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Профилактическая кардиология является одним из ак-

туальных направлений в современной медицине и посвяще-

на изучению причин сердечно-сосудистой заболеваемости 

и предотвращению смертельных и несмертельных ослож-

нений [1]. Это направление начало развиваться во второй 

половине XX века, когда сердечно-сосудистая заболевае-

мость приобрела характер эпидемии. В развитых странах, 

включая СССР, осложнения сердечно-сосудистых заболе-

ваний существенно влияли на потерю трудоспособности 

и заняли первое место среди причин смертности взросло-

го населения [2].

Основатели советской терапевтической школы задол-

го до этого формировали мнение о необходимости про-

филактики сердечно-сосудистых заболеваний, связан-
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ных с атеросклерозом. Фундамент отечественной школы 

профилактической кардиологии заложен в 1967 г., когда 

в Институте кардиологии была создана лаборатория эпиде-

миологии сердечно-сосудистых заболеваний1. В 1975 г. ла-

боратория переименована в научный отдел эпидемиоло-

гии и профилактической кардиологии. В 1982 г. на ее базе 

создан Институт профилактической кардиологии Всесо-

юзного кардиологического научного центра АМН СССР. 

А в 1988 г. Институт перерос в Государственный научно-

исследовательский центр профилактической медицины 

(ГНИЦ ПМ).

Почти 30 лет академик РАМН Рафаэль Гегамович 

Оганов на посту директора Государственного научно-ис-

следовательского центра профилактической медицины 

Минздрава России формировал два перспективных на-

правления науки и здравоохранения — эпидемиологию 

и профилактику неинфекционных заболеваний. Благода-

ря его усилиям в Российской Федерации создана научная 

школа по профилактической медицине, подготовке спе-

циалистов для проведения научно обоснованных иссле-

дований в области эпидемиологии и профилактики сер-

дечно-сосудистых и других хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ), изучения и оценки факторов риска 

их развития и прогрессирования, создания и реализации 

региональных профилактических программ как в стране, 

так и в бывших республиках Советского Союза. Р.Г. Ога-

нов закончил два высших учебных заведения: Государ-

ственный институт физической культуры, затем с отличи-

ем 2-й Московский медицинский институт им. Н.И. Пи-

рогова по спеиальности «лечебное дело».

Можно уверенно сказать, что последовательно полу-

ченные два высших образования сыграли большую роль 

в том, что Р.Г. Оганов создал концепцию профилактиче-

ской кардиологии. Рафаэль Гегамович по окончании ме-

дицинского института в 1966 г. обучался в клинической ор-

динатуре и аспирантуре на кафедре госпитальной терапии 

2-го Московского медицинского института им. Н.И. Пи-

рогова, возглавляемой известным терапевтом, академиком 

АМН СССР Павлом Евгеньевичем Лукомским. Под его ру-

ководством с защиты кандидатской, а потом и докторской 

диссертации и началась научная карьера будущего акаде-

мика Р.Г. Оганова2.

Будучи директором ГНИЦ ПМ, Рафаэль Гегамович вы-

ступил инициатором создания 6 структурных подразделе-

ний для комплексного изучения важных аспектов профи-

лактической кардиологии:

— отдел эпидемиологии ХНИЗ (руководитель — проф. 

Г.С. Жуковский);

— отдел профилактики ХНИЗ в производственных ком-

плексах (руководитель — проф. И.С. Глазунов);

— отдел многофакторной профилактики ХНИЗ (руково-

дитель — проф. Л.В. Чазова);

— отдел биохимии факторов риска ХНИЗ (руководи-

тель — проф. Н.В. Перова);

— отдел профилактической фармакотерапии (руководи-

тель — проф. В.И. Метелица);

1 https://www.cardio.ru/about/history/

2 https://gnicpm.ru/o-czentre/istoriya-czentra/akademik-ran-rafael-

gegamovich-oganov.html

— отдел массовых обследований (руководитель — 

д.м.н. В.М. Шамарин).

В ГНИЦ ПМ, кроме глобальных задач профилакти-

ческой кардиологии, активно изучались отдельные, более 

узкие ее аспекты. С этой целью создан ряд лабораторий:

— лаборатория профилактики факторов риска ХНИЗ 

среди детей и подростков (руководитель — проф. 

А.А. Александров);

— лаборатория профилактики аретиальной гипертонии 

(руководитель — проф. А.Н. Бритов);

— лаборатория профилактики внутренних болезней (ру-

ководитель — проф. Ан.А. Александров);

— лаборатория патологии обмена веществ (руководи-

тель — проф. Д.В. Небиеридзе);

— лаборатория рентгено-радиологических исследований 

(руководитель — проф. В.П. Мазаев);

— лаборатория вторичной профилактики и реабилитации 

сердечно-сосудистых заболеваний (руководитель — 

проф. Д.М. Аронов).

В ГНИЦ ПМ в разные годы был инициирован ряд фе-

деральных и многоцентровых проектов3. Среди них можно 

выделить следующие:

— союзная кооперативная программа: «Эпидемиология 

ишемической болезни сердца и атеросклероза в различ-

ных регионах страны». Программа выполнялась в 22 го-

родах бывшего СССР по Приказу МЗ СССР №1085. Об-

следована выборка численностью более 40 тыс. человек;

— оценка факторов риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний и их маркеров, начиная с подросткового возрас-

та, и разработка программы по формированию основ 

культуры здоровья у школьников и студентов;

— отечественное многоцентровое исследование по из-

учению различных антиангинальных и антигипертен-

зивных препаратов.

Параллельно активно развивалось международное 

сотрудничество. Одним из наиболее важных проек-

тов явился проект MONICA (Multinational Monitoring of 

Trends and Determinants in Cardiovascular Disease). В ис-

следование, инициированное ВОЗ, было включено 38 по-

пуляций из 21 страны [3]. В России в этом проекте при-

нимали участие Всесоюзный кардиологический науч-

ный центр (в последующем проект продолжался в ГНИЦ 

ПМ, Москва) и Институт терапии СО РАМН (Новоси-

бирск). Исследования по оценке распространенности 

факторов риска ССЗ проводили трижды в течение 10 лет.

Получены уникальные данные, не потерявшие своего 

значения и в настоящее время.

В рамках советско-американского сотрудничества ре-

ализован проект «Патогенез атеросклероза». В частности, 

изучались уровни липидов плазмы крови и артериально-

го давления у детей и взрослых. Проведено исследование 

по оценке распространенности гиперлипопротеидемий 

как возможного фактора риска ишемической болезни серд-

ца у населения.

Проведение крупномасштабных эпидемиологических 

работ в ГНИЦ ПМ позволило Р.Г. Оганову войти в состав 

Координационного комитета по созданию новой Европей-

ской модели оценки риска сердечно-сосудистых заболева-

3 https://cyberleninka.ru/article/n/k-yubileyu-akademika-r-g-oganova
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ний SCORE, которая в настоящее время широко использу-

ется в Европейских странах, включая Россию.

По мнению академика Р.Г. Оганова, наблюдаемое сни-

жение смертности от ишемической болезни сердца более 

чем на 50% связано с изменениями уровней факторов ри-

ска и на 40% — с улучшением лечения. Это доказано в ходе 

международного исследования, положившего начало про-

грамме СИНДИ (CINDI), разработанной экспертами ВОЗ 

и утвержденной в 1982 г. [4]. Программа СИНДИ (CINDI), 

имевшая медико-социальную направленность, представля-

ла собой меры интегрированной медицинской профилакти-

ки основных неинфекционных заболеваний. Она позволяла 

разрабатывать политику, стратегические цели и межсекто-

ральные взаимодействия, необходимые при планировании 

и проведении эпидемиологических исследований и профи-

лактических вмешательств в российских регионах.

Академик Р.Г. Оганов принимал активное участие в ор-

ганизации международных научных мероприятий. В частно-

сти, он был избран генеральным секретарем IX Всемирного 

конгресса кардиологов, который состоялся в 1982 г. в Мо-

скве. Спустя 3 года стал вице-президентом I Международ-

ной конференции по профилактической кардиологии, ко-

торая состоялась также в Москве. Р.Г. Оганов был почет-

ным членом Европейского общества кардиологов (с 1991 г.) 

и членом Американского колледжа кардиологов (с 2011 г.).

Следует отметить общественную деятельность акаде-

мика Р.Г. Оганова в качестве президента Всероссийского 

научного общества кардиологов с 2000 по 2012 г. За эти го-

ды профессиональное общество отечественных кардиоло-

гов приобрело высокий рейтинг на международном уров-

не. Наряду с главным ежегодным научным событием, На-

циональным конгрессом кардиологов, были учреждены 

две уникальные конференции: Всероссийская конферен-

ция по реабилитации и вторичной профилактике в карди-

ологии и Всероссийская конференция по профилактиче-

ской кардиологии3.

В последующие годы академик Р.Г. Оганов расширил 

границы профилактической медицины. Предметом изу-

чения стали не только сердечно-сосудистые заболевания, 

но и другие ХНИЗ.

Р.Г. Оганов создал уникальную научную школу с ох-

ватом разных направлений в кардиологии и других ХНИЗ. 

Под его руководством подготовлено и защищено 16 доктор-

ских и 30 кандидатских диссертаций. Академик Р.Г. Ога-

нов — автор и соавтор более 600 научных работ, опублико-

ванных в лучших медицинских журналах в России и за ру-

бежом, автор и соавтор 8 патентов, 16 книг и монографий, 

наиболее значимыми из которых являются «Preventive Car-

diology» (1985), «Кардиология» (2004), «Болезни сердца» 

(2006). В 2021 г. издан сборник избранных трудов акаде-

мика Р.Г. Оганова в трех томах.

Примечательно, что директор ГНИЦ ПМ был учреди-

телем и главным редактором трех ведущих российских жур-

налов, которые сейчас входят в список высокорейтинговых 

медицинских журналов. Это «Кардиоваскулярная терапия 

и профилактика», «Рациональная фармакотерапия в кар-

диологии» и «Профилактическая медицина» (Профилак-

тика заболеваний и укрепление здоровья).

Кратко основную концепцию академика Р.Г. Оганова 

по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний и дру-

гих ХНИЗ можно характеризовать следующим образом:

— модификация образа жизни и снижение уровней фак-

торов риска может замедлить развитие заболевания 

как до, так и после появления клинических симпто-

мов. Эпидемию неинфекционных заболеваний мож-

но не только остановить, но и предупредить;

— стратегия профилактики сердечно-сосудистых заболе-

ваний состоит из трех уровней: популяционной стра-

тегии (воздействие на факторы образа жизни взросло-

го населения и окружающей среды), стратегии высо-

кого риска (выявление и снижение уровней факторов 

риска у лиц с высоким риском развития ССЗ) и вто-

ричной профилактики; предупреждения прогресси-

рования ССЗ [5].

Дело академика РАН Р.Г. Оганова продолжается и в на-

стоящее время. Под руководством директора ФГБУ «На-

циональный медицинский исследовательский центр те-

рапии и профилактической медицины» Минздрава Рос-

сии академика РАН О.М. Драпкиной наряду с основными 

направлениями (эпидемиология, первичная и вторичная 

профилактика ХНИЗ, реабилитация пациентов с ХНИЗ) 

реализуются новые актуальные проекты — методологиче-

ские разработки по диспансеризации населения, примене-

ние высоких технологий и цифровой медицины. Осущест-

вляется подготовка образовательных программ для врачей 

по профилактике ХНИЗ.

Заключение

Рафаэль Гегамович Оганов всегда завершал свои докла-

ды цитатой известного русского клинициста Н.И. Пирого-

ва: «Будущее принадлежит медицине предупредительной». 

Академик Р.Г. Оганов вошел в историю медицины как ос-

нователь отечественной школы по профилактике сердеч-

но-сосудистых и других хронических неинфекционных за-

болеваний. Коллеги искренне и с большим уважением го-

ворят о нем: «Рафаэль Гегамович — не просто «Человек», 

а «МегаЧеловек!».

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
The author declares no conflicts of interest.
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Потребление алкогольной продукции разными поколениями 
населения Российской Федерации
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Москва, Россия;
2Федеральная служба государственной статистики, Москва, Россия;
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РЕЗЮМЕ
В исследованиях по употреблению алкоголя, как правило, анализируются возрастные особенности поведения, связанно-
го с этим фактором, но при этом не рассматривается отношение людей разных возрастов к социально-экономической 
ситуации, отсутствию или реализации мер антиалкогольной политики, а также его динамика у людей разных поколений.
Цель исследования. Проанализировать особенности и динамику потребления алкоголя в различных поколениях населения 
России, связь с социально-экономической ситуацией и антиалкогольной политикой.
Материалы и методы. Источником послужили базы микроданных выборочного наблюдения состояния здоровья населе-
ния, проводимого Росстатом в 2019 и 2024 гг. Рассчитана распространенность потребления всей алкогольной продук-
ции и отдельных ее видов. Сравнительный анализ проведен по 5-летним группам населения в зависимости от года рожде-
ния (по поколениям).
Результаты. В период с 2019 по 2024 г. относительное снижение потребления алкоголя у мужчин составило 9,3%,у жен-
щин — 4,5%, при этом структура потребления разных видов алкогольной продукции практически не изменилась. Наиболь-
шая распространенность потребления алкоголя наблюдалась у лиц поколения, которое родилось в период с 1970 по 1989 г. 
В последующих поколениях, начиная с 1990 г., распространенность потребления алкоголя устойчиво снижалась. Доля по-
требителей крепких алкогольных напитков была наибольшей среди поколений, родившихся до 1969 г. В более поздних по-
колениях наблюдалось устойчивое снижение доли населения, потребляющего крепкие напитки. В период введения госу-
дарственной антиалкогольной политики в поколениях, родившихся в 1990 г. и позднее, отмечалась наименьшая доля по-
требителей алкогольных напитков, включая и крепкие.
Заключение. Анализ особенностей потребления алкоголя разными поколениями населения России позволяет оценить не толь-
ко распространенность потребления алкоголя, но и влияние на него социально-экономических и законодательных факторов.

Ключевые слова: Россия, алкоголь, распространенность потребления алкоголя, поколение, потребление пива, потребле-
ние вина, потребление крепких алкогольных напитков, динамика потребления алкоголя, поведенческие факторы риска
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Consumption of alcoholic beverages by different generations of the Russian Federation population
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ABSTRACT
Studies on alcohol use generally analyze the age-related behavior associated with this factor but do not consider the attitude of peo-
ple of different ages to the socio-economic situation, the absence or implementation of anti-alcohol policies, or the attitude change 
over time in people of different generations.
Objective. To analyze the features and changes over time of alcohol consumption in different generations of the Russian popula-
tion and the relationship with the socio-economic situation and anti-alcohol policy.
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Materials and methods. The source was the micro database of a sample observation of the population’s state of health conduct-
ed by the Federal Service of State Statistics (Rosstat) in 2019 and 2024. The prevalence of consumption of all alcoholic beverages 
and their types was calculated. The comparative analysis was carried out for five-year population groups depending on the birth 
year (by generation).
Results. Between 2019 and 2024, the relative decrease in alcohol consumption in men was 9.3% vs. 4.5% in women, while 
the structure of consumption of different types of alcoholic beverages remained virtually unchanged. The highest prevalence of al-
cohol consumption was observed in individuals of the generation that was born between 1970 and 1989. In subsequent gener-
ations, since 1990, the prevalence of alcohol consumption has been steadily decreasing. The percentage of consumers of spirits 
was the largest among the generations born before 1969, with a steady decrease in later generations. During the period of the state 
anti-alcohol policy, in generations born in 1990 and later, the proportion of consumers of alcoholic beverages, including spirits, 
was the smallest.
Conclusion. Analysis of the characteristics of alcohol consumption by different generations of the Russian population helps to as-
sess not only the prevalence of alcohol consumption but also the influence of socio-economic and legislative factors on it.

Keywords: Russia, alcohol, prevalence of alcohol consumption, generation, beer consumption, wine consumption, consumption 
of spirits, change of alcohol consumption over time, behavioral risk factors
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Введение

Этиловый спирт (далее — алкоголь) является токсич-

ным психоактивным веществом, вызывающим зависи-

мость. Вред алкоголя связан не только с непосредственно 

вызванными им смертями, но и с тем влиянием, которое 

он оказывает на развитие различных заболеваний, а также 

с его вкладом в смертность от внешних причин. По дан-

ным ВОЗ, в 2019 г. в мире из всех случаев смерти, связан-

ных с употреблением алкоголя, 1,6 млн вызваны неинфек-

ционными заболеваниями, в том числе 474 000 — болезнями 

системы кровообращения и 401 000 — злокачественны-

ми новообразованиями, около 724 000 случаев смерти вы-

званы внешними причинами [1]. В Европейском регионе 

каждый 11-й случай смерти связан с употреблением алко-

голя, что соответствует 800 000 таких случаев в год в реги-

оне или примерно 1/
3
 в мире [1]. Злоупотребление алкого-

лем также вносит вклад в смертность от инфекционных за-

болеваний. По оценкам ВОЗ, около 284 000 случаев смерти 

в мире от инфекционных заболеваний связаны с употре-

блением алкоголя [2]. Доказано, что употребление алко-

голя приводит к подавлению широкого спектра иммун-

ных реакций, что увеличивает риск заражения туберкуле-

зом и смерти от него [3].

Для России на протяжении долгого времени были ха-

рактерны высокая распространенность потребления алко-

голя и связанная с ним смертность [4]. Оценки экспертов 

показывают, что на протяжении 1965—2013 гг. повышение 

потребления алкоголя на душу населения имело положи-

тельную корреляцию с отрицательной динамикой ожида-

емой продолжительности жизни (ОПЖ) [5].

Известно, что потребление алкоголя и ассоцииро-

ванная с ним смертность имеют гендерные особенности, 

что вносит значительный вклад в разрыв величины ОПЖ 

мужчин и женщин [6—8]. В 2012 г. в странах Центральной 

и Восточной Европы (в том числе России), вклад смертно-

сти, связанной с алкоголем, в гендерный разрыв по ОПЖ 

в среднем составил не менее 15% [7].

В XXI веке в России наметились положительные тен-

денции в распространенности употребления алкоголя. 

За 2004—2014 гг. смертность от отравления алкоголем среди 

мужчин сократилась в 2,7 раза. С 2003 по 2013 г. снижение 

потребления алкоголя составило 4,7 л/чел/год, что близко 

к темпам снижения во время антиалкогольной кампании 

в 80-х годах XX века [9]. Менялась также структура потре-

бления алкоголя, особенно в отношении молодежи. Так, 

к началу 10-х гг. XXI века пиво вытеснило крепкие алко-

гольные напитки [10].

Российскими учеными проведено немало исследований 

по изучению гендерных и возрастных особенностей потре-

бления алкоголя, в том числе среди школьников, студентов, 

молодежи [11—15]. Но полученные оценки характеризова-

ли особенности потребления алкоголя в различных соци-

альных и возрастных группах только в определенный мо-

мент времени либо при сопоставлении одних и тех же воз-

растных групп в разное время, без учета жизненного опыта 

обследуемых групп населения.

Цель исследования — проанализировать особенности 

и динамику потребления алкоголя в различных поколениях 

населения России, связь с социально-экономической си-

туацией и антиалкогольной политикой.

Материалы и методы

Источником данных для настоящего исследования слу-

жат базы микроданных выборочного наблюдения состоя-

ния здоровья населения (ВНСЗН) в 2019 и 2024 гг., прово-

димого Федеральной службой государственной статисти-

ки Российской Федерации [16].
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Сравнительный анализ проведен отдельно для мужчин 

и женщин различных поколений (групп по году рождения). 

Поколения выделяли с интервалом 5 лет, начиная с 1940—

1944 гг. и заканчивая 2000—2004 гг. Лица, родившиеся ра-

нее 1940 г., объединены в категорию «1939 г. и ранее». Дан-

ные о поколении 2005—2009 г.р. приведены в 2024 г. только 

для справки, оценка динамики в отношении этой катего-

рии населения невозможна, поскольку сведения в 2019 г. со-

браны с использованием вопросника для детей. Объем 

и структура выборки ВНСЗН за 2019 и 2024 гг. представ-

лены в табл. 1.

Статистическая обработка. На основе данных ВНСЗН 

рассчитаны следующие статистические показатели:

1) доля взрослого населения, употреблявшего какой-ли-

бо вид алкогольной продукции в течение последних 

12 мес;

2) доля взрослого населения, употреблявшего алкоголь 

в течение последних 12 мес по виду алкогольной про-

дукции: а) пиво, б) вино (сухое вино, шампанское, кре-

пленое вино), в) крепкие алкогольные напитки (креп-

кая домашняя настойка, водка, коньяк и другие креп-

кие алкогольные напитки).

Для оценки динамики показателей рассчитывали их от-

носительные изменения в процентах в период 2019 и 2024 гг.

Результаты

Полученные в результате исследования данные о по-

казателях наблюдения в разрезе пола в 2019 и 2024 гг. пред-

ставлены в табл. 2.

За рассматриваемый период распространенность по-

требления алкоголя в целом сократилась среди как муж-

чин, так и женщин на 9,3 и 14,5% соответственно. Измене-

ния произошли также в структуре потребления алкоголь-

ной продукции. Среди всех потребителей алкоголя доля 

лиц, употреблявших пиво, выросла среди мужчин и сокра-

тилась среди женщин соответственно на +2,4% и –1,9%. 

В то же время доля употреблявших вино изменилась в про-

тивоположном направлении: увеличилась на 2,1% среди 

женщин и снизилась на 1,4% среди мужчин. Распространен-

ность потребления крепких алкогольных напитков снизи-

лась среди как мужчин, так и женщин, но у женщин сокра-

щение было более значительным, чем у мужчин: 3,9 и 1,6% 

соответственно.

Динамика показателей отражает общие изменения 

в распространенности рассматриваемого фактора риска 

для здоровья населения, однако она была неодинаковой 

в различных возрастных группах населения. Расчеты, про-

веденные авторами, демонстрируют продолжение тенден-

Таблица 1. Объем и состав выборок для наблюдения состояния здоровья населения в 2019 и 2024 гг. по полу и году рождения
Table 1. The size and composition of samples for monitoring the population health status in 2019 and 2024 by sex and birth year

Год

рождения

Наблюдение 2019 г. Наблюдение 2024 г.

всего мужчины женщины всего мужчины женщины

2005—2009 — — — 4622 2387 2235

2000—2004 5508 2903 2605 3968 1752 2216

1995—1999 5176 2449 2727 5374 2344 3030

1990—1994 7380 3500 3880 7404 3325 4079

1985—1989 9926 4645 5281 9964 4433 5531

1980—1984 9942 4665 5277 9544 4429 5115

1975—1979 9268 4129 5139 8573 3881 4692

1970—1974 8632 3937 4695 7807 3409 4398

1965—1969 8384 3722 4662 7213 3032 4181

1960—1964 10 553 4365 6188 8831 3456 5375

1955—1959 10 888 4461 6427 9582 3731 5851

1950—1954 9409 3610 5799 7607 2769 4838

1945—1949 5926 2069 3857 4508 1500 3008

1940—1944 3896 1134 2762 2291 578 1713

1939 и ранее 5062 1308 3754 1673 357 1316

Всего 109 950 46 897 63 053 98 961 41 383 57 578

Таблица 2. Распространенность потребления алкоголя и различных видов алкогольной продукции среди мужчин и женщин 
в 2019 и 2024 гг.
Table 2. Consumption prevalence of alcohol and various types of alcohol products among males and females in 2019 and 2024

Доля лиц, употреблявших разные виды алкоголя, %
2019 г. 2024 г.

мужчины женщины мужчины женщины

Алкоголь (разные виды) в течение 12 мес перед опросом

среди всего взрослого населения

63,7 50,4 57,8 43,1

Пиво среди всех потребителей алкоголя 67,6 37,1 69,2 36,4

Вино среди всех потребителей алкоголя 28,2 79,3 27,8 81,0

Крепкие алкогольные напитки среди всех потребителей

алкоголя

80,3 41,5 79,0 39,9



14 Профилактическая медицина, 2025, т. 28, №614

Политика и стратегии профилактики заболеваний Policy and strategies of diseases prevention

ций, которые наблюдались, начиная с середины 2000-х го-

дов: распространенность потребления алкоголя в течение 

последних 12 мес в 2024 г., по сравнению с таким же пери-

одом 2019 г., снижалась во всех 5-летних возрастных груп-

пах как у мужчин, так и у женщин (рис. 1).
Распределение мужчин и женщин, употреблявших ал-

коголь в течение последних 12 мес, в зависимости от воз-

раста в 2019 и 2024 гг. представлено в табл. 3.

В 2019 г. среди мужчин доля употреблявших алкоголь 

превышала 70% в возрастных группах, начиная с группы 30—

34 года до группы 55—59 лет, а наибольшее значение показа-

теля (75,4%) отмечалось у представителей группы 40—44 года. 

К 2024 г. показатель в этих группах снизился с 4,9 до 12,5%. 

Наибольшее снижение показателя отмечалось в возраст-

ной группе 30—34 года. Среди мужчин младше 30 и стар-

ше 60 лет доля употреблявших алкоголь была более низкой 

как в 2019 г., так и в 2024 г. Относительное снижение среди 

мужчин 15—19 лет в этот период составило 54,5%, а среди 

мужчин возрастной группы 80 лет и старше — 20,8%.

В 2019 г. доля употреблявших алкоголь женщин в воз-

расте от 30 до 54 лет была более 60% с максимальным зна-

чением показателя (66,6%) в возрастной группе 40—44 года. 

В 2024 г. во всех этих группах произошло снижение распро-

страненности потребления алкоголя на 10—11% относи-

тельно уровня 2019 г. В 2024 г. наибольшее значение дан-

ного показателя (59,3%) отмечалось у женщин 45—49 лет. 

Как и среди мужчин, наиболее значительное снижение доли 

употреблявших алкоголь (35%) в 2019—2024 гг. отмечалось 

в возрастной группе 15—19 лет. При этом в отличие от муж-

чин величина показателя как в 2019 г., так и в 2024 г. бы-

ла наименьшей не в группе молодых лиц, а в возрастной 

группе 80 лет и старше (13,4% в 2019 г. и 10,5% в 2024 г.).

Описываемая ранее динамика употребления алкоголя 

может быть обусловлена, во-первых, взрослением людей 

и, во-вторых, изменением образа жизни под воздействием 

социально-экономических факторов, в частности в связи 

принятием и исполнением законодательно-правовых до-

кументов, изменением норм поведения в обществе. Во вто-
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Рис. 1. Доля мужчин и женщин, употреблявших алкоголь в течение последних 12 мес, в зависимости от возраста в 2019 и 2024 гг.
Fig. 1. Proportion of males and females who consumed alcohol in the last 12 months, by age in 2019 and 2024.

Таблица 3. Распределение мужчин и женщин, употреблявших алкоголь в течение последних 12 мес, в зависимости от возраста 
в 2019 и 2024 гг.
Table 3. Distribution of males and females who consumed alcohol in the last 12 months, by age in 2019 and 2024

Возрастные 

5-летние 

группы

Мужчины (%) Женщины (%)

2019 г. 2024 г. относительное изменение 2019 г. 2024 г. относительное изменение

15—19 20,0 13,1 –34,5 17,8 11,6 –34,8

20—24 53,3 47,6 –10,7 43,0 35,9 –16,5

25—29 66,7 60,3 –9,6 51,8 44,5 –14,1

30—34 72,9 63,8 –12,5 60,2 50,7 –15,8

35—39 74,5 69,0 –7,4 63,1 56,5 –10,5

40—44 75,4 70,6 –6,4 66,6 58,7 –11,9

45—49 74,6 70,2 –5,9 65,9 59,3 –10,0

50—54 73,3 69,7 –4,9 64,3 57,3 –10,9

55—59 70,8 66,7 –5,8 58,5 53,1 –9,2

60—64 63,5 59,2 –6,8 50,4 43,2 –14,3

65—69 57,9 52,5 –9,3 41,6 35,4 –14,9

70—74 48,3 40,9 –15,3 31,6 25,7 –18,7

75—79 39,7 35,4 –10,8 22,3 21,5 –3,6

80 и более 29,2 23,1 –20,8 13,4 10,5 –21,7

Всего 63,7 57,8 –9,3 50,4 43,1 –14,5
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ром случае у людей одного и того же возраста, но из раз-

ных поколений может быть различным поведение в отно-

шении употребления алкогольной продукции. Для того 

чтобы оценить изменения в поведении, связанном с по-

треблением алкоголя в одних и тех же возрастных группах 

населения, но живущих в разные годы, проанализирована 

динамика употребления алкогольной продукции в группах 

родившихся в одни и те же годы (поколения). На рис. 2 пред-

ставлена динамика долей мужчин и женщин, употребляв-

ших алкоголь в течение последних 12 мес, в зависимости 

от принадлежности к разным поколениям по году рожде-

ния (2019 и 2024 гг.). Наибольшая доля мужчин и женщин, 

употреблявших алкоголь, отмечена среди лиц, родивших-

ся в 70-х и 80-х годах XX века. В этих поколениях разница 

долей между мужчинами и женщинами была наименьшей. 

Распределение мужчин и женщин, употреблявших алкоголь 

в течение последних 12 мес, в зависимости от года рожде-

ния (г.р.) поколения представлено в табл. 4.

Доля употреблявших алкоголь мужчин  достигала 

в 2019 г. 75,4%, в 2024 г. — 70,6% (относительное сни-

жение 7%). Минимальное значение доли мужчин, рож-

денных до 1970 г., составило 29,2% в 2019 г. и 22,3% 

в 2024 г. В 2019 и 2024 гг. в этих поколениях мужчин от-

мечалось более значимое относительное снижение дан-

ного показателя от –9,0% до –43,8%. Поколение муж-

чин (1990—1994 г.р.) по сравнению с родившимися 

в 70-х и 80-х годах XX века характеризовалось более низ-

кой долей потреб лявших алкоголь (66,7% в 2019 г. и 63,8% 

в 2024 г.). Относительное снижение этой доли в 2019—

2024 гг. составило 4,3%. Величина доли потреблявших ал-

коголь мужчин, родившихся в 1995—1999 и 2000—2004 гг., 

была еще более низкой, но в 2019—2024 гг. она увеличи-

Ра
сп

ре
де

ле
ни

е 
м

уж
чи

н 
и 

же
нщ

ин
по

 у
по

тр
еб

ле
ни

ю
 а

лк
ог

ол
я,

 %

Мужчины 2019 Мужчины 2024 Женщины 2019 Женщины 2024

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Год рождения
20

05
—

20
09

20
00

—
20

04

19
95

—
19

99

19
90

—
19

94

19
85

—
19

89

19
80

—
19

84

19
75

—
19

79

19
70

—
19

74

19
65

—
19

69

19
60

—
19

64

19
55

—
19

59

19
50

—
19

54

19
45

—
19

49

19
40

—
19

44

19
39

 и 
ра

не
е

Рис. 2. Доля мужчин и женщин, употреблявших алкоголь в течение последних 12 мес, в зависимости от года рождения (поколения) 
в 2019 и 2024 гг.
Fig. 2. Proportion of males and females who consumed alcohol in the last 12 months, by birth year (generation) in 2019 and 2024.

Таблица 4. Распределение мужчин и женщин, употреблявших алкоголь в течение последних 12 мес, в зависимости от года рожде-
ния (поколения) (2019 и 2024 гг.)
Table 4. Distribution of males and females who consumed alcohol in the last 12 months, by birth year (generation) (2019 and 2024)

Годы 

рождения, 

поколения

Мужчины, % Женщины, %

2019 г. 2024 г. относительное изменение 2019 г. 2024 г. относительное изменение 

2005—2009 — 13,1 — — 11,6 —

2000—2004 20,0 47,6 +138,0 17,8 35,9 +101,7

1995—1999 53,3 60,3 +13,1 43,0 44,5 +3,5

1990—1994 66,7 63,8 –4,3 51,8 50,7 –2,1

1985—1989 72,9 69,0 –5,3 60,2 56,5 –6,1

1980—1984 74,5 70,6 –5,2 63,1 58,7 –7,0

1975—1979 75,4 70,2 –6,9 66,6 59,3 –11,0

1970—1974 74,6 69,7 –6,6 65,9 57,3 –13,1

1965—1969 73,3 66,7 –9,0 64,3 53,1 –17,4

1960—1964 70,8 59,2 –16,4 58,5 43,2 –26,2

1955—1959 63,5 52,5 –17,3 50,4 35,4 –29,8

1950—1954 57,9 40,9 –29,4 41,6 25,7 –38,2

1945—1949 48,3 35,4 –26,7 31,6 21,5 –32,0

1940—1944 39,7 22,3 –43,8 22,3 12,1 –45,7

1939 и ранее 29,2 24,5 –16,1 13,4 11,2 –16,4

Всего 63,7 57,8 –9,3 50,4 43,1 –14,5
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валась (относительное увеличение 13,1 и 138,0% соот-

ветственно).

Наибольшие значения доли женщин, употреблявших 

алкоголь, отмечались в поколениях 1965—1984 г.р. Среди ро-

дившихся до 1965 г. величина данного показателя была суще-

ственно ниже (13,4% в 2019 г. и 11,2% в 2024 г.) В этих поколе-

ниях также отмечалось наибольшее относительное снижение 

показателя (–45,7%). Доля потреблявших алкоголь женщин 

из числа родившихся в 1985—1989 гг. и позднее, также бы-

ла низкой. В поколениях 1985—1989 и 1990—1994 г.р. вели-

чина показателя была соответственно 60,2 и 51,8% в 2019 г., 

56,5 и 50,7% в 2024 г., а относительное снижение состави-

ло 6,1 и 2,1% соответственно. Поколения женщин 1995—

1999 и 2000—2004 г.р. характеризовались также низкой долей 

потреблявших алкоголь, однако этот показатель за 2019—

2024 гг. вырос с 43,0 до 44,5% и с 17,8 до 35,9% (относитель-

ное увеличение 3,5 и 101,7% соответственно).

Таким образом, анализ динамики показателя в разре-

зе поколений (по году рождения) позволил выявить изме-

нения в поведении людей в отношении употребления ал-

коголя, связанные, прежде всего, с периодом проживания, 

а не с возрастом.

Структура и динамика потребления алкогольной про-

дукции также имела особенности, характерные для раз-

ных поколений как мужчин, так и женщин (рис. 3). Сре-

ди мужчин — потребителей алкоголя во всех поколениях 

наблюдалась устойчиво высокая доля потребителей пива, 

с наибольшим значением среди поколений, родивших-

ся с середины 80-х до середины 90-х годов XX века. До-

ля потребителей пива среди женщин была почти в 2 раза 

меньше, чем среди мужчин, во всех поколениях, но такая 

разница сокращалась для поколений, родившихся в этот 

период. Наибольшая величина доли женщин, потребляю-

щих пиво, наблюдалась для поколения 80-х годов XX ве-
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Рис. 3. Доля мужчин и женщин среди потребителей алкоголя, употреблявших пиво, в зависимости от года рождения (поколения) 
в 2019 и 2024 гг.
Fig. 3. Proportion of males and females among alcohol consumers who consumed beer, by birth year (generation) in 2019 and 2024.

Таблица 5. Распределение мужчин и женщин, потреблявших пиво, в зависимости от года рождения (поколения) и пола в 2019 и 2024 гг.
Table 5. Distribution of males and females who consumed beer, by birth year (generation) and sex in 2019 and 2024

Годы 

рождения, 

поколения

Мужчины, % Женщины, %

2019 г. 2024 г. относительное изменение 2019 г. 2024 г. относительное изменение

2005—2009 — 79,4 — — 41,9 —

2000—2004 75,9 80,4 +5,9 42,7 50,4 +18,0

1995—1999 80,1 79,5 –0,7 47,5 46,2 –2,7

1990—1994 81,7 81,8 +0,1 52,6 45,8 –12,9

1985—1989 81,6 79,8 –2,2 54,1 46,3 –14,4

1980—1984 77,5 76,6 –1,2 50,1 45,4 –9,4

1975—1979 73,5 76,0 +3,4 44,7 41,8 –6,5

1970—1974 69,4 68,5 –1,3 36,5 35,0 –4,1

1965—1969 64,2 66,5 +3,6 31,6 32,6 +3,2

1960—1964 57,3 58,7 +2,4 26,0 23,6 –9,2

1955—1959 48,1 49,8 +3,5 21,2 20,1 –5,2

1950—1954 44,1 36,4 –17,5 17,7 17,4 –1,7

1945—1949 35,3 39,5 +11,9 15,4 12,3 –20,1

1940—1944 32,2 26,0 –19,3 16,1 11,3 –29,8

1939 и ранее 22,5 23,9 +6,2 11,4 6,6 –42,1

Всего 67,6 69,2 +2,4 37,1 36,4 –1,9



17Russian Journal of Preventive Medicine, 2025, vol. 28, no. 6 17

Политика и стратегии профилактики заболеваний Policy and strategies of diseases prevention

ка. Распределение мужчин и женщин, потреблявших пи-

во, в зависимости от года рождения (поколения) пред-

ставлено в табл. 5.

В 2019 и 2024 гг. среди мужчин — потребителей алко-

голя, родившихся во второй половине 80-х годов XX века 

и позднее, доля потребителей пива составляла около 80%. 

В 2019—2024 гг. относительное увеличение доли составило 

2%, за исключением поколения 2000—2004 г.р., в котором 

увеличение достигло 5,9%. У лиц, родившихся до 1984 г., 

значения данного показателя были наименьшими (22,5% 

в 2019 г. и 23,9% в 2024 г.).

Среди женщин — потребителей алкоголя наблюда-

лась похожая динамика, но доля потреблявших пиво бы-

ла в 1,5—3 раза ниже, чем среди мужчин. Наибольшее 

значение такой доли было среди женщин, родивших-

ся в 1980 г. и позднее (54,1% в 2019 г. и 50,4% в 2024 г.), 

а наименьшее — среди родившихся ранее 1980 г. (11,4% 

в 2019 г. и 41,8% в 2024 г.). При этом во всех поколениях 

женщин, родившихся до 2000 г., в 2019—2024 гг. доля упо-

треблявших пиво уменьшалась (наибольшее относитель-

ное снижение 2,7%). Среди женщин 2000—2004 г.р. эта до-

ля возрастала с 42,7 до 50,4% (относительное увеличение 

18,0%).

Распространенность потребителей вина среди женщин 

была выше, чем среди мужчин, во всех поколениях (рис. 4). 
Среди женщин — потребителей алкоголя доля потребителей 

вина во всех поколениях была в 2—3 раза выше, чем сре-

ди мужчин. Наибольшая разница (в 3,1 раза) наблюдалась 

для поколения 1970—1974 г.р., а наименьшая (в 2 раза) — 

для поколений, родившихся до 1940 г. Следует отметить 

отсутствие в 2019—2024 гг. динамики данной доли среди 

мужчин и женщин всех поколений.
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Рис. 4. Доля мужчин и женщин среди потребителей алкоголя, употреблявших вино, в зависимости от года рождения (поколения) 
в 2019 и 2024 гг.
Fig. 4. Proportion of males and females among alcohol consumers who consumed wine, by birth year (generation) in 2019 and 2024.

Таблица 6. Распределение потребителей алкоголя, употреблявших вино, в зависимости от года рождения (поколения) и пола, 
в 2019 и 2024 гг.
Table 6. Distribution of alcohol consumers who consumed wine, by birth year (generation) and sex, in 2019 and 2024

Годы 

рождения, 

поколения

Мужчины, % Женщины, %

2019 г. 2024 г. относительное изменение 2019 г. 2024 г. относительное изменение

2005—2009 — 32,9 — — 81,4 —

2000—2004 37,2 34,4 –7,5 84,2 85,1 +1,1

1995—1999 32,7 31,8 –2,8 83,0 86,2 +3,9

1990—1994 32,8 31,3 –4,6 83,9 86,1 +2,6

1985—1989 29,7 29,5 –0,7 81,6 84,7 +3,8

1980—1984 28,6 28,1 –1,7 81,7 84,2 +3,1

1975—1979 27,0 27,7 +2,6 81,0 82,6 +2,0

1970—1974 26,8 26,2 –2,2 81,8 82,2 +0,5

1965—1969 26,1 25,7 –1,5 79,8 80,0 +0,3

1960—1964 26,5 24,6 –7,2 77,5 76,5 –1,3

1955—1959 25,8 23,9 –7,4 75,3 74,4 –1,2

1950—1954 25,4 24,2 –4,7 73,6 72,8 –1,1

1945—1949 24,8 26,5 +6,9 70,2 69,5 –1,0

1940—1944 28,5 26,2 –8,1 68,7 61,7 –10,2

1939 и ранее 30,5 27,9 –8,5 64,4 55,6 –13,7

Всего 28,2 27,8 –1,4 79,3 81,0 +2,1
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Распределение потребителей алкоголя (мужчин и жен-

щин), употреблявших вино, в зависимости от года рожде-

ния (поколения) представлено в табл. 6.

Среди женщин — потребителей алкоголя, родившихся 

в 1965 г. и позднее, доля потреблявших вино была стабиль-

но высокой и превышала 80%. В 2019—2024 гг. относитель-

ное увеличение потребления вина в этих поколениях было 

незначительным (от 0,5% в 2019 г. до 3,9% в 2024 г.). Доля 

употреблявших вино женщин, родившихся ранее 1965 г., 

была ниже (64,4% в 2019 г. и 55,6% в 2024 г.). Кроме то-

го, в 2019 и 2024 гг. у женщин этих поколений наблюда-

лось снижение доли потреблявших вино. Наибольшее от-

носительное снижение этой доли наблюдалось среди тех, 

кто родился в период с 1940—1944 гг. и до 1939 г. (на 10,2% 

в 2019 г. и на 13,7% в 2024 г. соответственно). В 2024 г. сре-

ди мужчин — потребителей алкоголя наибольшая доля по-

требителей вина (34,4%) отмечалась в поколении 2000—

2004 г.р., а наименьшая (23,9%) — в поколении 1955—

1959 г.р.

Во всех поколениях среди мужчин и женщин, потре-

блявших алкоголь, значения долей потребителей креп-

ких алкогольных напитков имели обратное соотношение 

по сравнению с употреблением пива (рис. 5). Среди муж-

чин — потребителей алкоголя доля лиц, потреблявших 

крепкие алкогольные напитки, в поколениях, родивших-

ся до 1985 г., была стабильно высокой и превышала 80%. 

В поколениях, родившихся после 1985 г., эта доля устой-

чиво снижалась. Среди женщин — потребителей алкоголя 

доля употреблявших крепкие алкогольные напитки была 

стабильной в поколениях, родившихся до 1970 г., и состав-

ляла 50%. В поколениях, родившихся после 1970 г., эта до-

ля существенно снижалась. Доли потребителей крепких ал-
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Рис. 5. Доля мужчин и женщин среди потребителей алкоголя, употреблявших крепкие алкогольные напитки, в зависимости от года 
рождения (поколения) в 2019 и 2024 гг.
Fig. 5. Proportion of males and females among alcohol consumers who consumed spirits, by birth year (generation) in 2019 and 2024.

Таблица 7. Распределение потребителей алкоголя, потреблявших крепкие алкогольные напитки, в зависимости от года рождения (по-
коления) и пола в 2019 и 2024 гг.
Table 7. Distribution of alcohol consumers who consumed spirits, by birth year (generation) and sex in 2019 and 2024

Годы 

рождения, 

поколения

Мужчины, % Женщины, %

2019 г. 2024 г. относительное изменение 2019 г. 2024 г. относительное изменение

2005—2009 — 26,6 — — 7,8 —

2000—2004 24,4 46,7 +91,4 6,4 15,5 +142,2

1995—1999 53,3 64,9 +21,8 16,8 21,8 +29,8

1990—1994 69,0 68,2 –1,2 22,0 25,5 +15,9

1985—1989 75,2 74,6 –0,8 30,7 26,8 –12,7

1980—1984 81,2 79,2 –2,5 36,8 34,1 –7,3

1975—1979 84,8 83,0 –2,1 41,7 40,4 –3,1

1970—1974 85,9 85,6 –0,3 45,3 49,1 +8,4

1965—1969 87,9 86,9 –1,1 51,3 50,1 –2,3

1960—1964 88,9 87,8 –1,2 52,4 54,2 +3,4

1955—1959 89,3 88,1 –1,3 52,0 55,5 +6,7

1950—1954 87,4 90,4 +3,4 50,6 55,2 +9,1

1945—1949 87,3 91,2 +4,5 51,4 54,4 +5,8

1940—1944 85,7 87,3 +1,9 51,3 65,5 +27,7

1939 и ранее 83,9 83,5 –0,5 54,8 59,3 +8,2

Всего 80,3 79,0 –1,6 41,5 39,9 –3,9
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когольных напитков среди мужчин и женщин, потребляв-

ших алкоголь, в зависимости от года рождения (поколения) 

представлены в табл. 7.

В каждом из поколений мужчин — потребителей ал-

коголя, родившихся в 1975—1979 гг. и ранее, доля упо-

треблявших крепкие алкогольные напитки была выше 

80%, достигая наибольшего значения в поколении 1945—

1949 г.р. (87,3% в 2019 г. и 91,2% в 2024 г.). Изменение этих 

показателей в поколениях не имело определенного направ-

ления, составляя –2,1% и +4,5% соответственно. Среди 

мужчин, родившихся с 1980 по 1994 г., доля потребляв-

ших крепкие алкогольные напитки была ниже (69,0—81,2% 

в 2019 г., 68,2—79,2% в 2024 г.). В 2024 г. среди мужчин 

1995—1999 и 2000—2004 г.р. эта доля была еще ниже (46,7%). 

Однако для данных поколений в 2019—2024 гг. наблюда-

лось существенное относительное увеличение показателя 

(21,8 и 91,4% соответственно).

Среди женщин стабильно высокая доля потребляв-

ших крепкие алкогольные напитки наблюдалась в поко-

лениях до 1975 г.р. (54,8% в 2019 г. и 65,5% в 2024 г.) Поко-

ления женщин, родившиеся в 1975—1979 г. и позднее, ха-

рактеризовались более низкой величиной этой доли (41,7% 

в 2019 г. и 40,4% в 2024 г.). Среди женщин — потребите-

лей алкоголя 1980—1989 г.р. доля употреблявших крепкие 

алкогольные напитки составляла 30,7—36,8% в 2019 г., 

26,8—34,1% в 2024 г. (относительное снижение 7,3 и 12,7%). 

В то же время для женщин 1990—2004 г.р. в 2019—2024 гг. 

наблюдалось относительное увеличение значений этой до-

ли от 15,9 до 142,2%.

Обсуждение

Проведенный анализ показал, что наибольшая распро-

страненность потребления алкоголя наблюдалась у пред-

ставителей «средних» поколений, родившихся в 1970—

1989 гг. Эти поколения характеризуются прежде всего тем, 

что на период их юности (15—30 лет) пришлись, с одной сто-

роны, антиалкогольная кампания второй половины 80-х го-

дов, с другой — экономический кризис 90-х годов XX века.

В настоящее время экспертами признано, что антиал-

когольная кампания второй половины 80-х годов XX века, 

направленная на снижение доступности алкогольной про-

дукции, в краткосрочной перспективе привела к снижению 

смертности населения [4, 17]. Однако эта кампания была не-

продолжительной, поскольку уже в начале 90-х годов XX века 

введенные ранее ограничения были сняты, что привело к ро-

сту потребления алкоголя населением. В результате сформи-

ровалось поколение лиц, родившихся в 1970—1989 гг., с наи-

большей долей употребления алкогольной продукции, среди 

которой отдавалось предпочтение крепким алкогольным на-

питкам. Данная тенденция сохранилась и в настоящее вре-

мя. Поколения 60-х и более ранних годов XX века в наиболь-

шей мере привержены исторически характерному для Рос-

сии «северному» типу потребления алкоголя [5]. Среди этого 

поколения отмечалась наиболее высокая доля потребителей 

крепких алкогольных напитков (водка, коньяк, домашние на-

стойки и иные крепкие напитки), тогда как доля употребляв-

ших пиво и вино была относительно невысока.

Активная государственная антиалкогольная полити-

ка в Российской Федерации началась во второй половине 

90-х годов XX века. В 1995 г. принят Федеральный закон 

от 22.11.1995 №171-ФЗ «О государственном регулирова-

нии производства и оборота этилового спирта, алкоголь-

ной и спиртосодержащей продукции и об ограничении по-

требления (распития) алкогольной продукции». В полной 

мере государственная политика борьбы с потреблением 

алкоголя активизировалась в 2000-х годах. В этот период, 

в частности, были установлены минимальные цены на вод-

ку, существенно повышены акцизы на спирт в составе ал-

когольных напитков, принят запрет на розничную торгов-

лю алкоголем в ночные часы [4].

На фоне государственной антиалкогольной полити-

ки, а также нормализации социально-экономической си-

туации в стране, которая сопровождалась ростом благосо-

стояния граждан, происходило взросление представителей 

поколений, родившихся в 1990—1999 гг. [17]. В результа-

те данное поколение характеризуется более низкой долей 

употребления алкоголя, в частности крепких алкогольных 

напитков, в 2019 и 2024 гг. Среди поколений, рожденных 

в 1995—1999 и 2000—2004 гг., отмечались еще более низ-

кие показатели потребления алкоголя. Но в 2019 и 2024 гг. 

появилась тенденция к росту доли мужчин и женщин, по-

требляющих алкоголь.

Вероятно, это обусловлено тем, что среди представите-

лей этих поколений, особенно поколения 2000—2004 г.р., 

достигших совершеннолетия в 2019—2024 гг., продолжа-

ла сокращаться доля ранее не употреблявших алкоголь, 

а также законной возможностью самостоятельно приоб-

ретать алкоголь.

Отмечавшееся снижение распространенности потре-

бления алкоголя и изменение структуры его потребления 

обусловлены, с одной стороны, изменением привычек лю-

дей, которые уже употребляют алкоголь, с другой — процес-

сом смены поколений. Первый фактор может быть связан 

с социально-экономической ситуацией, реализацией ан-

тиалкогольных мер, модой, индивидуальными и иными 

причинами. Второй фактор представлен, с одной стороны, 

смертностью представителей старших поколений, а с дру-

гой — взрослением более молодых поколений и получением 

доступа к алкоголю самостоятельно (по достижении 18 лет) 

или при содействии старших родственников и друзей.

Наблюдения, изложенные в настоящем исследовании, 

подтверждают необходимость продолжения реализации 

и дальнейшего развития антиалкогольной политики в бу-

дущем, особенно в части разработки адресных мер, направ-

ленных на разные поколения россиян. С одной стороны, 

следует уделять внимание молодежи, особенно школьни-

кам и студентам, поскольку предотвращение развития ал-

когольной зависимости в этом возрасте может внести боль-

шой вклад в сокращение распространенности потребления 

алкоголя в России в будущем. С другой стороны, поколение, 

родившееся в 1970—1989 гг., в котором наблюдаются наи-

большая распространенность потребления алкоголя и вы-

сокая доля потребителей крепких алкогольных напитков, 

в настоящее время составляет значимую долю населения 

трудоспособного возраста.

Заключение

Предложен многосторонний подход к анализу особен-

ностей в поведении отдельных поколений, связанном с по-

треблением алкоголя. Такой подход позволяет не только 
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оценить распространенность данного фактора риска разви-

тия и прогрессирования многих неинфекционных, инфек-

ционных заболеваний и травматизма среди лиц различных 

возрастов, но и выявить его взаимосвязь с социально-эко-

номическими факторами развития общества в различные 

годы, что также влияет на поведенческие привычки на-

селения страны и формирование поколений, свободных 

от алкоголя.
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Методические рекомендации по оценке качества 
рентгенологического изображения молочной железы
© А.Д.  КАПРИН1, 2, О.М. ДРАПКИНА3, М.Л. МАЗО1—3, Н.И. РОЖКОВА1—3, Е.В. БОЧКАРЕВА3, 
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1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Минздрава России, Москва, Россия;
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РЕЗЮМЕ
Рентгеновская маммография (РМГ) является безальтернативной технологией лучевой диагностики, поскольку позволяет 
выявлять все известные варианты непальпируемого рака молочной железы (РМЖ). Многолетний опыт доказал, что прове-
дение качественной РМГ при проведении скрининга способствует снижению смертности от РМЖ. Клиническая эффек-
тивность РМГ зависит от качества маммографического изображения.
Цель рекомендаций. Провести анализ отечественного и международного опыта оценки качества рентгенологического мам-
мографического изображения при диагностике РМЖ и представить стандарты оценки качества рентгенологического мам-
мографического изображения для использования в отечественном практическом здравоохранении.
Рекомендации. На основании отечественного и авторского опыта, а также анализа зарубежных рекомендаций по прове-
дению скрининга РМЖ, опубликованных за последние 20 лет, согласованы и предложены стандарты оценки качества РМГ. 
Представлены иллюстративный материал к стандартам и комментарии к нему.
Заключение. Применение стандартных методов оценки качества РМГ в российском практическом здравоохранении будет 
способствовать своевременному выявлению и лечению РМЖ, что может предупредить прогрессирование заболевания, 
осложнения и преждевременную смерть.

Ключевые слова: рак молочной железы, злокачественные новообразования молочной железы, рентгеновская маммогра-
фия, качество маммографии, скрининг
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Guidelines for assessing the quality of mammographic images
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ABSTRACT
X-ray mammography (X-RM) is an no alternative technology for radiation diagnostics, which makes it possible to identify all known 
variants of non-palpable breast cancer (BC). Many years ofHigh-quality X-RM experience use during a screening procedure 
has proven a reduction in BC mortality during a screening procedure. The clinical effectiveness of X-ray mammography depends 
on the quality of the mammographic image.
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Objective of the recommendations. To analyze domestic and international experience in assessing the quality of X-ray mammo-
graphic images in diagnosing breast cancer and to present standards for criteria for assessing the quality of X-ray mammographic 
images for the use in domestic practical healthcare.
Recommendations. Based on the domestic and author’s experience in BC screening, the foreign recommendations published 
over the past 20 years, standards for assessing breast cancer quality X-RM methods, including illustrative materials and comments 
to them have been agreed and proposed.
Conclusion. The use of standard methods for assessing the quality of X-RM studies in the Russian practical healthcare will allow 
timely detection of BC and its treatment, which can prevent progression, complications of the disease as well as : progression 
and premature death.

Keywords: breast cancer, breast malignant neoplasms, X-ray mammography, quality of X-ray mammography, screening
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Введение

В последние годы большинство стран мира обеспо-

коено проблемой заболеваемости раком молочной желе-

зы (РМЖ). В 2020 г. в мире в среднем зарегистрирован 

201 случай РМЖ на 100 тыс. женского населения, а смерт-

ность составила 100,7 случая на 100 тыс. соответствующе-

го населения [1]. При этом в США показатели заболевае-

мости и смертности от РМЖ составили 362,2 и 86,3 случая 

на 100 тыс. населения соответственно, а в странах Западной 

Европы — 325 и 103,31 случая на 100 тыс. населения. Только 

за 1 год в мире среди женщин выявляется более 2,1 млн но-

вых случаев РМЖ и регистрируется около 627 тыс. случаев 

смерти от данной патологии [1]. В России в 2023 г. заболе-

ваемость женщин РМЖ сохраняет лидирующие позиции 

среди злокачественных новообразований других локали-

заций, за 10 лет она выросла на 38% (до 82 499) и состави-

ла 541,7 случая на 100 тыс. населения, в абсолютных чис-

лах — 734 587 больных [2, 3].

Прогресс в области совершенствования маммографи-

ческого оборудования, технического обеспечения и соблю-

дение регламента проведения маммографического иссле-

дования позволяют повысить качество проводимого об-

следования и его рентабельность. Программа скрининга, 

направленная на раннее выявление РМЖ, является важным 

компонентом диагностики заболевания, способствует сни-

жению показателей смертности, инвалидизации и улучше-

нию качества жизни женщины.

Многочисленными исследованиями показана прямая 

связь между показателями качества маммографического 

скрининга, выявлением ранних форм РМЖ и снижением 

количества случаев «интервального» рака [4—6]. На каче-

ство изображения влияет целый ряд факторов: используе-

мое аналоговое или цифровое оборудование, соблюдение 

технологического процесса производства снимка, кото-

рый включает степень компрессии, укладку молочной же-

лезы (МЖ) и возможные артефакты. При этом правиль-

ное позиционирование МЖ является наиболее важным 

фактором качества исследования [7]. Маммограммы вы-

сокого качества демонстрируют все отделы МЖ с макси-

мальной детализацией изображения. Правильная укладка 

МЖ при маммографии определяет клиническую эффек-

тивность исследования. Для скрининга, как правило, ис-

пользуются две проекции, позволяющие охватить все отде-

лы МЖ, включая аксиллярный отросток, — косая медио-

латеральная проекция (принятый англоязычный термин: 

mediolateral oblique — MLO) и прямая краниокаудальная 

проекция (craniocaudal — CC). Навыки позиционирова-

ния влияют на чувствительность и специфичность маммо-

графии, а неправильная укладка приводит к необходимо-

сти дублировать снимки, повышению дозовой нагрузки, 

удлинению сроков обследования и негативным техниче-

ским отзывам [8—10]. Субъективный подход к оценке пра-

вильности позиционирования МЖ врачом-рентгенологом 

также влияет на эффективность работы лаборанта-рентге-

нолога, при этом чувствительность рентгеновской маммо-

графии (РМГ) может снижаться с 84 до 66,3% [11]. Эта про-

блема привела к инициативе американской Администра-

ции по пищевым продуктам и лекарственным средствам 

(Food and Drug Administration — FDA) создания программы 

контроля по повышению РМГ-качества (Enhancing Qual-

ity Using the Inspection Program — EQUIP) [12]. В послед-

ние несколько лет требования к стандартизации оценки 

качества маммограмм прибрели особенную актуальность 

в связи с внедрением технологий искусственного интел-

лекта (ИИ) в процессы анализа маммографического изо-

бражения и диагностику заболеваний МЖ.

Современные критерии, характеризующие качество 

РМГ по единым требованиям, представлены группой ис-

следователей из Великобритании при поддержке специ-

алистов Американского колледжа радиологов (American 

College of Radiology — ACR) в виде стандартов оценки 
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четырех уровней качества РМГ: идеального, хорошего, 

удовлетворительного и неадекватного (perfect, good, mod-

erate, inadequate — PGMI) [13]. Стандарты оценки каче-

ства адаптированы и использованы в программах скри-

нинга РМЖ в Великобритании, Новой Зеландии, Ав-

стралии, Нидерландах, Европейском регионе [13—19]. 

С переходом РМГ в цифровой формат такие стандарты 

также адаптированы к использованию в цифровом здра-

воохранении [18].

В России в настоящее время активно внедряются про-

граммы скрининга РМЖ в систему здравоохранения, разви-

ваются программы распознавания изображения на основе 

ИИ. Однако недостаток русскоязычных источников лите-

ратуры, описывающих критерии оценки качества маммо-

грамм, затрудняет обучение работающих в указанной об-

ласти практических врачей-специалистов — рентгенологов 

и онкологов, занимающихся проблемами РМЖ.

Цель рекомендаций — провести анализ отечественно-

го и международного опыта оценки качества рентгеноло-

гического маммографического изображения при диагно-

стике РМЖ и представить стандарты критериев оценки 

качества рентгенологического маммографического изо-

бражения для использования в отечественном практиче-

ском здравоохранении.

Рекомендации по оценке качества рентгенологического 
изображения молочной железы

Доказательной базой для настоящих рекомендаций 

являются зарубежные данные о методических подходах 

по оценке качества РМГ, а также о стандартах РМГ, опубли-

кованные в базах WoS и Scopus за последние 20 лет и пред-

назначенные для использования диагностики РМЖ в прак-

тическом здравоохранении [12—19]. Целевая аудитория 

для настоящих рекомендаций может быть представлена 

врачами, занимающимися патологией МЖ, специалиста-

ми по рентгенологии, акушерству, гинекологии и онколо-

гии, а также руководителями специализированными отде-

лениями, рентгенолаборантами, научными сотрудниками, 

IT-специалистами, включая разработчиков соответствую-

щего программного обеспечения и технологий ИИ, специа-

листами, обучающимися по программам ординатуры, аспи-

рантуры и курсов повышения квалификации.

1. Методические подходы к проведению рентгеновской 
маммографии

Общепринятое скрининговое обследование включа-

ет получение 4 изображений МЖ для каждой женщины, 

представляющих 2 краниокаудальные и 2 косые медиола-

теральные проекции. При обследовании женщин с МЖ 

большого объема может потребоваться бóльшее количе-

ство изображений (веерная или мозаичная РМГ). В то вре-

мя как при наличии импланта в МЖ используется техника 

смещения импланта с производством 4 стандартных изо-

бражений и 4 маммограмм со смещением импланта назад, 

обеспечивающих адекватную визуализацию тканей МЖ 

(8 проекций).

Необходимость получения повторных изображений 

из-за некачественной укладки увеличивает дискомфорт 

для женщин при компрессии МЖ, дозу облучения, а так-

же затраты на обследование. В связи с этим важно свести 

к минимуму неинформативную визуализацию.

Для эффективного маммографического  скрининга необ-

ходимо получение высококачественного РМГ-изображения 

в условиях максимально низкой лучевой нагрузки без поте-

ри его качества [20, 21]. Для этого необходимы в том числе 

опыт, внимательность и четкость действий со стороны рент-

генолаборанта. Использование стандартов оценки качества 

содействует стандартизации внешнего  аудита и обеспечи-

вает поддержание высокого уровня выполнения РМГ. На-

ряду с требованиями к высокому качеству РМГ необходи-

ма также  высокая квалификация врача-рентгенолога, ко-

торый должен описывать снимки по определенной схеме, 

включая мельчайшие детали, имеющие порой чрезвычайно 

большое значение при распознавании начальных проявле-

ний РМЖ. Врач-рентгенолог несет основную ответствен-

ность за все аспекты обеспечения высококачественной РМГ 

и правильного/адекватного заключения. Врачи-рентгено-

логи и рентгенолаборанты должны знать и основы техниче-

ского устройства маммографа, особенности его настройки, 

проводить ежедневное тестирование, обеспечивать мини-

мальную дозовую нагрузку, сводя к необходимому мини-

муму количество изображений (см. таблицу).
Оригинальный набор цифровых изображений, иллю-

стрирующих подходы к стандартам качества РМГ и при-

меры наиболее важных ошибок при выполнении и оценке 

РМГ, представлены в Приложениях А и Б.

Показатели подготовки медицинского персонала, участвующего в программе рентгеновского маммографического скрининга
Indicators for training of the medical personnel participated in the X-ray mammography screening program

Показатель Требования к персоналу и качеству РМГ

Подготовка врача-рентгенолога Прохождение курса тематического усовершенствования по РМГ

Оптимальный объем просмотров снимков врачом 

для поддержания квалификации 

Не менее 2000 исследований в год

Допуск врача к работе Успешное прохождение квалификационного теста по контрольным 

вопросам (стандартные программы обучения)

Частота повторной РМГ по причине технической ошибки Составляет <3%

Подготовка среднего медицинского персонала Прохождение курса специализированного тематического 

усовершенствования по проведению скрининговой РМГ

Оценка качества работы рентгенолаборанта РМГ-категории по системе стандартизации качества РМГ должны 

иметь оценочные стандарты «Идеальное» или «Хорошее»* 

в количестве 50% или более из случайно выбранных изображений

Примечание. * — см. разделы 3.3.1 и 3.3.2. «Рентгеновская маммография (РМГ)».

Note. * — see sections 3.3.1 and 3.3.2. «X-ray mammography (XMG)».
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2. Факторы, определяющие качество 
рентгенологического изображения молочной железы

Основная цель РМГ — обнаружить РМЖ путем выяв-

ления мельчайших признаков. Важно не сделать ошибочное 

заключение, приняв обнаруженные на РМГ неспецифиче-

ские признаки за проявления РМЖ. Качество чтения/опи-

сания РМГ зависит от ряда факторов, к которым относятся:

— возможность и правильность сравнения текущего ис-

следования с предыдущим (архивом) в стандартных 

проекциях;

— квалификация, уровень подготовки врача-рентгено-

лога;

— объем выполнения и описания РМГ за год врачом-рент-

генологом, что свидетельствует об опыте врача с учетом 

многообразия индивидуальной структуры МЖ и мно-

голикости проявлений РМЖ;

— «второе» консультативное чтение врачом-рентгеноло-

гом (использование ИИ);

— постоянный мониторинг качества и возможность осу-

ществления обратной связи с каждым врачом-рентге-

нологом для обсуждения/обмена результатами описа-

ния МЖ на РМГ;

— навыки и знания в области общей рентгенологии, а так-

же специальная подготовка рентгенолаборанта с уче-

том особенностей обследования МЖ.

При оценке качества цифрового изображения МЖ 

на РМГ выделяют аспекты технические и клинические. 

Технические аспекты характеризуют контрастность сним-

ка, четкость изображения, полноту и правильность укладки 

всех отделов МЖ и др., а клинические — степень визуали-

зации различных признаков того или иного заболевания.

3. Критерии оценки качества 
рентгенологических изображений 
молочной железы

Анализ качества изображения начинается с визуализа-

ции и оценки всех структурных элементов разных отделов 

МЖ, включая инфрамаммарное (ретромаммарное) про-

странство. Анатомически инфрамаммарная складка (ИМС, 

английский аналог: Inframammary fold — IMF) определяет-

ся как область перехода нижнего края ткани МЖ на груд-

ную стенку, образующая линию соединения поверхност-

ной фасциальной системы и грудной стенки. Частота об-

наружения РМЖ в данной области МЖ довольно низкая, 

однако для его выявления требуется, чтобы эта область бы-

ла адекватно обозначена на РМГ. Помимо ИМС, для оцен-

ки качества проведенного исследования необходимо ис-

пользовать такие показатели, как положение выведенного 

на контур соска — задняя линия соска (ЗЛС, английский 

аналог: Posterior nipple line — PNL), а также ширина, дли-

на и угол наклона грудных мышц. Анализ качества изобра-

жения определяется конкретной задачей РМГ, в том чис-

ле необходимостью визуализировать следующие типы из-

менений ткани и положения МЖ:

1) узловое образование МЖ;

2) форма и пространственная конфигурация кальцинатов;

3) тяжистая перестройка архитектуры тканей МЖ;

4) асимметрия между изображениями левой и правой 

груди;

5) выявленные патологические изменения в динамике 

при сравнении с предыдущими исследованиями.

3.1. Основные критерии, используемые для оценки 
качества проведения рентгеновской маммографии 
по международной системе стандартов

По международной системе стандартов в зависимости 

от полученного рентгенологического изображения МЖ ка-

чество изображения может оцениваться как идеальное, хо-

рошее, удовлетворительное или неадекватное [15, 17, 18]. 

Так, при проведении РМГ выделяют 9 основных крите-

риев, которые являются обязательными при оценке ка-

чества РМГ:

1. На изображении визуализируется вся ткань МЖ (чет-

ко определяется ретромаммарное пространство поза-

ди железистой ткани).

2. Четко показана идентификация изображения:

а) дата осмотра;

б) ФИО пациента, номер амбулаторной карты, дата 

рождения;

в) боковые маркеры, указывающие стороны МЖ;

г) позиционные маркеры укладки МЖ.

3. Представлена правильная экспозиция для модальности.

4. Имеет место хорошая компрессия.

5. Отсутствие признаков движения.

6. Обработка изображений правильная.

7. Отсутствие артефактов.

8. Отсутствие складок на коже МЖ.

9. Изображения симметричны.

3.2. Специфические критерии, используемые 
при оценке качества проведения рентгеновской 
маммографии по международной системе стандартов

Профилактическая (скрининговая) рентгеновская мам-

мография всегда выполняется в двух проекциях. Для более 

точной оценки качества изображения ниже представлены 

критерии, по которым можно оценить качество в кранио-

каудальной и косой медиолатеральной проекциях (Схема). 
Примеры критериев качества РМГ представлены в прило-

жении А.

К специфическим критериям для краниокаудальной 

проекции относятся следующие параметры, представлен-

ные на РМГ (рис. 1—5, а, б):
— определяются все отделы ткани МЖ;

— медиальная граница хорошо выражена (рис. 1, 2);
— сосок по контуру (позадисосковая ткань хорошо от-

делена) (рис. 3);
— сосок расположен по средней линии МЖ (рис. 4);
— разница длины ЗЛС между краниокаудальной и косой ме-

диолатеральной проекциями не более 1 см. На рис. 5, а — 

правильное соотношение, на рис. 5, б — неправильное 

соотношение.

К специфическим критериям для косой медиолатераль-

ной проекции относятся следующие параметры, представ-

ленные на РМГ (рис. 6—8):
— определяются все отделы ткани МЖ;

— тень грудной мышцы до уровня соска (рис. 6);
— полная ширина грудной мышцы (рис. 7);
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— сосок по контуру (задняя сосковая ткань хорошо от-

делена);

— инфрамаммарная (ретромаммарная) складка хорошо 

выражена (рис. 8);
— разница длины ЗЛС между краниокаудальной и косой 

медиолатеральной проекциями не более 1 см. Приме-

ры и их интерпретация представлены ранее.

3.3. Классификация изображений на рентгеновской 
маммограмме по критериям, используемым для оценки 
их качества в международной системе стандартов 
(Приложение Б).

3.3.1. Классификация качества изображений 
в краниокаудальной проекции:

И = идеальные изображения:
— изображения строго соответствуют 9 критериям оценки 

изображения, представленным ранее в п. 3.1 (рис. 9, 10).
Х = хорошие изображения (рис. 11—13):

— изображение всей МЖ (подмышечная часть МЖ 

не должна быть включена за счет медиальной части):

визуализируются все заднемедиальные ткани;

сосок по контуру МЖ;

сосок по средней линии изображенной МЖ;

— изображения соответствуют критериям оценки изобра-

жения 2—6 включительно — категория Х;

— изображения, демонстрирующие незначительной сте-

пени вариации критериев оценки изображений 7, 8 и 9, 

оцениваются как категория Х;

— незначительные дефекты, не влияющие на визуали-

зацию тканей;

— незначительные кожные складки — визуализация тка-

ней через незначительные складки;

— незначительная асимметрия.

У = удовлетворительные изображения (приемлемо 

для диагностических целей) (рис. 14—21):
1. Изображена бóльшая часть ткани МЖ:

— сосок не по контуру, но четко отличим от позади-

сосковой ткани;

— сосок не по средней линии (значительное смещение).

2. Правильная идентификация изображения.

3. Правильная экспозиция.

4. Адекватная компрессия.

5. Отсутствие артефактов движения.

6. Правильная обработка.

7. Артефакты, не искажающие изображение.

8. Кожные складки, которые не закрывают ткань МЖ.

9. Асимметричные изображения.

Н = неадекватные изображения (рис. 22—28):
1. Значительная часть МЖ не визуализируется.

2. Неполная или неправильная маркировка.

3. Неправильная экспозиция.

4. Неадекватная компрессия, препятствующая диагно-

стике.

5. Размытое изображение.

6. Неправильная обработка.

7. Артефакты, перекрывающие МЖ.

8. Кожные складки, закрывающие изображение.

3.3.2. Классификация изображений в косой 
медиолатеральной проекции:

И = идеальные изображения:

— изображения строго соответствуют 9 критериям оцен-

ки изображения, представленным ранее в п. 3.1.

Х= хорошие изображения (рис. 13, 29, 30):
— визуализируется вся ткань МЖ:

грудная мышца хорошо видна;

сосок по контуру;

задняя сосковая складка хорошо продемонстрирована;

— изображения соответствуют критериям оценки изобра-

жения 2—6 включительно для отнесения к категории Х;

— изображения, демонстрирующие незначительные раз-

личия в оценке критериев 7, 8 и 9, классифицируют-

ся как категория Х;

— незначительные дефекты, не влияющие на визуали-

зацию тканей;

— незначительные кожные складки — визуализация тка-

ней через незначительные складки;

— незначительная асимметрия.

У = удовлетворительные изображения (приемлемо 

для диагностических целей) (рис. 15—21):
1. Изображена большая часть ткани МЖ:

— грудная мышца не на уровне соска, но адекватно по-

казаны задние отделы ткани МЖ;

— сосок не по контуру, но четко отличим от задней со-

сковой ткани;

— задняя сосковая линия/складка четко не продемон-

стрирована, но ткань МЖ показана адекватно.

2. Правильная маркировка;

3. Правильная экспозиция.

4. Адекватная компрессия.

5. Отсутствие артефактов движения.

6. Правильная обработка.

7. Артефакты, не искажающие изображение.

8. Кожные складки, которые не закрывают ткань МЖ.

9. Асимметричные изображения.

Н = Неадекватные изображения (рис. 22—28):
1. Значительная часть МЖ не визуализируется.

2. Неполная или неправильная маркировка.

3. Неправильная экспозиция.

Схема краниокаудальной и косой медиолатеральной проекции 
молочной железы.
1 — краниокаудальная проекция; 2 — косая медиолатеральная проекция.

Scheme of craniocaudal and oblique mediolateral breast views.
1 — craniocaudal view; 2 — oblique mediolateral view.
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4. Неадекватная компрессия, препятствующая диагно-

стике.

5. Размытое изображение.

6. Неправильная обработка.

7. Артефакты, закрывающие изображение МЖ.

8. Кожные складки, закрывающие изображение.

Заключение

Настоящие методические рекомендации содержат ком-

ментарии специалистов и рекомендации по практическому 

применению системы стандартизации качества рентгено-

логического изображения молочной железы, а также ори-

гинальный набор цифровых изображений с иллюстратив-

ным материалом и примерами наиболее важных ошибок 

при выполнении и оценке маммограммы.

Результаты маммоскрининга по выявлению ранних 

форм рака молочной железы зависят от многих факторов, 

включающих соблюдение единых требований и контроль 

качества на всех этапах организации системы онкомаммо-

скрининга, где ведущую роль играет производство мам-

мограмм, а применение системы стандартизации каче-

ства изображений способствует повышению качества это-

го процесса.

Первоочередное значение имеет уровень технического 

оснащения маммографических кабинетов, включая переход 

на цифровой формат работы маммографов, в корне меняю-

щий уровень управления системой. Постоянный контроль 

качества производства рентгеномаммограмм, систематиче-

ское повышение квалификации медицинского персонала 

высшего и среднего звена, своевременное обновление обу-

чающих программ осуществляются с учетом необходимости 

внедрения непрерывно развивающихся новых технологий. 

Настоящие методические рекомендации помогут врачам-

рентгенологам и рентгенолаборантам получать высокока-

чественные маммограммы, гарантирующие качество об-

следования и обеспечивающие выявление начальных форм 

рака молочной железы, повысить рентабельность маммо-

скрининга в условиях экономической целесообразности.
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Приложение А. Примеры критериев качества маммографического изображения

Appendix A. Examples of mammographic image quality criteria

Рис. 1. Медиальная граница на краниокаудальной проекции.
Fig. 1. Medial border on craniocaudal view.

Рис. 2. Не выведен медиальный край на краниокаудальной про-
екции.
Справа — медиальный край хорошо выражен, слева — отсутствует.

Fig 2. No medial edge on craniocaudal view.
On the right, the medial edge is well defined; on the left, it is absent.

Рис. 3. Сосок по контуру, ретроареолярная ткань хорошо отде-
лена.
Fig. 3. The nipple is along the contour, the retroareolar tissue is well 
separated.



28 Профилактическая медицина, 2025, т. 28, №6

Организация здравоохранения Healthcare organization

Рис. 4. Сосок по средней линии молочной железы.
Справа — сосок по средней линии, слева — сосок отклонен (срезан наруж-

ный квадрант левой молочной железы).

Fig. 4. The nipple is on the middle line of the breast.
Right nipple is midline, left nipple deflected (left breast outer quadrant image 

cut off).

Рис. 5. Задняя линия соска в косой медиолатеральной проек-
ции в пределах 1 см от задней линии соска на краниокаудаль-
ной проекции.
а — маммограммы хорошего качества; б — задние отделы молочной желе-

зы не выведены в краниокаудальной проекции.

Fig. 5. The posterior line of the nipple in the oblique mediolater-
al view is within 1 cm of the posterior line of the nipple in the cra-
niocaudal view.
a — mammograms of good quality; b — the posterior parts of the breast 

are not displayed in the craniocaudal view.

Рис. 6. Грудная мышца не на уровне соска.
Fig. 6. The pectoral muscle is not at the nipple level.

Рис. 7. Полнота ширины грудной мышцы: справа — ширина пол-
ная, слева — нет.
Fig. 7. Fullness of the pectoral muscle width: full width on the right, 
decreased width on the left.Рис. 8. Инфрамаммарная (ретромаммарная) складка.

1 — инфрамаммарная складка хорошо видна; 2 — инфрамаммарная складка 

плохо видна из-за кожных складок; 3 — инфрамаммарная складка не видна.

Fig. 8. Inframammary (retromammary) fold.
1 — inframammary fold is clearly visible; 2 — inframammary fold is poorly visible 

due to skin folds; 3 — inframammary fold is not visible.
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Рис. 9. Сосок хорошо виден, выведен на контур кожи. Категория 
«И» — идеальное.
Fig 9. The nipple is clearly visible, displayed at the contour of the skin. 
The «P» (perfect) category.

Рис. 10. Соблюдены все критерии качества изображения.
Fig. 10. All image quality criteria are met.

Рис. 11. Сосок пересекается с краем кожи, допускается как часть 
оценки «Х» — хорошее, если соблюдены все остальные критерии.
Fig. 11. The nipple intersects with the edge of the skin, it is accept-
able as part of the «G» (good) rating if all other criteria are met.

Рис. 12. Не определяется медиальная граница молочной железы 
в краниокаудальной проекции.
Fig. 12. The medial border of the breast in the craniocaudal view 
is not visible.

Приложение Б. Примеры оценки качества маммограмм в соответствии с системой 
стандартизации качества рентгеновской маммографии

Appendix B. Examples of assessing the quality of mammograms in accordance with the 
X-ray mammography quality standardization system



30 Профилактическая медицина, 2025, т. 28, №6

Организация здравоохранения Healthcare organization

Рис. 13. Определена категория «Х», так как не видна медиальная 
граница в краниокаудальной проекции, небольшая асимметрия 
мышц, другие критерии соответствуют категории «И».
Fig. 13. Category «G» is assigned due to the medial border in the cra-
niocaudal view not visible and slight muscle asymmetry; other crite-
ria correspond to the «P» category.

Рис. 14. Сосок не пересекается с краем кожи, не выведен на кон-
тур, но четко отличим от позадисосковой ткани. Категория «У» — 
удовлетворительное.
Fig. 14. The nipple does not intersect with the edge of the skin, 
is not brought to the contour, but is clearly distinguishable from 
the retroareolar tissue. The «S» (satisfactory) category.

Рис. 15. В краниокаудальной проекции качество «И», но в косой 
медиолатеральной проекции определяются кожные складки, за-
ходящие на ткань молочной железы, асимметрия грудных мышц, 
слева в аксиллярной области — кожные складки.
Fig. 15. In the craniocaudal view, the quality is «P», but in the oblique 
mediolateral view, skin folds are overlaying on the breast tissue with 
asymmetry of the pectoral muscles and skin folds in the axillary re-
gion on the left.

Рис. 16. В краниокаудальной проекции не определяется меди-
альный край, в косой медиолатеральной проекции определяются 
кожные складки, закрывающие ретромаммарную складку, в ак-
силлярной области — кожные складки.
Fig. 16. In the craniocaudal view, the medial edge is not visible, 
in the oblique mediolateral view, skin folds cover the retromamma-
ry fold, and in the axillary region, skin folds are visible.

Рис. 17. Кожные складки в аксиллярных областях.
Fig. 17. Skin folds in the axillary regions.

Рис. 18. Асимметрия грудных мышц соответствует категории «Х», 
но слева сосок в ретроареолярной области.
Fig. 18. The asymmetry of the pectoral muscles corresponds 
to the «G» category; however, on the left, the nipple is in the ret-
roareolar region.
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Рис. 19. В краниокаудальной проекции — посторонние артефак-
ты, кожные складки в медиальной и латеральной областях, сосок 
отклонен от центральной линии. В косой медиолатеральной про-
екции определяются кожные складки, закрывающие ретромам-
марную складку слева, справа не выведена часть молочной желе-
зы. Грудная мышца не доходит до задней линии соска.
Fig. 19. In the craniocaudal view, there are extraneous artifacts, skin 
folds in the medial and lateral regions, the nipple deviates from the mid-
line.In the oblique mediolateral view, skin folds cover the retromam-
mary fold on the left, and part of the breast is not visible on the right.
The pectoral muscle does not reach the posterior line of the nipple.

Рис. 20. В краниокаудальной проекции медиальный край не опре-
деляется, соски расположены по краю кожной линии, выведены 
на контур. В косой медиолатеральной проекции не определяют-
ся грудные мышцы, отсутствуют ретромаммарные складки. Сле-
ва — разница в длине задней линии соска >1 см.
Fig. 20. In the craniocaudal view, the medial edge is not visible, 
the nipples are located along the edge of the skin line, and are brought 
to the contour. In the oblique mediolateral view, the pectoral muscles 
and retromammary folds are not visible. On the left, the difference 
in the length of the posterior line of the nipple is more than 1 cm.

Рис. 21. В косых медиолатеральных проекциях — наличие кожных 
складок. Снимки несимметричные, это связано с наличием рубцо-
вых изменений в правой молочной железе. В краниокаудальных 
проекциях не определяется медиальный край молочной железы.
Fig. 21. In oblique mediolateral views, skin folds are observed. 
The images are not symmetrical due to the cicatricial chang-
es in the right breast. In craniocaudal views, the medial edge 
of the breast is not visible.

Рис. 22. Снимок правой молочной железы в косой медиолатераль-
ной проекции выполнен с нарушением параметров экспозиции. 
Необходимо повторно выполнить рентгеновскую маммографию 
правой молочной железы в медиолатеральной косой проекции.
Fig. 22. The image of the right breast in the oblique mediolater-
al view is made with wrong exposure parameters. It is necessary 
to repeat X-ray mammography of the right breast in the mediolat-
eral oblique view.

Рис. 23. Не выведена часть ткани молочной железы, не опреде-
ляется грудная мышца в проекциях.
Fig. 23. Part of the breast tissue is not visible, the pectoral muscle 
is not visible in the views.

Рис. 24. Грубые складки, закрывающие ткань молочной железы.
Fig. 24. Large folds cover the breast tissue.
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Рис. 25. Грубые складки, закрывающие ткань молочной железы. 
В краниокаудальной проекции левой молочной железы — посто-
ронние объекты.
Fig. 25. Large folds cover the breast tissue. In the craniocaudal view 
of the left breast, foreign objects are visible.

Рис. 26. Не выведена часть ткани молочной железы.
Fig. 26. Part of the breast tissue is not visible.

Рис. 27. Значительная часть молочной железы не визуализиру-
ется.
Fig. 27. A significant portion of the breast is not visualized.

Рис. 28. Неадекватная компрессия, препятствующая диагностике.
Fig. 28. Inadequate compression interfering with diagnosis.

Рис. 29. Инфрамаммарная складка видна частично.
Fig. 29. The inframammary fold is partially visible.

 Рис. 30. Асимметрия ширины грудной мышцы.
Fig. 30. Pectoral muscle width asymmetry.
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Медицинская помощь пациентам с первичным гиперпаратиреозом: 
данные Фонда обязательного медицинского страхования
© А.М.  ГОРБАЧЕВА1, А.К. ЕРЕМКИНА1, Е.Е. БИБИК1, И.В. БАЛАНИН2, Н.Г. МОКРЫШЕВА1

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии» Минздрава России, Москва, Россия;
2Федеральный фонд обязательного медицинского страхования, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) — частое эндокринное заболевание, причиной которого является опухолевая транс-
формация одной или нескольких околощитовидных желез, проявляющееся повышением концентрации паратгормона (ПТГ), 
а также высоконормальной или повышенной концентрацией кальция в крови. Истинная распространенность этой патоло-
гии в России неизвестна, преимущественно из-за недостаточного охвата населения исследованием кальция крови. Неиз-
вестно также число пациентов с ПГПТ, получающих хирургическое лечение.
Цель исследования. Оценить первичную заболеваемость ПГПТ, а также охват пациентов ключевыми при этом заболева-
нии лабораторными исследованиями, консультациями специалистов и хирургическим лечением в Российской Федерации 
в рамках системы обязательного медицинского страхования (ОМС).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных Федерального фонда ОМС (ФОМС) и территориальных 
фондов ОМС (ТФОМС) за период 2017—2023 гг., собранных на основании принятых к оплате счетов с учетом результа-
тов медико-экономического контроля.
Результаты. В 2023 г. среднее количество выполненных исследований уровня кальция общего, ионизированного и ПТГ 
в доступных для анализа 57 субъектах Российской Федерации составило 575, 48 и 70 исследований на 100 тыс. населения 
соответственно. Первичная заболеваемость ПГПТ в России — 2656 случаев (1,8 на 100 тыс. населения). В рамках ОМС 
в 2023 г. проведено 1169 вмешательств на околощитовидных железах, что составляет не более 1/3 всех случаев госпитали-
зации по поводу ПГПТ. Пациентов с ПГПТ чаще всего ожидаемо консультировали врачи — эндокринологи, хирурги, он-
кологи; неожиданным оказалось большое количество консультаций врачей-дерматовенерологов.
Заключение. Выявленная первичная заболеваемость первичным гиперпаратиреозом в Российской Федерации существен-
но ниже мировых показателей, что, скорее всего, связано с низкой частотой исследований концентрации кальция крови 
у населения в общей сети государственных медицинских организаций. Можно предполагать недостаточный объем оказа-
ния хирургической помощи (паратиреоидэктомии) как единственного радикального метода лечения пациентов с первич-
ным гиперпаратиреозом.

Ключевые слова: кальций, первичный гиперпаратиреоз, паратиреоидэктомия
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Health care for patients suffered from hyperparathyroidism: data from the Federal Compulsory 
Medical Insurance Fund
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ABSTRACT
Primary hyperparathyroidism (PHPT) is a frequent endocrine disease caused by malignant transformation of one or more para-
thyroid glands, manifested by an increase in the concentration of parathyroid hormone (PTH), as well as high normal or elevated 
blood calcium concentrations. The true prevalence of this pathology in Russia is unknown, mainly due to the insufficient cover-
age of the population with calcemia examination. The number of patients with PHPT receiving surgical treatment is also unknown.
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Objective. To evaluate the primary incidence of primary hyperparathyroidism, as well as the coverage of patients with key labo-
ratory tests for this disease, consultations of specialists and surgical treatment in the Russian Federation in the frame of the system 
of compulsory medical insurance (CMI).
Materials and methods. A retrospective analysis of data from the Federal Fund of CMI (FCMI) and Territorial Funds of CMI  (TFCMI) 
for 2017—2023 period, collected on the basis of accepted invoices considering the results of medical and economic control, 
was carried out.
Results. In 2023, the mean number of performed investigations of the level of total calcium, ionized and PTH in 57 constituent 
entities of the Russian Federation available for analysis amounted to 575, 48 and 70 studies per 100 000 population, respectively. 
Primary incidence of PHPT in Russia — 2656 cases (1.8 per 100 000 population). In the framework of CMI, 1169 surgeries were 
performed on parathyroid glands in 2023, representing no more than one third of all hospitalizations due to PHPT. Patients with 
PHPT were most often predictably consulted by endocrinologists, surgeons, oncologists; a large number of dermatologists’ con-
sultations was unexpected.
Conclusion. The revealed primary incidence of primary hyperparathyroidism in the Russian Federation is significantly lower than 
global indicators, that is probably due to the low frequency of blood calcium concentration tests in the population in the gener-
al network of state health facilities. It can be assumed that there is an insufficient delivery of surgical care (parathyroidectomy) 
as the only radical treatment method for patients with primary hyperparathyroidism.
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Введение

Кальций является одним из ключевых макроэлемен-

тов, играющих важнейшую роль в жизнедеятельности че-

ловека. Этот минерал не только составляет основу костной 

ткани, обеспечивая ее прочность и целостность, но также 

участвует в регуляции множества физиологических процес-

сов, включая мышечное сокращение, проведение нервных 

импульсов, свертывание крови и гормональную секрецию. 

Недостаток или избыток кальция могут привести к серьез-

ным нарушениям в работе различных систем организма, 

что подчеркивает необходимость поддержания его опти-

мальной сывороточной концентрации. Особое значение 

этот элемент имеет в диагностике и лечении первичного 

гиперпаратиреоза (ПГПТ) [1].

Сообщается, что ПГПТ — третье по распространенно-

сти эндокринное заболевание (0,4—82 случая на 100 тыс. на-

селения), поражающее преимущественно женщин в постме-

нопаузе [2—4]. Причиной ПГПТ служит опухолевая транс-

формация одной или нескольких околощитовидных желез 

(ОЩЖ), проявляющаяся повышением концентрации па-

ратгормона (ПТГ), а также высоконормальной или повы-

шенной концентрацией кальция в крови.

Известно, что ПГПТ может сопровождаться жизне-

угрожающей гиперкальциемией, при которой требу-

ются незамедлительные реанимационные мероприя-

тия, но наиболее частыми его осложнениями являются 

остеопороз и нефролитиаз, приводящие в свою очередь 

к низкоэнергетическим переломам и почечной недоста-

точности. В Российской Федерации ПГПТ остается не-

дооцененной проблемой, в связи с этим заболевание пре-

имущественно выявляется уже на этапе поздних ослож-

нений [5]. Это связано с отсутствием рутинного анализа 

кальциемии у пациентов из групп риска, так как имен-

но гиперкальциемия служит ключевым диагностическим 

критерием ПГПТ [6], нельзя исключить и низкую осве-

домленность специалистов различного профиля о дан-

ной патологии.

Единственным радикальным методом лечения ПГПТ 

является хирургическое удаление измененных ОЩЖ. Од-

нако, по результатам анализа базы данных клинико-эпи-

демиологического мониторинга ПГПТ на территории Рос-

сии, эта тактика избирается только в 53% случаев, тогда 

как остальные пациенты получают консервативное лече-

ние. Причины такого распределения до конца не извест-

ны: это может быть связано как с поздней диагностикой, 

так и с низкой доступностью хирургической помощи на тер-

ритории Российской Федерации [5].

В связи с этим анализ текущей ситуации в оказании 

медицинской помощи пациентам с ПГПТ в рамках Про-

граммы государственных гарантий, в частности системы 

обязательного медицинского страхования (ОМС), явля-

ется актуальной задачей.

Цель исследования — оценить первичную заболевае-

мость ПГПТ, а также охват пациентов ключевыми при этом 

заболевании лабораторными исследованиями, консульта-

циями специалистов и хирургическим лечением в Россий-

ской Федерации в рамках системы ОМС.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ данных Федераль-

ного фонда ОМС (ФОМС) и территориальных фондов ОМС 

(ТФОМС) за период 2017—2023 гг., собранных на основа-

нии принятых к оплате счетов с учетом результатов меди-
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ко-экономического контроля. Проанализированы следу-

ющие показатели:

— количество исследований уровня общего кальция 

(код по номенклатуре медицинских услуг A09.05.032), 

ионизированного кальция (код по номенклатуре меди-

цинских услуг A09.05.206) и ПТГ (код по номенклату-

ре медицинских услуг A09.05.058) в крови;

— количество консультаций врачей-специалистов 

и среднего медицинского персонала по поводу ПГПТ 

(код по МКБ-10 E21.0, D35.1);

— количество впервые установленных диагнозов ПГПТ 

(код по МКБ-10 E21.0);

— количество госпитализаций по поводу ПГПТ 

(код по МКБ-10 E21.0, D35.1);

— количество паратиреоидэктомий (ПТЭ) (коды по но-

менклатуре медицинских услуг A16.22.003 — ПТЭ, 

A16.22.013 — частичная ПТЭ).

Сведения о численности населения по годам получе-

ны из базы данных Росстата [7].

Статистическая обработка данных проведена в пакете 

программ Microsoft Office 2016 г.

Результаты

Количество выполненных исследований уровня общего 

и ионизированного кальция, ПТГ крови оценивалось на ос-

новании данных, предоставленных ТФОМС 57 субъектов 

Российской Федерации. Они обозначены на карте на рис. 1, 

полный перечень субъектов приведен в Приложении 1.

Данные о количестве анализов крови на ПТГ, общий 

и ионизированный кальций были доступны по 43 субъ-

ектам, в остальных субъектах эти исследования отдельно 

не учитывались (в частности, из-за погружения в подуше-

вой норматив). В выбранных субъектах среднее количе-

ство выполненных исследований уровня кальция общего, 

ионизированного и ПТГ в расчете на 100 тыс. населения 

с 2017 г. увеличивалось, достигнув к 2023 г. 575, 48 и 70 ис-

следований на 100 тыс. населения соответственно (рис. 2). 
Чаще всего в 2023 г. специалисты направляли пациентов 

на исследование общего кальция в Красноярском крае 

(18 034 исследования на 100 тыс.), реже всего (<1 исследо-

вания на 100 тыс.) — в Сахалинской области и Республике 

Рис. 1. Субъекты, в которых данные Территориальных фондов обязательного медицинского страхования были доступны для анализа.
Fig. 1. Constituent entities in which data from the Territorial Funds of Compulsory Health Insurance were available for analysis.
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Рис. 2. Количество выполненных исследований в 57 субъектах 
Российской Федерации в 2017—2023 гг. из расчета на 100 тыс. 
населения.
а — содержание кальция общего и ионизированного; б — уровень парат-

гормона.

Fig. 2. Number of performed investigations carried out in 57 constitu-
ent entities of the Russian Federation in 2017—2023 per 100 000 pop-
ulation.
a — total and ionized calcium content; b — parathyroid hormone level.
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Удмуртия, в 8 субъектах анализ не проводился. Наибольшее 
количество исследований уровня ионизированного кальция 
в 2023 г. проведено в Омской области (2825 исследования 
на 100 тыс.), наименьшее (<1 исследования на 100 тыс.) — 
в Свердловской области, при этом в 21 субъекте данный 
анализ не выполнялся. Наибольшее количество исследо-
ваний ПТГ в 2023 г. выполнено также в Красноярском крае 
(4282 исследования на 100 тыс.), наименьшее (<1 иссле-
дования на 100 тыс.) — в Республике Ингушетия, Ново-
сибирской и Свердловской областях и Санкт-Петербурге. 
Еще в 13 субъектах анализ крови на ПТГ не проводился.

На основании данных ФОМС проведен анализ первичной 
заболеваемости ПГПТ (код по МКБ-10 E21.0). Код D35.1 в этом 

контексте не учитывался, так как под ним могли понимать 
сам факт наличия образования или увеличения размеров 
ОЩЖ, не всегда соответствующие ПГПТ. В 2023 г. по всей 
стране первичная заболеваемость составила 2656 случаев 
(1,8 на 100 тыс. населения). Динамика первичной заболевае-
мости ПГПТ в абсолютных значениях представлена на рис. 3.

На основании предоставленных 57 субъектами Рос-
сийской Федерации данных собрана информация о том, 
к каким специалистам на прием обращались пациенты 
как с впервые выявленным, так и с диагностированным 
ранее ПГПТ (коды по МКБ-10 E21.0 и D35.1). Ожидаемо 
наибольшее количество консультаций пришлось на вра-
чей — эндокринологов, хирургов, терапевтов и онкологов, 
однако общий список медицинских специалистов, консуль-
тирующих пациентов по данным кодам МКБ-10, был зна-
чительно шире. Первые 10 медицинских специальностей 
данного рейтинга представлены в таблице, полная инфор-
мация — в Приложении 2.

Далее проведен анализ данных ФОМС о количестве госпи-
тализаций по поводу ПГПТ (коды по  МКБ-10 E21.0 и D35.1) 
в 2019—2023 гг. (информация более раннего периода для ана-
лиза недоступна) на всей территории Российской Федера-
ции, исключая случаи госпитализации в рамках высокотех-
нологичной медицинской помощи (ВМП). Наблюдается 
рост количества госпитализаций до 3253 в год в абсолют-
ных значениях, что превышает первичную заболеваемость 
в стране. При этом количество хирургических вмешательств 
составляет не более 1/3 всех случаев стационарного лечения 
(1169 вмешательств в 2023 г.). Динамика количества случа-
ев стационарного лечения и хирургических вмешательств 
показана на рис. 4.

Топ-10 медицинских специальностей, по которым проведены кон-
сультации пациентов, с указанием количества консультаций по ко-
дам МКБ-10 E21.0 и D35.1 в 2017—2023 гг. суммарно
Top-10 medical specialties on which consultations of patients were 
held, indicating the number of consultations on ICD-10 E21.0 
and D35.1 codes in 2017—2023 totally*

№ Специальность по номенклатуре Количество
консультаций

1. Эндокринология 62 669
2. Хирургия 10 331
3. Терапия 7059
4. Онкология 3100
5. Клиническая лабораторная диагностика 1130
6. Общая врачебная практика 961
7. Дерматовенерология 714
8. Лечебное дело — СМП 573
9. Рентгенология 296
10. Детская эндокринология 275

Примечание. Здесь и в Приложении 2: данные приведены согласно прика-
зу Минздрава России от 07.10.2015 №700н «О номенклатуре специально-
стей специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое 
образование» и приказу Минздрава России от 16 апреля 2008 г. №176н 
«О номенклатуре специальностей специалистов со средним медицинским 
и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской 
Федерации». СМП — средний медицинский персонал.
Note. * — according to the Order of the Ministry of Health of Russia dated Oc-
tober 7, 2015, No. 700n «On the nomenclature of specialties for specialists with 
higher medical and pharmaceutical education» and the Order dated April 16, 
2008, No. 176n «On the nomenclature of specialties for specialists with secondary 
medical and pharmaceutical education in the healthcare sector of the Russian 
Federation»). SMP — secondary medical personnel.
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Рис. 3. Первичная заболеваемость первичным гиперпаратиреозом 
в Российской Федерации в 2017—2023 гг., количество случаев.
Fig. 3. Primary incidence of primary hyperparathyroidism in the Rus-
sian Federation in 2017—2023, number of cases.
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Рис. 4. Динамика количества случаев стационарного лечения, 
за исключением случаев оказания медицинской помощи в рам-
ках обязательного медицинского страхования, в 2019—2023 гг.
а — количество случаев первичного гиперпаратиреоза (коды  МКБ-10 E21.0, 
D35.1); б — количество паратиреоидэктомий.

Fig. 4. Dynamics in the number of cases of in-patient treatment, ex-
cept for cases of medical care in the frame of compulsory health in-
surance, in 2019—2023.
a — number of primary hyperparathyroidism cases (ICD-10 E21.0, D35.1 codes); 
b — number of parathyroidectomies.
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Обсуждение

Активное выявление ПГПТ на ранних доклинических 

стадиях за счет своевременного хирургического лечения по-

зволяет предотвратить развитие осложнений. Подтвержде-

нием этому является преобладание малосимптомных и бес-

симптомных форм ПГПТ в странах, проводящих активные 

скрининговые мероприятия [8]. В то же время при отсут-

ствии должного внимания к проблеме у 90% пациентов 

могут развиваться те или иные осложнения [9]. Россий-

ская популяция пациентов с ПГПТ в этом плане скорее 

соответствует второму примеру: частота симптоматиче-

ского течения заболевания во Всероссийской базе данных 

достигает 53% [5].

Осложнения ПГПТ в свою очередь имеют высокую 

социальную значимость. Так, остеопороз, выявляемый 

у 62,5% пациентов с ПГПТ, характеризуется высокой ле-

тальностью вследствие низкоэнергетических переломов. 

Смертность в течение 1-го года после перелома бедренной 

кости варьирует в диапазоне 12—40% [10] с наибольшим 

риском в первые 6 мес после перелома, когда смертность 

на 5—20% превышает аналогичный показатель у лиц того 

же возраста, не переносивших переломы [11]. Все сказан-

ное обусловливает важность своевременной диагностики 

и лечения ПГПТ.

В Российской Федерации на сегодняшний день первич-

ная заболеваемость ПГПТ существенно ниже, чем ожидае-

мая по данным зарубежных эпидемиологических исследо-

ваний. В настоящем исследовании она составила 1,8 случая 

на 100 тыс. населения в год, когда в Европе общая распро-

страненность ПГПТ достигает 700 случаев на 100 тыс. на-

селения [3]. Несомненно, такая разница может объяснять-

ся «пиковой» заболеваемостью, характерной для первых 

лет любого активного скрининга. Однако вне активных 

программ выявления нарушений обмена кальция в России 

объяснить такую разницу только этой причиной не пред-

ставляется возможным.

Скрининговая оценка кальциемии, позволяющая ди-

агностировать малосимптомные формы ПГПТ, — стра-

тегия, доказавшая свою клиническую и экономическую 

эффективность [12, 13]. В то же время следует отметить, 

что это исследование проводится не только в рамках ди-

агностики ПГПТ. Например, определение концентрации 

кальция показано пациентам с остеопорозом [14], кото-

рый диагностируется у 34% женщин и 27% мужчин в воз-

расте 50 лет и старше [15]; всего в России остеопороз выяв-

лен примерно у 14 млн человек [16]. Помимо этого, изме-

нения концентрации кальция в крови могут наблюдаться 

при многих других заболеваниях: костных метастазах раз-

личных опухолей, мальабсорбции, гипопаратиреозе, дефи-

ците витамина D, саркоидозе, приеме диуретиков и ней-

ролептиков и др. [6]. Это позволяет говорить о более высо-

кой потребности в оценке кальциемии, чем обеспечивается 

в рамках ОМС сейчас (средняя частота исследования со-

ставила 575 на 100 тыс. населения в год по результатам на-

стоящей работы).

Диагностика ПГПТ (как и других нарушений обмена 

кальция) также базируется на оценке сывороточной кон-

центрации ПТГ [6], при этом в 13 из 57 обозначенных ре-

гионов страны эти исследования не проводились (в со-

ответствующих графах «количество исследований» стоял 

символ 0). Это поднимает вопрос о наличии в субъектах 

технической возможности выполнения такого исследо-

вания. По данным отчетов регулярных аудитов, проводи-

мых ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, 

из указанных 13 субъектов страны техническая возможность 

проведения анализа крови на ПТГ в 2022—2024 гг. имелась 

повсеместно, однако она реализована в медицинских орга-

низациях 3-го уровня. Это, вероятнее всего, подразумева-

ет обследование только госпитализированных в стационар 

пациентов, и как отдельная услуга в счетах ОМС исследо-

вание уровня ПТГ в крови не фигурирует [17]. Тем не ме-

нее частоту назначений анализа крови на ПТГ пациентам 

в целом можно считать недостаточной.

Важно отдельно остановиться на перечне специали-

стов, к которым обращаются пациенты с ПГПТ. Наибо-

лее востребованными специалистами ожидаемо оказались 

взрослые и детские эндокринологи, а также онкологи и хи-

рурги. Обращает на себя внимание большое количество 

консультаций врачей-дерматовенерологов, поскольку изме-

нения кожного покрова не являются классическим прояв-

лением ПГПТ [6], этот аспект необходимо уточнять в рам-

ках работы конкретных ТФОМС и региональных учреж-

дений здравоохранения. Широкий спектр медицинских 

работников, вовлеченных в работу по оказанию помощи 

пациентам, говорит о важности осведомленности в вопро-

сах минерального обмена большого числа врачей и, более 

того, среднего медицинского персонала. Это означает не-

обходимость разработки соответствующих целевой аудито-

рии программ повышения квалификации по вопросам на-

рушений минерального обмена. Участие в консультациях 

врачей-онкологов и даже наличие эпизодов оказания пал-

лиативной помощи подчеркивает важность онконасторо-

женности в аспекте ПГПТ. Несмотря на то что рак ОЩЖ 

является орфанным заболеванием, агрессивность его те-

чения и ограниченная возможность радикального лече-

ния поздних стадий означают необходимость ранней ди-

агностики этой патологии [18]. Консультативная помощь 

генетиков — положительный тренд, свидетельствующий 

в пользу наличия настороженности в отношении генетиче-

ски обусловленных форм заболевания. То же касается и пе-

диатрической помощи, так как наследственные формы за-

болевания чаще всего дебютируют в раннем возрасте [19].

Количество случаев стационарного лечения превышает 

первичную заболеваемость ПГПТ в России и практически 

втрое превышает количество хирургических вмешательств 

по поводу ПГПТ. Наиболее вероятным объяснением это-

го факта является наличие пула пациентов, не подлежащих 

хирургическому лечению, но госпитализируемых для про-

ведения динамического обследования и медикаментозно-

го лечения. При этом, согласно действующим клиниче-

ским рекомендациям, перечень ежегодных обследований 

при консервативном ведении ПГПТ весьма ограничен, 

все они могут быть проведены амбулаторно, в том числе 

в течение 1 дня [6]. С учетом того, что одной из важней-

ших тенденций современного здравоохранения является 

внедрение стационарзамещающих технологий [20], такую 

ситуацию необходимо подробно анализировать. Вероятно, 

зачастую госпитализация обусловлена «социальными» по-

казаниями в виде удаленности места проживания от меди-

цинской организации, а также отсутствием достаточного 

оснащения амбулаторного звена (например, возможность 

выполнения рентгеновской денситометрии не предусмотре-

на приказом Минздрава России от 15 марта 2022 г. №168н 
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«Об утверждении порядка проведения диспансерного на-

блюдения за взрослыми») [21].

Наличие осложнений ПГПТ является показанием к про-

ведению хирургического лечения заболевания [6]. Несмотря 

на то что в российской популяции большинство пациентов 

с ПГПТ имеют осложненную форму заболевания, ежегод-

ное количество ПТЭ составляет лишь 44% от первичной за-

болеваемости. Отчасти это может быть объяснено выпол-

нением хирургических операций в рамках оказания ВМП, 

количество которых может превышать количество вмеша-

тельств, предусмотренных ОМС. Так, например, в ФГБУ 

«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России в год выпол-

няется более 700 ПТЭ. Необходимо помнить, что под поня-

тие ПТЭ с соответствующими кодами по номенклатуре ме-

дицинских услуг подпадают и случаи хирургического лече-

ния вторичного и третичного гиперпаратиреоза.

Таким образом, хирургическая активность при ПГПТ 

кажется недостаточной. Возможно, это обусловлено выяв-

лением заболевания на поздних стадиях у коморбидных па-

циентов, имеющих высокие риски периоперационных ос-

ложнений. Отдельным фактором, лимитирующим объем 

хирургической помощи, может выступать невозможность 

визуализации образования ОЩЖ при топической диагно-

стике, как правило, ультразвуковом исследовании, а воз-

можности выполнения мультиспиральной компьютерной 

томографии/сцинтиграфии с однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографией ограничены [17].

Ограничения исследования

Проведенное исследование характеризуется рядом 

ограничений. Во-первых, сведения о количестве иссле-

дований кальция, ПТГ и об амбулаторных консультациях 

были доступны только для 57 субъектов Российской Феде-

рации. Во-вторых, объемы помощи по ОМС не в полной 

мере отражают охват населения теми или иными медицин-

скими услугами, так как некоторые пациенты получают ле-

чение в ведомственных медицинских организациях, рабо-

тающих вне ОМС, другие же — в рамках программ добро-

вольного медицинского страхования или за счет личных 

средств. В то же время в системе ОМС на 01.01.2023 застра-

хованы 144,1 млн человек, таким образом, всем им потен-

циально могли понадобиться рассмотренные выше меди-

цинские услуги [22]. В-третьих, для полноценного обосно-

вания необходимости увеличения количества исследований 

уровня кальция и ПТГ в крови необходимы полноценные 

эпидемиологические исследования на территории Россий-

ской Федерации. В-четвертых, оценка частоты хирургиче-

ского лечения заболевания не учитывала операции, прове-

денные в рамках ВМП.

Заключение

По данным Федерального фонда обязательного меди-

цинского страхования, первичная заболеваемость первич-

ным гиперпаратиреозом в Российской Федерации состав-

ляет 1,8 случая на 100 тыс. населения в год, что существен-

но ниже мировых показателей. Это во многом объясняется 

относительно низкой частотой анализа кальциемии у насе-

ления (575 исследований на 100 тыс. населения в год). Мож-

но также предполагать недостаточный объем оказания хи-

рургической помощи пациентам с первичным гиперпара-

тиреозом как единственного радикального метода лечения.

Для принятия управленческих решений о совершен-

ствовании оказания медицинской помощи пациентам с дан-

ной патологией (в том числе в части диагностики) необхо-

димы крупные эпидемиологические исследования на рос-

сийской популяции.
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Приложение 1. Перечень субъектов, данные территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования которых были доступны для анализа

Annex 1. List of constituent entities, data from territorial compulsory medical insurance 
funds of which were available for analysis

1. Алтайский край

2. Архангельская область

3. Астраханская область

4. Белгородская область

5. Брянская область

6. Владимирская область

7. Волгоградская область

8. Вологодская область

9. Город Санкт-Петербург — город федерального значения

10. Еврейская автономная область

11. Забайкальский край

12. Ивановская область

13. Калининградская область

14. Калужская область

15. Камчатский край

16. Кемеровская область — Кузбасс

17. Костромская область

18. Красноярский край

19. Курганская область

20. Курская область

21. Ленинградская область

22. Липецкая область

23. Московская область

24. Ненецкий автономный округ (Архангельская область)

25. Нижегородская область

26. Новгородская область

27. Новосибирская область

28. Омская область
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29. Орловская область

30. Пермский край

31. Псковская область

32. Республика Бурятия

33. Республика Дагестан

34. Республика Ингушетия

35. Республика Калмыкия

36. Республика Карелия

37. Республика Коми

38. Республика Крым

39. Республика Саха (Якутия)

40. Республика Северная Осетия — Алания

41. Республика Татарстан (Татарстан)

42. Республика Тыва

43. Самарская область

44. Сахалинская область

45. Свердловская область

46. Смоленская область

47. Ставропольский край

48. Тамбовская область

49. Тверская область

50. Томская область

51. Удмуртская Республика

52. Ульяновская область

53. Челябинская область

54. Чувашская Республика — Чувашия

55. Чукотский автономный округ

56. Ямало-Ненецкий автономный округ

(Тюменская область)

57. Ярославская область

Приложение 2. Перечень медицинских специальностей, с указанием количества 
консультаций по кодам МКБ-10 E21.0 и D35.1 в 2017—2023 гг. суммарно

Annex 2. List of medical specialties, indicating the number of consultations on ICD-10 
E21.0 and D35.1 codes in 2017—2023 totally

№ Специальность по номенклатуре
Количество

консультаций

1. Эндокринология 62 669

2. Хирургия 10 331

3. Терапия 7059

4. Онкология 3100

5. Клиническая лабораторная диагностика 1130

6. Общая врачебная практика 961

7. Не указана 753

8. Дерматовенерология 714

9. Лечебное дело — СМП 573

10. Рентгенология 296

11. Детская эндокринология 275

12. Лабораторная генетика 233

13. Радиология 214

14. Педиатрия 199

15. Детская онкология 166

16. Ультразвуковая диагностика 161

17. Лечебное дело 133

18. Акушерство и гинекология 101

19. Неврология 97

20. Сестринское дело 61

21. Нейрохирургия 53

22. Торакальная хирургия 46

23. Кардиология 43

24. Оториноларингология 43

25. Клиническая фармакология 40

26. Ревматология 26

27. Вирусология 23

28. Травматология и ортопедия 20

№ Специальность по номенклатуре
Количество

консультаций

29. Челюстно-лицевая хирургия 20

30. Офтальмология 19

31. Косметология 17

32. Урология 15

33. Функциональная диагностика 13

34. Инфекционные болезни 11

35. Дезинфектология 10

36. Нефрология 9

37. Сердечно-сосудистая хирургия 9

38. Эндоскопия 9

39. Детская хирургия 8

40. Гастроэнтерология 7

41. Скорая и неотложная помощь 7

42. Генетика 6

43. Гематология 5

44. Детская урология-андрология 5

45. Акушерское дело — СМП 3

46. Аллергология и иммунология 3

47. Гериатрия 3

48. Пульмонология 3

49. Колопроктология 2

50. Паллиативная помощь* 2

51. Профпатология 2

52. Управление сестринской деятельностью 2

53. Стоматология детская 1

54. Лечебная физкультура и спортивная 

медицина

1

55. Патологическая анатомия 1

 Примечание. * — паллиативная помощь не входит в указанные выше номенклатуры, но обозначена в предоставленной ТФОМС документации, в связи 

с чем, учитывая социальную значимость, данная строка приведена в общей таблице.

Note. * — palliative care is not included in the above-mentioned nomenclatures, but it is indicated in the documentation provided by TFCMI and therefore, considering 

its social significance, this line is shown in the overall table.
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Биомаркеры эндотелиальной дисфункции при оценке степени 
тяжести поражения коронарного русла и особенностей клинического 
течения ишемической болезни сердца у мужчин среднего возраста
© В.А.  ГОСТИМСКИЙ1, 2, М.В. АВДЕЕВА1, 3, Л.В. ЩЕГЛОВА1

1ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия;
2ФГБУЗ «Северо-Западный окружной научно-клинический центр имени Л.Г. Соколова Федерального медико-биологического 
агентства», Санкт-Петербург, Россия;
3ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени. И.И. Мечникова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Роль биомаркеров эндотелиальной дисфункции в оценке риска и прогнозировании тяжести поражения коронарного рус-
ла при ишемической болезни сердца (ИБС) еще не изучена, несмотря на накопленные данные.
Цель исследования. Оценить количественный профиль биомаркеров эндотелиальной дисфункции (эндотелина-1, фактора 
роста эндотелия сосудов A (VEGF-A), гомоцистеина) у мужчин среднего возраста с хроническим коронарным синдромом 
и острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST, а также определить связь уровней этих маркеров с выражен-
ностью атеросклеротического поражения коронарных артерий на основе данных коронарографии.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 192 мужчины (средний возраст 55,1±3,4 года), распределенные 
в 3 группы. У всех участников измерены уровни эндотелина-1, VEGF-A и гомоцистеина в сыворотке крови. Пациентам 
с ИБС проведены инструментальные исследования, включая электрокардиографию, эхокардиографию и селективную ко-
ронароангиографию.
Результаты. Наиболее высокие уровни эндотелина-1 (4,83±1,02 пг/мл; F=14,09; p=0,0001) и VEGF-A (62,88±17,16 пг/мл; 
F=7,55; p=0,00060) наблюдались в группе пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST. У мужчин 
среднего возраста с ИБС уровень эндотелина-1 ≥3,2 пг/мл связан с вероятностью развития острого коронарного синдро-
ма без подъема сегмента ST, а его уровень ≥4,3 пг/мл ассоциирован с вероятностью повторного чрескожного коронарно-
го вмешательства. Повышение уровня VEGF-A >67,9 пг/мл ассоциировано с рестенозом коронарных артерий, а повышение 
в сыворотке крови уровней эндотелина-1 и гомоцистеина — с прогрессированием коронарного атеросклероза. У мужчин 
среднего возраста с ИБС повышение в сыворотке крови уровня VEGF-A связано с рестенозом в стенте.
Выводы. Полученные результаты показывают целесообразность изучения биомаркеров эндотелиальной дисфункции как ин-
струментов для прогнозирования клинических исходов хронического коронарного синдрома в острый коронарный синдром.

Ключевые слова: острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, хронический коронарный синдром, эндотелиаль-
ная дисфункция, ишемическая болезнь сердца у мужчин
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Biomarkers of endothelial dysfunction in assessing degrees of the of coronary artery disease 
severity and features of the ischemic heart disease clinical course in middle-aged men
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ABSTRACT
Despite the accumulated data, the role of biomarkers of endothelial dysfunction in assessing the risk and predicting the severity 
of coronary artery involvement in coronary artery disease (CAD) has not yet been studied.
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Objective. To evaluate the quantitative profile of biomarkers of endothelial dysfunction (endothelin-1, vascular endothelial growth 
factor A (VEGF-A), homocysteine) in middle-aged men with chronic coronary syndrome and acute coronary syndrome without 
ST segment elevation, and to determine the relationship between the levels of these markers and the severity of atherosclerotic le-
sions of the coronary arteries based on coronary angiography data.
Materials and methods. The study included 192 men (mean age 55.1±3.4 years) divided into three groups. Serum endothelin-1, 
VEGF-A, and homocysteine levels were measured in all participants. Instrumental studies were performed in patients with coro-
nary artery disease, including electrocardiography, echocardiography, and selective coronary angiography.
Results. The highest levels of endothelin-1 (4.83±1.02 pg/mL; F=14.09; p=0.0001) and VEGF-A (62.88±17.16 pg/ml; F=7.55; 
p=0.00060) were observed in the group of patients with acute coronary syndrome without ST segment elevation. In middle-aged 
men with CAD, an endothelin-1 level of ≥3.2 pg/mL was associated with the risk of developing acute coronary syndrome with-
out ST segment elevation and a level of ≥4.3 pg/mL was associated with the risk of repeated percutaneous coronary intervention. 
An increase in VEGF-A above 67.9 pg/mL was associated with restenosis of the coronary arteries, and an increase in serum lev-
els of endothelin-1 and homocysteine was associated with the progression of coronary atherosclerosis. In middle-aged men with 
CAD, increased serum VEGF-A levels were associated with stent restenosis.
Conclusion. The obtained results warrant studying biomarkers of endothelial dysfunction as tools for predicting the clinical out-
comes of chronic coronary syndrome into acute coronary syndrome.

Keywords: acute coronary syndrome without ST segment elevation, chronic coronary syndrome, endothelial dysfunction, 
coronary arterial disease in men
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Введение

Болезни системы кровообращения занимают лидиру-

ющую позицию среди причин смерти в России [1]. Поте-

рянные годы потенциальной жизни из-за инфаркта ми-

окарда у мужчин в стране превышают аналогичный по-

казатель у женщин в 4,4 раза, а от ишемической болезни 

сердца (ИБС) — в 3,8 раза [2]. Современные исследования 

сосредоточены на поиске новых подходов к воздействию 

на процессы атерогенеза, включая регуляцию уровня ли-

пидов и подавление системного воспаления [3].

В настоящее время роль эндотелиальной дисфункции 

как одной из возможных причин локального воспаления 

в стенке артерии, приводящего к деструкции атеросклеро-

тической бляшки у пациентов с поражением коронарного 

русла, остается недостаточно изученной [4]. Семейство фак-

торов роста эндотелия сосудов (VEGF), регулирующих ши-

рокий спектр биологических процессов, преимущественно 

исследуется в области онкологических заболеваний и оф-

тальмологии. Однако их функции могут также играть важ-

ную роль в развитии атеросклероза и ИБС [5]. Имеющиеся 

данные в этой области противоречивы. Например, в одном 

из недавних исследований выявлена связь между уровнем 

VEGF-A в плазме крови и риском развития сердечно-сосу-

дистых заболеваний у пациентов с ИБС [6]. В то же время 

в другом исследовании показано, что при обострении ИБС 

и гипоксии VEGF-A способствует формированию колла-

терального кровотока в зоне пораженной коронарной ар-

терии, выполняя защитную функцию [7]. Дополнительно 

требуется исследовать роль эндотелина-1 в процессах ате-

рогенеза, так как имеются данные, что уровень эндотели-

на-1 в крови коррелирует с количеством атеросклероти-

ческих бляшек в коронарных артериях [8]. Не исключена 

роль гомоцистеина, поскольку у пациентов с инфарктом 

миокарда и обструкцией коронарного русла его уровень 

выше, чем у больных без обструкции [9]. Таким образом, 

несмотря на значительное количество исследований в об-

ласти маркеров эндотелиальной дисфункции, необходи-

мо дальнейшее углубленное изучение их роли в развитии 

нестабильной стенокардии на фоне атеросклеротического 

поражения коронарных артерий.

Цель исследования — оценить количественный про-

филь биомаркеров эндотелиальной дисфункции (эндотели-

на-1, VEGF-A, гомоцистеина) у мужчин среднего возраста 

с хроническим коронарным синдромом (ХКС) и острым ко-

ронарным синдромом без подъема сегмента ST (ОКСбпST), 

а также определить связь уровней этих маркеров с выражен-

ностью атеросклеротического поражения коронарных ар-

терий на основе данных коронарографии.

Материалы и методы

Исследование проведено в соответствии со стандар-

тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 

Practice) и положениями Хельсинкской декларации (про-

токол Этического комитета ФГБОУ ВО СПбГПМУ Мин-

здрава России №12/1 от 09.12.2019). Участники исследо-

вания распределены в 3 группы: 1-я группа — с ОКСбпST 

(n=93), 2-я группа — с ХКС (n=63), контрольная группа — 

без признаков кардиальной патологии (n=36).

Критерии включения: мужчины трудоспособного воз-

раста (от 45 до 59 лет), наличие подписанного доброволь-

ного информированного согласия.

Критерии исключения: наличие патологических состо-

яний, способствующих повышению уровня маркеров си-

стемного воспаления (инфекционные заболевания в острой 

стадии, онкопатология, аутоиммунные заболевания, сахар-
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ный диабет, заболевания печени, хроническая болезнь по-

чек, тромбоэмболия легочной артерии, нарушения функ-

ции щитовидной железы, хроническая обструктивная бо-

лезнь почек в стадии обострения).

Пациенты 1-й группы поступили на экстренную госпи-

тализацию с ОКСбпST. Лечение проводилось в соответ-

ствии с Клиническими рекомендациями «Острый коронар-

ный синдром без подъема сегмента ST» (2020)1 и приказом 

Минздрава России от 02.03.2021 №158н «Об утверждении 

стандарта медицинской помощи взрослым при остром 

коронарном синдроме без подъема сегмента ST электро-

кардиограммы (диагностика, лечение и диспансерное 

наблюдение)»2.

Для пациентов данной группы характерны более вы-

раженные изменения гемодинамических, биохимических 

и липидных показателей, отражающие тяжесть их острого 

клинического состояния. При этом у пациентов 1-й группы 

не отмечалось прогрессирования ОКСбпST до острого ин-

фаркта миокарда. Пациенты 2-й группы поступили на пла-

новую госпитализацию по поводу стабильной стенокардии 

II функционального класса для выполнения чрескожного 

коронарного вмешательства. Пациенты этой группы ха-

рактеризовалась стабильным состоянием, что подтверж-

далось меньшим количеством клинических симптомов 

при госпитализации и меньшей частотой осложнений. Ле-

чение пациентов этой группы осуществлялось в соответ-

ствии с приказом Минздрава России от 28.04.2021 №410н 

«Об утверждении стандарта медицинской помощи взрос-

лым при стабильной ишемической болезни сердца (диагно-

стика, лечение и диспансерное наблюдение)»3.

Контрольную группу (3-я группа) составили практиче-

ски здоровые мужчины, у которых в анамнезе отсутствова-

ла кардиальная патология, что подтверждено данными пер-

вичной медицинской документации.

Забор крови у пациентов производили из локтевой ве-

ны в количестве 10 мл в пробирки, не содержащие антико-

агулянт, с помощью центрифуги отделялась плазма, кото-

рую впоследствии хранили при температуре –78 °C.

У всех участников исследования определяли уровни 

гомоцистеина, эндотелина-1 и VEGF-A в сыворотке кро-

ви. Определение уровня гомоцистеина проводили мето-

дом иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием 

тест-системы Axis Homocysteine Enzyme Immunoassay («Ax-

is Shield Diagnostics Ltd.», Великобритания) на анализаторе 

ИФА «Biotech» (США). Референсные значения гомоцисте-

1 Клинические рекомендации «Острый коронарный синдром 

без подъема сегмента ST». Одобрено Научно-практическим сове-

том Министерства здравоохранения Российской Федерации. 2020. 

Ссылка активна на 30.03.25.

http://disuria.ru/_ld/10/1017_kr20OKSbpSTmz.pdf

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 02.03.2021 №158н «Об утверждении стандарта медицинской по-

мощи взрослым при остром коронарном синдроме без подъема сег-

мента ST электрокардиограммы (диагностика, лечение и диспан-

серное наблюдение)». Ссылка активна на 30.03.25.

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202104130021

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 28.04.2021 №410н «Об утверждении стандарта медицинской 

помощи взрослым при стабильной ишемической болезни серд-

ца (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)». Ссыл-

ка активна на 30.03.25.

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202105240046

ина составляли 4,44—13,56 мкмоль/л в соответствии с ре-

комендациями производителя тест-системы.

Уровень VEGF-A измеряли с помощью наборов ре-

активов Bender Medsystems VEGF-A («Bender MedSystems 

GmbH», Австрия) методом ИФА. Согласно рекомендаци-

ям производителя, референсные значения VEGF-A нахо-

дились в диапазоне 0—42,6 нг/мл.

Концентрацию эндотелина-1 (зрелая форма 1-21) опре-

деляли с использованием тест-системы Quantikine ELISA 

Endothelin-1 Immunoassay («Enzo LifeSciences LLC», США). 

Референсные значения эндотелина-1, указанные произво-

дителем, составляли 1—3 пг/мл.

Инструментальное обследование пациентов 1-й и 2-й 

групп с ИБС включало: регистрацию электрокардиограм-

мы в 12 стандартных отведениях в покое, трансторакаль-

ное эхокардиографическое исследование и селективную ко-

ронароангиографию. Селективную коронароангиографию 

выполняли в 1-е сутки после госпитализации с использо-

ванием ангиографической установки GE Innova 3100 («GE 

Healthcare (General Electric)», США) через трансрадиаль-

ный доступ. При анализе коронарограмм оценивали сте-

пень стенозирования коронарных артерий, количество по-

раженных сегментов коронарного русла, включая гемоди-

намически значимые стенозы.

Статистическая обработка. Для анализа межгрупповых 

различий между тремя группами и более использовали мо-

дуль ANOVA в пакете Statistica 14.0, определяя F-критерий 

Фишера (F) и уровень статистической значимости раз-

личий p. Различия считались статистически значимыми 

при уровне значимости p<0,05. Силу и направление связи 

между двумя переменными оценивали по коэффициенту 

ранговой корреляции Спирмена (R). Для ROC-анализа (Re-

ceiver Operating Characteristic) использовали модуль Neural 

Networks программы Statistica 14.0.

Результаты и обсуждение

Исследованы средние уровни эндотелина-1, гомоцисте-

ина и VEGF-A у лиц всех групп (рис. 1). У пациентов груп-

пы с ОКСбпST определен более высокий средний уровень 

эндотелина-1, чем у пациентов группы с ХКС и у лиц кон-

трольной группы (4,83±1,02; 3,08±1,21; 1,99±0,41 пг/мл; 

F=14,09; p=0,000001). Выявлены межгрупповые разли-

чия по уровню эндотелина-1 (1-я и 2-я группы, 4,83±1,02; 

3,08±1,21 пг/мл соответственно; p=0,00037). Следует отме-

тить, что проводившиеся исследования людей с дебютом 

атеросклероза в молодом возрасте, а также исследования 

на свиньях и мышах показали патологическое воздействие 

при повышении уровня эндотелина-1 в сыворотке кро-

ви [10]. Помимо этого, прослеживается связь между тяже-

стью кальцинирования сосудистой стенки и отклонением 

от нормы эндотелина-1 [11].

Анализ  уровня гомоцистеина показал, что его мак-

симальные концентрации определялись у пациентов 

с ХКС по сравнению с пациентами группы с ОКСбпST 

и лицами контрольной группы (15,59±6,33; 15,37±7,86; 

9,66±3,51 мкмоль/л соответственно; F=11,93; p=0,00001). 

При этом не выявлены межгрупповые различия по уров-

ню гомоцистеина между мужчинами с ОКСбпST и ХКС 

(15,59±6,33 и 15,37±7,86 мкмоль/л; p=0,81). Зарубежные 

исследования показывают, что гипергомоцистеинемия 
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связана с риском развития сердечно-сосудистых заболе-

ваний [12].

Наиболее высокий уровень VEGF-A  наблюдался у паци-

ентов группы с ОКСбпST по сравнению с пациентами с ХКС 

и лицами контрольной группы (62,88±17,16 и 34,56±14,83; 

24,78±11,16 пг/мл соответственно; F=7,55; p=0,0006). 

У пациентов группы с ХКС и лиц контрольной груп-

пы уровень VEGF-A находился в пределах референс-

ных значений, а у пациентов группы с ОКСбпST на-

блюдался его повышенный уровень. Выявлены суще-

ственные различия показателей у больных с ОКСбпST 

и ХКС (62,88±17,16 и 34,56±14,83 пг/мл соответственно; 

p=0,00001). Согласно другому исследованию, у пациентов 

с ОКС также наблюдался статистически значимо более вы-

сокий уровень VEGF-A, что согласуется с результатами на-

стоящего исследования [13]. Исследователи предполагают, 

что гипоксия индуцирует продукцию эндотелием фактора 

VEGF-A, который в свою очередь должен компенсировать 

неблагоприятные эффекты ишемии [14]. В одном из зару-

бежных клинических исследований показано, что уровень 

VEGF-A независимо связан с микрососудистой  окклюзией 

во время инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST и кор-

релирует со среднесрочной фракцией выброса левого же-

лудочка. Исследователи полагают, что VEGF-A можно рас-

сматривать как биомаркер микрососудистой окклюзии у па-

циентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST 

и применять для стратификации прогноза [15]. Однако роль 

VEGF-A в развитии атеросклероза противоречива. Напри-

мер, повышение уровня VEGF-A может как способствовать 

пролиферации сосудов для компенсации гипоксии миокар-

да, так и повышать проницаемость сосудов для ускорения 

воспаления [14].

В таблице представлены статистически значимые кор-

реляции между уровнями биомаркеров эндотелиальной 

дисфункции и тяжестью поражения коронарного русла 

по результатам коронарографии. У обследованных муж-

чин среднего возраста выявлены корреляционные свя-

зи всех изученных биомаркеров с количеством гемодина-

Статистически значимые корреляции уровней цитокинов с тяжестью поражения коронарного русла у мужчин среднего возраста, 
госпитализированных по поводу ишемической болезни сердца
Statistically significant correlations of cytokine levels with the severity of coronary artery involvement in middle-aged men hospitalized 
for coronary artery disease

Показатели, ассоциированные с тяжестью поражения 

коронарного русла

R

эндотелин-1, пг/мл гомоцистеин, мкмоль/л VEGF-A, пг/мл

Количество коронарных артерий со стенозом 

до 69% — 0,16 —

70—79% 0,31 — 0,18

80—89% 0,23 0,13 —

90—99% 0,21 — 0,12

Количество гемодинамически значимых стенозов 0,39 0,17 –0,15

Количество пораженных локусов коронарного русла 0,27 — —

Степень стенозирования 

ствола левой коронарной артерии, % 0,20 — —

проксимального сегмента передней нисходящей артерии, % 0,20 — —

среднего сегмента передней нисходящей артерии, % — — 0,17

дистального сегмента передней нисходящей артерии, % 0,23 0,12 0,37

диагональной ветви, % — — 0,18

проксимального сегмента огибающей артерии, % 0,18 0,13 —

дистального сегмента огибающей артерии, % — 0,19 0,21

ветви тупого края, % — — 0,24

проксимального сегмента правой коронарной артерии, % 0,15 — —

дистального сегмента правой коронарной артерии, % — 0,14 0,21

среднего сегмента правой коронарной артерии, % — — —

Рестеноз в стенте (да, нет) 0,14 0,36 0,37

Характер поражения (локальное, диффузное) 0,12 0,14 −0,17

Кальциноз коронарных артерий (да, нет) 0,13 0,15 −0,23

Оценка по SYNTAX SCORE, баллы 0,18 — —

4,83

15,37

62,88

3,08

15,59

34,56

1,99

9,66

24,78
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Эндотелин-1, пг/мл Гомоцистеин, мкмоль/л VEGF-A, пг/мл

ОКСбпST ХКС Контроль

Рис. 1. Средние показатели эндотелина-1, гомоцистеина и VEGF-A 
у участников групп исследования.
ОКСбпST — острый коронарный синдром без подъема сегмента ST; ХКС — 

хронический коронарный синдром.

Fig. 1. Mean values of endothelin-1, homocysteine and VEGF-A in sub-
jects of different study groups.
ACSwoSTE — acute coronary syndrome without ST segment elevation; CCS — 

chronic coronary syndrome.
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мически значимых стенозов в коронарном русле. Однако 

наиболее выраженная положительная корреляция наблю-

дается с уровнем эндотелина-1 (R=0,39; p=0,0001). Менее 

выраженная, но статистически значимая связь установле-

на между уровнем эндотелина-1 и общим количеством по-

раженных участков коронарного русла (R=0,27; p=0,0021).

С увеличением концентраций эндотелина-1 и гомоци-

стеина в сыворотке крови наблюдается нарастание степени 

стенозирования различных сегментов коронарных артерий. 

Одновременно с этим компенсаторно повышается уровень 

VEGF-A, регулирующий процессы регенерации сосудистой 

стенки, что подтверждается данными предыдущих исследо-

ваний [6]. Однако в случаях диффузного поражения коро-

нарного русла, сопровождающегося кальцификацией и фор-

мированием гемодинамически значимых стенозов, регене-

раторная функция эндотелия подавляется. Это отражается 

в виде слабой, но статистически значимой отрицательной 

корреляции уровня VEGF-A с количеством гемодинами-

чески значимых стенозов (R=−0,15; p=0,032). У пациентов 

подгруппы с кальцификацией коронарного русла уровень 

VEGF-A оказался ниже, чем у пациентов без его кальци-

фикации (45,11±7,31 и 51,29±11,09 нг/мл соответственно, 

p=0,026). Аналогично у пациентов с диффузным атеро-

склеротическим поражением коронарного русла уровень 

VEGF-A был ниже, чем у пациентов с локализованным ха-

рактером его поражения (48,81±8,42 и 53,34±12,16 нг/мл со-

ответственно, p=0,018). Вместе с тем повышение уровня 

VEGF-A ассоциируется с риском рестеноза коронарных 

артерий (R=0,37; p=0,016), что подтверждается данными 

других исследований [16]. Эти результаты подчеркивают 

двойственную роль VEGF-A: с одной стороны, он участву-

ет в компенсаторных процессах регенерации, а с другой — 

связан с патологическими реакциями, такими как рестеноз.

На рис. 2 представлена ROC-кривая, иллюстрирующая 

связь уровня эндотелина-1 с развитием ОКСбпST у муж-

чин с ИБС. Установлено, что уровень эндотелина-1 обла-

дает средней диагностической точностью для определения 

вероятности ОКСбпST у мужчин с ИБС (площадь под кри-

вой 0,78, чувствительность 85,1% и специфичность 83,6%). 

Пороговое значение эндотелина-1 составило ≥3,2 пг/мл. 

Для других биомаркеров эндотелиальной дисфункции, из-

ученных в данном исследовании, при анализе ROC-кривых 

получены менее выраженные статистические показатели.

Согласно результатам ROC-анализа, уровень эндотели-

на-1 в сыворотке крови обладает средней диагностической 

точностью в определении вероятности повторного чрескож-

ного коронарного вмешательства (площадь под кривой 0,76; 

чувствительность 84,9%; специфичность 73,3%) (рис. 3). 
Пороговое значение составило ≥4,3 пг/мл, при превыше-

нии которого пациентов с ИБС можно разделить на груп-

пы в зависимости от необходимости повторного или пер-

вичного чрескожного коронарного вмешательства. Важно, 
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Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая связь уровня эндотели-
на-1 с острым коронарным синдромом без подъема сегмента 
ST у мужчин среднего возраста с ишемической болезнью сердца.
Fig. 2. ROC curve characterizing the relationship between endothe-
lin-1 level with acute coronary syndrome without ST segment eleva-
tion in middle-aged men with coronary artery disease.
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Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая связь уровня эндотели-
на-1 с повторным чрескожным коронарным вмешательством 
у мужчин среднего возраста с ишемической болезнью сердца.
Fig. 3. ROC curve characterizing the relationship between endothe-
lin-1 level with repeated percutaneous coronary intervention in mid-
dle-aged men with coronary artery disease.
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Рис. 4. ROC-кривая, характеризующая связь уровня VEGF-A с ре-
стенозом в стенте у мужчин среднего возраста с ишемической 
болезнью сердца.
Fig. 4. ROC curve characterizing the relationship between VEGF-
A level with stent restenosis in middle-aged men with coronary ar-
tery disease.
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что другие биомаркеры эндотелиальной дисфункции, изу-

ченные в данном исследовании, показали менее значимые 

результаты при проведении ROC-анализа, что подтверж-

дает ведущую роль эндотелина-1 в оценке вероятности по-

вторных чрескожных коронарных вмешательств.

Полученные результаты подтверждают наличие взаи-

мосвязи ухудшения функционального состояния эндоте-

лия и увеличения количества гемодинамически значимых 

стенозов у мужчин с ИБС. Статистический анализ опре-

делил ключевое значение повышенного уровня эндотели-

на-1 в трансформации хронических форм ИБС в острые.

В результате ROC-анализа получены пороговые зна-

чения для VEGF-A, ассоциируемые с развитием рестено-

за коронарных артерий у мужчин среднего возраста с ИБС 

(рис. 4). Площадь под кривой составила 0,98; чувствитель-

ность — 100%; специфичность — 93,8%. Путем расчета мак-

симального коэффициента Юдена (J = чувствительность 
+ специфичность – 1) математически доказано, что поро-

говое значение VEGF-A составляет >67,87 пг/мл. Полу-

ченные данные демонстрируют связь между повышением 

уровня VEGF-A >67,9 пг/мл и рестенозом коронарных ар-

терий у мужчин среднего возраста с ИБС.

Выводы

1. У обследованных мужчин с острым коронарным син-

дромом без подъема сегмента ST определены более вы-

сокие уровни эндотелина-1 и VEGF-A по сравнению 

с пациентами с хроническим коронарным синдромом 

и лицами контрольной группы. Уровень гомоцистеина 

не имел статистически значимых различий между паци-

ентами с острым коронарным синдромом без подъема 

сегмента ST и хроническим коронарным синдромом, 

что свидетельствует о меньшей роли этого биомаркера 

в дифференциации данных патологических состояний.

2. Установлена корреляция уровней эндотелина-1, VEGF-A 

и гомоцистеина с количеством гемодинамически значи-

мых стенозов в коронарных артериях. Из всех изучен-

ных биомаркеров эндотелин-1 имел наиболее значи-

мые корреляционные связи с тяжестью поражения ко-

ронарного русла, что свидетельствует об его ключевой 

роли в прогрессировании атеросклеротического пора-

жения коронарных артерий.

3. Концентрация эндотелина-1 ≥3,2 пг/мл является био-

маркером риска клинического исхода хронического ко-

ронарного синдрома в острый коронарный синдром 

без подъема сегмента ST. Повышение уровня эндоте-

лина-1 до ≥4,3 пг/мл ассоциировано с увеличением ве-

роятности повторного чрескожного коронарного вме-

шательства, что делает его перспективным биомарке-

ром для оценки риска неблагоприятных клинических 

исходов у мужчин среднего возраста с ишемической 

болезнью сердца.

4. Повышение уровня VEGF-A >67,9 пг/мл связано с раз-

витием рестеноза в стенте у пациентов с ишемической 

болезнью сердца, что показывает роль VEGF-A в па-

тологической пролиферации сосудистой стенки после 

стентирования. Полученные данные свидетельствуют 

о целесообразности мониторинга VEGF-A у пациен-

тов после чрескожного коронарного вмешательства 

для прогнозирования риска рестеноза.
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Эффективность мероприятий по гигиеническому обучению сельского 
населения старше трудоспособного возраста Московской области
© Д.Р.  ДАВИДОВ1, А.С. МОСКВИЧЕВА1, И.Б. ШИКИНА2

1НОЧУ ВО «Московский университет «Синергия», Москва, Россия;
2ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Адекватный самоконтроль состояния здоровья возможен у мотивированных пациентов с высоким уровнем медицинской 
грамотности. Результаты научных исследований указывают на сложности формирования необходимого уровня медицин-
ской грамотности у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), что особенно заметно у сель-
ских жителей и лиц старше трудоспособного возраста.
Цель исследования. Провести цикл мероприятий по гигиеническому обучению на протяжении 12 мес для сельских жите-
лей Московской области старше 65 лет, имеющих в анамнезе ХНИЗ, с последующей оценкой изменения уровня медицин-
ской грамотности.
Материалы и методы. Для сельских жителей Московской области старше трудоспособного возраста, имеющих в анамне-
зе ХНИЗ, разработан и проведен в течение 12 мес цикл мероприятий по гигиеническому обучению. Для оценки уровня 
медицинской грамотности населения проводили опрос с помощью вопросника HLS19-Q-RU-Russian до начала и после за-
вершения цикла.
Результаты. После проведения цикла мероприятий по гигиеническому обучению число сельских жителей старше 65 лет, 
имеющих «отличный» уровень медицинской грамотности, повысилось на 2,8%, «достаточный» — на 7,7%; долю лиц с «про-
блемным» уровнем медицинской грамотности удалось снизить на 3,5%, с «недостаточным» — на 7,0%.
Заключение. Организация мероприятий по гигиеническому обучению в сельской местности должна проводиться плано-
мерно и циклически, что способствует повышению уровня медицинской грамотности населения и является важным этапом 
для дальнейшего проведения лечебно-профилактических мероприятий у пациентов старше 65 лет с ХНИЗ.

Ключевые слова: медицинская грамотность, гигиеническое обучение, сельское население, население старше трудоспособ-
ного возраста, пациенты, профилактика, самоконтроль, вопросник HLS19-Q-RU-Russian
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Effectiveness of hygienic training measures in the over the working age rural population 
of the Moscow region
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ABSTRACT
Proper health self-check is possible in motivated patients with high medical literacy. Scientific research indicates the difficulties 
of forming the necessary level of medical literacy in patients with chronic non-communicable diseases (NCDs), which is especial-
ly noticeable in rural residents and people over working age.
Objective. To conduct a cycle of hygienic training activities for 12 months for rural residents of the Moscow region over 65 years 
of age with a history of chronic non-communicable diseases, followed by an assessment of changes in their level of medical literacy.
Materials and methods. A 12-month cycle of hygienic training activities was developed and conducted for rural residents of the Mos-
cow region over the working age with a history of NCDs. To assess the level of medical literacy of the population, a survey was con-
ducted before and after the cycle using the HLS19-Q-RU-Russian questionnaire.
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Results. After the cycle of hygiene training activities, the number of rural residents over 65 with an «excellent» level of medical lit-
eracy increased by 2.8% and «sufficient» by 7.7%; the percentage of people with a «problematic» level of medical literacy was re-
duced by 3.5% and an «insufficient» by 7.0%.
Conclusion. The organization of hygienic training activities in rural areas should be systematic and cyclical, thus improving the pop-
ulation’s medical literacy level. This is an important step for further implementing therapeutic and preventive measures in patients 
older than 65 with chronic non-communicable diseases.

Keywords: medical literacy, hygienic training, rural population, population over working age, patients, prevention, self-control, 
HLS19-Q-RU-Russian questionnaire
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Введение

Жители отдаленных и сельских районов находятся 

в уязвимом положении по сравнению с городским насе-

лением, имея меньше возможностей медицинского кон-

троля своего здоровья. При этом они зачастую относятся 

к старшему поколению, для которого характерны хрониче-

ские неинфекционные заболевания (ХНИЗ) [1]. Например, 

в исследовании S. Dugani и соавт. (2021) показана большая 

распространенность бремени инсулиннезависимого сахар-

ного диабета среди сельского населения старшего возраста; 

авторы публикации подчеркивают, что для этой категории 

пациентов профилактические мероприятия должны разра-

батываться с учетом их социально-возрастных особенно-

стей, и это позволит сделать рекомендации врача легко ре-

ализуемыми в повседневной жизни [2].

Понятие «профилактики» при ХНИЗ неразрывно свя-

зано с проведением самоконтроля, однако, согласно ис-

следованиям, менее 50% пациентов корректно его при-

держиваются [3]. Вовлечение пациента в терапевтический 

процесс и повышение понимания своего состояния гаран-

тирует успешный комплаенс: соблюдение рекомендован-

ного образа жизни, контрольных измерений физиологиче-

ских показателей и режима приема лекарств, что в конеч-

ном счете приведет к лучшим результатам для здоровья [4].

Во Франции в течение нескольких лет действует про-

грамма «Self-management education» (SME), которую мож-

но сравнить с существующими в нашей стране школами 

здоровья. Образовательные мероприятия включают ин-

формационную поддержку, обучение пациентов с хрони-

ческим заболеванием или ухаживающих лиц необходи-

мым мануальным навыкам для повышения качества жиз-

ни. Кроме того, ее участники также отмечают повышение 

уровня общей удовлетворенности и эмоционального фона 

за счет возможности дополнительной неформальной встре-

чи с медицинскими работниками, повышения вовлечен-

ности в терапевтический процесс за счет появления осоз-

нанности, а также групповой поддержки лиц, вместе с ко-

торыми они проходили обучение [5].

Однако очные встречи не являются  облигатными для улуч-

шения возможности самоконтроля ХНИЗ, что успешно дока-

зали K. Paltzat и соавт. (2023). Они организовали исследование 

среди малообеспеченных пожилых людей с ХНИЗ, прожива-

ющих в удаленных районах. В рамках проекта, проводившего-

ся на протяжении 36 мес, участники получили не только ин-

формационную поддержку, но и необходимые инструменты 

самоконтроля (шагомер, глюкометр и т.д.). Исследование по-

казало, что даже в отсутствие возможности проведения цен-

трализованного обучения и личных встреч лица из удаленных 

районов с низкой транспортной доступностью могут участво-

вать в образовательных проектах и повышать свой уровень ме-

дицинской грамотности. В результатах исследования сообща-

ется о снижении после завершения проекта неблагоприятных 

исходов у пациентов более чем на 20%; также отмечено по-

вышение сразу трех ключевых для оценки состояния здоро-

вья характеристик: персонализации в управлении своим забо-

леванием, опоры на самомотивацию при принятии решений 

в отношении своего здоровья и повышения удовлетворенно-

сти жизнью [6—8].

Основная роль в обучении и мотивации самоконтроля 

пациентов с хроническими заболеваниями отводится спе-

циалистам, оказывающим первичную медико-санитар-

ную помощь. Профессиональные команды обычно вклю-

чают 2 медицинских сестер (и редко социального работ-

ника); однако недостатком является, по мнению E. Allory 

и соавт. (2024), ориентированность на пациентов с одним 

хроническим заболеванием при значительной распростра-

ненности коморбидности среди населения старше трудо-

способного возраста [9].

Цель исследования — провести цикл мероприятий 

по гигиеническому обучению на протяжении 12 мес для сель-

ских жителей Московской области старше 65 лет, имеющих 

в анамнезе ХНИЗ, с последующей оценкой изменения уров-

ня медицинской грамотности.

Материалы и методы

Настоящее исследование проведено с марта 2023 г. 

по март 2024 г. с включением в пилотный проект трех на-

селенных пунктов Московской области, имеющих статус 

«село», и постоянно проживающего населения — 31, 293 

и 314 человек соответственно. Для реализации проекта при-

влечены специалисты, оказывающие первичную медико-са-

нитарную помощь в ГБУЗ Московской области «Котельни-

ковская поликлиника» в составе мобильных медицинских 
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бригад. Критерии выбора сел, вошедших в пилотный про-

ект, подробно указаны в предыдущем исследовании [10].

Для оценки грамотности населения в медицинских во-

просах выбран вопросник HLS19-Q-RU-Russian (адапти-

рован для русскоговорящих респондентов). Уровни меди-

цинской грамотности оценивали путем подсчета суммы 

баллов после заполнения вопросника согласно утвержден-

ным градациям: «отличный» (>83,3 балла), «достаточный» 

(66,7—83,3 балла), «проблемный» (50,0—66,6 балла), «недо-

статочный» (<50 баллов) [11, 12]; вопросник является ва-

лидированной в 2021 г. вариацией международного вопро-

сника HLS-EU [13, 14].

Размер выборочной совокупности составил 142 челове-

ка. Социально-демографическая характеристика участни-

ков исследования приведена в табл. 1. Для включения па-

циента в настоящее исследование необходимым условием 

являлся факт заполнения вопросника HLS19-Q-RU- Russian 

при прохождении профилактического осмотра во время 

приезда мобильной медицинской бригады, организован-

ного в предыдущем исследовании [10].

Повышение уровня медицинской грамотности насе-

ления производилось путем рассылки информационных 

писем (с уведомлением о прочтении), содержащих основ-

ную информацию о заболевании и базовые принципы са-

моконтроля, ежемесячно; осуществления дважды в месяц 

телефонных звонков, носящих информационный харак-

тер и поддерживающих вовлеченность пациентов. Выбор 

приоритетных тем для рассылки информационных писем 

произведен на основании наибольшей частоты выявления 

основных факторов риска ХНИЗ (артериальная гиперто-

ния, гипергликемия, избыточная масса тела, гиперлипи-

демия, табакокурение (>1 сигареты ежедневно, >10 лет), 

употребление алкоголя (>30 г чистого этанола ежедневно), 

ментальное здоровье) и основных «проблемных» блоков 

вопросов, выявленных в предыдущем исследовании [10]. 

Подготовка информационного материала выполнена на ос-

новании раздела «информация для пациентов» в клини-

ческих рекомендациях Минздрава России по артериаль-

ной гипертензии, инсулиннезависимому сахарному диабе-

ту, ожирению, стабильной ишемической болезни сердца, 

хронической сердечной недостаточности, депрессивному 

и тревожному расстройствам [15].

В нашем исследовании женщин было больше (53,5% 

женщин и 46,5% мужчин) и они были несколько старше 

мужчин (73 [ДИ 65; 86] года и 69 [ДИ 65; 81] лет соответ-

ственно) (см. табл. 1).
Статистическая обработка реализована в программе 

SPSS Statistics 27. Сравнение групп проводилось с помо-

щью критерия МакНемара для сравнения процентных до-

лей номинальных показателей. Различия признавали ста-

тистически значимыми на уровне p<0,05.

Результаты

При проведении первичного анкетирования по во-

проснику HLS19-Q большинство респондентов набрали 

суммарное количество баллов, соответствующее уровням 

медицинской грамотности «проблемный» (47,9%) и «не-

достаточный» (35,9%); уровни «достаточный» (11,3%) и «от-

личный» (4,9%) отмечены у меньшего числа опрошенных. 

После проведения мероприятий, организованных в рам-

ках настоящего эксперимента, относительное число ре-

спондентов, имеющих уровень медицинской грамотности 

«отличный», возросло на 2,8% (до 7,7%). Наибольший рост 

отмечен для показателя уровня медицинской грамотности 

«достаточный» — на 7,7% (до 19,0%). Изменение в часто-

те «проблемного» уровня медицинской грамотности со-

ставило 3,5% (снижение до 44,4%), а относительное чис-

ло участников, имеющих «недостаточный» уровень, сни-

зилось на 7,0% (до 28,9%) (табл. 2).

Обсуждение

При первичном анкетировании уровень медицинской 

грамотности населения пилотных сел Московской области 

был сопоставимым с результатами, полученными россий-

скими коллегами [16]. Среднее значение оценки уровня 

медицинской грамотности в баллах у респондентов в на-

шем исследовании находилось в диапазоне, соответству-

ющем «проблемному» и «недостаточному» уровням, тогда 

как в других исследованиях сообщается о средних значени-

ях показателя в популяции, соответствующего «достаточ-

ному» уровню [13]. При повторном анкетировании показа-

тели уровня медицинской грамотности участников нашего 

исследования возросли и оказались практически сопоста-

вимы с данными зарубежных коллег [13].

В исследовании влияния изменения поведенческих 

стратегий на течение гипертонической болезни G. Peng 

и соавт. (2024) показали улучшение самоконтроля течения 

артериальной гипертензии при учете адаптации самой стра-

тегии к индивидуальным потребностям пациента [17]. В ме-

таанализе R. Polsook и соавт. (2024), проведенном с вклю-

чением пациентов с сахарным диабетом, показано сниже-

ние уровня гликированного гемоглобина при соблюдении 

принципов самоконтроля. Кроме того, авторы сообщают 

об улучшении течения заболевания, прогноза и привержен-

ности терапии, что позволяет пациентам дольше оставаться 

активными, адаптируясь к своему заболеванию [18]. В ме-

таанализе, проведенном для оценки значения комплексной 

помощи у пациентов, перенесших острое нарушение моз-

гового кровообращения, показана не только ключевая роль 

совместной работы медицинского персонала, но и необхо-

димость активной интеграции в процесс самого пациента 

и его окружения. Отмечено, что это невозможно без адек-

ватного понимания и оценки ситуации для лиц, не имею-

щих достаточно информации [19].

B. Hagerty и соавт. (2018) показали важную роль само-

контроля в лечении хронической депрессии, в том числе 

у пациентов, не имеющих стабильного доступа к медицин-

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика респон-
дентов
Table 1. Social and demographic characteristics of respondents

Параметр Значение

Возраст, полных лет

мужчины 69 [65; 81]

женщины 73 [65; 86]

Пол, %

мужчины 46,5

женщины 53,5
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ской помощи, таких как жители удаленных и сельских райо-

нов [20]. Y. Huang и соавт. (2024) сообщают об аналогичных 

результатах в своем исследовании для ХНИЗ, в том числе 

для пациентов с депрессией, однако утверждают, что у па-

циентов с тревожным расстройством самоконтроль не име-

ет решающего влияния [21]. При этом для пациентов, у ко-

торых тревожные и депрессивные расстройства являют-

ся вторичными по отношению к основному заболеванию, 

например при сердечно-сосудистой патологии, оказание 

профилактической медицинской помощи с использова-

нием цифровых технологий оказывало значимое влияние 

на контроль заболевания [22].

Повышение уровня медицинской грамотности, проде-

монстрированное в нашем исследовании, позволяет пред-

положить, что форма, в которой пациентам была предо-

ставлена информация об их здоровье, выбрана наиболее 

удачно. C. Iroegbu и соавт. (2025) сообщают, что успешная 

коммуникация между пациентом и медицинским работни-

ком имеет прямую корреляцию с контролем ХНИЗ. Авто-

ры считают, что медицинские работники должны коррек-

тировать и адаптировать свой стиль общения для достиже-

ния комплаенса [23, 24].

Интересным в ключе организаций мероприятий по са-

моконтролю представляется опыт, описанный B. Riegel 

и соавт. (2025). Исследователи сравнивают и подробно опи-

сывают инструменты самоконтроля, наиболее актуальные 

для пациентов с часто встречающимися заболеваниями 

(хроническая сердечная недостаточность, ишемическая 

болезнь сердца, сахарный диабет и т.д.), и дают рекомен-

дации по заполнению, интерпретации и валидации входя-

щих в их перечень анкет и опросников [25]. Важность рутин-

ного самоконтроля с помощью количественных показате-

лей с возможностью их сравнения в динамике обсуждается 

и в отечественных публикациях [26].

J. Lee и соавт. (2024) уделяют особое внимание комор-

бидности пациента и ее значению в организации профилак-

тических мероприятий. Авторы разработали карту факторов 

риска и взаимосвязей при лечении мультиморбидного па-

циента, которая может помочь оптимизировать планирова-

ние медицинских мероприятий профилактики и ухода [27].

Для пациентов, имеющих доступ к цифровым техно-

логиям, может быть актуальным создание информацион-

ных ресурсов, содержащих в доступном формате основ-

ные рекомендации по контролю своего заболевания, пла-

ны питания и нагрузки, дневники для самостоятельного 

заполнения и другие справочные материалы, по аналогии 

с существующим ресурсом https://self-care-measures.com/.

Актуальным представляется и создание в сельских 

районах сообществ нуждающихся в лечении хрониче-

ской боли под руководством лиц той же возрастной ка-

тегории, описанное в исследовании K. Pullyblank и со-

авт. (2022) [28].

Заключение

Профилактические мероприятия играют важную роль 

в выявлении факторов риска и предотвращении обостре-

ний хронических неинфекционных заболеваний, возник-

новения осложнений вплоть до летального исхода. Для на-

селения, проживающего в удаленных и сельских районах, 

крайне важным является самоконтроль состояния здоро-

вья, эффективность которого основана на повышении 

уровня медицинской грамотности, обучении населения 

рутинной профилактике основных хронических неин-

фекционных заболеваний и устранению факторов риска 

их развития (артериальной гипертонии, гипергликемии, 

избыточной массы тела, гиперлипидемии, вредных при-

вычек и укрепление ментального здоровья). Результаты 

настоящего исследования продемонстрировали эффек-

тивность проводимых мероприятий по гигиеническому 

обучению, по информационному и материально-техниче-

скому обеспечению граждан, в том числе с использовани-

ем печатных материалов, электронных устройств и прибо-

ров, а также с применением телемедицинских технологий. 

В Московской области уровень медицинской грамотно-

сти сельского населения старше 65 лет с хроническими 

неинфекционными заболеваниями повысился, что под-

тверждено результатами оценки по валидному адаптиро-

ванному вопроснику HLS19-Q-RU-Russian.
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Таблица 2. Распределение респондентов по уровням медицинской грамотности на основании суммы баллов по вопроснику HLS19-Q 
при первичном и повторном анкетировании
Table 2. Distribution of respondents by levels of medical literacy based on the sum of the HLS19-Q questionnaire points during the initial 
and repeated surveys

Уровень медицинской грамотности 

на основании суммы баллов

по вопроснику HLS19-Q

Анкетирование 

p
первичное, % (n=142) повторное, % (n=142)

Отличный 4,9 7,7 <0,001

Достаточный 11,3 19,0 <0,001

Проблемный 47,9 44,4 0,348

Недостаточный 35,9 28,9 <0,001
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Грамотность в вопросах вакцинации медицинских работников: 
результаты онлайн-опроса в трех регионах Российской Федерации
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РЕЗЮМЕ
Приверженность медицинских работников вакцинации — один из факторов, который отражается на доверии пациентов 
проведению профилактических прививок, охвате населения вакцинацией и, как следствие, влияет на показатели заболе-
ваемости инфекциями, контролируемыми вакцинопрофилактикой. Принятие решений в отношении вакцинации во мно-
гом зависит от уровня грамотности медработников в вопросах вакцинации (Г-ВАК), который определяет их собственную 
приверженность иммунизации, эффективность коммуникации с пациентами, способность формировать позитивное от-
ношение к вакцинации в обществе.
Цель исследования. Изучить грамотность в вопросах вакцинации медицинских работников первичного звена здравоохра-
нения в трех регионах Российской Федерации.
Материалы и методы. Проведен анонимный онлайн-опрос врачей разных специальностей первичной медико-санитарной 
помощи и среднего медперсонала (n=1427) в трех регионах Российской Федерации: Архангельской области, Алтайском 
крае и Свердловской области с использованием адаптированной версии европейского опросника HLS19-VAC, разработан-
ного Всемирной организацией здравоохранения.
Результаты и обсуждение. Результаты опроса показали, что у 53,4% медицинских работников выявлен достаточный 
и у 39,6% — отличный уровень Г-ВАК. Из медицинских работников с низким уровнем Г-ВАК 23% считали, что вакцинация 
не показана людям с хроническими заболеваниями и реже рекомендовали пройти вакцинацию; 18,0% считали, что бере-
менным нельзя делать прививки и только 10,0% рекомендовали вакцинацию пожилым людям.
Заключение. Несмотря на положительное в целом отношение к вакцинации, у медработников наблюдаются различия в отно-
шении грамотности в вопросах вакцинации, низкие уровни которой проявляются в собственных заблуждениях и дезинфор-
мации пациентов по этим вопросам. Для увеличения охвата населения вакцинацией необходимы меры, направленные на по-
вышение грамотности медицинских работников в вопросах вакцинации и улучшение навыков коммуникации с пациентами.

Ключевые слова: грамотность в вопросах вакцинации, медицинские работники, Архангельская область, Алтайский край, 
Свердловская область
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ABSTRACT
The adherence of healthcare professionals to vaccination is one factor that affects patients’ trust in preventive vaccinations, popu-
lation vaccination coverage, and, as a result, the incidence of vaccine-controlled infections. Vaccination decision-making largely 
depends on the vaccination literacy level of healthcare professionals (VL), which determines their own adherence to immuniza-
tion, the effectiveness of communication with patients, and the ability to create a positive attitude towards vaccination in society.
Objective. To study the vaccination literacy of primary healthcare professionals in three regions of the Russian Federation.
Materials and methods. An anonymous online survey of primary health care doctors of various specialties and nurses (n=1427) 
was conducted in three regions of the Russian Federation: Arkhangelsk Oblast, Altai Krai, and Sverdlovsk Oblast using an adapt-
ed version of the European HLS19-VAC questionnaire developed by the World Health Organization.
Results. The survey results showed that 53.4% of healthcare professionals had sufficient and 39.6% had excellent VL. Of health-
care professionals with low VL, 23% believed vaccination was not indicated for people with chronic diseases and were less like-
ly to recommend vaccination; 18.0% believed that pregnant women should not be vaccinated, and only 10.0% recommended 
vaccination for the elderly.
Conclusion. Despite the overall positive attitude towards vaccination, healthcare professionals differ in their VL; those with a low VL 
level have misconceptions and misinform patients. Measures are needed to increase the VL level of healthcare professionals and im-
prove communication skills with patients to increase the vaccination coverage of the population.

Keywords: vaccination literacy, healthcare professionals, Arkhangelsk Oblast, Altai Krai, Sverdlovsk Oblast
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Введение

Грамотность в вопросах здоровья признана важной 

детерминантой здоровья и представляет собой не толь-

ко знания и информированность, но и навыки управле-

ния данной информацией [1]. В связи с этим особую ак-

туальность во время пандемии новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) и в последующие годы приобре-

ла грамотность в вопросах вакцинации (Г-ВАК), которая 

определяется как способность не только находить и по-

нимать соответствующую информацию, но и критически 

ее оценивать и принимать с ее учетом обоснованные ре-

шения [2]. Однако как населению, так и медработникам 

сложно принимать решения в условиях «инфодемии» — 

изобилия недостоверной информации [3, 4] (особенно 

в отношении вакцинации), распространяемой в соци-

альных сетях [5].

Приверженность населения вакцинации связана с от-

ношением к ней медработников, таким образом, медра-

ботники играют ключевую роль в увеличении охвата вак-

цинацией [2—8]. Принятие решения о вакцинации зависит 

во многом от уровня Г-ВАК. Важна способность медработ-

ников налаживать эффективные коммуникации с населе-

нием в вопросах значения вакцинации и улучшения здоро-

вья населения в долгосрочной перспективе [2, 9].

В рамках сети действий Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ) по измерению грамотности в вопросах 

здоровья на организационном и популяционном уровнях 

(WHO Action Network on Measuring Population and Organi-

zational Health Literacy, M-POHL) разработан инструмент 
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HLS
19

-VAC для оценки Г-ВАК, измеряющий навыки поис-

ка, понимания, оценки и применения информации о вак-

цинации в целом. Исследование в 11 странах Европы с уча-

стием 25 тыс. респондентов показало взаимосвязь между 

Г-ВАК, уверенностью в необходимости вакцинации и зна-

ниями о связанном с вакцинацией риске и пониманием ри-

ска развития вакциноконтролируемых заболеваний [10, 11].

В данном исследовании впервые изучена Г-ВАК ме-

дработников в Российской Федерации с использованием 

адаптированной версии HLS
19

-VAC.

Цель исследования — изучить Г-ВАК медицинских ра-

ботников первичного звена здравоохранения в трех регио-

нах Российской Федерации.

Материалы и методы

Дизайн исследования и участники

Онлайн-опрос с участием 1427 медработников первич-

ного звена проведен в трех регионах России: Архангельской 

области, Алтайском крае и Свердловской области. Период 

проведения исследования: август — декабрь 2023 г.

Респонденты разделены на группы по возрасту (18—

45 лет и старше 45 лет) и по роду деятельности: врачи (вра-

чи-терапевты участковые, врачи узких специальностей) 

и средний медперсонал (фельдшеры, медицинские сестры, 

акушерки).

Инструмент исследования

Использован европейский опросник HLS
19

-VAC, раз-

работанный и валидированный в рамках сети действий ВОЗ 

M-POHL, который адаптирован и переведен на русский 

язык. Адаптация включала прямой и обратный переводы, 

тестирование в фокус-группе, три раунда экспертных об-

суждений по содержанию и количеству вопросов. Оценена 

внутренняя согласованность шкалы Г-ВАК (коэффициент 

альфа Кронбаха составил 0,77, что указывает на приемле-

мую надежность инструмента) [10].

Адаптированный опросник включал 7 разделов и 17 во-

просов с возможностью выбора ответа: социально-демо-

графические (пол, возраст, образование, профессия), по-

ведение и убеждения в отношении вакцинации, доверие 

к вакцинации, навыки поиска информации о вакцина-

ции и Г-ВАК.

Раздел опросника по Г-ВАК включал в том числе че-

тыре вопроса: 1) «Насколько Вам легко найти информа-

цию о прививках, которые Вам рекомендуют сделать?»; 2) 

«Насколько Вам легко понять, зачем Вам могут быть нуж-

ны прививки?»; 3) «Насколько Вам легко определить, ка-

кие прививки Вам нужно сделать?»; 4) «Если Вам реко-

мендована прививка от гриппа, то насколько Вам легко 

принять решение о вакцинации?» с вариантами ответов 

по 4-балльной шкале Лайкерта (очень легко, легко, труд-

но и очень трудно).

На основании ответов на эти 4 вопроса, включающие 

навыки поиска, понимания, оценки и применения инфор-

мации о вакцинации, формировался уровень Г-ВАК, ко-

торый рассчитывали как среднее значение ответов на каж-

дую шкалу (диапазон от 1 до 4), при этом более высо-

кое значение соответствовало более высокому уровню 

Г-ВАК. Установлено 4 уровня Г-ВАК: низкий (1), про-

блематичный (2), достаточный (3) и отличный (4). Зна-

чение «1» присваивается индексу «group» (совокупно-

сти вопросов Г-ВАК) при величине индекса «score» ≤50, 

«2» — при величине индекса «score» >50 и ≤66,67, «3» — 

>66,67 и ≤83,33 «4» — >83,33.

Статистический анализ данных проведен с исполь-

зованием частотного анализа. Категориальные призна-

ки представлены в абсолютных значениях и/или про-

центных отношениях (%). Различия в частоте выявле-

ния признака в группах считались значимыми, если 

вероятность справедливости гипотезы о равенстве рас-

сматриваемых частот составляла <5% (p<0,05). Для ана-

лиза ответов на открытые вопросы использовались ме-

тоды контент-анализа. Обработка исходных данных 

и статистический анализ проведены с помощью MS Ex-

cel 2016 и SPSS 23.0.

Результаты

Социально-демографические характеристики 
участников исследования

В опросе приняли участие 1 427 медицинских работни-

ков, из них 426 в Архангельской области, 398 в Алтайском 

крае и 603 в Свердловской области, общий отклик соста-

вил 86,2% (см. таблицу).
Из общего числа респондентов в опросе приняли уча-

стие 113 (8,2%) мужчин и 1258 (91,8%) женщин, в возрас-

те до 45 лет включительно — 763 (55,7%) и старше 45 лет — 

608 (44,3%).

Респонденты преимущественно имели среднее профес-

сиональное медицинское образование (60%), высшее меди-

цинское образование имели 40% участников исследования.

Число медработников в медицинских организациях трех регионов, включенных в исследование
The number of healthcare professionals in medical organizations of the three regions included in the study

Регион
Число сотрудников 

в медицинских организациях*

Число респондентов 

в медицинских организациях
Доля прошедших опрос (%)

Архангельская область 477 426 88,2

Алтайский край 494 398 80,6

Свердловская область 685 603 87

Итого 1656 1427 86,2

Примечание. * — сотрудники, задействованные в организации первичной медицинской помощи (врачи-терапевты участковые, врачи узких специаль-

ностей, фельдшеры, медсестры, акушерки).

Note. * — employees involved in the primary care (doctors and nursing staff).
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Поведение респондентов в отношении вакцинации 
в течение последних 5 лет

В течение последних 5 лет прошли вакцинацию 96,3% 

врачей и 95,9% медработников со средним медицинским 

образованием.

Грамотность в вопросах вакцинации

В целом медицинские работники, принявшие участие 

в опросе, продемонстрировали преимущественно доста-

точный (53,4%) и отличный (39,6%) уровни Г-ВАК (рис. 1).
Распределение уровня Г-ВАК по полу показало, что вы-

сокий уровень имели 91% женщин и 86% мужчин, а рас-

пределение Г-ВАК в зависимости от возраста было рав-

ным в обеих группах (до 45 лет и старше 45 лет) и в сред-

нем составило 45,0%.

Мифы о возможных рисках, связанных с вакцинацией

Согласно результатам, 13,8% врачей считали, что при-

вивки могут вызывать серьезные побочные эффекты, 

а 15,8% — затруднялись с ответом на этот вопрос. Кроме 

того, 23,0% врачей полагали, что прививки могут вызвать 

заболевания, от которых они должны защищать, а 13,5% — 

затруднялись с ответом; 12,5% — считали, что прививки 

перегружают и ослабляют иммунную систему, 14,8% — за-

труднялись ответить.

Среди среднего медперсонала заблуждения относитель-

но вакцинации были более распространены, чем среди вра-

чей. Так, 25,4% средних медработников считали, что привив-

ки могут вызывать серьезные побочные эффекты, а 20,5% — 

затруднялись с ответом на этот вопрос. Более того, 27,6% 

средних медработников были уверены, что прививки мо-

гут вызвать заболевания, против которых они должны за-

щищать, а 18,0% — не могли дать определенного ответа, 

21,8% — считали, что прививки ослабляют иммунную си-

стему, 21,1% — испытывали затруднения с ответом.

Информация о вакцинации

С трудностями при поиске объективной информации 

о вакцинации сталкивались 21,5% респондентов с высшим 

медицинским образованием, в то время как в группе со сред-

ним медобразованием этот показатель составил 15,3%. Слож-

ности в поиске документов, регламентирующих вакцина-

цию взрослого населения в Российской Федерации, отме-

тили 11,5% врачей и 14,3% среднего медперсонала (рис. 2, 3).
Анализ данных показывает, что, несмотря на положи-

тельное в целом отношение медработников к вакцинации, 

выявлены значительные различия в их убеждениях отно-

сительно вакцинации отдельных групп населения — бе-

ременных, пожилых людей и пациентов с хроническими 

заболеваниями. Следует отметить, что в числе среднего 

медперсонала было больше тех, кто испытывал затрудне-

ния с ответом или отказался отвечать на данные вопросы.

Выяснилось, что чем выше уровень Г-ВАК медработ-

ников, тем выше их приверженность вакцинации, выше 

уровень доверия к безопасности вакцины и намерение ре-

комендовать вакцинацию пациентам (рис. 4).
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Рис. 1. Уровень грамотности медработников Алтайского края, Архангельской и Свердловской областей в вопросах вакцинации.
Fig. 1. The competence level of healthcare professionals in vaccination-related issues in the Altai Krai, the Arkhangelsk Oblast, and Sverd-
lovsk Oblast in vaccination issues.

64,5%

11,5%

24,0%

55,5%

14,3%

30,2%

Да Нет Затрудняюсь ответить/
Отказ от ответа 

Врачи Средний медперсонал

Рис. 2. Ответы на вопрос: «Знаете ли Вы, каким образом можно 
ознакомиться с документами, регламентирующими вакцинацию 
взрослого населения в Российской Федерации?».
Fig. 2. Answers to the question: «Do you know how you can access 
to the documents regulating the vaccination of the adult population 
in the Russian Federation?».
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Медработники с низким уровнем Г-ВАК имели боль-

ше сомнений по поводу эффективности вакцин (считали, 

что прививки перегружают и ослабляют имунную систе-

му (31,7%)) и опасений по поводу нежелательных явлений 

в поствакцинальном периоде (27,2%) по сравнению с те-

ми, кто обладал высоким уровнем Г-ВАК. Кроме того, ме-

дработники с низким уровнем Г-ВАК считали, что вакци-

нация не показана людям с хроническими заболеваниями 

(23,0%), и реже советовали пройти вакцинацию; только 

10,0% из них рекомендовали вакцинацию пожилым людям; 

18,0% убеждены, что беременным нельзя делать прививки.

Больше 50% медперсонала с высоким уровнем Г-ВАК 

уверены в том, что лучше вакцинироваться, чем перене-

сти инфекцию, и в том, что медработники ответственны 

за формирование у населения положительного отноше-

ния к вакцинации.

Обсуждение

По нашим данным, это первое в Российской Федера-

ции исследование по изучению уровня Г-ВАК медработ-

ников, проведенное в трех регионах страны с использо-

ванием адаптированной версии европейского опросника 

HLS
19

-VAC [10].

Систематический обзор, выполненный в 2023 г., по-

казал, что исследование Г-ВАК остается относительно но-

вым направлением. Из 1523 найденных публикаций для де-

тального анализа отобрана 21 статья, из которой 17 посвя-

щены вакцинации против COVID-19 в различных группах 

населения. Известно, что Г-ВАК играет роль в формиро-

вании уровня нерешительности в отношении вакцинации 

у различных групп населения, но эта связь остается недо-

статочно изученной [12].

Исследование, проведенное в Японии, показало, 

что медработники с высоким уровнем Г-ВАК меньше бес-

покоились о низкой эффективности и серьезных побоч-

ных эффектах вакцинации и имели более высокую сте-

пень намерения рекомендовать вакцины пациентам. Об-

наружено, что личная грамотность в отношении вакцины 

влияет на принятие вакцины не только самими врачами, 

но и окружающими их людьми [9].

По аналогии с результатами проведенного нами иссле-

дования выявлено, что, несмотря на высокий уровень Г-ВАК 

медработников, есть области знаний и навыков, которые не-

обходимо улучшать [9]. Так, вакцинация беременных нежи-

выми вакцинами разрешена и проводится в большинстве 

стран мира, включая Российскую Федерацию, где беремен-

ные являются приоритетной группой для вакцинации про-

тив гриппа по Национальному календарю профилактиче-

ских прививок, и зарегистрирована вакцина для вакцинации 

беременных против коклюша. Вместе с тем, по данным на-

шего исследования, 18,0% медработников уверены, что при-

вивки беременным противопоказаны. Помимо этого, более 

10% врачей и более 20% медсестер считают хронические за-

болевания противопоказанием к вакцинации. При этом па-

циенты с хроническими заболеваниями дыхательных путей, 

сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом наибо-

лее уязвимы к инфекциям и подвержены более высокому 

риску осложнений. Вакцинация пациентов с хронически-

ми заболеваниями, в частности против гриппа и пневмокок-

ковой инфекции, играет ключевую роль в снижении часто-

ты обострений хронических заболеваний, а также снижает 

риск осложнений, частоту госпитализации и летальных ис-

ходов, связанных с инфекциями. Ввиду нерешительности 

и сомнений медработников в отношении вакцинации наи-

более уязвимые к инфекциям категории населения могут 

оставаться незащищенными.

Исследование, проведенное в Италии, также показало 

недоверие медработников к вакцинации против гриппа, око-

ло 80% медработников не были привиты против сезонно-

го гриппа [13]. Повышение уровня грамотности медработ-

ников в вопросах вакцинации, а также совершенствование 

коммуникативных навыков необходимы для повышения 

охвата вакцинацией и защищенности населения от инфек-

ций. Помимо этого, предоставление населению понятной 

и доступной информации с проверкой ее понимания яв-

ляется важным навыком медицинских работников [14, 15].

Принятие обоснованных решений в сфере здоровья, 

включая вакцинацию, зависит как от уровня знаний и на-

выков самого человека, так и от компетентности медицин-

ских работников [16]. Особенно важны коммуникативные 

навыки: умение выстраивать доверительный диалог, рас-

познавать скрытые эмоции, учитывать индивидуальные 

особенности пациента и эффективно работать по преодо-

лению сомнений [17].

Ряд рандомизированных исследований показал, что ин-

дивидуальный подход и убедительная аргументация со сто-

роны медицинских работников значительно повышали 

принятие вакцины пациентами, снижали их страхи и бес-

покойство, связанные с вакцинацией [18—20].

Сильные стороны исследования

Данное исследование проводилось впервые в Россий-

ской Федерации с целью изучения Г-ВАК медицинских 

работников с использованием адаптированной версии ев-

ропейского опросника HLS
19

-VAC, ранее апробированно-

го в рамках международного исследования HLS
19

 сети дей-

ствий ВОЗ M-POHL в 11 странах на выборке 25 тыс. человек.

66,3%

21,5%

12,3%

71,9%

15,3%
12,8%

Да Нет Затрудняюсь ответить/
Отказ от ответа 

Врачи Средний медперсонал

Рис. 3. Ответы на вопрос: «Считаете ли Вы, что найти объектив-
ную информацию в отношении вакцинации легко?».
Fig. 3. Answers to the question: «Do you think that it is easy to find 
objective information about vaccination?».
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Ограничение исследования

Поскольку для исследования медицинские органи-

зации отобраны случайным образом в разных регионах, 

то экстраполировать полученные результаты можно в пре-

делах каждого региона, а не конкретных медицинских уч-

реждений, что необходимо учитывать при интерпретации 

полученных результатов.

Заключение

Проведенное в трех регионах Российской Федерации 

исследование по изучению грамотности в вопросах вакци-

нации медработников первичной медико-санитарной по-

мощи продемонстрировало достаточный (53,4%) и отлич-

ный (39,6%) ее уровень. Медработники с низким уровнем 

грамотности считали, что вакцинация не показана людям 
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Рис. 4. Распределение утвердительных ответов на вопросы и их ассоциация с уровнем грамотности в вопросах вакцинации (p<0,05).
* — «низкий уровень» обобщает категории «низкий» и «недостаточный», «высокий уровень» — «достаточный» и «отличный».

Fig. 4. The distribution of affirmative answers to questions and their association with the competence level in vaccination-related issues 
(p<0.05).
* — «low level» includes low and insufficient levels, and «high level» includes sufficient and excellent levels.



59Russian Journal of Preventive Medicine, 2025, vol. 28, no. 6

Профилактика заболеваний Prevention of diseases

с хроническими заболеваниями (23,0%) и реже рекомендо-

вали пройти вакцинацию; только 10,0% из них советовали 

вакцинацию пожилым людям; 18,0% — считали, что бере-

менным нельзя делать прививки.

Несмотря на положительное в целом отношение ме-

дработников к вакцинации, наблюдаются некоторые раз-

личия в их убеждениях и навыках управления информацией 

относительно вакцинации. Для увеличения охвата населе-

ния вакцинацией необходимы меры, направленные на по-

вышение соответствующей грамотности врачей и средне-

го медицинского персонала и улучшение навыков комму-

никации с пациентами.
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Риск неблагоприятных исходов ишемических болезней сердца 
у мужчин и женщин трудоспособного возраста при проспективном 
эпидемиологическом наблюдении
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РЕЗЮМЕ
Течение большинства сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин и женщин имеет свои особенности.
Цель исследования. Изучить половую специфику модифицированной классификации ишемической болезни сердца при оцен-
ке риска неблагоприятного сердечно-сосудистого исхода.
Материалы и методы. Опрос для выявления стенокардии напряжения (СН) и инфаркта миокарда (ИМ), унифицирован-
ный анализ электрокардиограммы по Миннесотскому коду проведены у 13 745 участников исследования ЭССЕ-РФ (40,7% 
мужчин) возрастной группы 25—64 года из представительных выборок населения 9 регионов Российской Федерации. 
За 9,5 года проспективного наблюдения комбинированная конечная точка (ККТ; сердечно-сосудистая смерть и/или нефа-
тальные ИМ или инсульт) выявлена у 611 (4,4%) обследованных: у 364 (6,5%) мужчин и 247 (3,0%) женщин. Прогностиче-
ская значимость определена методами Каплана—Майера и пропорционального риска Кокса с поправкой в половых груп-
пах на возраст и регион, в популяции — на возраст, регион и пол (модель 1) и дополнительно на курение и кардиометабо-
лические показатели (непрерывные и дискретные, модели 2 и 3).
Результаты. Относительный риск (ОР) возникновения ККТ по критериям новой классификации ишемических болезней серд-
ца (ИБС) был выше, чем старой. В группе определенной ИБС ОР составил 3,57 по сравнению с 2,6 у мужчин и 3,58 по срав-
нению с 1,98 у женщин (модель 1). В моделях 2 и 3 (2/3) относительно модели 1 ОР был ниже — 3,19/3,16 по сравнению 
с 3,57 у мужчин и 2,52/2,69 по сравнению с 3,58 у женщин. Показана невозможность дифференциации выживаемости 
лиц ни в одной из групп по критериям старой классификации ИБС. По ее новой версии выживаемость мужчин (особенно 
с определенной нозологической формой ИБС) была существенно хуже, чем женщин.
Заключение. Модифицированная классификация ИБС адекватна для оценки относительного риска возникновения ККТ 
у мужчин и женщин. У мужчин трудоспособного возраста выше относительный риск возникновения ККТ и хуже выжива-
емость по сравнению с женщинами.

Ключевые слова: ишемические болезни сердца, половая специфика, относительный риск, комбинированная конечная точ-
ка, определенная нозологическая форма ИБС, сердечно-сосудистые события
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Risk of ischemic heart diseases adverse outcomes in the working age men and women taking part 
in the prospective epidemiological surveillance
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ABSTRACT
The course of most cardiovascular diseases in males and females has specific features.
Objective. To study the gender-specific features of the modified classification of ischemic heart diseases (IHDs) when assessing 
the risk of an adverse cardiovascular outcome.
Materials and methods. A survey to detect angina pectoris (AP) and myocardial infarction (MI) and a unified electrocardiogram 
analysis using the Minnesota code were conducted on 13,745 participants in the ЭССЕ-РФ study (40.7% males) aged 25-64 from 
representative samples of the population of nine regions of the Russian Federation. Over 9.5 years of prospective follow-up, 
a composite endpoint (CEP; cardiovascular death and/or non-fatal MI or stroke) was identified in 611 (4.4%) subjects, of which 
364 (6.5%) were males and 247 (3.0%) were females. Prognostic value was determined by Kaplan—Meier methods and propor-
tional Cox risk-adjusted in sex groups for age and region, in the population for age, region, and sex (model 1), and additionally 
for smoking and cardiometabolic parameters (continuous and discrete, models 2 and 3).
Results. The hazard ratio (HR) of CEP in the new IHDs classification was higher than in the old one. In the definite IHD group, 
the HR was 3.57 versus 2.6 in males and 3.58 versus 1.98 in females (model 1). In models 2 and 3 (2/3), relative to model 1, the HR 
was lower at 3.19/3.16 compared to 3.57 in males and 2.52/2.69 compared to 3.58 in females. According to studies, it is im-
possible to differentiate the survival of individuals in any of the groups according to the criteria of the old classification of IHD. 
The new classification showed a significantly lower survival rate in men (especially with definite IHD nosology) than in women.
Conclusion. The modified classification of ischemic heart diseases is adequate to assess the HR of the composite endpoint in males 
and females. Compared to women, men of working age have a higher HR of the composite endpoint and poorer survival.

Keywords: ischemic heart diseases, gender-specific features, hazard ratio, composite endpoint, definite IHD nosology, possible 
IHD, cardiovascular events
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Введение

В силу физиологических особенностей организма муж-

чин и женщин заболеваемость и смертность имеют поло-

вую специфику, в частности, сердечно-сосудистые забо-

левания (ССЗ) у женщин возникают на 7—10 лет позднее, 

чем у мужчин. Именно эти заболевания являются главной 

причиной смерти женщин старше 65 лет [1—3].

Половая специфика отмечена и в распространенности 

факторов риска (ФР) развития ССЗ, таких как курение, ожи-

рение, повышенный уровень артериального давления (АД), 

показатели липидного спектра и другие биологические мар-

керы [4—6], которые по-разному изменяют риск развития 

ССЗ. Кроме того, анализ официальной статистики заболе-

ваемости и смертности в различных регионах России де-

монстрирует значительную вариабельность региональных 

показателей [7—9]. Факторы риска могут по-разному вли-

ять на сердечно-сосудистый риск [10] и исходы у мужчин 

и женщин. На это указывают, в частности, данные исследо-

ваний Национального агентства здравоохранения и пита-

ния (NHANES) и отчета Европейского кардиологического 

общества [11], в которых показано, что за последние два де-

сятилетия распространенность инфаркта миокарда (ИМ) 

у пожилых женщин, в отличие от мужчин, увеличилась.

Частота эпидемиологического диагноза ишемических 

болезней сердца (ИБС) также различается у мужчин и жен-

щин [2, 12]. В предыдущей работе [13] мы провели анализ 

соответствия эпидемиологического диагноза ИБС в выбор-

ке ЭССЕ-РФ по сравнению со старой версией классифика-

ции от 1997 г. Анализ показал, что предложенная модифи-

цированная классификация ИБС более специфична в от-

ношении определенных и возможных форм заболеваний.
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Цель исследования — изучить половую специфику мо-

дифицированной классификации ИБС при оценке риска 

неблагоприятного сердечно-сосудистого исхода.

Материалы и методы

Оценка эпидемиологических критериев ИБС вы-

полнена на материале многоцентрового проспективно-

го эпидемиологического исследования «Эпидемиология 

сердечно-сосудистых заболеваний в Российской Феде-

рации» (ЭССЕ-РФ). Исследование выполнено в соответ-

ствии со стандартами надлежащей клинической практики 

(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской де-

кларации по единому протоколу [14]. Протокол исследо-

вания одобрен этическими комитетами трех курирующих 

федеральных центров. Все участники подписали информи-

рованное добровольное согласие на обследование и обра-

ботку результатов. Отклик на обследование составил око-

ло 80%. Материалом для анализа служили результаты об-

следования 13 745 мужчин и женщин возрастной группы 

25—64 года из случайных выборок населения Приморско-

го и Красноярского краев, Кемеровской, Томской, Тюмен-

ской, Вологодской, Ивановской и Воронежской областей, 

Санкт-Петербурга. Средний возраст в популяции составил 

46,3±11,6 года, мужчины были несколько моложе, чем жен-

щины: 44,7±11,8 и 47,4±11,3 года соответственно, p<0,001.

Регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) в 12 отведе-

ниях в покое выполнена на компьютерном ЭКГ-комплексе 

PADSY («Medset Medizintechnik GmbH», Германия) в поло-

жении обследуемого лежа на спине после 5-минутного от-

дыха. Из регионов ЭКГ пересылались в электронном виде 

по интернет-каналу в Единую федеральную базу данных, 

находящуюся в ФГБУ «Национальный медицинский ис-

следовательский центр терапии и профилактической ме-

дицины» Минздрава России. Кодирование ЭКГ проводи-

лось с применением Миннесотского кода (МК) [15] 2 спе-

циалистами с привлечением 3-го в случаях несогласия.

Критерии категорий в составе классификации ИБС, 

включая клинические симптомы и МК, описаны ранее [13]. 

В модернизированной классификации ИБС форма «Опре-

деленная ИБС» включала категории: «ИМ в анамнезе», 

«Стенокардия напряжения (СН) у лиц с ишемическими 

изменениями ЭКГ», «Нарушения ритма и проводимости» 

и «Определенный ИМ»; форма «Возможная ИБС» — «Ише-

мия миокарда с гипертрофией миокарда» и «Ишемия ми-

окарда без гипертрофии миокарда», «Возможный ИМ», 

«СН» и «Возможная ишемия»; форма «Нет ИБС» — «Про-

чие ЭКГ-изменения» (ЭКГ-изменения, не вошедшие в фор-

мы ИБС) и «Нет изменений на ЭКГ и/или СН».

Сбор данных в проспективном наблюдении осущест-

вляли 1 раз в 2 года согласно протоколу [14]. Для оценки 

значимости критериев ИБС использовали комбинирован-

ную конечную точку (ККТ), которая представляла собой 

смертность от ССЗ и нефатальные случаи ИМ и/или моз-

гового инсульта. Медиана периода наблюдения состави-

ла 8,3 [7,4; 8,7] года. В ходе проспективного наблюдения 

ККТ выявлена у 611 (4,4%) участников, включая 364 (6,5%) 

из 5597 обследованных мужчин и 247 (3,0%) из 8148 обсле-

дованных женщин (p<0,001 для сравнения по полу).

Статистический анализ проведен с помощью среды R 

4.4.1 с открытым исходным кодом. Возраст описан в ви-

де среднего и стандартного отклонения (M±SD). Каче-

ственные показатели описаны абсолютными значения-

ми и их долями в процентах. Сравнение возраста между 

двумя независимыми группами проведено с применени-

ем t-теста Стьюдента.

Анализ таблиц сопряженности 2×2 для дискретных по-

казателей в двух независимых группах проведен с помощью 

точного двустороннего критерия Фишера. Кривые выжива-

емости построены методом Каплана—Майера, их сравнение 

выполнено с применением лог-рангового критерия с поправ-

кой Холма—Бонферрони для множественных сравнений.

Оценка прогностической значимости категорий ИБС, 

выполненная на основе ККТ, проведена с использованием 

многофакторных моделей пропорциональных рисков Кокса 

с поправкой в группах мужчин и женщин на возраст и регион, 

в популяции — дополнительно на пол (модель 1). Для устра-

нения влияния на результат других ФР выполнен расчет ри-

ска с расширенным набором поправок, указанные перемен-

ные дополнены величинами индекса массы тела (ИМТ), 

уровнем систолического АД (САД), содержанием триглице-

ридов, холестерина липопротеинов высокой и низкой плот-

ности (ХС ЛПВП и ХС ЛПНП), глюкозы в крови и статусом 

курения. Величины ИМТ, САД и кардиометаболические по-

казатели оценили как непрерывные (модель 2) и как дискрет-

ные переменные: ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2), артериальная 

гипертония (САД >140 мм рт.ст. и/или диастолическое АД 

>90 мм рт.ст., и/или прием антигипертензивных препара-

тов), гипертриглицеридемия (триглицериды ≥1,7 ммоль/л), 

дислипидемия (ХС ЛПВП у мужчин <1 ммоль/л, у женщин 

<1,2 ммоль/л; ХС ЛПНП ≥3 ммоль/л) и сахарный диабет (лю-

бого типа; глюкоза в крови ≥6,1 ммоль/л или сахарный ди-

абет в анамнезе) (модель 3). Для изучаемых критериев ИБС 

приведены отношения рисков (ОР) и их 95% доверительные 

интервалы (ДИ). Уровень значимости для всех проверяемых 

гипотез принят равным 0,05.

Результаты

В табл. 1 представлены результаты распределения кате-

горий ИБС согласно частоте ККТ в популяции, а также сре-

ди мужчин и женщин. Как и в популяции, у мужчин и жен-

щин наибольшая частота ККТ отмечена в категориях формы 

«Определенная форма ИБС». У мужчин частота ККТ в кате-

гориях этой формы составила от 15,3 до 43,8%, что в целом 

превышает частоту ККТ у женщин в 2,2 раза (p<0,001). Ча-

стота ККТ у женщин во всех формах данной классифика-

ции уступает мужчинам по большинству категорий, кроме 

«Нарушения ритма и проводимости», «Ишемия миокарда 

с гипертрофией левого желудочка» и «СН», в которых, од-

нако, различия не подтверждены статистически (p>0,05).

Проведено сравнение выживаемости без возникнове-

ния ККТ у мужчин и женщин с различными формами ИБС 

по критериям сравниваемых классификаций. В старой клас-

сификации выживаемость мужчин и женщин с «Возмож-

ной ИБС» и «Определенной нозологической формы ИБС» 

не имела статистически значимых различий. Более того, 

кривая «Возможной ИБС» у женщин практически соеди-

нилась с кривой «Нет ИБС» у мужчин (см. рисунок, а, здесь 
и далее: на цв. вклейке). Это указывает на невозможность 

дифференциации выживаемости лиц ни в одной из групп 

по критериям старой классификации.
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Построены кривые выживаемости (вероятность ненасту-

пления ККТ) у мужчин и женщин с разными формами ИБС, 

рассчитанные по критериям новой классификации. Соглас-

но новой классификации, наилучшая выживаемость отмече-

на для лиц без ИБС (форма «Нет ИБС»), независимо от по-

ла, а для женщин — с «Возможной нозологической формой 

ИБС». Наихудший прогноз с большим отрывом от других 

отмечен для мужчин с признаками «Определенной ИБС». 

Выживаемость женщин с «Возможной ИБС» соответствует 

выживаемости мужчин без ИБС (p=0,896), а выживаемость 

женщин с «Определенной нозологической формой ИБС» — 

выживаемости мужчин с «Возможной нозологической фор-

мой ИБС» (p=0,672). Это указывает на более неблагопри-

ятный прогноз мужчин относительно женщин, оцененный 

по критериям новой классификации ИБС (см. рисунок, б). Та-

ким образом, новая классификация ИБС более логично от-

ражает прогностическую значимость анализируемых групп.

Полученные данные подтверждены результатом анали-

за пропорциональных рисков Кокса (табл. 2). Величина ри-

ска возникновения ККТ в старой классификации, рассчи-

танная с поправкой на возраст и регион, у женщин с «Воз-

можной ИБС» была статистически незначимой. В старой 

классификации ИБС значения риска между формами «Воз-

можная ИБС» и «Определенная ИБС» различались несу-

щественно. В новой классификации ИБС у мужчин и жен-

щин с «Определенной ИБС» риск был практически одина-

ковым: 3,57 и 3,58 (модель 1).

Поскольку на прогноз неблагоприятного события, кро-

ме возраста, пола и региона, оказывают влияние многие по-

веденческие и биологические ФР, мы оценили аналогичные 

показатели риска с расширенным количеством поправок 

(модели 2 и 3). Относительный риск, оцененный с учетом 

влияния курения и кардиометаболических показателей, 

был меньше, чем в модели 1, для всех форм ИБС: в популя-

ции у лиц с «Определенной нозологической формой ИБС» 

(модель 3 в сравнении с моделью 1) — на 15,9%, у лиц с «Воз-

можной нозологической формой ИБС» — на 13,0%. У муж-

чин с «Возможной ИБС» разность ОР между моделями 2, 

3 и 1 была еще меньше, составив 11,2%/11,8%, а у женщин 

с «Возможной нозологической формой ИБС» значения ОР 

в моделях 2 и 3 не подтверждены статистически. У мужчин 

с «Определенной нозологической формой ИБС» ОР (мо-

дели 2, 3 в сравнении с моделью 1) был меньше, чем у жен-

щин: на 10,6%/11,4% у мужчин и 29,6%/24,9% у женщин.

В целом результаты анализа пропорциональных ри-

сков Кокса у мужчин и женщин (см. табл. 2) подтвердили 

результаты анализа выживаемости по методу Каплана—

Майера (см. рисунок). Это убеждает в корректности при-

менения новой классификации ИБС для оценки прогно-

за неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов у муж-

чин и женщин.

Проведенный анализ частоты категорий и форм но-

вой классификации ИБС показал, что распространенность 

определенной нозологической формой ИБС в выборке воз-

растной группы 25—64 года составляет 4,4%, причем у муж-

чин этот показатель встречается чаще (5,9%), чем у женщин 

(3,4%, p<0,001). Возможная нозологическая форма ИБС 

преобладает у женщин: 17,7 и 11,2% у мужчин (p<0,001). 

Доля мужчин чаще представлена в большинстве нозологи-

ческих форм ИБС, за исключением категорий, описываю-

щих СН или ишемию миокарда на ЭКГ. Так, ИМ в анам-

незе встречался у 2,3% мужчин по сравнению с 0,7% жен-

Таблица 1. Распределение комбинированной конечной точки в новой (модифицированной) эпидемиологической классификации 
ишемических болезней сердца в популяции ЭССЕ-РФ, а также у мужчин и женщин, абс. (%)
Table 1. Distribution of the composite endpoint in the new (modified) epidemiological classification of ischemic heart diseases in the ESSE-RF 
population and in males and females, abs. (%)

Новая классификация ИБС:

категории и формы

Популяция

611 (4,4), n=13745

Мужчины

364 (6,5), n=5597

Женщины

247 (3,0), n=8148
p

ИМ в анамнезе 58 (31,2), n=186 48 (36,9), n=130 10 (17,9), n=56 0,010

СН и ишемические изменения на ЭКГ 18 (22,8), n=79 7 (43,8), n=16 11 (17,5), n=63 0,042

Нарушения ритма и проводимости 20 (16,9), n=118 13 (19,7), n=66 7 (13,5), n=52 0,462

Определенный ИМ 23 (10,4), n=221 18 (15,3), n=118 5 (4,9), n=103 0,014

Определенная ИБС 119 (19,7), n=604 86 (26,1), n=330 33 (12,0), n=274 <0,001

Ишемия миокарда с ГЛЖ 7 (14,3), n=49 4 (14,3), n=28 3 (14,3), n=21 1,000

Ишемия миокарда без ГЛЖ 30 (7,4), n=403 16 (15,0), n=107 14 (4,7), n=296 0,002

Возможный ИМ 26 (7,4), n=351 18 (10,8), n=166 8 (4,3), n=185 0,024

СН 44 (5,3), n=835 16 (7,9), n=202 28 (4,4), n=633 0,069

Возможная ишемия миокарда 30 (6,9), n=433 15 (11,9), n=126 15 (4,9), n=307 0,012

Возможная ИБС 137 (6,6), n=2071 69 (11,0), n=629 68 (4,7), n=1442 <0,001

Прочие изменения ЭКГ* 258 (3,2), n=8155 158 (4,3), n=3706 100 (2,2), n=4449 <0,001

Нет изменений на ЭКГ и/или СН 97 (3,3), n=2915 51 (5,5), n=932 46 (2,3), n=1983 <0,001

Нет ИБС 355 (3,2), n=11070 209 (4,5), n=4638 146 (2,3), n=6432 <0,001

Примечание. * — категория «Прочие изменения ЭКГ» включает изменения, не перечисленные в формах ИБС. Расчет частоты показателей выполнен 

с учетом приоритета вышерасположенной градации в рамках данной классификации. Последовательность категорий ИБС в табл. 1 представлена с уче-

том приоритета по отношению к ИБС: вышестоящие показатели (категории, формы) в классификации исключаются из анализа нижележащих. ИМ — 

инфаркт миокарда; ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка; СН — стенокардия напряжения по вопроснику Роуза; ЭКГ — электрокардиограмма. Здесь 

и в табл. 2: ИБС — ишемическая болезнь сердца; ККТ — комбинированная конечная точка. Жирным шрифтом выделены категории ИБС.

Note: * — the category «Other ECG changes» includes changes not listed in the IHD forms. The frequency of the table values was calculated taking into account 

the priority of the higher rankings of this classification. The sequence of IHD categories in the table is presented taking into account the priority with respect to IHD: 

the higher indicators (categories, forms) in the classification are excluded from the analysis of the lower ones. MI, myocardial infarction; LVH, left ventricular hyper-

trophy; SA, stable angina according to the Rose Angina Questionnaire; ECG, electrocardiogram. Here and in Table 2: IHD, ischemic heart disease; CEP, composite 

endpoint. The categories of the ischemia heart disease are highlighted in bold.
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щин, а определенный или возможный ИМ на ЭКГ — у 5,1% 

мужчин и лишь у 3,6% женщин (p<0,013). Стенокардию 

напряжения, напротив, чаще регистрировали у женщин, 

чем у мужчин, — 8,6 и 3,9% соответственно (p<0,001).

Обсуждение

Использование единых диагностических критериев 

в эпидемиологических исследованиях является ключевым 

моментом определения распространенности патологии, вы-

явления ее диагностических показателей и половых осо-

бенностей.

Проверена корректность применения новой классифи-

кации эпидемиологического диагноза различных нозологи-

ческих форм ИБС на основе оценки риска неблагоприят-

ных сердечно-сосудистых событий для мужчин и женщин. 

Выбор ККТ для оценки риска основан на Клинических 

рекомендациях «Стабильная ишемическая болезнь серд-

ца» в редакции 2020 г. [16]. Показано, что прогностиче-

ская значимость эпидемиологических критериев «Опреде-

ленной нозологической формы ИБС» у мужчин и женщин 

в новой классификации существенно выше, чем в старой. 

Согласно новой классификации ИБС, ОР возникновения 

ККТ у лиц с «Определенной нозологической формой ИБС» 

в 3,5 раза превышает риск у лиц без ИБС как в популяции, 

так и у мужчин и женщин (см. табл. 2, модель 1). Относи-

тельный риск в моделях 2 и 3 с дополнительными поправ-

ками на курение и кардиометаболические ФР был немного 

меньше, сохранив при этом высокую статистическую значи-

мость у лиц обоих полов. Изменение величины ОР в моделях 

2 и 3 относительно модели 1 у женщин было более выражен-

ным, чем у мужчин. Это указывает, вероятно, на бόльшую 

зависимость ОР ККТ от рассмотренных ФР у женщин.

В новой классификации ИБС худший прогноз для муж-

чин с признаками определенной нозологической формы ИБС 

по сравнению с женщинами подтвержден кривыми выжи-

ваемости, продемонстрировавшими худшую выживаемость 

мужчин без возникновения ККТ, чем женщин с этой фор-

мой ИБС (см. рисунок, б). Кривая выживаемости женщин 

с «Определенной нозологической формой ИБС» была бли-

же к кривой выживаемости мужчин с «Возможной нозоло-

гической формой ИБС», а аналогичная кривая для женщин 

с «Возможной нозологической формой ИБС» почти совпада-

ла с кривой «Нет ИБС» мужчин. Другими словами, женщины, 

для которых категории ИБС рассчитаны по тем же критери-

ям, что и для мужчин, имеют лучший прогноз, чем мужчины 

с аналогичными нозологическими формами ИБС. О воз-

можной недооценке риска ССЗ и их ФР у канадских жен-

щин пишут C. Norris и соавт. (2020) [17]. Такая недооценка 

у женщин может быть связана с затруднением в установле-

нии диагноза из-за нетипичных проявлений ИБС у женщин 

или недостаточной информативности диагностических тестов 

при ИБС [18]. Не только хронические, но и острые формы 

ИБС у женщин чаще характеризуются атипичными симпто-

мами, а у пожилых женщин причиной ИМ могут быть эмо-

циональные расстройства, а не физические нагрузки [19]. 

Более того, сами женщины склонны сильно недооценивать 

риск ССЗ [20]. Такое положение приводит к менее агрессив-

ным стратегиям лечения и низкой представленности женщин 

в клинических исследованиях относительно мужчин [18, 21]. 

Учитывая, что женщины в среднем живут дольше мужчин, 

а пожилой возраст увеличивает подверженность ИБС, недо-

обследованность женщин с ИБС в будущем может стать се-

рьезной проблемой здравоохранения [19].

Сравнение полученной нами распространенности ка-

тегорий и форм новой классификации ИБС с результата-

ми других исследований показало, что аналогичные соот-

Таблица 2. Относительный риск возникновения комбинированной конечной точки для различных форм ишемических болезней 
 сердца в ее старой и новой классификациях
Table 2. The hazard ratio of the composite endpoint for various forms of ischemic heart diseases in old and new classifications

Форма

в классификации ИБС

Популяция Мужчины Женщины

ОР (95% ДИ) 

возникновения ККТ p
ОР (95% ДИ) 

возникновения ККТ p
ОР (95% ДИ) 

возникновения ККТ p
нет ИБС референс референс референс

Старая классификация ИБС, поправка на пол (для популяции), возраст и регион

возможные ИБС 1,84 (1,43—2,37) <0,001 2,14 (1,56—2,94) <0,001 1,44 (0,94—2,21) 0,098

определенные ИБС 2,32 (1,93—2,79) <0,001 2,6 (2,04—3,32) <0,001 1,98 (1,49—2,63) <0,001

Новая (модернизированная) классификация ИБС

Модель 1

возможные ИБС 1,62 (1,33—1,99) <0,001 1,78 (1,35—2,34) <0,001 1,47 (1,09—1,97) 0,011

определенные ИБС 3,53 (2,84—4,38) <0,001 3,57 (2,75—4,65) <0,001 3,58 (2,43—5,28) <0,001

Модель 2

возможные ИБС 1,41 (1,15—1,73) 0,001 1,57 (1,18—2,08) 0,002 1,22 (0,9—1,65) 0,199

определенные ИБС 2,96 (2,37—3,7) <0,001 3,19 (2,44—4,17) <0,001 2,52 (1,67—3,8) <0,001

Модель 3

возможные ИБС 1,41 (1,15—1,74) 0,001 1,58 (1,2—2,1) 0,001 1,24 (0,92—1,68) 0,152

определенные ИБС 2,97 (2,38—3,72) <0,001 3,16 (2,41—4,14) <0,001 2,69 (1,79—4,03) <0,001

Примечание. ДИ — доверительный интервал; ОР — относительный риск. Модель 1 — поправка на пол (для популяции), возраст и регион; Модель 2 — 
поправка на пол (для популяции), возраст, регион и кардиометаболические факторы (как непрерывные переменные) и курение; Модель 3 — поправка 

на пол (для популяции), возраст, регион и кардиометаболические факторы (как дискретные переменные) и курение.

Note. CI, confidence interval; HR, hazard ratio. Model 1 — adjustment for gender (for the population), age, and region; Model 2 — adjustment for gender (for the pop-

ulation), age, region and cardiometabolic factors (as continuous variables), and smoking; Model 3 — adjustment for gender (for the population), age and cardiometa-

bolic factors (as discrete variables), and smoking.
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ношения в мужской и женской выборках получены ранее 

тюменскими учеными в рамках старой классификации 

ИБС. Распространенность ИБС у мужчин возрастной груп-

пы 25—64 года открытой популяции Тюменского региона 

составила 12,4%, у женщин существенно меньше — 10,0% 

(p<0,05) [22, 23]. Наши результаты показали, что в популя-

ции доля лиц с ИБС, определенной или возможной нозоло-

гическими формами, выше у женщин: 21,1 и 17,1% у муж-

чин. Преобладание ИБС у женщин обусловлено «Возмож-

ной нозологической формой ИБС». По данным тюменского 

исследования, по строгим эпидемиологическим критериям 

распространенность определенной ИБС у мужчин и жен-

щин была практически одинаковой (6,6 и 6,9% соответ-

ственно, p>0,05). Распространенность возможной нозо-

логической формы ИБС у мужчин составляла 5,7% и была 

очень близка к нашему результату (5,1%) [23].

Патологический зубец Q отмечен у 1,4% мужчин 

и 0,2% женщин сибирской популяции (определенный ИМ) 

(p<0,01) [22]. В нашем исследовании этот показатель со-

ставил 2,3 и 0,7% соответственно, что несколько выше, 

чем в тюменской популяции. В то же время, по данным 

P. Rautaharju (2011) [2], у финских мужчин распространен-

ность этого же показателя (МК 1.1—1.3) почти в 4 раза вы-

ше, чем у женщин. Обратное соотношение отмечено для из-

менений сегмента ST—T: депрессия ST (МК 4.1—4.3) — 

здесь определенная ишемия миокарда зарегистрирована 

у 4,3% финских женщин и 2,2% финских мужчин, а ано-

мальные зубцы T — у 5,8% мужчин и 13,3% женщин, уве-

личиваясь до 24% у женщин возрастной группы 55—59 лет. 

Закономерности распределения нозологических форм ИБС 

в зависимости от половой принадлежности, выявленные на-

ми при анализе новой классификации ИБС, соответствуют 

таковым в тюменской и финской популяциях.

Ограничения исследования

Имеются ограничения по возрастному составу: иссле-

дование охватывает только трудоспособное население воз-

растной группы 25—64 года.

Заключение

По данным проведенного исследования, у каждого 

5-го жителя России имеются признаки ишемических бо-

лезней сердца. В популяции доля лиц с ишемической болез-

нью сердца, определенной или возможной, составляет 19,5%, 

при этом 17,1% мужчин, 21,1% женщин. Все категории дан-

ного заболевания чаще выявляются у мужчин, за исключе-

нием стенокардии напряжения и «безболевой ишемии».

Относительный риск возникновения сердечно-со-

судистых событий с коррекцией на пол (при анализе 

в популяции), возраст и регион, рассчитанный по кри-

териям новой классификации, по сравнению со старой 

у лиц с определенной нозологической формой ИБС суще-

ственно выше: 3,53 и 2,32 в популяции; 3,57 и 2,6 у муж-

чин; 3,58 и 1,98 у женщин.

В новой классификации ишемических болезней серд-

ца отмечена лучшая выживаемость женщин до наступления 

комбинированной конечной точки, чем у мужчин с анало-

гичной формой этого заболевания. Для выяснения причин 

этого требуется дальнейшее исследование.

Таким образом, показаны адекватность и высокие 

прогностические возможности применения модифици-

рованной классификации ишемических болезней сердца 

для оценки риска неблагоприятных сердечно-сосудистых 

исходов у мужчин и женщин трудоспособного возраста.
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Гендерные особенности ассоциаций психосоциальных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
с качеством сна в открытой городской популяции
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РЕЗЮМЕ
Мировые тенденции к снижению сердечно-сосудистой смертности во второй декаде XXI века, продемонстрированные 
в ряде исследований, выдвигают на первый план феномен — рост распространенности психосоциальных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в частности таких факторов психоэмоционального напряжения, как депрессия 
и жизненное истощение. Анализ крупных эпидемиологических исследований показал, что снижение качества сна ассоци-
ировано с более высоким риском инсульта и общим риском развития ССЗ.
Цель исследования. Определить гендерные особенности ассоциаций высокого уровня психосоциальных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (депрессии, жизненного истощения) и качества сна в открытой городской популяции.
Материалы и методы. Кросс-секционное исследование проведено по единому протоколу среди лиц мужского и женского 
полов возрастной группы 25—64 года по четырем десятилетиям жизни в открытой городской популяции (Тюмень). Пока-
затели качества сна, депрессии и жизненного истощения (ЖИ) изучены по алгоритмам программы Всемирной организа-
ции здравоохранения MONICA-MOPSY.
Результаты. В открытой городской популяции частота выявления высокого уровня депрессии превалировала у молодых 
женщин третьего и четвертого десятилетий жизни, высокого уровня ЖИ — у женщин третьего и мужчин шестого десяти-
летия жизни. В гендерном аспекте хорошее качество сна существенно чаще отмечено у мужчин преимущественно в тре-
тьем и пятом десятилетиях жизни. При наличии депрессии и ЖИ как у мужчин, так и у женщин имели место негативные 
изменения качества сна, более выраженные при высоком уровне ЖИ.
Выводы. Результаты анализа качества сна у мужчин и женщин в возрастном диапазоне, а также гендерных аспектов ас-
социаций качества сна с высоким уровнем психосоциальных факторов риска необходимо использовать при формирова-
нии профилактической программы по снижению высокого сердечно-сосудистого риска в открытой городской популяции. 
Профилактическая программа должна быть ориентирована, прежде всего, на своевременное проведение психотерапев-
тической диагностики этих состояний с последующей их коррекцией.

Ключевые слова: кросс-секционные исследования, открытая популяция, психосоциальные факторы, депрессия, жизнен-
ное истощение, качество сна, гендерные особенности
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Gender characteristics of cardiovascular diseases psychosocial risk factors associations 
with sleep quality in an open urban population
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ABSTRACT
The global trends towards a decrease in cardiovascular mortality in the second decade of the 21st century, demonstrated in many 
studies, highlight the phenomenon of an increase in the prevalence of psychosocial risk factors for cardiovascular diseases (CVD), 
and in particular, such factors of psycho-emotional stress as depression and vital exhaustion. Analysis of large epidemiological 
studies has shown that decreased sleep quality is associated with a higher risk of stroke and an overall risk of CVD.
Objective. To determine the gender-related features of associations of a high level of psychosocial risk factors for cardiovascular 
diseases (depression and vital exhaustion) and sleep quality in an open urban population.
Materials and methods. A cross-sectional study was conducted using a single protocol among males and females in the 25-
64 age group for four decades of life in an open urban population (Tyumen). The indicators of sleep quality, depression, and vi-
tal exhaustion (VE) were studied according to the algorithms of the World Health Organization’s MONICA-MOPSY program.
Results. In the open urban population, the frequency of detection of high levels of depression prevailed in young women of the third 
and fourth decades of life and high levels of VE in women of the third and men of the sixth decades of life. Regarding gender, 
good sleep quality in the open urban population is significantly more common in men, mainly in the third and fifth decades of life. 
In the presence of depression and VE, both men and women of the open urban population had adverse changes in sleep quality, 
more pronounced in those with a high level of VE.
Conclusion. The results of the sleep quality analysis in males and females in the age range, as well as the gender aspects of sleep 
quality associations with high levels of psychosocial risk factors, should be used in developing a preventive program to reduce 
high cardiovascular risk in an open urban population. The preventive program should focus primarily on the timely psychothera-
peutic diagnosis of these conditions and their subsequent treatment.

Keywords: cross-sectional studies, open population, psychosocial factors, depression, vital exhaustion, sleep quality, gender-
related features
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Введение

Анализ крупных эпидемиологических исследований 

показал, что нарушение сна, увеличение его продолжитель-

ности ассоциированы с более высоким риском инсульта 

и общим риском развития сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ) [1]. Вместе с тем мировые тенденции снижения 

сердечно-сосудистой смертности во второй декаде XXI ве-

ка, продемонстрированные в ряде исследований, выдви-

гают на первый план другой феномен — рост распростра-

ненности психосоциальных факторов (ПСФ) риска ССЗ, 

в частности таких факторов психоэмоционального напря-

жения, как депрессия и жизненное истощение (ЖИ) [1—3].

Если депрессия является психическим расстройством, 

характеризующимся подавленным настроением и негатив-

ной, пессимистической оценкой себя, своего положения 

в окружающей действительности, прошлом и будущем, 

то ЖИ определяется как сочетание усталости, недостатка 

энергии, чувства безнадежности, потери интереса в сек-

суальной сфере и повышенной раздражительности [2, 3]. 

С современных позиций, депрессия и ЖИ рассматривают-

ся как независимые факторы риска в патогенетической це-

пи развития ССЗ [1, 4].

При оценке популяционных закономерностей ассоци-

ативных взаимосвязей ишемической болезни сердца и на-

рушений сна становится понятным, что качество сна ча-

сто связано с такими негативными психоэмоциональными 

состояниями, как депрессия и ЖИ, в комплексе с другими 

психосоциальными и поведенческими факторами риска 

развития ССЗ [5—11]. Такие функциональные расстрой-

ства, как депрессия, ЖИ и инсомния, в основе своего раз-

вития имеют сходные механизмы, главным компонентом 
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которых является гиперактивация симпатической нерв-

ной системы [12]. Установлены ассоциации снижения ка-

чества сна с тревожно-депрессивными состояниями [13]. 

В проспективном исследовании новых случаев инсомнии 

установлено развитие нарушений сна в 15% случаев в те-

чение годового периода, связанного с тревогой, депрес-

сией или болью [12]. В ряде исследований подтверждена 

связь депрессии, ЖИ, нарушений сна и риска развития ар-

териальной гипертензии и инфаркта миокарда [6, 14, 15]. 

В ряде исследований отмечены гендерные различия рас-

пространенности факторов психоэмоционального напря-

жения, качества сна и их ассоциаций в открытой популя-

ции. Это показывает необходимость дифференцированно-

го подхода к диагностике данных состояний и их терапии 

в сочетании с разработкой единых стандартов диагностики 

и лечения. Результаты исследований могут быть использо-

ваны для формирования комплексной программы профи-

лактики ССЗ с позиции воздействия на психосоциальные 

факторы риска [7—10].

Цель исследования — определить гендерные особен-

ности ассоциаций высокого уровня ПСФ риска ССЗ (де-

прессии, жизненного истощения) и качества сна в откры-

той городской популяции.

Материалы и методы

Одномоментные эпидемиологические исследования 

проведены на репрезентативных выборках лиц мужско-

го и женского полов открытой городской популяции Тю-

мени в 2010 и 2016 гг. Выборки формировались на осно-

ве избирательных списков граждан с использованием та-

блицы случайных чисел. Применена процедура случайного 

механического отбора. Обследования проведены по стан-

дартным методикам, принятым в эпидемиологии и при-

веденным в программе Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ) MONICA-MOPSY [16]. Репрезентативные 

выборки включали по 1000 мужчин и женщин возрастной 

группы 25—64 года, соответственно по 250 лиц в каждом 

десятилетии жизни, отклик мужчин составил 85,0%, жен-

щин — 70,3%. Исследования выполнены в соответствии 

с принципами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-

дований одобрен этическими комитетами двух участвую-

щих клинических центров. До включения в исследование 

у всех участников получено письменное информирован-

ное добровольное согласие.

Депрессию и ЖИ оценивали с применением шкал де-

прессии и ЖИ, ориентированных на алгоритм программы 

ВОЗ MONICA-MOPSY [16]. Депрессию оценивали с по-

мощью шкалы депрессии — теста MOPSY, состоящего 

из 15 вопросов. Для ответа на каждый вопрос предусмо-

трено 2 ответа: «согласен», «не согласен». Уровни депрес-

сии оценивали как низкий, средний, высокий. Уровень 

ЖИ изучали с помощью опросника MOPSY (на основе Ма-

астрихтского опросника по жизненному истощению, при-

нятого протоколом MONICA). Тест состоял из 14 утверж-

дений. Для ответа на каждое утверждение предусмотрено 

3 градации: «да», «нет», «не знаю». Уровни ЖИ оценива-

ли как низкий, средний, высокий. Качество сна оценива-

ли с помощью теста MOPSY, состоящего из 5 возможных 

ответов на вопрос «Как Вы спите?» (очень хорошо, хоро-

шо, удовлетворительно, плохо, очень плохо). В тестах за-

кодированы построение компонентов индекса и подсчет 

баллов в соответствии с предложенным алгоритмом про-

граммы MONICA-MOPSY. Испытуемым предлагалось са-

мостоятельно ответить на вопросы анкеты согласно ин-

струкциям, размещенным на шкале. Статистический ана-
лиз проведен с использованием программного пакета IBM 

Statistics 21.0. Для определения статистической значимости 

различий между группами применяли критерий Пирсона χ2, 

критический уровень значимости принимали равным 0,05. 

Поправку Бонферрони применяли при парных сравнени-

ях средних величин в четырех независимых группах и бо-

лее. Стандартизация всех изучаемых показателей по воз-

расту проведена прямым методом. В тех случаях, где число 

участников в какой-либо подгруппе было <10 или в точно-

сти равно 0, сравнения пересчитаны с применением точ-

ного теста Фишера.

Результаты

В табл. 1 и 2 представлены результаты анализа высо-

кого и низкого уровней депрессии и ЖИ с использова-

нием стандартизованных по возрасту показателей (СП). 

Так, высокий уровень депрессии определен у 4,6% муж-

чин и 7,8% женщин возрастной группы 25—64 года, высо-

кий уровень ЖИ — у 15,6% мужчин и 19,2% женщин. Ес-

ли статистически значимых гендерных различий в распро-

страненности высоких уровней депрессии и ЖИ в целом 

в популяции не было, то в младшей возрастной категории 

25—34 года у женщин по сравнению с мужчинами чаще на-

блюдались более высокие уровни депрессии (8,1 и 1,1% со-

ответственно, p=0,0022) и ЖИ (22,9 и 8,5% соответственно, 

p=0,0005). Кроме того, высокий уровень депрессии выявля-

ли существенно чаще у женщин в возрасте 35—44 года (7,4% 

по сравнению с 1,8%, p=0,0051), высокий уровень ЖИ — 

у мужчин старшей возрастной категории 55—64 года (31,3% 

по сравнению с 19,1%, p=0,0035). Наиболее высокая рас-

пространенность низких уровней депрессии и ЖИ в откры-

той популяции установлена у мужчин (СП депрессии: 76,5% 

по сравнению с 69,4%, p=0,0472; СП ЖИ: 42,9% по срав-

нению с 30,2%, p<0,001). В возрастном диапазоне низкий 

уровень депрессии у мужчин превалировал в младшей воз-

растной категории 25—34 года (83,1% по сравнению с 66,6%, 

p=0,0064), низкий уровень ЖИ — в трех возрастных кате-

гориях: 25—34 года (57,6% по сравнению с 31,1%, p<0,001), 

35—44 года (49,1% по сравнению с 35,7%, p=0,0049) и 45—

54 года (37,7% по сравнению с 23,3%, p=0,0027).

В табл. 3 представлена распространенность характе-

ристик качества сна у мужчин и женщин открытой город-

ской популяции в возрастном диапазоне. Статистически 

значимые гендерные различия нарушения сна определе-

ны в младшей возрастной категории по параметрам хо-

рошего, плохого и удовлетворительного сна. Так, у муж-

чин возрастной группы 25—34 года существенно чаще 

встречался хороший сон (52,0% по сравнению с 26,2%, 

p<0,001), существенно реже — плохой (3,4% по сравнению 

с 20,5%, p<0,001) и удовлетворительный (33,3% по срав-

нению с 47,6%, p=0,0134). У мужчин возрастной группы 

45—54 года также чаще определялось хорошее качество 

сна (34,2% по сравнению с 24,5%, p=0,0411). По общепо-

пуляционному показателю плохой сон существенно реже 

был у мужчин (СП 10,2% по сравнению с 16,7%, p=0,0001), 
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соответственно у мужчин существенно чаще выявляли хо-

роший сон (СП 39,3% по сравнению с 32,9%, p=0,0038).

На рис. 1 и 2 представлены ассоциации качества 

сна у мужчин и женщин с высокими и низкими уровнями 

факторов психоэмоционального напряжения.

Если у мужчин открытой городской популяции по двум 

параметрам качества сна (хорошее и плохое качество) от-

мечались статистически значимые различия с негативным 

изменением показателей при высоком уровне депрессии 

по сравнению с ее низким уровнем (14,0 и 44,0% соответ-

ственно, p<0,001; 36,0 и 5,2% соответственно, p<0,001), 

то у женщин существенных различий качества сна при вы-

соком и низком уровнях депрессии не было (см. рис. 1).
Однонаправленные негативные тенденции у мужчин 

и женщин, ассоциированные с качеством сна, имели ме-

сто при высоком уровне ЖИ. Так, статистически значимые 

различия всех изучаемых параметров качества сна у мужчин 

и женщин при высоком уровне ЖИ определялись с прио-

ритетом положительных позиций для низкого уровня ЖИ 

(см. рис. 2).

Обсуждение

Полученные на основании кросс-секционных исследо-

ваний в открытой популяции результаты анализа низкого 

качества сна и ПСФ показали преимущественную их рас-

пространенность среди женщин, причем для женщин уяз-

вимыми возрастными периодами в отношении качества 

сна явились третье и пятое десятилетия жизни, в отно-

Таблица 1. Уровни депрессии у мужчин и женщин возрастной группы 25—64 года открытой городской популяции
Table 1. Depression levels in males and females in the 25—64 age group of the open urban population

Возрастная группа, 

годы

(мужчины/женщины)

Уровень депрессии

низкий высокий

n % p n % p
25—34 (n=177/122) 147/85 83,1/66,6 0,0064 2/10 1,1/8,1 0,0022

35—44 (n=228/207) 179/157 78,5/75,6 0,5082 4/15 1,8/7,4 0,0051

45—54 (n=231/159) 176/111 76,2/69,8 0,1603 13/10 5,6/6,3 0,7852

55—64 (n=214/215) 129/141 60,6/65,6 0,2557 31/20 14,6/9,3 0,0972

25—64 (n=850/703) 631/490 74,3/69,7 0,0472 50/55 5,9/7,8 0,1294

СП — 76,5/69,4 — — 4,6/7,8 —

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: СП — стандартизованный по возрасту показатель.

Note. Here and in Tables 2, 3: SI, age-standardized index.

Таблица 2. Уровни жизненного истощения у мужчин и женщин возрастной группы 25—64 года открытой городской популяции
Table 2. Vital exhaustion levels in males and females in the 25—64 age group of the open urban population

Возрастная группа, 

годы

(мужчины/женщины)

Уровень депрессии

низкий высокий

n % p n % p
25—34 (n=177/122) 102/38 57,6/31,1 0,0000 15/28 8,5/22,9 0,0005

35—44 (n=228/207) 112/74 49,1/35,7 0,0049 28/31 12,3/15,0 0,4123

45—54 (n=231/159) 87/37 37,7/23,3 0,0027 44/30 19,0/18,9 0,9645

55—64 (n=214/215) 64/63 29,9/29,3 0,8910 67/41 31,3/19,1 0,0035

25—64 (n=850/703) 365/212 42,9/30,2 0,0000 154/130 18,1/18,5 0,8493

СП — 46,3/30,1 — — 15,6/19,2 —

Таблица 3. Качество сна у мужчин и женщин открытой городской популяции в зависимости от возраста
Table 3. Sleep quality in males and females of the open urban population by age

Ответ на вопрос

«Как вы спите?»

Возрастная группа (годы),

мужчины/женщины (n=850/703)

25—34 35—44 45—54 55—64 25—64

СП(n=177/122) (n=228/207) (n=231/159) (n=214/215) (n=850/703)

n % n % n % n % n %

Очень хорошо 20/7 11,3/5,7 19/12 8,3/5,8 12/11 5,2/6,9 13/7 6,1/3,3 64/37 7,5/5,3 7,6/5,7

Хорошо 92/32 52,0/26,2*** 101/84 44,3/40,6 79/39 34,2/24,5* 59/69 27,6/32,1 331/224 38,9/31,9** 39,3/32,9

Удовлетворительно 59/58 33,3/47,6* 90/89 39,5/43,0 110/79 47,6/49,7 105/99 49,0/46,0 364/325 42,9/46,2 42,8/47,7

Плохо 6/25 3,4/20,5*** 17/22 7,5/10,6 28/30 12,1/18,9 34/39 15,9/18,1 85/116 10,0/16,5*** 10,2/16,7

Очень плохо 0/0 0/0 1/0 0,4/0 2/0 0,9/0 3/1 1,4/0,5 6/1 0,7/0,1 0,7/0,1

Примечание. Статистически значимые различия между показателями у мужчин и женщин: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Note. Statistically significant differences between males and females: * — p<0.05, ** — p<0.01, *** — p<0.001.
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шении высоких уровней ПСФ — молодой возраст (третье 

и четвертое десятилетия). Для мужчин уязвимым возраст-

ным периодом в отношении высокого уровня ЖИ в попу-

ляции, напротив, был возраст 55—64 года. Полученные ре-

зультаты в отношении распространенности ПСФ являются 

сопоставимыми с новосибирским исследованием, прове-

денным по единому с настоящим исследованием протоко-

лу. Так, у мужчин тюменской популяции в молодом воз-

расте распространенность высокого уровня депрессии была 

несколько ниже по сравнению с новосибирскими мужчи-

нами, тогда как в старшей возрастной категории ситуация 

менялась на противоположную. Сравнительно с результа-

тами настоящего исследования высокий уровень депрес-

сии преобладал у новосибирских женщин как в младшей, 

так и в старшей возрастной категории. Вероятно, получен-

ные результаты можно обосновать установленной ранее 

возрастной структурой факторов хронического социаль-

ного стресса в тюменской популяции, безусловно, влияю-

щих на распространенность факторов психоэмоциональ-

ного напряжения. Так, стресс в семье и на работе, факто-

ры социального градиента, низкая социальная поддержка 

у тюменских мужчин преобладали в старшей возрастной 

группе 55—64 года, у тюменских женщин — в возрастной 

группе 45—54 года [9, 17—19]. В то же время высокий уро-

вень ЖИ в возрастном диапазоне превалировал у тюменских 

женщин младшей возрастной группы 25—34 года, что пре-

вышало и уровень ЖИ у молодых женщин мегаполиса За-

падной Сибири. Такая ситуация, будучи крайне неблаго-

приятной, не только предполагает выраженное расстрой-

ство сна как причину ЖИ, но и определяет последующую 

высокую распространенность ССЗ в популяции [6, 14, 15].

При дифференцировании показателей по возрасту выяв-

лены весьма неоднозначные гендерные особенности распро-

страненности ПСФ в популяции, ассоциированные с нару-

шением сна. Так, если при наличии высокого уровня депрес-

сии у мужчин открытой городской популяции установлены 

негативные тенденции в отношении качества сна, то у жен-

щин качество сна практически не менялось. Вероятно, это об-

условлено тем, что у женщин изучаемой популяции с наи-

большей распространенностью депрессии в третьем десяти-

летии жизни и парадоксальным отсутствием статистически 

значимых различий по высокому уровню депрессии в воз-

растном диапазоне имело место и существенное ухудшение 

параметров качества сна сравнительно с мужчинами в этой 

же группе 25—34 года. Следовательно, можно предполагать, 

что у женщин качество сна при высоком уровне депрессии 

не страдало в связи с априори более низким его качеством 

сравнительно с мужчинами, начиная с молодого возраста, 

тем самым у них нивелировалось и качество сна, ассоции-

рованное с депрессией. По высокому уровню ЖИ статисти-

чески значимые различия имели место в младшей и старшей 

возрастных категориях, в целом нивелируясь по общепопуля-

ционным показателям. Соответственно, и тенденции у муж-

чин и женщин, касающиеся ухудшения качества сна при вы-

соком уровне ЖИ, были однонаправленными.

Результаты, полученные в открытой популяции по ас-

социациям нарушения сна с факторами психоэмоциональ-

ного напряжения, являются закономерными и сопостави-

мыми с многочисленными результатами эксперименталь-

ных, клинических и эпидемиологических исследований [6, 

12, 20, 21]. Показано, что тревожно-депрессивный син-

дром проявляется повышенной корковой активацией, спо-

собствует состоянию дисфункционального возбуждения, 

что влечет за собой трудность засыпания и поддержания 

сна [13]. Полученные в настоящем исследовании результа-

ты являются сопоставимыми с новосибирскими данными, 

где почти у 60% лиц обоих полов с нарушениями сна вы-

явлено ЖИ, у 1/
5
 части популяции — высокий уровень де-

прессии. Более того, нарушение сна существенно увели-

чивало вероятность развития ЖИ и депрессии в новоси-
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Рис. 1. Качество сна и депрессия у мужчин и женщин возрастной 
группы 25—64 года тюменской популяции.
Fig. 1. Sleep quality and depression in males and females in the 25—
64 age group of the Tyumen population.
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Fig. 2. Sleep quality and vital exhaustion in males and females 
in the 25-64 age group of the Tyumen population.
VE — vital exhaustion.
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бирской популяции [6]. Тесную взаимосвязь нарушений 

сна с факторами психоэмоционального напряжения под-

тверждают данные мировых эпидемиологических иссле-

дований, при этом показано, что проблемы со сном по-

являются раньше, чем другие их признаки, в связи с этим 

субъективная оценка сна имеет большое значение для про-

гнозирования развития депрессии и ЖИ в будущем [21].

Таким образом, анализ определения качества сна у муж-

чин и женщин в возрастном диапазоне, а также гендерных 

аспектов ассоциаций качества сна с высокими уровнями 

ПСФ представляется необходимым использовать при фор-

мировании профилактической программы по снижению 

высокого сердечно-сосудистого риска в открытой город-

ской популяции, ориентированной, прежде всего, на сво-

евременное проведение психотерапевтической диагности-

ки этих состояний с последующей их коррекцией.

Выводы

1. В открытой городской популяции частота выявления 

высокого уровня депрессии превалирует у молодых 

женщин третьего и четвертого десятилетий жизни, вы-

сокого уровня жизненного истощения — у женщин тре-

тьего и мужчин шестого десятилетия жизни.

2. В гендерном аспекте хорошее качество сна в откры-

той городской популяции существенно чаще выявле-

но у мужчин, преимущественно в третьем и пятом де-

сятилетиях жизни.

3. При наличии депрессии и жизненного истощения 

у мужчин и женщин открытой городской популяции 

имеют место негативные изменения качества сна, бо-

лее выраженные при высоком уровне жизненного ис-

тощения.
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Оценка связи использования цифровых устройств 
и трансформации режима дня школьников
© И.И.  НОВИКОВА, М.А. ЛОБКИС, С.П. РОМАНЕНКО, А.В. СОРОКИНА

ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены» Роспотребнадзора, Новосибирск, Россия

РЕЗЮМЕ
Активное применение цифровых технологий в образовательном процессе и повседневной жизни приводит к изменению 
стереотипов поведения детей, что создает дополнительную нагрузку на развивающийся организм ребенка. Необходимы 
углубленные научные исследования влияния цифровых технологий на развитие детского организма.
Цель исследования. Оценить длительность использования школьниками цифровых устройств и ее связь с режимом дня.
Материалы и методы. В рамках реализации национального проекта «Демография» в 2023—2024 учебном году в 85 субъ-
ектах Российской Федерации проведено интервьюирование 249 148 обучающихся и их родителей (законных представите-
лей) с использованием автоматизированной системы сбора и анализа результатов интервьюирования. Статистическая об-
работка проведена с применением программ Statistica-10.0 и Microsoft Excel с использованием методов описательной ста-
тистики. Различия считали статистически значимыми при p<0,05.
Результаты. Использование электронных средств в образовательном процессе и досуговой деятельности школьников увели-
чивает продолжительность их контакта с цифровыми устройствами, которая составляет >3 ч в день в выходные у 11,5% де-
тей при просмотре телевизора, у 13,3% — при работе за компьютером (ноутбуком, планшетом), у 13,8% — при использо-
вании смартфонов. Наибольшее число подростков с высокой длительностью ежедневного контакта с гаджетами наблюда-
лось среди учащихся старших классов: более 30,0% используют эти устройства в учебные дни и более 40,0% — в выходные, 
в то же время более 50% старшеклассников >3 ч в день используют смартфоны для общения. Это является одним из фак-
торов сокращения длительности сна (45,9% старшеклассников спят <8 ч в учебные дни) и снижения двигательной актив-
ности (30,6% респондентов).
Заключение. Исследование показало, что у значительного числа обучающихся общеобразовательных организаций про-
должительность экранного времени при использовании цифровых устройств составляет >3 ч в день. Число таких учащих-
ся выше среди старшеклассников как в учебные, так и в выходные дни, что приводит к снижению двигательной активно-
сти, недостаточной продолжительности сна и является фактором риска для здоровья школьников. Результаты исследова-
ния служат основанием для совершенствования мер профилактики.

Ключевые слова: дети и подростки, образовательный процесс, цифровые технологии, экранное время, нарушение режи-
ма дня, риск для здоровья школьников, меры профилактики
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Assessment of the relationship between the use of digital devices and the transformation 
of the daily routine of schoolchildren
© I.I. NOVIKOVA, M.A. LOBKIS, S.P. ROMANENKO, A.V. SOROKINA

Novosibirsk Research Institute of Hygiene, Novosibirsk, Russia

ABSTRACT
Active use of digital technologies in the educational process and daily life leads to changes in children’s behavioral stereotypes, 
that creates an additional burden on the child’s developing body. There is a need for in-depth research on the impact of digital 
technologies on children’s development.
Objective. To assess the duration of digital devices’ use by school students and its relationship with the daily regimen.
Materials and methods. Interviewing of 249 148 students and their parents (legal representatives) using a computer-assisted sys-
tem of collection and analysis of interview results was carried out within the framework of implementation of the «Demography» 
national project in 2023—2024 school year in 85 constituent entities of the Russian Federation. Statistical processing was per-



75Russian Journal of Preventive Medicine, 2025, vol. 28, no. 6

Здоровье детей, подростков и молодежи Health of children, adolescents, and youth

formed with the application of Statistica-10.0 and Microsoft Excel programs, using descriptive statistics methods. Differences were 
considered statistically significant at p<0.05.
Results. The use of electronic means in the educational process and leisure activities of school students increases the duration 
of their contact with digital devices, which is more than 3 hours per day on weekends in 11.5% of children when watching TV, 
in 13.3% — when working at the computer (laptop, tablet), in 13.8% — when using smartphones. The largest number of adoles-
cents with high duration of daily contact with gadgets has been observed among high school students: more than 30.0% of them 
use these devices in school days and more than 40.0% — on weekends. At the same time, more than 50% of high school students 
use smartphones over 3 hours per day for communication. This is one of the factors of reduction in sleep duration (45.9% of high 
school students sleep less than 8 hours in school days) and decrease in motor activity (30.6% of respondents).
Conclusion. The study has shown that screen time when using digital devices is more than 3 hours per day in a significant number 
of students of general education organizations. The number of such learners is higher among high school students, both on school 
days and weekends, that leads to reduced motor activity, insufficient sleep duration and is a risk factor for the school students’ 
health. The study results serve as a basis for improving prevention measures.

Keywords: children and adolescents, educational process, digital technologies, screen time, disturbance of the daily regimen, 
school students’ health risk, preventive measures
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Введение

Активное применение информационных техноло-

гий в образовательном процессе осуществляется соглас-

но Федеральному закону «Об образовании в Российской 

Федерации»1 и федеральным государственным образо-

вательным стандартам общего образования. Повсемест-

ное «соприкосновение» детей с цифровыми ресурсами 

как в учебных заведениях, так и в повседневной жизни 

стало катализатором для углубленных научных исследо-

ваний влияния этих технологий на здоровье и общее са-

мочувствие юного поколения. С каждым днем экранные 

технологии все больше проникают в жизнь подрастаю-

щего поколения, формируя новый стиль общения, по-

знания и досуга [1, 2]. Важность осознания последствий 

этого взаимодействия не может быть переоценена, ведь 

оно затрагивает не только физическое состояние, но и пси-

хоэмоциональное благополучие детей. Научное сообще-

ство настоятельно призывается к выявлению тех аспек-

тов, которые могут способствовать улучшению или, на-

оборот, негативно влиять на развитие детей в условиях 

цифровой среды [3—8]. При этом подчеркивается необ-

ходимость обратить внимание на риск, который связан 

с возникновением и прогрессированием нарушений зре-

ния у детей и подростков в эпоху активного внедрения 

цифровых технологий в их повседневную жизнь и обра-

зовательный процесс. Негативные последствия для зре-

ния обусловлены комплексом факторов, в числе которых 

увеличение времени, проведенного за гаджетами, чрева-

того развитием симптома «компьютерного зрения» [7, 9], 

1 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федера-

ции» от 29.12.2012 №273-Ф3 (ред. от 14.07.2022). Ссылка актив-

на на 15.04.25.

https://base.garant.ru/70291362/

недостаточная яркость освещения и неправильная орга-

низация рабочего пространства [10]. Комплекс данных 

факторов вызывает зрительное переутомление и разви-

тие миопии, что становится серьезной проблемой для де-

тей и подростков [11, 12].

В этом контексте выявляются взаимосвязанные угро-

зы, охватывающие ухудшение зрительных функций, на-

рушения в развитии костно-мышечной системы [13—16], 

поскольку активное использование цифровых техноло-

гий увеличивает риски формирования нарушений осанки 

у учащихся [13, 17, 18].

В настоящее время отмечается тенденция изменения 

стереотипов поведения детей, главным образом в период 

их обучения в школе, ассоциированного с длительным на-

хождением ребенка в одной позе при выполнении учебных 

и дополнительных заданий с использованием электронных 

средств обучения, что создает дополнительную нагрузку 

на развивающийся организм [19—21]. Важным аспектом 

профилактики нарушений осанки и зрения является регу-

лярная физическая активность [22—24], в том числе спе-

циальные гимнастические комплексы, которые могут быть 

внедрены в школьные занятия, а также проводиться внеу-

рочно и будут способствовать улучшению не только функ-

ции зрения и физической формы, но и общего состояния 

здоровья [25, 26].

В современных условиях большое значение приобрета-

ют оценка использования новых информационных средств 

и технологий как в процессе обучения, так и в досуговой 

деятельности и разработка мер, направленных на обеспе-

чение безопасности и снижение риска здоровью детей пу-

тем совершенствования гигиенического нормирования, 

соблюдения гигиенических регламентов и правил работы 

при использовании цифровых технологий. Важной состав-

ляющей данных мероприятий являются обучение и просве-

щение детей, родителей и педагогов [27].
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В рамках реализации национального проекта «Демо-

графия» и федерального проекта «Укрепление обществен-

ного здоровья»2 с целью выявления потенциальных факто-

ров риска здоровью детей при использовании цифровых 

технологий в процессе обучения и досуговой деятельно-

сти большое значение имеет проведение опроса/анкети-

рования как самих обучающихся, так и их родителей (за-

конных представителей) и педагогов.

Цель исследования — оценить длительность использо-

вания школьниками цифровых устройств и ее связь с ре-

жимом дня.

Материалы и методы

Исследование проведено в 85 субъектах Российской 

Федерации в 2023—2024 учебном году в соответствии с ме-

тодическими рекомендациями «Подготовка и проведение 

мониторинга питания обучающихся общеобразовательных 

организаций» (МР 2.3.0340-24)3.

Согласно методическим рекомендациям, проведено 

интервьюирование родителей (законных представителей) 

с получением письменного информированного доброволь-

ного согласия и заполнением интервьюером бумажной ан-

кеты с дальнейшим внесением в автоматизированную си-

стему сбора и обработки результатов, разработанную ФБУН 

«Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора. Интер-

вьюирование обучающихся осуществлялось по трем воз-

растным группам: 8—9 лет (2-й класс), 11—12 лет (5-й класс) 

и 16—17 лет (10-й класс) с участием не менее 20 человек в од-

ной возрастной группе. Опрошено в соответствии с про-

граммой исследования 249 148 обучающихся и их родителей 

(законных представителей), в том числе 88 437 обучающие-

ся 2-х классов, 88 713 — 5-х классов и 71 998 — 10-х классов.

В процессе интервьюирования проведена оценка дан-

ных о продолжительности ежедневного суммарного экран-

ного времени, складывающегося из просмотра телевизо-

ра, работы на компьютере, ноутбуке, планшете, комму-

никаций по смартфону, а также двигательной активности 

и продолжительности ночного сна в зависимости от дней 

недели.

Обработка материалов анкетирования проведена с ис-

пользованием автоматизированной системы сбора и анали-

за результатов анкетирования, разработанной ФБУН «Но-

восибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора.

Статистический анализ результатов исследования вы-

полнен с использованием стандартных методов описатель-

ной статистики. Сравнительная оценка различий количе-

ственных показателей с расчетом статистической значимо-

сти проведена при нормальном распределении с помощью 

2 Паспорт национального проекта «Демография». Утвержден Со-

ветом при Президенте Российской Федерации по стратегическо-

му развитию и национальным проектам (Протокол от 24 декабря 

2018 г. №16). Ссылка активна на 15.04.25.

https://base.garant.ru/72158122/

3 МР 2.3.0340-24. 2.3. Гигиена питания. Подготовка и проведе-

ние мониторинга питания обучающихся общеобразовательных 

организаций. Методические рекомендации (утв. главным госу-

дарственным санитарным врачом РФ 06.03.2024). Ссылка актив-

на на 15.04.25.

https://base.garant.ru/410443065/

параметрического t-критерия Стьюдента. Различия счита-

ли статистически значимыми при p<0,05.

Дизайн исследования предварительно прошел экс-

пертизу в локальном Этическом комитете (Протокол ЛЭК 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзо-

ра №2 от 01.02.2024).

Результаты

Анализ полученных при анкетировании данных пока-

зал, что продолжительность контакта респондентов с ис-

точниками экранного времени была различной в учеб-

ные и выходные дни. Ежедневная длительность просмо-

тра телевизора >3 ч в учебные дни отмечалась у 7% детей 

и подростков, доля которых в выходные дни увеличива-

лась на 11,5% (p<0,05). Число обучающихся с продолжи-

тельностью использования компьютера, ноутбука и план-

шета >3 ч увеличивалась в выходные дни на 13,3% (p<0,05) 

по сравнению с учебными днями, смартфона — на 13,8%, 

p>0,05 (рис. 1). Анализ использования различных видов 

электронных устройств показал, что лидирующие пози-

ции по использованию >3 ч в день занимает смартфон 

как в учебные, так и в выходные дни. Второе место при-

надлежит компьютеру, ноутбуку и (или) планшету. Зна-

чительно меньшее число респондентов указывали на про-

смотр телевизора >3 ч в день.

В выходные дни по сравнению с учебными днями су-

щественно увеличивалось число детей разных возрастных 

групп, использующих средства информационных техно-

логий (рис. 2).
Так, среди респондентов, обучающихся во 2-м классе, 

в выходные дни отмечалось существенное увеличение де-

тей, затрачивающих время на просмотр телевизора (более 

чем в 3 раза), работу на компьютере (более чем в 2,5 раза), 

коммуникации со смартфоном (более чем в 2 раза), p<0,05.

В выходные дни отмечалось существенное увеличение 

(более чем в 2 раза, p<0,05) числа обучающихся в 5-м клас-

се респондентов, затрачивающих время на просмотр те-

левизора, на работу на компьютере (более чем в 1,5 раза), 

коммуникации со смартфоном (более чем на 30%), p>0,05.

Среди десятиклассников, участвующих в анкетиро-

вании, в выходные дни число респондентов, затрачиваю-

7
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28,8

40

0 10 20 30 40 50
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ноутбук,
планшет
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%

Выходной день Учебный день

Рис. 1. Использование респондентами электронных устройств 
свыше 3 ч в день.
Fig. 1. Use of electronic devices by respondents more than 3 hours 
per day.
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щих >3 ч на просмотр телевизора, увеличивалось в 2 раза 

(p<0,05), на использование компьютера (ноутбука, план-

шета) — в 1,3 раза, число пользующихся смартфоном оста-

валось на одном уровне.

Сравнительный анализ использования электронных 

средств обучающимися в возрастном аспекте показал рост 

числа школьников при коммуникации со средствами элек-

тронных технологий от младших к старшим классам. Так, 

по экранному времени >3 ч в день при просмотре телеви-

зора существенно более высокие показатели выявлены сре-

ди обучающихся 5-х классов (при незначительных различи-

ях у обучающихся 2-х и 10-х классов). Число обучающихся 

5-х классов при использовании в учебные дни компьютера 

(ноутбука и планшета) было в 2,9 раза выше и в 2,8 раза вы-

ше при коммуникации со смартфоном по сравнению с вто-

роклассниками. В учебные дни эти различия были менее 

выражены и составляли 1,7 раза при использовании ком-

пьютера, ноутбука и планшета и 1,2 раза при использовании 

смартфона. Различия между числом пятиклассников и де-

сятиклассников при использовании в учебные дни компью-

тера (ноутбука, планшета) составляют 1,5 раза, в выходные 

дни — 1,2 раза, при использовании смартфона — соответ-

ственно в 2 раза в учебные дни и в 1,4 раза в выходные дни.

Несмотря на менее выраженное увеличение числа стар-

шеклассников, использующих электронные средства в учеб-

ные и выходные дни, отмечена наиболее высокая доля де-

тей, затрачивающих ежедневно по 3 ч и более на работу 

с компьютером (ноутбуком и планшетом), — более 30% 

в учебные дни и более 40% в выходные дни, а также на ком-

муникации со смартфоном — более 50% в учебные и вы-

ходные дни (см. рис. 2).

Известно, что длительность экранного времени 

при использовании электронных средств в учебном про-

цессе и при досуговых мероприятиях влияет на длитель-

ность таких составляющих режима дня детей, как сон и дви-

гательная активность, снижение которых является фак-

тором риска здоровью школьников [9, 14, 28, 29]. В ходе 

анализа результатов анкетирования обучающихся полу-

чены данные о продолжительности ночного сна в учеб-

ные и выходные дни. Число детей с продолжительностью 

ночного сна в учебные и выходные дни <8 ч было значи-

тельно выше во всех возрастных группах со статистически 

значимыми различиями у обучающихся 5-х и 10-х классов, 

p<0,05 (рис. 3). Следует отметить, что число детей, испыты-

вающих недостаток сна в учебные дни, существенно выше 

по сравнению с показателями в выходные дни. Так, число 

обучающихся, испытывающих недостаток сна в учебные 

дни, было выше во 2-х классах в 3,3 раза, в 5-х — в 4,7 раза 

и в 10-х — в 6 раз, чем в выходные дни, p<0,05 (см. рис. 3). 
Примерно каждый 3-й респондент указал на сниженную 

двигательную активность. Отмечена некоторая тенденция 

к увеличению показателей у старших школьников по срав-

нению с младшими (рис. 4).

Обсуждение

Исследование позволило выявить, что интенсивное 

использование цифровых технологий в образовательном 

процессе и досуговой деятельности занимает значитель-

ную часть времени в режиме дня школьников. Число об-

учающихся, контактирующих с различными средствами 

электронных технологий >3 ч в сутки, существенно разли-
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Рис. 2. Число респондентов, использующих электронные устройства >3 ч в сутки, в зависимости от возраста обучающихся.
а — просмотр телевизора; б — использование компьютера, ноутбука, планшета; в — использование смартфона.

Fig. 2. Number of respondents using electronic devices more than 3 hours per day depending on the age of participants.
a — TV watching; b — computer, laptop, tablet use; c — smartphone use.
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чается в возрастных группах, а также в учебные и выход-

ные дни. Установлено, что длительность экранного вре-

мени при коммуникации со средствами цифровой среды 

>3 ч в сутки отмечалась у существенно большего числа де-

тей в выходные дни по сравнению с учебными. Особенно 

это характерно для обучающихся младшего и среднего зве-

на. Однако при менее выраженных различиях в использо-

вании >3 ч в день электронных средств в учебные и выход-

ные дни среди старшеклассников отмечалось более высокое 

число школьников, затрачивающих на работу с компьюте-

ром (ноутбуком и планшетом), а также на коммуникации 

со смартфоном >3 ч в сутки, что согласуется с данными ли-

тературы. Интенсивное использование электронных техно-

логий обучающимися при нарушении гигиенических тре-

бований, касающихся длительности экранного времени, 

является фактором, значительно повышающим напряже-

ние адаптационных резервов детского организма, что ока-

зывает негативное влияние на здоровье детей и подростков. 

Об этом свидетельствуют отечественные и зарубежные ис-

следования [3—8, 13—15, 30—32]. Длительное использова-

ние гаджетов приводит к нарушению таких важных состав-

ляющих режима дня, как двигательная активность и полно-

ценный сон. В процессе анкетирования получены данные, 

свидетельствующие о значительном числе детей, испыты-

вающих недостаток сна (<8 ч). Примерно у 30,0% детей, 

а среди старшеклассников более чем у 30,0% снижена дви-

гательная активность, что также негативно влияет на здо-

ровье [33, 34].

Заключение

Полученные данные свидетельствуют о значительном 

числе обучающихся, суммарная длительность экранно-

го времени которых в выходные дни существенно выше 

по сравнению с учебными днями. Отмечается увеличение 

числа школьников, длительно использующих электронные 

средства, от начальных классов к старшим с наибольши-

ми показателями при использовании смартфонов во всех 

возрастных группах. Значительная доля суммарного вре-

мени использования цифровых устройств в бюджете су-

точного времени приводит к увеличению числа школьни-

ков, испытывающих гиподинамию и недостаток ночного 

сна, что увеличивает риск нарушений здоровья. Результа-

ты исследования свидетельствуют о необходимости совер-

шенствования профилактических мероприятий по сниже-

нию риска здоровью обучающихся, основанных на опера-

тивном выявлении факторов риска и их своевременной 

коррекции; для этого предусмотрена разработка методи-

ческих рекомендаций.
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Социально-психологические и личностные факторы риска 
развития стресса у студентов
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РЕЗЮМЕ
Студенты сообщают о высоком уровне стресса, распространенность которого достигает 90% в разных странах.
Цель исследования. Определить факторы риска, влияющие на уровень стресса у студентов, с учетом социально-демогра-
фической характеристики, самооценки качества и образа жизни, социально-психологических особенностей и религиоз-
ных убеждений.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 626 студентов обоих полов. Оценивались социально-демографи-
ческие, экономические, социально-психологические характеристики студентов и отношение к религии. Уровень стресса 
определяли по шкале PSS (Perceived Stress Scale). Для выявления связи между уровнем стресса и социально-психологиче-
скими характеристиками, образом жизни и отношением к религии применена порядковая регрессия.
Результаты. Низкий уровень стресса имели 30,2% учащихся, средний — 35,3%, высокий — 34,5%. У женщин выявлена 
более высокая вероятность стресса по сравнению с мужчинами (ОШ=2,56; 95% ДИ 1,82—3,60), высокий уровень дохода 
ассоциирован с более низкими показателями стресса (ОШ=0,43; 95% ДИ 0,28—0,66), проживание отдельно от родителей 
снижает уровень стресса. Ухудшение оценки качества жизни ассоциируется с увеличением уровня стресса. Чем благопри-
ятнее перспективы трудоустройства, тем меньше студентов оказываются в группе высокого стресса. У неверующих студен-
тов выше вероятность увеличения стресса по сравнению с верующими (ОШ=1,46; 95% ДИ 1,08—1,97).
Заключение. Хорошие семейные отношения, хобби, религиозные убеждения и отсутствие беспокойства о будущем ассо-
циируются с более низкими уровнями стресса, а негативные финансовые условия, необходимость поиска работы и отсут-
ствие поддержки значительно повышают его уровень.

Ключевые слова: студенты, стресс, социально-демографические характеристики, состояние здоровья, хобби, образ и ка-
чество жизни, религия
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Socio-psychological and personal risk factors of stress development in students
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ABSTRACT
Students report high levels of stress, with a prevalence of up to 90% in various countries.
Objective. To identify risk factors affecting students’ stress levels, considering socio-demographic characteristics, self-assessment 
of quality of life and lifestyle, psychosocial characteristics, and religious beliefs.
Materials and methods. The study included 626 students of both sexes. It assessed their socio-demographic, economic, and psycho-
social characteristics and attitudes to religion. The stress level was assessed using the PSS (Perceived Stress Scale). Ordinal regres-
sion was used to identify the relationship between stress levels, psychosocial characteristics, lifestyle, and attitudes toward religion.
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Results. In total, 30.2% of students reported a low level of stress, 35.3% reported an average level of stress, and 34.5% report-
ed a high level of stress. Females had a higher stress probability than males (OR=2.56; 95% CI 1.82—3.60); high income is asso-
ciated with lower stress indicators (OR=0.43; 95% CI 0.28—0.66), and living separately from parents reduces stress. A decrease 
in quality-of-life score is associated with increased stress levels. The more favorable the employment prospects are, the fewer stu-
dents will be in the high-stress group. Atheist students are more likely to experience an increase in stress compared to religious 
individuals (OR=1.46; 95% CI 1.08—1.97).
Conclusion. Good family relationships, hobbies, religious beliefs, and a lack of concern for the future are associated with low-
er levels of stress, while poor financial conditions, the need to find work, and a lack of support significantly increase the level.
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Введение

Психическое здоровье играет ключевую роль в общем 

состоянии здоровья человека, дополняя его физическое 

благополучие, способствуя успешной реализации умствен-

ной деятельности, адаптации и благоприятному взаимо-

действию с окружающей средой, а также ощущению удов-

летворенности жизнью [1]. Стресс как растущее явление 

современного общества, особенно среди студентов, стал 

одной из ключевых проблем здравоохранения [2, 3]. В пе-

риод обучения студенты часто сталкиваются с высоким 

уровнем стресса, что подтверждается многими исследова-

ниями. Именно студенты вузов и колледжей особенно уяз-

вимы в области психического здоровья, демонстрируя вы-

сокий уровень стресса, что может негативно сказываться 

на их не только психическом, но и физическом здоровье, 

влияя на поведение и образ жизни [2, 4, 5].

Поступление в вузы и колледжи является поворотным 

этапом в жизни молодых людей, что несет в себе множе-

ство проблем как психологического, так и физического 

характера [4, 6, 7]. Многочисленные исследования пока-

зывают, что студенты испытывают более высокий уро-

вень стресса по сравнению с другими возрастными груп-

пами, распространенность которого доходит до 90% в раз-

ных странах [5, 8].

Высокий уровень психологического дистресса у студен-

тов может быть обусловлен как внешними, так и внутренни-

ми факторами [9]. Из внешних факторов важную роль играют 

социально-экономические условия, культурные и гендерные 

различия, а также поддержка со стороны семьи и окруже-

ния [9, 10]. Внутренние факторы включают в себя личност-

но-психологические характеристики, психическую устойчи-

вость, религиозную и духовную ориентацию [9]. Так, иран-

ское исследование показало положительную связь между 

религиозными и жизненными установками и психологи-

ческим благополучием [1, 11]. Согласно систематическо-

му обзору, взаимосвязь духовности, отношения к религии 

и стресса может также зависеть от культурных и региональ-

ных условий [12]. Анализ результатов исследований, прове-

денных в разных культурных средах, показал, что студенты 

из Армении, Татарстана и Турции опираются на внесубъ-

ектный ресурс религиозной поддержки в стрессовых ситуа-

циях, а в трудных ситуациях армянские и татарские студен-

ты обращаются к церкви. В то же время русские студенты 

по большей части не считают религию смысловой и жизнен-

ной  ориентацией [13, 14] и в стрессовой ситуации чаще все-

го проводят время в социальных сетях, выбирают компью-

терные игры, отдают предпочтение вредным привычкам [15].

Цель исследования — определить факторы риска, вли-

яющие на уровень стресса у студентов, с учетом социаль-

но-демографической характеристики, самооценки каче-

ства и образа жизни, социально-психологических особен-

ностей и религиозных убеждений.

Материалы и методы

Исследование осуществлялось на базе технологическо-

го института пищевой промышленности ФГБОУ ВО КемГУ 

Минобрнауки России в 2022 г. Всего опрошено 626 студен-

тов очной и заочной форм обучения — 205 (32,8%) муж-

чин и 421 (67,2%) женщина, средний возраст 21,4±4,5 года. 

Преобладающее большинство студентов выборки не стар-

ше 25 лет, что является типичным для студенческой моло-

дежи Российской Федерации.

Исследование одобрено Этическим комитетом ФГБОУ 

ВО КемГУ Минобрнауки России (протокол №7 от 05.09.2023). 

До проведения исследования получено письменное инфор-

мированное добровольное согласие от всех участников ис-

следования.

Протокол исследования представлен ранее [16]. Иссле-

дование выполнено в соответствии со стандартами надлежа-

щей клинической практики (Good Clinical Practice) и прин-

ципами Хельсинкской декларации. Все студенты, давшие 

согласие на участие, включены в исследование.

Уровень стресса определяли с помощью вопросни-

ка PSS (Perceived Stress Scale) с оценкой по школе Коена 

(Cohen’s Stress Scale) [17]. Группировка стресса проведена 
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по третилям суммарных баллов: «Низкий» стресс — до 13, 

«Средний» — 14—20, «Высокий» — 21 балл и выше.

Из социально-демографических характеристик учи-

тывали: возраст, пол, гражданство, семейное положение, 

условия проживания, курс и форму обучения, доход, тру-

довую занятость. Уровень дохода оценивали по согласию 

респондента на основании высказываний, описывающих 

финансовые возможности семьи.

Из социально-психологических характеристик учиты-

вали следующие показатели: удовлетворенность качеством 

жизни, перспективы на профессиональное будущее, взаи-

моотношения с родителями, преподавателями, сокурсни-

ками, возможность поддержки от близких и друзей, вне-

учебное времяпрепровождение, отношение к религии.

Для снижения мультколлинеарности в регрессионном 

анализе и сокращения размерности данных по ряду пере-

менных проведено группирование с помощью факторно-

го анализа (метода главных компонент). Так, 20 вопросов 

об интересах в свободное время сведены в 6 групп, услов-

но обозначенных: «Интеллигент» — чтение книг и журна-

лов, посещение концертов, театров, музеев, выставок, кино, 

религиозных учреждений, повышение образования и ква-

лификации, домашнее хобби; «Тусовщик» — посещение 

ночных клубов, развлекательных мероприятий, кино, ка-

фе, времяпрепровождение на природе; «IT» — времяпре-

провождение за компьютером, в интернете, с друзьями, 

увлечение музыкой, фильмами; «Кружковец» — повыше-

ние образования и квалификации, посещение собраний 

и общественных организаций, занятия в кружках и клубах 

по интересам, общение с друзьями; «Домосед» — повыше-

ние уровня образования и квалификации, работа по дому, 

просмотр телевизора; «Спортсмен» — занятия спортом, 

домашним хобби.

С помощью факторного анализа 3 вопроса об отно-

шениях с родителями, преподавателями и однокурсника-

ми объединены в переменную, характеризующую отноше-

ния с окружающими в целом, с группировкой по третилям 

факторных нагрузок: «Хорошие», «Средние», «Плохие».

С помощью факторного анализа 5 вопросов об удовлет-

воренности материальным положением, питанием, одеж-

дой, состоянием здоровья, жизнью в целом объединены 

в переменную, характеризующую общую удовлетворен-

ность качеством жизни, с группировкой по третилям фак-

торных нагрузок: «Низко», «Средне», «Высоко».

Статистический анализ. Для оценки статистической 

значимости различий частот использовали критерий χ2 Пир-

сона. Так как итоговая переменная стресса представле-

на тремя порядковыми категориями, то для оценки связи 

стресса с предикторами применялась порядковая регрес-

сия с расчетом отношений шансов (ОШ) и 95% доверитель-

ного интервала (ДИ). Результаты регрессионного анализа 

корректировались на пол, курс обучения, семейное поло-

жение, уровень дохода студентов. Статистический анализ 

проведен в программе SPSS Statistics, версия 22. Критиче-

ский уровень статистической значимости 0,05.

Результаты

Согласно группировке уровня стресса (по третилям 

баллов), низкий уровень характерен для 30,2% учащихся, 

средний — для 35,3%, а высокий — для 34,5%. Из социаль-

но-демографических характеристик статистически значи-

мые ассоциации со стрессом отмечаются по полу, уровню 

дохода и семейному положению. У женщин отмечена более 

высокая вероятность стресса по сравнению с мужчинами 

(ОШ=2,56; 1,82—3,60). Высокий уровень дохода ассоции-

руется с более низкими показателями стресса (ОШ=0,43; 

0,28—0,66). По сравнению с проживанием вместе с роди-

телями ниже уровень стресса у лиц, проживающих отдель-

ной семьей (ОШ=0,52; 0,28—0,95), с друзьями (ОШ=0,53; 

0,29—0,97) или самостоятельно (ОШ=0,56; 0,32—0,98).

Показатели уровня стресса учащихся в зависимости 

от самооценки качества жизни и социально-психологи-

ческих характеристик представлены в табл. 1. Ухудшение 

оценки качества жизни по всем категориям (материальное 

положение, состояние здоровья, питание, одежда и удов-

летворенность жизнью) статистически значимо ассоцииру-

ется (везде p<0,001) с увеличением уровня стресса. При ос-

ложнении отношений с родителями, преподавателями и од-

нокурсниками увеличивается доля лиц с высоким уровнем 

стресса (везде p<0,001).

Среди студентов, имеющих возможность в случае про-

блем и неприятностей рассчитывать на всех в своем окру-

жении, доля лиц с высоким уровнем стресса (25,0%) ни-

же по сравнению с теми, кто может рассчитывать только 

на семью и родственников (33,3%), на друзей и знакомых 

(41,8%) или только на себя (44,7%), p<0,021.

Оценка планов на будущее в отношении трудоустрой-

ства после окончания вуза показала, что чем более благо-

приятные и четкие перспективы, тем меньшая доля студен-

тов характеризуются высоким уровнем стресса (p<0,001).

Среди верующих студентов ниже доля лиц с высоким 

уровнем стресса (26,5%) по сравнению с неверующими 

(41,8%), p<0,001, а студенты, исповедующие ислам и буд-

дизм, реже (p<0,001) попадают в группу высокого стресса 

(12,5%) по сравнению с приверженцами христианской ре-

лигии (32,3%) и, конечно же, с лицами, не относящими се-

бя к какому-либо вероисповеданию (40,2%).

В табл. 2 представлены ассоциации стресса с образом 

и качеством жизни в многофакторном регрессионном ана-

лизе. Полученные результаты подтверждают все ассоци-

ации, выявленные в рамках однофакторного анализа (см. 
табл. 1). Так, в отношении перспектив трудоустройства 

чем меньше вариантов и уверенности в поиске работы, 

тем выше вероятность увеличения уровня стресса во всей 

популяции, но в большей части за счет женской популя-

ции. Однако наибольшая вероятность увеличения уровня 

стресса выявлена у студентов, ответивших, что «возмож-

но, не найдут работы после окончания вуза» (ОШ=4,56; 

2,45—8,46).

Чем ниже показатель общей удовлетворенности жиз-

нью, тем больше вероятность повышения уровня стресса, 

в основном за счет женщин, а самая низкая оценка удовлет-

воренности жизнью значимо ассоциируется с увеличени-

ем уровня стресса для всех студентов, независимо от пола. 

Ухудшение взаимоотношений с окружающими также уве-

личивает шансы высокого уровня стресса, особенно если 

отношения оцениваются студентами как плохие.

По сравнению со студентами, рассчитывающими 

на поддержку всех в случае необходимости, выше уровень 

стресса у лиц, рассчитывающих на помощь только друзей 

(ОШ=4,56; 2,45—8,46), самостоятельно решающих все свои 

проблемы (ОШ=1,73; 1,03—2,90), не имеющих никакой 
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поддержки (ОШ=5,38; 1,29—22,48). У женщин ассоциации 

статистически значимы лишь в случае обращения за под-

держкой к друзьям, в мужской популяции связь незначима.

Отношение к религии ассоциируется с уровнем стрес-

са. Так, неверующие студенты характеризуются более 

высоким уровнем стресса по сравнению с верующими 

(ОШ=1,46; 1,08—1,97). Данная связь характерна для муж-

чин, но не для женщин. Выявлена связь стресса с конкрет-

ными религиозными учениями в общей выборке мужчин, 

но не женщин.

Из выделенных 6 групп предпочитаемого досуга студен-

тов статистически значимые ассоциации со стрессом выяв-

Таблица 1. Уровень стресса в зависимости от самооценки качества жизни и социально-психологической характеристики личности 
студентов
Table 1. The level of stress by the self-assessment of the quality of life and the psychosocial characteristics of the student’s personality

Группа, n
Уровень стресса, % (n)

p
низкий средний высокий

Материальное положение

хорошее, 296 38,5 (114) 35,8 (106) 25,7 (76) <0,001

удовлетворительное, 281 25,3 (71) 35,9 (101) 38,8 (109)

плохое, 49 8,2 (4) 28,6 (14) 63,3 (31)

Питание

хорошее, 421 35,9 (151) 37,5 (158) 26,6 (112) <0,001

удовлетворительное, 173 20,2 (35) 31,8 (55) 48,0 (83)

плохое, 32 9,4 (3) 25 (8) 65,6 (21)

Возможность хорошо одеваться

хорошая, 433 35,3 (153) 38,1 (165) 26,6 (115) <0,001

удовлетворительная, 86 19,4 (936) 29 (54) 51,6 (96)

плохая, 7 0 (0) 28,6 (2) 71,4 (5)

Состояние здоровья

хорошее, 271 42,4 (115) 40,2 (109) 17,3 (47) <0,001

удовлетворительное, 294 22,8 (67) 35,4 (104) 41,8 (123)

плохое, 61 11,5 (7) 13,1 (8) 75,4 (46)

Жизнь складывается…

хорошо, 370 42,4 (157) 39,2 (145) 18,4 (68) <0,001

удовлетворительно, 224 13,8 (31) 32,6 (73) 53,6 (120)

плохо, 32 3,1 (1) 9,4 (3) 87,5 (28)

Отношения с родителями

хорошие, 388 38,8 (150) 36,2 (140) 25,4 (98) <0,001

нормальные, 176 18,2 (32) 34,7 (61) 47,2 (83)

разные с матерью и отцом, 44 15,9 (7) 23,3 (12) 56,8 (25)

плохие, напряженные, 8 0 (0) 62,5 (5) 37,3 (3)

нет родителей, 10 0 (0) 30 (3) 70 (7)

Отношения с преподавателями

хорошие, 332 35,5 (118) 38,9 (129) 25,6 (85) <0,001

нормальные, 218 24,3 (53) 34,4 (75) 41,3 (90)

разные, в зависимости от предмета, 76 23,7 (18) 22,4 (17) 53,9 (4)

Отношения в группе (на курсе)

хорошие, 340 36,5 (124) 36,8 (125) 26,8 (91) <0,001

нормальные, 286 23 (65) 34 (96) 43 (125)

В случае неприятностей и проблем рассчитываю на…

мне все помогут, 148 36,5 (54) 38,5 (57) 25 (37) 0, 021

семью и родственников, 294 32 (94) 34,7 (102) 33,3 (98)

друзей и знакомых, 91 23,1 (21) 35,2 (32) 41,8 (38)

я все решаю сам(а), 85 23,5 (20) 31,8 (27) 44,7 (38)

мне не к кому обратиться, 8 0 37,5 (3) 62,5 (5)

Перспективы трудоустройства после окончания вуза

я знаю, где буду работать, 135 42,2 (57) 38,5 (52) 19,3 (26) <0,001

у меня есть варианты трудоустройства, 317 31,9 (101) 33,1 (105) 35 (111)

не задумывался над этим, 117 23,1 (27) 35,9 (42) 41 (48)

возможно, я не смогу найти работу, 57 7 (4) 38,6 (32) 54,4 (31)

Отношение к религии

верующий, 298 34,2 (102) 39,3 (117) 26,5 (79) <0,001

неверующий, 328 26,5 (87) 31,7 (104) 41,8 (137)
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лены для «Кружковцев» (ОШ=0,51; 0,32—0,81), «Домосе-

дов» (ОШ=0,60; 0,40—0,88) и только в женской популяции.

Обсуждение

В рамках исследования установлено, что у студенток 

уровень стресса значительно выше по сравнению со сту-

дентами-мужчинами. Эти данные согласуются с результа-

тами предыдущих исследований, указывающими на повы-

шенную эмоциональную восприимчивость женщин [18], 

что может быть обусловлено более высокой степенью вовле-

ченности в социальные, академические и бытовые задачи.

Результаты исследования показывают, что студенты, 

оценивающие свое материальное положение как хорошее, 

испытывают менее выраженный стресс. Аналогичные ре-

зультаты представлены и в других исследованиях, показав-

ших, что меньший стресс испытывают те студенты, кото-

рые выше оценивают свое материальное положение, здо-

ровье и качество жизни [10, 19].

Один из наиболее распространенных психосоциаль-

ных факторов — низкий уровень социальной поддерж-

ки [20]. Отношения с окружающими, особенно с родите-

лями, преподавателями и однокурсниками, значительно 

влияют на уровень стресса. Чем хуже оцениваются эти вза-

имоотношения, тем более высокий уровень стресса мы от-

мечаем у студентов. Большое количество литературы пока-

зывает ощутимую роль семьи в минимизации стресса среди 

студентов, так как члены семьи служат источником эмоци-

ональной поддержки, которую студенты колледжа не всег-

да получают в других местах [10, 21]. Однако, как отмечают 

некоторые исследования, семейственность может противо-

речить потребности молодых людей в самостоятельности 

как части их развития и вызывать психологический дис-

комфорт [22], что и показано в нашем исследовании, ког-

да проживание отдельно от родителей, напротив, оказалось 

фактором, снижающим уровень стресса. Кроме того, дру-

жеские отношения со сверстниками и поддержка с их сто-

роны в свою очередь могут быть эффективными в укрепле-

нии социальных сетей и помощи в адаптации [23].

Ключевую роль в уменьшении стресса играет уверен-

ность в поддержке и помощи окружения. Студенты, ко-

торые знают, что могут рассчитывать на помощь близких 

и друзей, особенно в случае неприятностей и проблем, реже 

испытывают стресс по сравнению с теми, кто рассчитывает 

только на себя или не имеет поддержки вовсе, что и пред-

ставлено в нашем исследовании и подтверждается други-

ми исследованиями [10, 21].

Как показало наше исследование, студенты (женщи-

ны в первую очередь), уверенные в своем будущем и имею-

щие четкие и благоприятные перспективы трудоустройства 

после окончания вуза, реже испытывают стресс, что согла-

суется с другими аналогичными исследованиями [24, 25].

Анализ предпочтений в досуге показал, что у студен-

тов женского пола приверженность проведению времени 

в кружках и дома (обучение, домашние увлечения, домаш-

ние телевизионные просмотры) ассоциируется с более низ-

ким уровнем стресса. Это означает, что участие в организо-

Таблица 2. Ассоциации уровня стресса с социальной характеристикой
Table 2. Associations of stress levels with social characteristics

Социальная характеристика
Общая выборка Мужчины Женщины

ОШ (95% ДИ)

Хобби

 «Интеллигент» 0,92 (0,65—1,30) 1,13 (0,59—2,14) 0,84 (0,56—1,27)

«Тусовщик» 0,87 (0,62—1,21) 0,92 (0,49—1,71) 0,83 (0,56—1,24)

«IT» 1,29 (0,94—1,77) 1,06 (0,61—1,84) 1,41 (0,94—2,09)

«Кружок» 0,70 (0,48—1,02) 1,30 (0,68—2,47) 0,51 (0,32—0,81)

«Дом» 0,72 (0,52—1,01) 1,30 (0,68—2,15) 0,60 (0,40—0,88)

«Спорт» 0,84 (0,61—1,15) 0,95 (0,55—1,63) 0,77 (0,52—1,14)

Трудоустройство (референс «Я знаю, где буду работать»)

несколько вариантов 1,68 (1,13—2,49) 0,88 (0,45—1,72) 2,30 (1,41—3,76)

не думал об этом 2,24 (1,38—3,62) 0,94 (0,39—2,27) 3,36 (1,87—6,04)

возможно, не найду 4,56 (2,45—8,46) 2,79 (1,02—7,61) 6,17 (2,79—13,65)

Удовлетворение жизнью (референс «Низкое)»

среднее 2,62 (1,80—3,79) 1,65 (0,86—3,17) 3,28 (2,08—5,17)

высокое 6,03 (4,03—9,04) 6,18 (3,08—12,41) 6,08 (3,67—10,06)

Отношения (референс «Хорошие»)

средние 1,55 (1,09—2,21) 0,86 (0,47—1,60) 2,09 (1,35—3,24)

плохие 2,71 (1,86—3,94) 1,97 (1,02—3,79) 3,25 (2,05—5,16)

Помощь (референс «Все помогут»)

родственники 1,11 (0,76—1,62) 1,00 (0,53—1,91) 1,20 (0,75—1,92)

друзья 2,04 (1,24—3,36) 1,42 (0,68—2,97) 2,74 (1,37—5,46)

не обращаюсь 1,73 (1,03—2,90) 1,64 (0,65—4,12) 1,85 (0,98—3,48)

никто 5,38 (1,29—22,48) 2,35 (0,41—13,45) —

Религия «Не верит» 1,46 (1,08—1,97) 1,79 (1,05—3,06) 1,31 (0,91—1,90)

Религия (референс «Не верит»)

христианство 0,75 (0,54—1,03) 0,49 (0,26—0,96) 0,85 (0,58—1,23)

другая религия 0,54 (0,32—0,91) 0,50 (0,26—0,99) 0,48 (0,18—1,27)
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ванных досуговых мероприятиях и наличие комфортного 

домашнего пространства могут значимо снижать стрес-

совую нагрузку. Для студентов мужского пола такой свя-

зи мы не выявили, что, вероятнее всего, указывает на раз-

ницу в потребностях и предпочтениях гендерных групп. 

Помимо нашего исследования, анализ результатов, полу-

ченных среди студентов в других городах и странах, также 

подтвердил, что внеклассные занятия или хобби, включа-

ющие музыку, физические упражнения, общение с близ-

кими людьми и другие увлечения, связаны со снижением 

уровня стресса и выгорания [1, 18, 20, 26].

Интересным результатом исследования является полу-

ченная связь между религиозной ориентацией и уровнем 

стресса. Так, «верующие» студенты, отмечают значитель-

но более низкий уровень стресса по сравнению с «неверу-

ющими». На удивление, у лиц мужского пола привержен-

ность религии имеет наибольшее значение в снижении 

уровня стресса, что, скорее всего, говорит о существен-

но меньшем количестве социальных контактов в мужской 

популяции по сравнению с женской. Соответственно, что-

бы почерпнуть силы для преодоления трудностей, найти 

смысл в сложных ситуациях, понимание и утешение, не-

дополученные среди близкого окружения, люди часто об-

ращаются к духовным убеждениям и вере. Кроме того, ре-

лигиозные или духовные организации часто обеспечивают 

чувство общности и поддержки. Немногочисленные иссле-

дования в данной области показывают, что для верующих 

студентов, особенно приверженцев ислама и буддизма, ха-

рактерны более низкие уровни стресса по сравнению с не-

верующими [1]. Участие в религиозных ритуалах, молит-

вы или медитации помогают людям чувствовать себя спо-

койными и устойчивыми перед лицом стресса [9, 11, 27].

Заключение

В целом результаты нашего исследования подчерки-

вают многофакторную природу стресса у студентов и по-

зволяют охарактеризовать зависимость стресса от соци-

ально-демографических характеристик, качества жизни, 

уровня взаимоотношений с окружающими, особенностей 

времяпрепровождения, религиозности. Полученные дан-

ные подтверждают важность комплексного подхода к из-

учению и поддержке психического здоровья студентов. 

Необходимы интервенции, учитывающие гендерные и со-

циально-экономические особенности, а также психологи-

ческие и культурные аспекты жизни студентов. Программы 

поддержки должны включать карьерное консультирование, 

укрепление социальных связей и поддержку религиозных 

и духовных практик, что может способствовать снижению 

уровня стресса и улучшению общего благополучия и мен-

тального здоровья студентов.
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Эритроцитарные индексы — маркеры диагностики дефицита железа 
в крови доноров
© Д.В.  ЛАСТОЧКИНА1, И.И. КРОБИНЕЦ1, М.Н. ЗЕНИНА1, 2, Г.В. ГРИШИНА1, М.А. НУЖДИНА1, 
С.В. СИДОРКЕВИЧ1, Л.Б. ГАЙКОВАЯ2

1ФГБУ «Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии Федерального медико-биологического 
агентства», Санкт-Петербург, Россия;
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Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
У доноров крови наблюдается высокая частота железодефицитного состояния.
Цель исследования. Оценить применение ряда индексов в качестве маркеров для диагностики дефицита железа в крови 
доноров.
Материалы и методы. В исследование включали доноров, осуществивших сдачу цельной крови. У доноров определены 
дополнительные эритроцитарные характеристики, используемые преимущественно в научных исследованиях и представ-
ляющие собой перспективные показатели для верификации железодефицита, такие как низкое содержание гемоглобина 
(НСГ), фактор микроцитарной анемии (ФМА), фактор размера эритроцитов, уровень ферритина в сыворотке крови. Кон-
трольную группу составили лица, впервые пришедшие на сдачу крови (первичные доноры). Для определения диагностиче-
ской ценности эритроцитарных характеристик проводили ROC-анализ.
Результаты. Получены статистически значимые различия для всех лабораторных показателей. Железодефицитное состо-
яние выявлено у 52% доноров, медиана уровня ферритина в сыворотке крови составила 18,6 нг/мл. При определении ди-
агностической информативности эритроцитарных индексов получены пороговые значения для НСГ 2,95%, для индекса 
ФМА 12,5, характеризующиеся высокой чувствительностью и специфичностью.
Заключение. Эритроцитарные индексы являются информативными параметрами в ранней диагностике железодефицит-
ного состояния у доноров крови.
Ключевые слова: донор, дефицит железа, сдача крови, анемия, эритроцитарный индекс, железодефицитная анемия
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Erythrocyte indices — markers for the diagnosis of blood iron deficiency in donors
© D.V. LASTOCHKINA1, I.I. KROBINETS1, M.N. ZENINA1, 2, G.V. GRISHINA1, M.A. NUZHDINA1, S.V. SIDORKEVICH1, 
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ABSTRACT
Blood donors have a high prevalence of iron deficiency.
Objective. To evaluate using some indices to diagnose iron deficiency in donors’ blood.
Materials and methods. Whole blood donors were included in the study. Additional erythrocyte indices were measured in them, 
which are used primarily in scientific research and represent promising indicators for verifying iron deficiency, such as low hemo-
globin content (LHC), microcytic anemia factor (MAF), erythrocyte size factor, and serum ferritin level. The control group includ-
ed first-time blood donors (primary donors). ROC analysis was performed to determine the diagnostic value of erythrocyte indices.
Results. Significant differences were found for all laboratory tests. Iron deficiency was detected in 52% of donors, and the median 
serum ferritin level was 18.6 ng/mL. When determining the diagnostic value of erythrocyte indices, the threshold value for LHC 
was 2.95% and 12.5 for the MAF index; both had a high sensitivity and specificity.
Conclusion. Erythrocyte indices are informative parameters in the early diagnosis of iron deficiency in blood donors.

Keywords: donor, iron deficiency, blood donation, anemia, erythrocyte index, iron deficiency anemia
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Введение

Железодефицитная анемия у доноров крови является 

одним из наиболее распространенных состояний, которое 

может привести к снижению качества жизни и ухудшению 

общего состояния здоровья. Более того, развивающийся 

железодефицитный эритропоэз обусловливает сокраще-

ние донорского контингента и снижение объемов заготов-

ки донорской крови.

Традиционные методы диагностики, такие как изме-

рение уровня гемоглобина, не показательны в контексте 

оценки латентного дефицита железа [1]. В свою очередь 

наиболее известный параметр — уровень ферритина в сы-

воротке крови (СФ) — не является регламентированным 

показателем, измеряемым у доноров в рутинной практи-

ке. Сегодня исследование уровня СФ у лиц, регулярно сда-

ющих кровь, ограничивается лишь научными исследова-

ниями и не имеет широкого применения ввиду отсутствия 

соответствующего пункта в нормативной документации, 

наличия необходимости в дополнительных финансовых 

затратах на реактивы и использовании лабораторной тех-

ники. В этой ситуации применение дополнительных эри-

троцитарных параметров в научных исследованиях явля-

ется перспективной опцией в контексте выявления желе-

зодефицитного состояния, в том числе у доноров крови. 

Дополнительные параметры не применяются в рутинной 

практике, а только лишь в рамках лабораторных исследо-

ваний. Тем не менее такие эритроцитарные характеристи-

ки, как низкое содержание гемоглобина (НСГ, Low He-

moglobin Density — LHD), фактор микроцитарной анемии 

(ФМА, Microcytic Anemia Factor — MAF), фактор разме-

ра эритроцитов (ФРЭ, Red Cell Size Factor — RCSF), пред-

ставляют собой перспективные показатели, которые могут 

обеспечить более точную и раннюю диагностику дефици-

та железа у доноров крови [2].

Цель исследования — оценить применение ряда ин-

дексов в качестве маркеров для диагностики дефицита же-

леза в крови доноров.

Материалы и методы

В исследование включено 118 доноров, осуществивших 

сдачу цельной крови на базе ФГБУ РосНИИГТ ФМБА Рос-

сии в период с 2022 по 2023 г. В исследуемую группу вош-

ли 64 мужчины и 54 женщины. Возраст доноров варьиро-

вал от 19 до 62 лет, медиана возраста 38 лет. Контрольную 

группу составили лица, впервые пришедшие на сдачу кро-

ви (первичные доноры). Всего в контрольную группу вклю-

чено 33 человека, из них 13 мужчин и 20 женщин, медиа-

на возраста 26 лет.

Материалом для исследования являлись образцы 

венозной крови донора, взятые непосредственно перед 

сдачей. Для забора проб крови использовали пробирки 

S-Monovette 2,6 мл с К3ЭДТА («Sarstedt AG&Co. KG», 

Германия) и S-Monovette 4,9 мл с активатором сверты-

вания («Sarstedt AG&Co. KG», Германия). После полу-

чения биоматериала все пробы транспортировали в ла-

бораторию для измерения основных и дополнительных 

параметров эритроцитов: НСГ, ФМА и ФРЭ. Определе-

ние эритроцитарных характеристик проведено на ана-

лизаторе Beckman Coulter DxH 600 («Beckman Coulter, 

Inc.», США). Для верификации железодефицитного со-

стояния у доноров крови проводили измерение уровня 

СФ на анализаторе Cobas Integra 400 plus («Roche Diag-

nostics GmbH», Германия). Статистический анализ дан-

ных выполнен с использованием программы IBM SPSS 

Statistics 24 («IBM Corporation», США). Оценку нормаль-

ности распределения количественных показателей опре-

деляли с помощью критерия Шапиро—Уилка. Сравне-

ние двух независимых групп при нормальном распределе-

нии проводили с использованием t-критерия Стъюдента, 

при распределении данных, отличном от нормального, 

рассчитывали непараметрический U-критерий Манна—

Уитни. Для определения оптимальных пороговых зна-

чений НСГ, ФМА и ФРЭ проведен анализ ROC-кривых 

с расчетом чувствительности, специфичности и площа-

ди под кривой (AUC). Статистически значимыми при-

знавали различия при p<0,05.

Результаты

У доноров исследуемых групп проведен анализ образ-

цов периферической крови, забор которых осуществля-

ли перед сдачей крови. Полученные результаты приведе-

ны в таблице.

Выявлены статистически значимые различия в зна-

чениях НСГ. У доноров основной группы его уровень 

был выше и составил 3,4% (95% ДИ 3,1—3,7) по сравне-

нию с 2,7% (95% ДИ 2,3—3,1, p=0,038) у лиц контроль-

ной группы. Значения индекса ФМА были ниже у доно-

ров основной группы по сравнению с лицами контроль-

ной группы — 12,2 (95% ДИ 11,9—12,5) и 12,8 (95% ДИ 
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12,4—13,3) соответственно (p=0,025). Аналогичная тен-

денция наблюдалась для параметра ФРЭ — 94,7 (95% ДИ 

93,9—95,4) и 96,6 (95% ДИ 95,5—97,8) соответственно 

(p=0,013). Уровни СФ статистически значимо различа-

лись у доноров исследуемых групп и были гораздо мень-

ше у доноров основной группы по сравнению с лицами 

контрольной группы: 18,3 и 46,6 нг/мл (p<0,001). Доля до-

норов основной группы, у которых выявлен железодефи-

цит, была намного больше и составила 52,5% (n=62), тогда 

как у лиц контрольной группы — 27,3% (n=9). Получен-

ные изменения СФ согласуются с результатами измерен-

ных эритроцитарных параметров, что позволяет исполь-

зовать их в качестве маркеров для диагностики дефицита 

железа у доноров крови.

В качестве способа оценки латентного железодефици-

та у доноров крови могут быть применены определенные 

в ходе исследования пороговые значения параметров НСГ, 

ФМА и ФРЭ. При отклонении у донора величин индексов 

от пороговых значений целесообразно проведение дополни-

тельного обследования на выявление железодефицитного 

состояния. Для НСГ пороговое значение составило 2,95% 

(95% ДИ 0,76—0,89), чувствительность — 80,2%, специфич-

ность — 70,1%, площадь под кривой AUC — 0,825 (рис. 1). 
Значение параметра ФМА составило 12,5 (95% ДИ 0,82—

0,90), чувствительность — 86%, специфичность — 75,9%, 

площадь под кривой AUC — 0,869 (рис. 2). Для параметра 

ФРЭ получены более низкие результаты. Чувствительность 

и специфичность составили 61,0 и 55,4% соответственно 

с пороговым уровнем 95,2 фл (95% ДИ 0,54—0,72), пло-

щадь под кривой AUC — 0,869 (рис. 3).
Таким образом, наибольшая информативность опре-

делена у параметров НСГ и ФМА. Применение эритроци-

тарных индексов с учетом полученных пороговых значе-

ний (уровень НСГ >2,95%; уровень ФМА <12,5) позволит 

осуществлять мониторинг состояния запасов железа и на-

правлять доноров на дополнительное обследование с це-

лью выявления железодефицитного состояния и преду-

преждения потенциальных медицинских отводов от сда-

чи крови.

Обсуждение

Полученные результаты согласуются с данными литера-

туры о возможности применения дополнительных эритро-

цитарных параметров для верификации дефицита железа. 

Доказано, что НСГ, ФМА и ФРЭ являются информатив-

ными показателями для выявления железодефицита в раз-

личных клинических ситуациях [2—4]. Более того, с помо-

щью этих маркеров можно определять доноров с низким 

уровнем запасов железа и тем самым предупреждать раз-

витие анемии [5].

В основе показателя содержания гипохромных эри-

троцитов лежит процентное число эритроцитов с пони-

женным содержанием гемоглобина. Используемые мате-

матические преобразования повышают численное разре-

шение, что в свою очередь улучшает дифференциальную 

диагностику между нормальными и относительно низки-

ми значениями НСГ [6, 7]. Фактор микроцитарной ане-

мии — параметр, который дает представление об аномаль-

ных модальностях эритроцитов путем включения в расчет 

размера эритроцитов (MCV) и содержания в них гемо-

глобина. На практике он применяется для дифферен-

циальной диагностики причин микроцитоза, включая 

дефицит железа с железодефицитной анемией, талассе-

мию, анемию хронического заболевания [8]. В свою оче-

редь фактор размера эритроцитов объединяет показатели 

среднего объема эритроцитов (MCV) и объема ретикуло-

цитов (MRV), которые связаны с активностью эритропо-

эза и гемоглобинизацией. По сравнению с популяцией 

эритроцитов ретикулоциты находятся в кровотоке в те-

чение нескольких дней, поэтому измерение параметров 

ретикулоцитов, таких как средний объем ретикулоцита 

(MRV), имеет диагностическую значимость в отношении 

ранних изменений эритропоэза, которые могут влиять 

на размеры клеток и характеризовать содержание железа 

в организме [9]. Тем не менее в настоящем исследовании 

для ФРЭ получены более низкие уровни чувствительно-

сти и специфичности по сравнению с ФМА и НСГ. Полу-

ченные значения параметров содержания гипо хромных 

эритроцитов и фактора микроцитарной анемии позво-

ляют применять их в практической деятельности при ра-

боте с донорами.

Результаты измерений лабораторных параметров крови доноров 
основной и контрольной групп
Results of measurements of laboratory parameters of donors’ blood 
in the main and control groups

Параметр
Основная группа

(n=118)

Контрольная группа

(n=33)

НСГ, % 3,4±1,7 2,7±1,1*

ФМА 12,2±1,5 12,8±1,4*

ФРЭ, фл 94,7±4,1 96,6±3,2*

Ферритин, нг/мл 18,3 (13,7; 37,6) 46,6 (22,7; 90,1)***

Примечание. * — p<0,05; *** — p<0,001. НСГ — низкое содержание гемо-

глобина; ФМА — фактор микроцитарной анемии; ФРЭ — фактор размера 

эритроцитов.

Note. * — p<0.05; *** — p<0.001. LHC, low hemoglobin content; MAF, micro-

cytic anemia factor; ESF, erythrocyte size factor.

Рис. 1. ROC-кривые для параметра «низкое содержание гемо-
глобина».
Здесь и на рис. 2, 3: ROC — рабочая характеристика приемника.

Fig. 1. ROC curves for the «low hemoglobin content» parameter.
Here and in Fig. 2, 3: ROC, receiver operating characteristic.
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Заключение

Применение дополнительных эритроцитарных параме-

тров, таких как низкое содержание гемоглобина и фактор 

микроцитарной анемии, способствует ранней диагностике 

железодефицитного состояния. Полученные нами порого-

вые значения характеризуются достаточной чувствительно-

стью и специфичностью для оценки запасов железа у доноров 

крови. Предложенный способ дополнительной диагности-

ки способствует раннему выявлению риска развития желе-

зодефицитной анемии у доноров, тем самым сокращает ча-

стоту потенциальных медицинских отводов от сдачи крови.
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Рис. 2. ROC-кривые для параметра «фактор микроцитарной 
 анемии».
Fig. 2. ROC curves for the «microcytic anemia factor» parameter.

Рис. 3. ROC-кривые для параметра «фактор размера эритро-
цитов».
Fig. 3. ROC curves for the «erythrocyte size factor» parameter.
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Мужское здоровье: взгляд экспертов на проблему
© Т.А.  СОКОЛОВСКАЯ, А.В. ЗУБКО, Е.А. ВАРАВИКОВА, В.С. СТУПАК

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Проблема здоровья мужского населения, особенно в условиях сложной демографической ситуации, по-прежнему остает-
ся в фокусе научных исследований. При этом до сих пор нет единого экспертного мнения о содержании термина «муж-
ское здоровье». Многие специалисты зачастую суживают его интерпретацию до заболеваний мочеполовой системы и свя-
занных с этим нарушений репродуктивного здоровья. Однако более высокая смертность мужчин, разница в продолжитель-
ности жизни мужчин и женщин, обусловленные в том числе вкладом сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний, 
травм и ряда других заболеваний, заставляют задуматься о повышении эффективности работы системы здравоохранения 
с мужчинами на протяжении их жизни.
Цель исследования. Изучить экспертное мнение специалистов в области охраны здоровья по проблеме и термину «муж-
ское здоровье».
Материалы и методы. Проведен онлайн-опрос  специалистов в области организации здравоохранения и клинических дис-
циплин (всего 291 человек) с помощью специально разработанной анкеты, состоящей из 27 вопросов и характеризующей 
разные аспекты «мужского здоровья». Статистический анализ полученных данных включал расчет среднего значения по-
казателей (M), стандартного отклонения (SD), доверительного интервала (95% ДИ), U-критерия Манна—Уитни для выяв-
ления различий между исследуемыми группами с уровнем статистической значимости p≤0,05.
Результаты. В 84,5% случаев эксперты рассматривают «мужское здоровье» как комплексное понятие. При этом в числе 
ведущих причин его нарушения респонденты назвали заболевания репродуктивной сферы (91,2%), болезни эндокринной 
системы (56,0%) и системы кровообращения (55,0%). Основным специалистом, который должен заниматься здоровьем 
мужского населения во всех возрастных группах, эксперты назвали врача-уролога/уролога-андролога (62,5; 57,0 и 42,6%). 
Отмечен дефицит знаний специалистов о зарубежных (22,7%) и отечественных (24,1%) профилактических программах, 
направленных на сохранение мужского здоровья. Отмечено, что женщины-эксперты более информированы во многих во-
просах данного направления (p=0,01).
Заключение. Исследование показало дефицит знаний у организаторов здравоохранения и специалистов в вопросах муж-
ского здоровья и профилактических мероприятиях. Отмечена полярность мнений экспертов не только в целом, но и в ген-
дерном разрезе. Женщины в основном лучше осведомлены, особенно о действующих региональных программах по сохра-
нению мужского здоровья.

Ключевые слова: мужское здоровье, экспертное мнение, профилактические мероприятия, трудоспособное население, са-
мосохранительное поведение
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Men’s health: experts’ view to the problem
© T.A. SOKOLOVSKAYA, A.V. ZUBKO, E.A. VARAVIKOVA, V.S. STUPAK

Federal Research Institute for Health Organization and Informatics, Moscow, Russia

ABSTRACT
Scientific research remains focused on the problem of male population health, especially in a difficult demographic situation. How-
ever, there is still no unified expert opinion on the definition of «men’s health». Many specialists often narrow its interpretation to dis-
eases of the genitourinary system and associated reproductive health disorders. However, the higher mortality of men and the dif-
ference in the life expectancy of men and women, due to, among other things, cardiovascular diseases, cancer, injuries, and sev-
eral other diseases, suggest the need for improving the performance of the health care system with men throughout their lives.
Objective. To study the expert opinion of healthcare professionals on the problem and the term «men’s health».
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Materials and methods. An online survey of healthcare managers and clinicians (291 subjects) was conducted using a special-
ly developed questionnaire consisting of 27 questions and characterizing various aspects of «men’s health». Statistical analysis 
of the data obtained included the calculation of the mean value of indicators (M), standard deviation (SD), confidence interval 
(95% CI), and Mann—Whitney U-test to identify differences between the study groups with a level of statistical significance p≤0.05.
Results. 84.5% of experts consider «men’s health» a complex concept. Among the leading causes of health problems, respon-
dents reported diseases of the reproductive system (91.2%), diseases of the endocrine system (56.0%), and cardiovascular diseas-
es (55.0%). Experts named a urologist/urologist-andrologist the main specialist who should deal with the male population’s health 
in all age groups (62.5, 57.0, and 42.6%). A lack of knowledge in specialists about foreign (22.7%) and Russian preventive pro-
grams aimed at maintaining men’s health (24.1%) was found. It was noted that female experts are more informed on many issues 
in this area (p=0.01).
Conclusion. The study showed a lack of knowledge among health organizers and specialists on men’s health and preventive mea-
sures. The polarity of experts’ opinions was noted not only in general but also in terms of gender. Female experts are mostly bet-
ter informed, especially on existing regional programs to preserve men’s health.

Keywords: men’s health, expert opinion, preventive measures, working-age population, self-preservation behavior
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Введение

Проблема мужского здоровья является актуальной 

для многих стран мира. Однако до сих пор нет единого 

понимания, что собой представляет мужское здоровье 

и какие компоненты содержит. Первое определение это-

го термина дано R. Fletcher в 1997 г., согласно которому 

«мужское здоровье» включает заболевания или состояния, 

встречающиеся чаще или только у мужчин, имеющие раз-

личные факторы риска, характерные для данной гендер-

ной группы или имеющие показания к специальному вме-

шательству [1]. В XXI веке сформировано несколько опре-

делений «мужского здоровья». Одно из них представлено 

«Форумом мужского здоровья» в Англии (2004) и учитыва-

ло физические, психологические, социальные и экологи-

ческие факторы. D. Porche и D. Willis (США, 2004) добави-

ли в это понятие влияние семейных (домашняя обстанов-

ка) и внешних (общество, институты и окружающая среда) 

факторов и представили его как целостный и комплекс-

ный подход, затрагивающий физические, умственные, 

эмоциональные потребности, социальный и духовный 

жизненный опыт мужчин на протяжении всей жизни [2]. 

В Ирландии (2008—2013) при разработке национальной 

политики мужского здоровья уделялось внимание психи-

ческому и социальному благополучию мужчин, использу-

ющих здоровье как ресурс в повседневной жизни. В Канаде 

(2010) сформирована дорожная карта сохранения здоровья 

мужчин, где данный термин представлялся как совокуп-

ность состояний или заболеваний, факторов риска и ме-

тодов лечения, специфичных для мужчин на протяжении 

всей их жизни в пределах контекста их физического, ум-

ственного, эмоционального, социального и духовного бла-

гополучия. Согласно Малазийской инициативе по муж-

скому здоровью (2013), оно определяется как дисципли-

на, которая способствует физическому, психическому 

и социальному благополучию мужчин на протяжении 

всей их жизни. Международное общество мужского здо-

ровья (ISMH), Американская урологическая ассоциация 

(AUA) и Фонд мужского здоровья США (2013) сформиро-

вали термин, включающий в себя заболевания и состояния 

как специфичные (связанные с мужской анатомией, на-

пример простатит, гипогонадизм), так и неспецифичные 

для мужского пола, но с более высокой распространенно-

стью или особым воздействием у мужчин (сердечно-со-

судистые заболевания, метаболический синдром, хрони-

ческая обсруктивная болезнь легких и др.), а также пове-

дение, более характерное для мужчин, чем для женщин 

(курение, употребление психоактивных веществ и низ-

кий уровень использования ресурсов для здоровья). В ра-

боте «Praeventologische Beratung und Coaching» (2012, 2013) 

Gudrun J. Wiggershaus-Skriboleit сформулировано понятие 

мужского здоровья как позитивная концепция здоровья 

с более высоким приоритетом физических качеств и ра-

ботоспособности, выделены важные личностные ресур-

сы для мужчин: высокая самооценка, чувство физической 

силы и устойчивости, а также умение справляться с пси-

хологическим и социальным стрессом [2]. В дальнейшем 

D. Bardehle и соавт. определили восемь предметных обла-

стей, существенных для сохранения мужского здоровья: 

внимательное отношение к своему здоровью (7 баллов); 

здоровый образ жизни (7 баллов); принятие собственных 

слабостей (6 баллов); собственная оздоровительная дея-

тельность (5 баллов); смысл и радость (5 баллов); фокус 

на здоровье (5 баллов); социальный класс (принадлеж-

ность к социальному классу) (5 баллов); принятие себя 

как мужчины (4 балла) [3].

Появление политики общественного здравоохранения 

в области мужского здоровья, разработка отдельных про-

грамм, действий и технологий позволили рассматривать 

здоровье мужчин как набор концепций, установок и прак-

тик, структурированных индивидуально и/или коллектив-

но в межличностном и внутриличностном, поведенческом, 

макросоциальном, экологическом, межкультурном, этно-

культурном и трансперсональном полях [4].
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Как отмечали ученые, отсутствие общепринятого опре-

деления мужского здоровья является препятствием для раз-

работки эффективной системы охраны, государственной 

и федеральной политики в этой области [3, 5].

Не только терминологические проблемы являются 

предметом научного поиска, но и выявление гендерных 

различий для формирования целенаправленных профи-

лактических программ. Активно изучаемыми особенно-

стями мужчин являются меньшая, чем у женщин, продол-

жительность жизни (в среднем на 4,6 года), более высокая 

смертность и уровень инвалидности у лиц трудоспособно-

го возраста (в 3,5 и 1,6—1,7 раза соответственно). Кроме то-

го, для мужчин характерна завышенная самооценка здоро-

вья («очень хорошее»: 7,6% по сравнению с 3,7% у женщин 

и «хорошее»: 38,9 по сравнению с 31,2%) и другие доми-

нантные факторы риска и практики поддержания здоро-

вья (отказ от вредных привычек — 58,4% и занятие физи-

ческими упражнениями — 54,0%) [6, 7].

Цель исследования — изучить экспертное мнение спе-

циалистов в области охраны здоровья по проблеме и тер-

мину «мужское здоровье».

Материалы и методы

В ФГБУ «Центральный научно-исследовательский ин-

ститут организации и информатизации здравоохранения» 

Минздрава России разработан социологический опросник, 

одобренный локальным Этическим комитетом (Протокол 

от 21.12.2023 №11/2023), который содержит 27 вопросов. 

Проведен онлайн-опрос  с помощью онлайн-ресурсов. Це-

левой аудиторией являлись организаторы здравоохранения 

и врачи-специалисты (всего 291 человек).

Статистическая обработка. Результаты исследования 

анализировали с помощью лицензионных программ Ex-

cel 2016 (формирование базы данных, первичная группи-

ровка вопросов и ответов) и Statistica 13 (описательная ста-

тистика: расчет среднего значения показателя (M), стан-

дартного отклонения (SD), доверительного интервала M 

и SD (95,0% ДИ), построение частотных таблиц); непара-

метрическая статистика: определение U-критерия Манна—

Уитни с уровнем значимости p<0,05 для выявления разли-

чий между гендерными группами.

Результаты

В исследовании принял участие 291 респондент (муж-

чины: 36,1%; n=105; женщины: 63,9%; n=186; критерий 

Колмогорова—Смирнова (К-С) d=0,41256, p<0,01; кри-

терий Лиллиефорса p<0,01), средний возраст которых со-

ставил 44,9 (95% ДИ 43,6—46,1)±10,9 (95% ДИ 10,1—11,8) 

года. В подавляющем большинстве респонденты занимали 

руководящие должности (рис. 1), на которых превалирова-

ли мужчины (z-критерий=2,08 при p=0,04; К-С d=0,15929, 

p<0,01).

Помимо этого, 16 экспертов являлись главными внеш-

татными специалистами по терапии — 7; по хирургии — 4; 

по медицинской профилактике — 2; по психиатрии — 2; 

по кардиологии — 1, тем самым охватывая широкий круг 

проблем. Свою профессиональную деятельность большин-

ство респондентов осуществляли по двум основным специ-

альностям: терапия и педиатрия (рис. 2). В разделе «другое» 

представлены узкие специалисты, из которых 5 человек ука-

зали, что «организация здравоохранения и общественное 

здоровье» является их основной специализацией.

Один из главных вопросов анкеты направлен на по-

нимание и интерпретацию экспертами термина «мужское 

здоровье». Согласно полученным данным, подавляющее 

большинство респондентов (84,5%; n=246) считают, что по-

нятие «мужское здоровье» включает в себя «состояние пол-

ного физического, душевного, социального благополучия, 

отсутствие болезней, в том числе со стороны репродуктив-

ной системы». В то же время мужчины чаще, чем женщи-

ны, склоняются к мнению, что этот термин более узок — 

«отсутствие соматических заболеваний или физических де-

фектов» (z-критерий=2,04, p=0,04).

Не менее важно было понять, насколько полно, с точ-

ки зрения экспертов, и какие показатели, содержащиеся 

в федеральных формах статистического наблюдения, ха-

рактеризуют состояние здоровья мужского населения. Экс-

перты могли выбрать сразу несколько ответов, но боль-

шинство считали, что основными являются заболевания 

репродуктивных органов (бесплодие, простатит и др.) — 

n=277; 91,2%. Вторыми по значимости эксперты выдели-

ли болезни эндокринной системы, в том числе сахарный 

диабет, ожирение (n=163; 56,0%). На третьем месте ока-

зались болезни системы кровообращения (n=160; 55,0%), 

на четвертом — инфекции, передающиеся половым путем 

(n=155; 53,3%). При этом большая часть опрашиваемых уве-

рены, что перинатальная патология (патологические про-

цессы, возникшие во внутриутробном периоде) оказыва-

ет влияние на дальнейшее соматическое и репродуктивное 

здоровье мужчин (n=190; 65,3%; К-С d=0,38489, p<0,01).

В отношении достаточности предоставляемой стати-

стической информации о состоянии здоровья мужского 

населения мнение экспертов разделилось (К-С d=0,25603, 

p<0,01) с преобладанием положительных ответов (рис. 3).
Отдельный блок вопросов посвящен тому, кто из спе-

циалистов и в какой возрастной группе должен заниматься 

мужским здоровьем. Согласно полученным данным, в воз-

растной группе 0—17 лет ведущее место в профилактике 

заболеваний у мужского населения отдается врачу — уро-

логу-андрологу детскому, и по этому показателю имеются 

значимые различия в мнениях экспертов в гендерном раз-

резе (z-критерий= –2,12, p=0,033). Следовательно, большая 

часть экспертов, возможно непроизвольно, сводят пробле-
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Рис. 1. Структура должностей, занимаемых респондентами.
Fig. 1. Structure of positions held by respondents.
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мы здоровья мужского населения к заболеваниям репро-

дуктивной сферы. Второе место по значимости в решении 

изучаемого вопроса в градации специалистов занимают 

врачи-педиатры, также со статистически  значимыми раз-

личиями мнений между мужской и женской частью экс-

пертов (z-критерий= –2,18, p=0,029). Наконец, на третьем 

месте оказались «специалисты всех профилей». Это, без-

условно, оптимальный вариант, поскольку здоровье под-

разумевает под собой совокупность различных аспектов, 

что и отражено в его определении (см. таблицу).
Первые три места среди специалистов, которые долж-

ны оказывать помощь по данному вопросу лицам трудо-

способного и старше трудоспособного возраста, занимают: 

врач — детский уролог-андролог, врач-уролог и врачи всех 

профилей. Таким образом, не только в отношении детско-

го населения, но и во всех остальных возрастных группах 

предпочтение отдается специалистам, занимающимся в ос-

новном проблемами заболеваемости мочеполовой систе-

мы. В то же время следует отметить, что респонденты счи-

тают, что смертность мужчин трудоспособного возраста 

чаще всего обусловливается предотвратимыми причина-

ми смерти (87,6%; n=255; К-С d=0,52249, p<0,01), а веду-

щей причиной смерти мужчин данной возрастной группы 

являются болезни системы кровообращения (29,2%; n=85; 

К-С d=0,42830, p<0,01) (рис. 4).
Интересно, что эксперты на вопрос «Кто из специали-

стов должен быть основным лечащим врачом для мужского 

населения?» ответили, что в детском возрасте (от 0 до 17 лет) — 

это врач-педиатр (51,8%; n=151; К-С d=0,35068, p<0,01; 

при статистически значимых различиях между гендерными 

группами: z-критерий= –2,63, p=0,008); у лиц трудоспособ-

ного возраста — врач-уролог (53,6%; n=156; К-С d=0,27589, 

p<0,01), а в возрастной группе 61,5 года и более — врач-

терапевт (30,2%; n=88; К-С d=0,21256, p<0,01). Причем 

выявлена гендерная разница мнений экспертов этой воз-

растной группы в отношении важности роли врача-гериа-

тра в сохранении мужского здоровья (z-критерий= –2,67, 

p=0,001).

Организационный блок анкеты позволил выявить мне-

ние экспертов о тех или иных организационных меропри-

ятиях, которые могут реализовываться на различных уров-

нях. Так, на индивидуальном уровне остается важной про-

блемой формирование самосохранительного поведения 

и основы сохранения мужского здоровья в как можно бо-

лее ранние периоды развития. Практически все специа-

листы считают, что самосохранительное поведение игра-

ет ведущую роль в сохранении мужского здоровья (93,1%; 

n=271; К-С d=0,53178, p<0,01). В то же время оптималь-

ным возрастным периодом для формирования основ са-

мосохранительного поведения эксперты считают пери-

од после вступления в брак (96,2%; n=280; К-С d=0,54062, 

p<0,01), т.е. тогда, когда данный вопрос становится акту-

альным в собственной семье. При этом женская часть экс-

пертов (37,1%; n= 69) выделяют и ранний период детства 

как наиболее целесообразный для формирования ценно-

стей здоровья (z-критерий= –2,37, p=0,017).

Эксперты считают, что нормативно-правовые доку-

менты, действующие на уровне медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную помощь дет-

скому и/или взрослому населению (МО ПМСП), обеспе-

чивают решение проблемы сохранения мужского здоровья 
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Рис. 2. Специализация респондентов.
Fig. 2. Specialization of respondents.
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Рис. 3. Мнение экспертов о достаточности и информативности 
статистических показателей для мониторинга мужского здоровья.
Fig. 3. Expert opinion on the sufficiency and informative value of sta-
tistical indices for monitoring men’s health.



96 Профилактическая медицина, 2025, т. 28, №6

В помощь специалисту Guidelines for the specialist

(82,1%; n=239; К-С d=0,50057, p<0,01). Однако, по их мне-

нию, МО ПМСП могут в рамках своих компетенций раз-

работать профильную дорожную карту «Мужское здоро-

вье» (52,9%; n=154; К-С d=0,35600, p<0,01); организовать 

«День мужского здоровья» (58,4%; n=170; К-С d=0,38436, 

p<0,01); создать специальные кабинеты и подготовить 

кадры, ориентированные на мужское население (43,9%; 

n=128; К-С d=0,37196, p<0,01), или принять участие в ор-

ганизации деятельности профильной МО — «Мужское здо-

ровье» (67,0%; n=195; К-С d=0,42828, p<0,01).

Эксперты высказали мнение, что Минздраву России 

необходимо внести изменения в действующие приказы с це-

лью улучшения оказания медицинской помощи мужско-

му населению, в частности: в приказ от 12.11.2012 №907н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-

щи взрослому населению по профилю «урология»; в приказ 

от 15.11.2012 №923н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению по профилю 

«терапия»; в приказ от 27.04.2021 №404н «Об утвержде-

нии порядка проведения профилактического медицин-

ского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения»; в приказ Минздравсоцразвития Рос-

сии от 16.04.2012 №366н (ред. от 21.02.2020) «Об утвержде-

нии Порядка оказания педиатрической помощи»; в приказ 

№514н от 10.08.2017 «О порядке проведения профилактиче-

ских медицинских осмотров несовершеннолетних» (54,3%; 

n=158; К-С d=0,36310, p<0,01). Кроме этого, эксперты счи-

тают целесообразным разработать «Порядок оказания меди-

цинской помощи взрослому населению по профилю «уро-

логия-андрология» (51,8%; n=151; К-С d=0,35068, p<0,01).

На государственном уровне респонденты поддерживают 

инициативу формирования национальных стратегий по со-

хранению мужского здоровья (58,8%; n=171; К-С d=0,38613, 

p<0,01) и предупреждению инфекций, передающихся по-

ловым путем (78,0%; n=227; К-С d=0,48204, p<0,01); на-

циональных программ «Мужское здоровье» (56,4%; n=164; 

Распределение врачей-специалистов, которые должны заниматься вопросами мужского здоровья, с учетом возрастных групп на-
селения
Distribution of clinicists who should deal with men’s health, taking into account the age groups of the population

Врач-специалист
Дети 0—17 лет

Трудоспособное население 

18—61,4 года*

Население старше 

трудоспособного возраста 

(61,5 года и более)*

n % n % n %

Педиатр 146 50,2 — — — —

Терапевт — — 111 38,1 106 36,4

Уролог-андролог детский/взрослый 182 62,5 166 57,0 124 42,6

Уролог — — 117 40,2 118 40,6

Дерматовенеролог 25 8,6 51 17,5 21 7,2

Онколог — — — — 68 23,4

Кардиолог — — — — 50 17,2

Психиатр детский/взрослый 49 16,8 47 16,2 29 10,0

Гериатр — — — — 92 31,6

Врачи — специалисты всех профилей 120 41,2 138 47,4 130 44,7

Другое 9 3,1 4 1,4 2 0,7

Примечание. * — Рабочая сила, занятость и безработица в России (по результатам выборочных обследований рабочей силы): статистический сборник 

(2022). М., 2022. Ссылка активна на 10.04.25.

Note. * — Labor force, employment and unemployment in Russia (from labor force sample surveys): A statistical compendium (2022). M., 2022. Accessed 10.04.25.

https://youthlib.mirea.ru/ru/resource/2307
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Рис. 4. Ведущая причина смертности мужчин трудоспособного возраста, по мнению респондентов.
Fig. 4. The leading cause of death in males of working age, according to respondents.
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К-С d=0,37373 p<0,01) и «Демографическая безопасность» 

с учетом обобщения накопленного отечественного опыта 

по этому вопросу (68,0%; n=198; К-С d=0,43348, p<0,01). 

В то же время отмечается полярность экспертного мне-

ния, поскольку ответ «ничего не нужно, в настоящее вре-

мя для этого делается все необходимое» выбрали большин-

ство респондентов, параллельно указывая и на необходи-

мость изменений (94,2%; n=274; К-С d=0,53977, p<0,01).

О международных программах, направленных на сохра-

нение мужского здоровья, не информированы 77,3% экс-

пертов (n=225; К-С d=0,47883, p<0,01). Отмечается низкая 

осведомленность о реализуемых на уровне субъекта реги-

ональных программах, направленных на сохранение муж-

ского здоровья (19,6%; n=57; К-С d=0,49301, p<0,01). Есте-

ственно, что при этом небольшая доля респондентов знают 

о действующих на территории их регионов программ по со-

хранению мужского здоровья (24,1%; n=70; К-С d=0,47233, 

p<0,01) и специальных служб, оказывающих медицинскую 

помощь мужскому населению (29,2%; n=85; К-С d=0,44722, 

p<0,01). И здесь снова выясняется, что женщины более ос-

ведомлены в данном вопросе (20,4%; n=38 и 18,1%; n=19; 

z-критерий= –2,56, p=0,01).

Скорее всего, эксперты критически оценивают уро-

вень своих знаний (10,6%; n=31). При этом только 27,5% 

из них хотели бы получить дополнительную профессио-

нальную информацию (К-С d=0,24604, p<0,01).

Обсуждение

Несмотря на то что термин «мужское здоровье» явля-

ется многогранной проблемой, чаще всего специалисты 

подразумевают под ним уроандрологические заболевания 

или нарушения репродуктивного здоровья [8—11], что со-

гласуется с данными нашего исследования. В то же время, 

как подчеркивают ряд ученых, для мужского населения 

чрезвычайно актуальными являются сердечно-сосудистые 

заболевания и нарушения психического здоровья, оказыва-

ющие серьезное влияние на качество жизни и самооценку 

мужчин [12]. Глобальный анализ заболеваемости ишеми-

ческим и геморрагическим инсультом в 188 странах (2013) 

показал ее более высокий уровень у мужчин. В свою очередь 

в многоцентровом наблюдательном исследовании «Эпи-

демиология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах 

Российской Федерации (ЭССЕ)» выявлено, что у мужчин 

более распространены такие факторы риска, как курение 

(в среднем 43,5%, p<0,001), избыточное употребление алко-

голя (6,3% по сравнению с 2,2% у женщин), недостаточное 

потребление овощей и фруктов (50,3 и 54,2%), центральное 

ожирение, ранний пик дислипидемии (в 30—39 лет у муж-

чин и в 60 лет у женщин), гиперурикемия (25,3% по срав-

нению с 11,3%), повышенный уровень C-реактивного бел-

ка при депрессии [13]. Кроме этого, важным фактором ри-

ска развития сердечно-сосудистых заболеваний является 

стресс на рабочем месте, связанный с повышенной нагруз-

кой и увеличением ответственности [14].

Согласно мировым исследованиям, соотношение муж-

чин и женщин составляет 1:1, но в различных возрастных 

группах оно варьирует. В целом для мужчин характерна 

меньшая продолжительность жизни, что обусловлено их по-

ловыми, гендерными и биолого-психоэмоциональными 

особенностями [15].

В этом контексте важную роль играет самосохранитель-

ное поведение. Однако региональные исследования пока-

зали, что только 8,9% мужчин достаточно заботятся о сво-

ем здоровье, и что на этот показатель в большей степени 

влияют личностные и поведенческие факторы [16]. В на-

шем исследовании эксперты в 93,1% случаев отвели ве-

дущую роль в сохранении мужского здоровья самосохра-

нительному поведению. При этом на отношение к свое-

му здоровью существенно влияет брачный статус мужчин, 

приводя к более критичной оценке его параметров («очень 

хорошее и хорошее» — 59,4% у холостых и 41,4% у жена-

тых), а также формирование целей и установок на более 

долгую продолжительность жизни [17]. Как показали ре-

зультаты собственного исследования, женщины-эксперты 

более осведомлены по многим вопросам сохранения муж-

ского здоровья, в том числе по реализуемым профилакти-

ческим программам (z-критерий = –2,56, p=0,01), поэтому 

важным аспектом остается воспитание грамотности в от-

ношении здоровья. Однако исследование А.С. Гольдеро-

вой и соавт. (2023) показало, что у мужчин анализируемой 

группы отмечается высокая частота «проблемного» уров-

ня грамотности в вопросах здоровья (77,0%). Причем более 

чем у 30% респондентов вызвал затруднение выбор ответов 

на поставленные вопросы, что свидетельствует о недоста-

точной информированности мужчин в отношении основ-

ных принципов сохранения здоровья [18].

Таким образом, для решения проблем мужского здоро-

вья необходим комплексный подход с привлечением муль-

тидисциплинарной бригады, предусматривающий повыше-

ние информированности мужчин о важности профилак-

тических осмотров, включая скрининговые программы, 

и ведения здорового образа жизни, применения самосо-

хранительных практик [14], а также имеет значение повы-

шение грамотности по данным вопросам врачей-специа-

листов и населения.

Заключение

Анализ результатов социологического исследования, 

посвященного вопросам мужского здоровья, среди специ-

алистов по охране здоровья показал, что у экспертов отсут-

ствует единство мнений не только в целом, но и в гендер-

ном разрезе. Женщины лучше осведомлены о проблеме, 

особенно о действующих региональных программах со-

хранения мужского здоровья.

Отмечается разница мнений экспертов о понятии «муж-

ское здоровье» и тех компонентах, которые должны в не-

го входить. Этим объясняется тот факт, что в отношении 

как детского населения, так и других возрастных групп ли-

дирующие позиции в вопросах сохранения и укрепления 

здоровья мужского населения отдаются специалистам, за-

нимающимся в основном проблемами заболеваний моче-

половой системы.

В то же время эксперты признают, что ведущей при-

чиной смертности трудоспособного населения являют-

ся болезни системы кровообращения, которые относятся 

к управляемым причинам. Следовательно, необходимость 

повышения вовлеченности специалистов различных про-

филей, а также разработка и реализация профилактических 

программ, направленных на здоровье мужского населения, 

являются актуальной проблемой системы здравоохранения.
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Опыт применения меглюмина натрия сукцината для лечения 
перенапряжения сердца у спортсменов
© В.С.  ВАСИЛЕНКО, Е.Б. КАРПОВСКАЯ, В.С. ИВАНОВ, С.Н. ИВАНОВ, В.В. ОРЕЛ, Р.Ф. МАМИЕВА

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Коррекция свободнорадикального окисления липидов с использованием сукцинатсодержащих препаратов представляет 
интерес в рамках лечения перенапряжения сердца, являющегося маркером нефункционального перенапряжения и син-
дрома перетренированности у спортсменов.
Цель исследования. Изучить эффективность использования меглюмина натрия сукцината для лечения спортсменов с элек-
трокардиографическими признаками перенапряжения сердца.
Материалы и методы. В исследование включены 38 спортсменов-мужчин (специализация: легкая атлетика, лыжные гонки, 
триатлон) 18—23 лет с электрокардиографическими признаками перенапряжения сердца. Процедура рандомизации для де-
ления спортсменов на параллельные группы — основную и контрольную — проводилась методом «конвертов». Участни-
ки основной группы (19 спортсменов) отстранены от тренировок на 20 дней, им назначен отечественный препарат Реам-
берин для внутривенного капельного введения, средняя суточная доза 10 мл на 1 кг массы тела, курс 10 дней. Участники 
контрольной группы (19 спортсменов) в соответствии с общепринятой схемой отстранены от тренировок на 20 дней, ле-
карственные препараты и плацебо не назначались. Обследование спортсменов проводилось 2 раза — перед отстранени-
ем от тренировок и через 20 дней. По результатам решался вопрос о возможности возобновления тренировок. Обследо-
вание включало электрокардиографию, холтеровское 24-часовое мониторирование, эхокардиографию, определение в кро-
ви уровня окисленных липопротеинов, гомоцистеина, креатинфосфокиназы MB (изофермента ткани сердечной мышцы), 
общей и эффективной концентрации альбуминов с расчетом резерва связывания альбуминов.
Результаты. После курса лечения у спортсменов с перенапряжением сердца отмечено статистически значимое снижение 
креатинфосфокиназы MB и окисленных липопротеинов на фоне повышения резерва связывания альбуминов относитель-
но контрольной группы. При заключительном обследовании у спортсменов основной группы не выявлены признаки пере-
напряжения сердца. У 6 (31,6%) спортсменов контрольной группы даже после 20 дней отдыха сохранялись электрокардио-
графические признаки перенапряжения сердца.
Выводы. Включение Реамберина в схему лечения спортсменов с электрокардиологическими признаками перенапряжения 
сердца можно считать клинически оправданным и перспективным.

Ключевые слова: меглюмин натрия сукцинат, спортсмены, перенапряжение сердца, синдром перетренированности
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Experience with meglumine sodium succinate for the treatment of cardiac strain in athletes
© V.S. VASILENKO, E.B. KARPOVSKAYA, V.S. IVANOV, S.N. IVANOV, V.V. OREL, R.F. MAMIEVA

Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Management of free radical lipid oxidation using succinate-containing agents is of interest in treating cardiac overexertion, a mark-
er of non-functional overexertion and overtraining syndrome in athletes.
Objective. To study the efficacy of meglumine sodium succinate for treating athletes with electrocardiographic signs of cardiac 
o verexertion.
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Materials and methods. The study included 38 male athletes (specialization: track and field, cross-country skiing, triathlon), 
18—23 years old, with electrocardiographic signs of cardiac overexertion. The athletes were randomized into parallel groups — 
the main and control groups — using the «envelope» method. Subjects in the main group (19 athletes) were suspended from train-
ing for 20 days and received the Russian drug, Reamberin intravenous infusion, with a mean daily dose of 10 mL per 1 kg of body 
weight for 10 days. Subjects in the control group (19 athletes) were suspended from training for 20 days following the general-
ly accepted regimen, and no medications or placebo were administered. The athletes were assessed twice, before the suspension 
from training and after 20 days. Based on the results, a decision was made on the possibility of resuming training. The examina-
tion included electrocardiography, Holter 24-hour monitoring, echocardiography, blood levels of oxidized lipoproteins, homo-
cysteine, creatine phosphokinase-MB (isoenzyme of cardiac muscle tissue), total and effective albumin concentration with the cal-
culation of albumin binding reserve.
Results. After the treatment, a statistically significant decrease in creatine phosphokinase-MB and oxidized lipoproteins and an in-
crease in albumin binding reserve were found in athletes with cardiac overexertion compared to the control group. At the final 
assessment, no signs of cardiac overexertion were detected in the athletes of the main group. In 6 (31.6%) athletes of the control 
group, even after 20 days of rest, electrocardiographic signs of cardiac overexertion persisted.
Conclusion. The addition of Reamberin in the treatment regimen of athletes with electrocardiographic signs of cardiac overexer-
tion is clinically relevant and promising.

Keywords: meglumine sodium succinate, athletes, cardiac overexertion, overtraining syndrome
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Введение

Поиск антиоксидантных средств является актуальным 

направлением исследований в экспериментальной и кли-

нической фармакологии.

В качестве антиоксидантов и цитопротекторов в на-

стоящее время широкое распространение получили сук-

цинатсодержащие препараты. К отечественным наиболее 

широко используемым препаратам янтарной кислоты от-

носят Цитофлавин, Реамберин, Мексидол.

Меглюмина натрия сукцинат — инфузионный препа-

рат, имеющий в своем составе основное действующее ве-

щество — меглюмина натрия сукцинат, а также хлориды 

натрия, калия, магния и гидроксид натрия. Он оказывает 

антигипоксическое и антиоксидантное действие, положи-

тельно влияет на аэробные процессы в клетке, уменьшая 

продукцию свободных радикалов и восстанавливая энер-

гетический потенциал клеток [1].

В доклинических и клинических исследованиях пока-

зана эффективность меглюмина натрия сукцината, осно-

ванная на повышении адаптационных возможностей орга-

низма к действию повреждающих факторов и способности 

поддержания гомеостаза [2]. В экспериментальных иссле-

дованиях установлено, что использование сукцинатсодер-

жащих антиоксидантов приводит к стабилизации процес-

сов пероксидации на фоне повышения физической вы-

носливости [3].

В.С. Василенко и соавт. (2020) обосновали эффектив-

ность применения сукцинатсодержащего препарата цитоф-

лавин для профилактики клинической стадии кардиомио-

патии перенапряжения у спортсменов [4]. В исследовании 

И.С. Симутис и соавт. (2023) установлено положительное 

влияние инфузии меглюмина натрия сукцината как на кор-

рекцию клеточного повреждения, так и на механизмы, 

обусловливающие повышение уровня гомоцистеина [5]. 

О.Ш. Ойноткинова и Е.А. Корниенко (2021) продемон-

стрировали роль меглюмина натрия сукцината в восстанов-

лении баланса в прооксидантно-антиоксидантной системе 

у пациентов с острым инфарктом миокарда [6].

Изучение возможности коррекции свободнорадикаль-

ного окисления липидов с использованием сукцинатсодер-

жащих препаратов представляет интерес для профилактики 

и лечения перенапряжения сердца как одного из маркеров 

нефункционального перенапряжения и синдрома перетре-

нированности у спортсменов.

Функциональное перенапряжение (FOR) необходимо 

для повышения тренированности, а нефункциональное пе-

ренапряжение (NFOR) при отсутствии регулирующих воз-

действий может прогрессировать до синдрома перетрениро-

ванности. Синдром перетренированности (OTS) — это со-

стояние, возникающее в результате чрезмерной физической 

активности без адекватного восстановления, которое в ос-

новном поражает элитных спортсменов и военнослужащих. 

В настоящее время OTS все больше перекликается с про-

блемами общественного здравоохранения. Многие люди 

пользуются фитнес-программами, посещают тренажерные 

залы или участвуют в мероприятиях, которые превышают 

их физические возможности, расширяя физиологические 

пределы, что делает их особенно уязвимыми для систем-

ного сбоя и увеличивает риск развития патологических со-

стояний, включая метаболические и сердечно-сосудистые 

заболевания [7—9].

Известно о большом количестве факторов, ответствен-

ных за развитие OTS. За годы исследований патогенеза пе-
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ретренированности разработано несколько гипотез, каждая 

из которых фокусируется на конкретных видах патологии, 

сопровождающих OTS. Среди наиболее известных пред-

положений — гипотеза окислительного стресса. Высокие 

объемы и интенсивность упражнений связаны с воспале-

нием, стрессом эндоплазматического ретикулума и мито-

хондриальным стрессом. Образование свободных радика-

лов и реактивных промежуточных продуктов увеличивает 

перекисное окисление биомакромолекул, таких как липи-

ды, белки, ДНК и РНК, что может привести к значитель-

ному повреждению тканей, если антиоксидантные меха-

низмы перегружены [10].

Доказано, что NFOR и OTS у спортсменов характе-

ризуются высокими уровнями маркеров окислительного 

стресса в состоянии покоя, которые еще больше повыша-

ются во время тренировочных упражнений [11]. В частно-

сти, это активные формы кислорода и азота (ROS и NOS), 

3-нитротирозин и окисленные липопротеины низкой плот-

ности — oxidized low-density lipoprotein (oxLDL) [12]. Отме-

чается повышение уровня маркеров повреждения миоцитов 

и кардиомиоцитов: креатинкиназы (CK-NAC — креатинки-

назы N-ацетилцистеин, CK-MB — креатинкиназы миокар-

диального диапазона) и сердечного тропонина I, сохраняю-

щееся более чем 1 сут после физической нагрузки [13, 14].

Исследования с включением военных показали, 

что длительные военные операции в течение нескольких 

недель с ограниченным отдыхом и неадекватным питани-

ем приводят к преобладанию в организме катаболических 

реакций и системному воспалению с выраженными при-

знаками NFOR и OTS [15].

В настоящее время предложен ряд метаболитотропных 

препаратов для лечения и профилактики перенапряжения 

сердца при перетренированности, в частности триметази-

дин и мельдоний. Однако их использование у спортсменов 

невозможно в связи с запретом WADA, что обусловило ак-

туальность применения новых препаратов и комплексов 

препаратов аналогичной направленности.

Цель исследования — изучить эффективность исполь-

зования меглюмина натрия сукцината для лечения спор-

тсменов с электрокардиографическими признаками пере-

напряжения сердца.

Материалы и методы

По данным плановых контрольных осмотров, прово-

димых на протяжении 2023—2024 учебно-тренировочного 

года, выявлены 38 спортсменов (специализация: легкая ат-

летика, лыжные гонки, триатлон) с электрокардиографи-

ческими признаками перенапряжения сердца, являюще-

гося маркером NFOR.

Для лечения NFOR и предотвращения его перехода 

в OTS нами наряду с выводом спортсменов из трениро-

вочного процесса проведены исследования по использова-

нию отечественного препарата Реа мберин (ООО «НТФФ 

«Полисан»).

Процедура рандомизации для деления спортсменов 

на параллельные группы — основную и контрольную — 

проведена методом «конвертов».

Критерии включения: возраст старше 18 лет, действую-

щие спортсмены не ниже 1-го спортивного разряда, муж-

чины, электрокардиографические признаки перенапряже-

ния сердца, подписанное информированное доброволь-

ное согласие.

Критерии невключения: возраст младше 18 лет, непере-

носимость меглюмина натрия сукцината.

При проведении исследований соблюдались стандарты 

Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-

циации «Этические принципы проведения научных меди-

цинских исследований с участием человека» (последнее об-

новление на 75-й Генеральной ассамблее в октябре 2024 г.) 

и Правила надлежащей клинической практики ЕАЭС (ут-

вержденные Решением №79 Совета Евразийской эконо-

мической комиссии от 3 ноября 2016 г.).

Все спортсмены, принятые в исследование, имели до-

пуск к профессиональной спортивной деятельности и под-

писали информированное добровольное согласие на уча-

стие и публикацию данных, полученных в результате ис-

следований, без идентификации личности.

В основную группу по результатам рандомизации 

включены 19 спортсменов (средний возраст 20,5±0,3 года): 

1-й разряд — 9 (47%), кандидаты в мастера спорта (КМС) — 

6 (32%), мастера спорта (МС) — 4 (21%). Участникам основ-

ной группы назначали препарат меглюмина натрия сукци-

нат для внутривенного, капельного введения со скоростью 

1—4,5 мл/мин (до 90 капель/мин). Средняя суточная доза 

10 мл на 1 кг массы тела. Курс терапии 10 дней. Побочных 

отрицательных эффектов не было ни у одного спортсмена.

В контрольную группу по результатам рандомиза-

ции включены также 19 спортсменов (средний возраст 

21,1±0,2 года): 1-й разряд — 11 (58%), КМС — 6 (32%), 

МС — 2 (10%). Меглюмина натрия сукцинат и плацебо 

не назначались.

В исследование включены только мужчины, по возрасту 

и уровню мастерства группы сопоставимы (p>0,05) (табл. 1).
Все спортсмены освобождены от тренировок на 20 дней. 

Обследование спортсменов проводили 2 раза — перед на-

чалом лечения при выводе из тренировочного процесса 

и через 20 дней для определения показаний к возобновле-

нию тренировок.

При выполнении исследования мы учитывали, что из-

менения процесса реполяризации и появление нарушений 

ритма и проводимости являются основным признаком хро-

нического перенапряжения сердечно-сосудистой системы 
и рассматриваются как маркеры NFOR [16].

Для электрокардиографии (ЭКГ) использовали компью-

терный 12-канальный электрокардиограф Кардиометр-МТ 

(АО «Микард-Лана», Россия). Анализ формы предсердно-

желудочкового комплекса проводили при 24-секундной за-

писи кардиосигнала с последующей непрерывной его реги-

страцией на протяжении 5 мин в покое и 5 мин после вы-

полнения нагрузочной пробы на велоэргометре. Нарушения 

процессов реполяризации (НПР) I, II, III степени опреде-

ляли по критериям, предложенным А.Г. Дембо: I стадия — 

депрессия сегмента ST не более 0,5 мм и снижение ампли-

туды или появление двугорбых зубцов T в соответствующих 

определенной локализации отведениях; II стадия — де-

прессия сегмента ST до 1 мм и появление двухфазных зуб-

цов T. Холтеровское 24-часовое мониторирование осущест-

вляли для выявления нарушений ритма и проводимости 

сердца. Использовали 12-канальный регистратор — Хол-

тер Кардиотехника-04-8М (НАО «Институт кардиологи-

ческой техники» (ИНКАРТ), Россия). Мониторинг выпол-

няли на протяжении 24 ч в день, свободный от тренировок. 
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При установлении диагноза «перенапряжение сердца» ис-

пользовали электрокардиографические диагностические 

критерии патологической трансформации сердца у спорт-

сменов по Е.А. Гавриловой в модификации Е.Г. Каллур 

и соавт. [17]. Эхокардиографию для выявления органиче-

ских изменений проводили на аппарате Vingmed Vivid Five 

(«GE Vingmed Ultrasound AS», Норвегия), режимы: M-, B-, 

постоянно-волновой импульсный. Измерения проводили 

в утренние часы в 5 сердечных циклах с последующим рас-

четом средней величины.

Оценку содержания oxLDL в сыворотке крови осущест-

вляли методом иммуноферментного анализа (тест-наборы 

«Biomedica Medizinprodukte GmbH», Австрия). Референс-

ные значения oxLDL, по данным лаборатории, находятся 

в диапазоне 0,2—2,26 мкг/мл. Определение гомоцистеина 

проводили иммуноферментным методом с использованием 

специальной тест-системы («Axis Shield Ltd.», США). Ре-

ференсные значения гомоцистеина, по данным лаборато-

рии, находятся в диапазоне 4,5—8 мкмоль/л. Уровень об-

щих и эффективных альбуминов определяли на анализато-

ре АКЛ-01 с помощью набора реактивов ЗОНД-Альбумин 

(ООО «МЦ ЗОНД», Россия) с расчетом резерва связыва-

ния альбуминов (РСА=ЭКА/ОКА×100), где ЭКА — вели-

чина эффективной концентрации альбумина, г/л, ОКА — 

величина общей концентрации альбумина, г/л). Уровень 

креатинфосфокиназы (КФК) MB определяли с помощью 

хемилюминесцентного иммуноанализа на микрочасти-

цах. Референсные значения КФК MB находятся в диапа-

зоне 0—25 Е/л.

Статистическая обработка данных выполнена с помо-

щью электронных таблиц Microsoft Excel. Для оценки нор-

мальности распределения признаков в Excel использовали 

тест Шапиро—Уилка. Полученные показатели значений 

в выборках имели близкую к нормальной форму распреде-

ления признака (значения асимметрии 0±1; значения экс-

цесса 3±1). При обработке результатов исследования нами 

применялись параметрические методы математической ста-

тистики. Результаты представлены в виде средней арифме-

тической и средней ошибки среднего (M±m).

Статистическую значимость различий между отно-

сительными величинами рассчитывали по формуле [18]:

t=
P1–P2

√(100–P1)·P1
N1

(100–P2)·P2
N2+

,

где P1 и P2 — сравниваемые относительные величины; 

N1 и N2 — количество наблюдений в 1-й и 2-й выборках.

Для оценки различий между двумя группами значе-

ний показателей применяли t-критерий Стьюдента. Ста-

тистически значимыми считали различия при p≤0,05 (ве-

роятность различий >95%).

Результаты

В начале исследования показатели КФК MB у спор-

тсменов основной и контрольной групп находились на од-

ном уровне (табл. 2), его повышение выше референсных 

значений имело место у 11 (58%) спортсменов основной 

группы и у 9 (47%) — контрольной (p>0,05, t=0,7).

При обследовании через 20 дней у спортсменов основ-

ной группы снижение уровня КФК MB в среднем в группе 

оказалось более выраженным, как и снижение доли значе-

ний, превышающих референсный интервал, — с 58 до 5% 

(p≤0,001, t=4,28). В контрольной группе снижение средних 

значений также имело статистическую значимость, но до-

ля значений, превышающих референсный интервал, сни-

зилась в меньшей степени — с 47 до 16% (p≤0,05, t=2,1).

В результате при повторном исследовании уровень 

КФК MB в среднем у спортсменов основной группы ока-

зался статистически значимо ниже, чем у спортсменов кон-

трольной группы, при этом снижение доли показателей 

Таблица 1. Характеристика возраста и спортивного мастерства спортсменов основной и контрольной групп
Table 1. Age and sportsmanship of athletes of the main and control groups

Группа Возраст (годы) 1-й разряд (%) КМС (%) МС (%)

Основная (n=19) 20,5±0,3 47 32 21

Контрольная (n=19) 21,1±0,2 58 32 10

Статистическая значимость различий, p (t) >0,05 (1,66) >0,05 (0,68) >0,05 (0) >0,05 (0,94)

Примечание. КМС — кандидат в мастера спорта; МС — мастер спорта. Здесь и в табл. 2, 3: данные представлены в виде M±m; t — критерий Стьюдента.

Note. CMS, Candidate Master of Sports; MS, Master of Sports. Here and in Tables 2, 3: data are presented as M±m; t is Student's test.

Таблица 2. Уровень креатинфосфокиназы MB и резерв связывания альбуминов до и после лечения у спортсменов исследуемых групп
Table 2. Creatine phosphokinase-MB level and albumin binding reserve before and after treatment in athletes of the study groups

Группа

Креатинфосфокиназа MB (Е/л)

(<25)*

Резерв связывания альбуминов (%)

(>90)*

до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная 21,5±0,8 15,1±0,7••• 88,2±0,5 90,1±0,3••

Контрольная 22,3±1,1 18,5±0,9• 89,1±0,7 89,6±0,5

Статистическая значимость различий, p (t) >0,05 (0,59) ≤0,01 (2,9) >0,05 (1,0) >0,05 (0,85)

Примечание. Здесь и в табл. 3: * — референсные значения по данным лаборатории; различия до и после лечения статистически значимы: • — p≤0,05; 

•• — p≤0,01; ••• — p≤0,001.

Note. Here and in Table 3: * — reference values according to laboratory data; differences before and after treatment were statistically significant: • — p≤0.05; •• — 

p≤0.01; ••• — p≤0.001.
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КФК MB, превышающих референсный интервал, имело 

место в обеих группах.

Резерв связывания альбуминов исходно в среднем 

в группах не различался. При повторном исследовании 

отмечено статистически значимое его повышение только 

у спортсменов основной группы (см. табл. 2).
Уровень oxLDL до начала лечения в среднем у спорт-

сменов обеих групп был повышен без статистически 

значимых различий (табл. 3), превышал референсные 

значения у 13 (68%) спортсменов основной группы 

и у 10 (53%) — контрольной (p>0,05, t=0,96). При по-

вторном обследовании статистически значимое снижение 

уровня oxLDL установлено только в среднем у спортсме-

нов основной группы, при этом ни у одного спортсмена 

основной группы при последнем обследовании не было 

превышения референсного интервала этого показателя. 

Превышение референсных значений oxLDL через 20 дней 

установлено у 4 (21%) спортсменов контрольной группы, 

что оказалось статистически значимо выше, чем у спор-

тсменов основной группы (p≤0,05, t=2,24).

Таким образом, у спортсменов основной группы от-

мечено статистически значимое снижение среднего по-

казателя окисленных липопротеидов и доли превышения 

референсного интервала, что обусловило статистически 

значимые различия с показателями контрольной группы.

Уровень гомоцистеина на начало исследования ока-

зался несколько выше в среднем у спортсменов основной 

группы. При этом превышение референсных значений за-

регистрировано у 16 (84%) спортсменов основной группы 

и у 11 (56%) — контрольной группы, что не имело статисти-

ческой значимости (p>0,05, t=1,95). После завершения лече-

ния средний уровень гомоцистеина статистически значимо 

снизился у спортсменов обеих групп (см. табл. 3), а относи-

тельные показатели превышения референсного интерва-

ла уменьшились с 84 до 21% (p≤0,001, t=5,0) в основной 

группе и с 56 до 16% (p≤0,05, t=2,8) в контрольной группе. 

Как видим, снижение уровня показателей, превышающих 

референсный интервал, более выражено в основной группе.

При заключительном обследовании (через 20 дней) 

ЭКГ и холтеровское 24-часовое мониторирование серд-

ца не выявили признаков перенапряжения у спортсменов 

основной группы. У 6 (31,6%) спортсменов контрольной 

группы выявлены электрокардиографические признаки пе-

ренапряжения сердца даже после 20 дней отдыха, что об-

условило статистически значимые различия с показателя-

ми основной группы (p≤0,01, t=2,96).

В результате все 19 спортсменов основной группы по-

сле 20 дней отдыха допущены к тренировкам с постепен-

ным повышением нагрузок, а 6 спортсменам контрольной 

группы продлен отвод от тренировок и рекомендовано 

лечение с применением меглюмина натрия сукцината.

Обсуждение

Выявленное у спортсменов при первичном обследова-

нии повышение в крови уровня КФК MB, oxLDL и гомоци-

стеина на фоне снижения резерва альбуминов в сыворотке 

крови обусловило использование при их реабилитации от-

ечественного сукцинатсодержащего препарата Реамберин, 

оказывающего антигипоксическое и антиоксидантное дей-

ствие [1, 6], повышающего адаптационные возможности ор-

ганизма к влиянию повреждающих факторов [2], стабилизи-

рующего процессы пероксидации на фоне повышения фи-

зической выносливости [3], влияющего как на коррекцию 

клеточного повреждения, так и на механизмы, обусловли-

вающие повышение уровня гомоцистеина [5].

В представленных ранее исследованиях показано, 

что одной из ведущих гипотез нефункционального пере-

напряжения и перетренированности у спортсменов яв-

ляется гипотеза окислительного стресса [11], диагности-

руемого по повышению уровня окисленных липопро-

теинов [12]. Обследование, проведенное через 20 дней, 

выявило статистически значимое снижение уровня окис-

ленных липопротеинов у спортсменов основной группы 

с 1,98±0,24 до 1,17±0,16 мкг/мл (при p≤0,01). У спортсме-

нов контрольной группы не было статистически значимой 

динамики уровня окисленных липопротеинов. Полученный 

результат расценивается нами как снижение окислитель-

ного стресса за счет активации звеньев антиоксидантной 

защиты под действием используемого препарата.

При первом обследовании у спортсменов обеих групп 

установлено повышение уровня маркера повреждения 

кардиомиоцитов — КФК MB, что согласуется с данными 

других исследователей [13, 14]. При обследовании через 

20 дней у спортсменов основной группы произошло стати-

стически значимое снижение в крови уровня КФК MB — 

с 21,5±0,8 до 15,1±0,7 Е/л (при p≤0,001). У спортсменов 

контрольной группы это снижение было менее выраже-

но — с 22,3±1,1 до 18,5±0,9 Е/л (при p≤0,05). Получен-

ный результат свидетельствует о снижении выхода КФК 

MB в системный кровоток на фоне прекращения трени-

ровочных нагрузок. А большая выраженность у спортсме-

нов основной группы подтверждает положительное вли-

яние терапии.

Повышение детоксикационного потенциала системы 

альбуминов в сыворотке крови под влиянием терапии под-

тверждается статистически значимым повышением резер-

ва связывания альбуминов у спортсменов основной груп-

пы — с 88,2±0,5 до 90,1±0,3% (при p≤0,01) и отсутствием 

динамики этого показателя в контрольной группе.

Установленный у спортсменов обеих групп при пер-

вичном обследовании высокий уровень гомоцистеина мо-

жет провоцировать увеличение частоты макроангиопатии 

Таблица 3. Уровень окисленных липопротеинов и гомоцистеина до и после лечения у спортсменов исследуемых групп
Tabl e 3. Oxidized lipoprotein and homocysteine levels before and after treatment in athletes of the study groups

Группа

Окисленные липопротеины (мкг/мл)

(0,2—2,26)*

Гомоцистеин (мкмоль/л)

(4,5—8)*

до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная 1,98±0,24 1,17±0,16•• 8,5±0,3 6,8±0,2•••

Контрольная 1,91±0,17 1,74±0,21 7,8±0,2 6,3±0,4••

Статистическая значимость различий, p (t) >0,05 (0,24) ≤0,05 (2,2) ≤0,05 (2,1) >0,05 (1,12)
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с повреждением сосудов сердца [19]. Снижение уровня го-

моцистеина у спортсменов обеих групп после 20-дневного 

отдыха свидетельствует о положительном влиянии отстра-

нения от тренировочных нагрузок, при этом влияние пре-

парата не установлено.

Ограничения исследования обусловлены небольшой 

группой наблюдения, отсутствием двойного слепого ме-

тода исследования, невключением в исследование жен-

щин-спортсменок. Необходимы дальнейшие исследова-

ния на большем числе спортсменов и с привлечением жен-

щин-спортсменок.

Выводы

1. Терапевтическое действие представленного сукцинат-

содержащего препарата при перенапряжении сердца 

у спортсменов связано с его способностью снижать 

окислительный стресс (по уровню окисленных липо-

протеинов низкой плотности), препятствовать повреж-

дению кардиомиоцитов (по выходу креатинфосфоки-

назы MB в системный кровоток) и повышать резерв 

связывания альбуминов, что свидетельствует о сни-

жении эндогенной интоксикации.

2. Эффективность применения сукцинатсодержащего 

препарата у спортсменов с перенапряжением сердца 

подтверждена отсутствием при обследовании через 

20 дней случаев перенапряжения сердца по данным 

электрокардиографии и холтеровского 24-часового мо-

ниторирования. При этом у 31,6% спортсменов, не по-

лучавших лечение, при обследовании через 20 дней вы-

явлены электрокардиографические признаки перена-

пряжения сердца.

3. Результаты проведенного исследования позволяют ре-

комендовать применение сукцинатсодержащего пре-

парата при лечении перенапряжения сердца и для про-

филактики развития нефункционального перенапря-

жения.
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Кардиоваскулярный риск у больных язвенным колитом 
и артериальной гипертензией: что необходимо учитывать?
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РЕЗЮМЕ
Известно, что язвенный колит (ЯК) связан с повышенным кардиоваскулярным риском (КВР). Артериальная гипертензия (АГ) 
является ведущим фактором развития сердечно-сосудистых заболеваний, в отношении других факторов КВР рассматрива-
ются возраст, избыточная масса тела, снижение в пищевом рационе клетчатки, избыток соли, гиподинамия, злоупотребле-
ние алкоголем, курение, гиперхолестеринемия. Изучение факторов КВР у пациентов с ЯК и АГ позволит перейти от реак-
тивной стратегии ведения к профилактическим мероприятиям.
Цель исследования. Оценить факторы, определяющие сердечно-сосудистый риск у больных ЯК и АГ.
Материалы и методы. Проведено одномоментное обсервационное исследование с включением 80 пациентов с ЯК, 17 из ко-
торых имели АГ. Исследованы факторы питания и физической активности, лабораторные показатели: липидограмма, фак-
тор некроза опухоли альфа (ФНО-α), интерлейкин-6 в крови, короткоцепочечные жирные кислоты в кале, выполнено ду-
плексное сканирование экстракраниальных сосудов.
Результаты. У 21,25% пациентов с ЯК выявлена АГ, у 8 больных АГ соответствует высокому, у 7 — очень высокому КВР 
при том, что медиана уровня ЛПНП у них составила 3,0 ммоль/л. Пациенты с сочетанием ЯК и АГ относятся к средней воз-
растной группе, имеют более высокие показатели индекса массы тела, толщины комплекса интима-медиа общей сонной ар-
терии, ФНО-α, чем пациенты с ЯК без АГ. Из поведенческих факторов КВР у пациентов с АГ установлены высокий уровень 
потребления соли, гиподинамия, низкий уровень потребления продуктов, содержащих клетчатку, что отражается на сниже-
нии содержания ацетата и метаболической активности аэробной популяции микробиоты в кале у коморбидных пациентов.
Заключение. У пациентов с ЯК и АГ выявлены следующие факторы развития сердечно-сосудистых заболеваний: избыточ-
ная масса тела/ожирение, высокий уровень потребления соли, гиподинамия, недостаточное потребление продуктов, бо-
гатых клетчаткой, курение. К факторам развития сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциированных с ЯК, относятся 
системное воспаление и изменение выработки короткоцепочечных жирных кислот микробиотой кишечника, что влияет 
на показатели липидного спектра крови.

Ключевые слова: язвенный колит, профилактика кардиоваскулярного риска, артериальная гипертензия, гиперхолесте-
ринемия
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ABSTRACT
Ulcerative colitis (UC) is known to be associated with increased cardiovascular risk (CVR). Arterial hypertension (AH) is the lead-
ing factor in the development of cardiovascular diseases. Age, overweight, reduction of fiber in dietary intake, salt excess, hypo-
dynamia, alcohol abuse, smoking, hypercholesterolemia are considered with regard to other factors of CVR. Study of CVR factors 
in patients with UC and AH will allow to move from reactive management strategy to preventive measures.
Objective. To assess the factors determining cardiovascular risk in patients with ulcerative colitis and arterial hypertension.
Materials and methods. A cross-sectional observational study with the inclusion of 80 patients with UC, 17 of whom had AH, 
was carried out. Nutritional and physical activity factors, laboratory indicators, namely lipid profile, tumor necrosis factor (TNF)-α, 
interleukin-6 in the blood, short-chain fatty acids in the feces were investigated, duplex scanning of the extracranial vessels was per-
formed.
Results. AH has been revealed in 21.25% of patients with UC, CVR was high in 8 patients with AH, very high — in 7 patients, 
despite the fact that the median of LDL level in them amounted to 3.0 mmol/l. Patients with a combination of UC and AH were 
in the middle age group, had higher indicators of the body mass index, thickness of the intima-media complex of the common ca-
rotid artery, TNF-α than patients with UC without AH. From the behavioral factors of CVR, high level of salt intake, hypodynamia, 
low level of consumption of foods containing fiber have been established in patients with AH, that was reflected in the reduction 
of acetate content and metabolic activity of the aerobic microbiota population in the feces of comorbid patients.
Conclusion. The following factors of cardiovascular diseases development in patients with ulcerative colitis and arterial hyper-
tension were identified: overweight/obesity, high level of salt intake, hypodynamia, insufficient consumption of fiber-rich foods, 
smoking. The factors of development of the cardiovascular diseases associated with ulcerative colitis include systemic inflamma-
tion and changes in the production of short-chain fatty acids by the gut microbiota, that affects the blood lipids.

Keywords: ulcerative colitis, prevention of cardiovascular risk, arterial hypertension, hypercholesterolemia
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ос-

новной причиной смертности в мире. В 2019 г. из 17 млн слу-

чаев преждевременной смерти от неинфекционных заболе-

ваний в возрасте до 70 лет 38% обусловлены ССЗ [1]. Ар-

териальная гипертензия (АГ) является ведущим фактором 

риска развития кардиоваскулярной патологии. По данным 

исследования ЭССЕ-РФ, выявлена высокая распростра-

ненность АГ (39,9% у женщин и 49,1% у мужчин) в нашей 

стране [2]. В отношении других факторов кардиоваскуляр-

ного риска (КВР) рассматриваются такие составляющие, 

как возраст, избыточная масса тела и ожирение, сниже-

ние в пищевом рационе овощей и фруктов, потребление 

соли >5 г/сут, злоупотребление алкоголем, курение, гипо-

динамия, гиперхолестеринемия и др. [3]. Примечательно, 

что большинство факторов КВР является предрасполага-

ющими факторами и для развития АГ.

В одном из исследований продемонстрировано, 

что 19 аутоиммунных заболеваний связаны с повышенным 

риском ССЗ [4], не исключение язвенный колит (ЯК) [5, 

6]. Заболеваемость и распространенность воспалитель-

ных заболеваний кишечника (ВЗК) в мире увеличивают-

ся [7], при этом стандартизированный по возрасту уро-

вень смертности снизился с 0,61 на 100 тыс. населения 

в 1990 г. до 0,51 на 100 тыс. населения в 2017 г. [8]. Эффек-

тивная стратегия терапии больных ЯК [9] привела к па-

томорфозу заболевания: увеличению продолжительности 

жизни больных [10] и формированию нового типа ассоци-

ативной мультиморбидности с возрастанием доли больных 

ЯК с метаболическим синдромом и ССЗ [11]. В системати-

ческом обзоре с включением более 2 млн пациентов с ВЗК 

продемонстрировано, что они подвержены более высокому 

риску неблагоприятных сердечно-сосудистых событий [12]. 

В проспективном исследовании, проведенном в Велико-

британии, установлен высокий риск развития АГ имен-

но у больных ЯК, а не болезнью Крона [13]. По мнению 

авторов исследования, ЯК является независимым факто-

ром, определяющим риск развития АГ. J. Burisch предлага-

ет к обсуждению гипотезу, что АГ является внекишечным 

проявлением ВЗК, акцентируя внимание на том, что при-

менение глюкокортикостероидов, а также системное вос-

паление и активация иммунных клеток повреждают эн-

дотелий и приводят к повышению уровня артериального 

давления (АД) [5].

В 2023 г. Российский научный фонд одобрил исследо-

вание, направленное на выяснение механизмов патогене-

за и причины повышенной распространенности ССЗ у па-

циентов с ЯК [14]. Установлена более высокая частота АГ 

у больных ЯК при том, что учтен факт приема глюкокорти-

костероидов. В Клинических рекомендациях Российского 

кардиологического общества 2024 г. по АГ у взрослых [15] 

рубрика «Предрасполагающие факторы» дополнена опи-

санием прессогенных эффектов нарушения кишечной ми-

кробиоты, а именно повышенной чувствительностью к на-

трию, нарушением синтеза короткоцепочечных жирных 
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кислот (КЦЖК), связью АГ с воспалением и активацией 

иммунных клеток.

Цель исследования — оценить факторы, определяющие 

сердечно-сосудистый риск у больных ЯК и АГ.

Материалы и методы

Одномоментное обсервационное исследование про-

ведено на базе БУЗОО ОКБ и Академического медицин-

ского центра ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России. Ис-

следование одобрено локальным Этическим комитетом 

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России (протокол заседа-

ния №97 от 12.10.2017) с включением 80 больных ЯК, ко-

торые наблюдались в указанных медицинских организа-

циях в 2020—2023 гг. Диагностика ЯК, ведение и лечение 

больных осуществлялись согласно клиническим рекомен-

дациям [16]. Диагнозы АГ и стабильной ишемической бо-

лезни сердца (ИБС) установлены на основании клиниче-

ских рекомендаций Российского кардиологического об-

щества [17, 18].

Критерии исключения: отказ/отсутствие возможности 

дать информированное добровольное согласие, участие 

в клиническом исследовании незарегистрированных ле-

карственных препаратов, возраст моложе 18 лет, сахарный 

диабет 1 типа, беременность, колэктомия, дивертикуляр-

ная болезнь толстой кишки, онкологические заболевания, 

инфекционный колит.

Особенности питания и физической активности из-

учены с использованием стандартизированных опросни-

ков программы ВОЗ CINDI [19] путем анкетирования. Ре-

спондентам предлагалось выбрать один из вариантов ответа.

Опросник содержал 12 вопросов, касающихся частоты 

и количества потребления ряда продуктов питания, включая 

овощи, фрукты, простые углеводы и соль; 11 вопросов, ка-

сающихся количества и частоты употребления тех или иных 

алкогольных напитков. В 10 вопросах учитывались продол-

жительность курения, среднее количество выкуриваемых 

в день сигарет, факт отказа от курения, расчет индекса ку-

рильщика. Частоту употребления и количество алкоголя 

определяли по каждому виду алкогольных напитков (пи-

во, вино, крепкие спиртные напитки, включая водку, ко-

ньяк). При расчете употребления чистого этанола на каж-

дого респондента вычисляли отдельно среднее потребление 

каждого вида алкогольных напитков (г/сут). В дальнейшем 

рассчитывали общее потребление чистого этанола в день 

для каждого респондента, при этом суммировали средние 

значения потребления чистого этанола в день в различ-

ных видах алкогольных напитков. Распределение респон-

дентов по уровню потребления алкоголя осуществляли со-

гласно руководству CINDI. Физическую активность оце-

нивали с помощью анализа ответов на вопросы о времени, 

уделяемом занятиям физкультурой и спортом, а также ра-

боте в саду, огороде или на даче в весенне-осенний период.

Исследован индекс массы тела (ИМТ) по формуле: 

вес(кг)/рост(м2). Оценивали показатели состава крови: об-

щий холестерин (ОХ), липопротеины высокой плотности 

(ЛПВП), липопротеины низкой плотности (ЛПНП), липо-

протеины очень низкой плотности (ЛПОНП), триглицери-

ды (ТГ), ФНО-α, ИЛ-6. Определение ФНО-α, ИЛ-6 в кро-

ви проведено методом ИФА с использованием тест-систем 

Вектор-Бест. Содержание КЦЖК в кале проведено в лабо-

ратории ООО «ИНВИТРО — Объединенные коммуника-

ции» методом газожидкостной хроматографии.

Пациентам выполнено дуплексное сканирование экс-

тракраниальных сосудов на аппарате EPIQ 7 с датчиком 

L 12-3 («Philips Ultrasound, Inc.», США). Повреждение со-

судов определялось величиной комплекса интима-медиа 

(КИМ) при дуплексном сканировании общей сонной ар-

терии (ОСА).

Статистические методы. Статистические показатели 

вычислены с помощью программы Statistica 10.01.1011. 

Для оценки распределения всех количественных призна-

ков применяли критерий Шапиро—Уилка. Для описания 

количественных признаков с нормальным распределением 

рассчитывали среднее значение признака и среднеквадра-

тичное отклонение (M±σ). Для количественных призна-

ков с ненормальным распределением определены медиа-

на (Me), верхний и нижний квартили (P
25

, P
75

). Для описа-

ния качественных признаков рассчитывали относительную 

частоту (долю) и стандартную ошибку доли. Для сравне-

ния двух несвязанных групп по количественному призна-

ку рассчитывали критерий Манна—Уитни. Для сравнения 

групп по бинарным показателям осуществляли построе-

ние таблиц сопряженности и их анализ с использовани-

ем точного критерия Фишера (двусторонний вариант). 

Для сравнения нескольких групп по качественным бинар-

ным признакам также формировали таблицы сопряжен-

ности, для анализа которых применяли критерий χ2 Пир-

сона. Для выявления статистической связи между коли-

чественными признаками рассчитывали коэффициент 

корреляции Спирмена. Различия считались статистиче-

ски значимыми при p<0,05.

Результаты

Медиана (Me) возраста пациентов составила 38 лет 

(P
25

=32; P
75

=48,5). Было 45 женщин, медиана возраста 

36 лет (P
25

=32; P
75

=45); 35 мужчин, медиана возраста 42  года 

(P
25

=34; P
75

=52). Мужчины и женщины не различались по 

возрасту (p=0,254, критерий Манна—Уитни). Распределе-

ние пациентов в зависимости от характеристик заболева-

ния представлено в табл. 1.

Лечение глюкокортикостероидами получали 66,25±5,3% 

(n=53) пациентов, у 6,25±2,7% (n=5) — лечение ЯК в фор-

ме проктита проводилось местными формами препара-

тов указанной группы. Гормональная зависимость зареги-

стрирована у 17,5±4,2% (n=14) пациентов, гормональная 

резистентность на момент включения в исследование — 

у 5±2,4% (n=4). При недостаточной эффективности ле-

чения проводились эскалация терапии и назначение ген-

но-инженерных биологических препаратов (n=10, медиа-

на возраста 35 лет (P
25

=27; P
75

=45), 3 женщины, 7 мужчин). 

Генно-инженерная биологическая терапия включала груп-

пу анти-ФНО-α (инфликсимаб или адалимумаб), селектив-

ный ингибитор α4β7-интегринов ведолизумаб, а также ин-

гибитор ИЛ-12/ИЛ-23 — устекинумаб.

У 17 (21,25±4,6%) из 80 больных ЯК выявлено нали-

чие АГ, при этом у 4 из них, помимо АГ, наблюдалась ИБС 

(1-я группа). Больные ЯК без АГ (n=63) составили 2-ю груп-

пу. Не было статистически значимых различий между груп-

пами в течении ЯК, степени тяжести текущей атаки и про-

тяженности поражения. Среди пациентов с АГ мужчин 
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(n=11) было больше, чем женщин (n=6), различие стати-

стически незначимо (p=0,097 для критерия Фишера). Паци-

енты 1-й группы (Me возраста 49 лет; P
25

=45; P
75

=60) были 

старше пациентов 2-й группы (Me возраста=35 лет; P
25

=31; 

P
75

=44; p=0,000, критерий Манна—Уитни).

Пациенты с АГ имели более высокий ИМТ (Me=28,4; 

P
25

=27,0; P
75

=31,8 кг/м2) по сравнению с пациентами 

без АГ (Me=23,2; P
25

=20,4; P
75

=27,15 кг/м2; p<0,001, кри-

терий Манна—Уитни). Пациенты с АГ на момент де-

бюта ЯК были старше (Me=48 лет; P
25

=40,0; P
75

=54,0), 

чем пациенты 2-й группы (Me=30 лет; P
25

=25,0; P
75

=35,0; 

p<0,001, критерий Манна—Уитни). Выявлена ИБС 

у 3 мужчин и 1 женщины с ЯК и АГ. У них отмечалось 

тотальное поражение толстой кишки, медиана продол-

жительности ЯК 5,5 года (P
25

=3; P
75

=7,5). Медиана воз-

раста лиц этой группы составила 59 лет (P
25

=58; P
75

=65,5), 

медиана ИМТ — 32,1 (P
25

=29,7; P
75

=37,1). Терапию ин-

гибиторами ФНО-α в связи с хроническим непрерыв-

ным течением получали 2 пациента. У больных ЯК с со-

четанием ИБС и АГ имелись проявления неалкогольной 

жировой болезни печени (НАЖБП) в виде стеатогепато-

за, установленного по данным ультразвукового иссле-

дования органов брюшной полости. Исключены другие 

причины развития жировой болезни печени. При сборе 

анамнеза выявлено, что в связи с повышенными уров-

нями триглицеридов в плазме крови 2 из этих пациентов 

принимали статины, еще 2 — воздерживались от их при-

ема по собственному решению.

Распределение больных ЯК и АГ по стадии и величи-

не риска представлено в табл. 2.

Обращает на себя внимание, что у 8 пациентов АГ со-

ответствовала высокому риску, у 7 — очень высокому. Уме-

ренный риск отмечен лишь у 2 пациентов, возраст которых 

на момент включения в исследование составил 25 и 33 го-

да при том, что остальные пациенты были старше 40 лет.

Сахарным диабетом 2 типа болели 2 пациента 2-й груп-

пы, в 1-й группе больных сахарным диабетом не было. Та-

ким образом, сравниваемые группы не различались по рас-

пространенности сахарного диабета 2 типа (p=1,0, критерий 

Фишера). У пациентов 1-й группы НАЖБП наблюдалась 

чаще (6 из 17), чем у пациентов 2-й группы (4 из 63; p=0,005, 

критерий Фишера).

Показатели липидного спектра крови, толщины ком-

плекса интима-медиа и провоспалительных цитокинов, 

которые статистически значимо различались в сравнива-

емых группах, представлены в табл. 3. Статистически зна-

чимых различий в уровнях общего холестерина, ЛПВП, 

ЛПНП и ИЛ-6 не было (p=0,918, критерий Манна—Уит-

ни; p=0,129; p=0,204; p=1,0 соответственно).

У больных ЯК с АГ значимо более высокий показатель 

ТГ и ЛПОНП, но не превышающий референсные значения.

Предполагаем, низкое значение ФНО-α в группах объ-

ясняется тем, что пациенты получали терапию, соответству-

ющую степени тяжести атаки ЯК. На рисунке представлены 

результаты корреляционного анализа, а именно показаны 

положительные статистические связи между показателями 

липидного обмена, ИМТ, возрастом пациентов и содержа-

нием воспалительных цитокинов. Уровень ЛПВП показал 

отрицательную связь с ИЛ-6 (r
s
= –0,379, p=0,017), ФНО-α 

(r
s
= –0,386; p=0,000).

Поведенческие факторы риска в группах: значимых 

различий по частоте курения на момент дебюта ЯК и на мо-

мент исследования не было (p>0,05, точный критерий Фи-

шера). Примечательно, что 11 пациентов с АГ, включая 4 па-

циентов с ИБС, курили в прошлом или курят в настоящее 

время, индекс курильщика в группе коморбидных пациен-

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от характеристики язвенного колита
Table 1. Distribution of patients depending on the characteristics of ulcerative colitis

Критерий Пациенты с язвенным колитом, n (%±SE)

Степень тяжести текущей атаки по классификации Truelove—Witts

легкая 18 (22,5±4,7)

среднетяжелая 37 (46,25±5,6)

тяжелая 19 (23,75±4,8)

ремиссия 6 (7,5±2,9)

Протяженность макроскопического поражения при эндоскопическом исследовании 

толстой кишки (Монреальская классификация)

тотальное 45 (56,25±5,5)

левостороннее 29 (36,25±5,4)

проктит 6 (7,5±2,9)

Таблица 2. Распределение пациентов с язвенным колитом в зависимости от стадии артериальной гипертензии и риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений
Table 2. Distribution of patients with ulcerative colitis depending on the stage of arterial hypertension and risk of developing cardiovascu-
lar complications

Стадия артериальной 

гипертензии

Риск

низкий умеренный высокий очень высокий

I 0 2 0 0

II 0 0 8 0

III 0 0 0 7
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тов составил Me=6 (P
25

=3,2; P
75

=34). Индекс курильщика 

в группе пациентов с ЯК без АГ составил Me=3,85 (P
25

=1,0; 

P
75

=11,625). Группы не различались по величине этого по-

казателя (p=0,167, критерий Манна—Уитни).

Пациенты с ЯК обеих групп употребляли суммарно 

меньше фруктов и овощей в сутки, чем рекомендовано 

ВОЗ (Me=250 г/сут, P
25

=150; P
75

=400), p>0,05 (критерий 

Манна—Уитни).

По употреблению натрия выявлены статистически зна-

чимые различия: в группе коморбидных пациентов употре-

бление натрия составило >6 г/сут (p=0,04).

Обратило на себя внимание низкое употребление алко-

голя пациентами с ЯК (Me=1,06 г/сут; P
25

=0; P
75

=7, p>0,05).

По количеству часов физической активности и работы 

в саду различий в группах нет (p>0,05). Заслуживает вни-

мания факт редких занятий физкультурой на регулярной 

основе (Me=0,0 ч/нед; P
25

=0; P
75

=2), Me продолжитель-

ности работы в саду, огороде и на даче составила только 

2 ч/нед (P
25

=0; P
75

=7).

У пациентов с ЯК и АГ выявлены статистически зна-

чимые изменения содержания КЦЖК в кале, а имен-

но снижение относительного содержания уксусной кис-

лоты (ацетат, C2) и изменение анаэробного индекса. 

Так, содержание C2 в кале пациентов без АГ составило 

Me=0,669 ед. (P
25

=0,598; P
75

=0,732) (референсное значе-

ние 0,634±0,022), в то время как у коморбидных пациен-

тов — Me=0,595 ед. (P
25

=0,533; P
75

=0,681; p=0,042, критерий 

Манна—Уитни). Это отразилось на смещении анаэробно-

го индекса в сравниваемых группах в сторону отрицатель-

ных значений и проявилось в активации анаэробных по-

пуляций: у пациентов 1-й группы его значение состави-

ло Me=–0,635 ед. (P
25

= –0,875; P
75

= –0,468), у пациентов 

1-й группы C2 Me=–0,518 ед. (P
25

= –0,672; P
75

= –0,336; 

p=0,041, критерий Манна—Уитни).

Обсуждение

У пациентов с ЯК и АГ выявлены следующие факторы 

развития ССЗ: избыточная масса тела/ожирение; средний 

возраст; избыточное употребление натрия; гиподинамия, 

недостаточное потребление с пищей продуктов, богатых 

клетчаткой. К факторам развития ССЗ, ассоциированным 

с ЯК, относятся системное воспаление и изменение выра-

ботки КЦЖК микробиотой кишечника, что влияет на по-

казатели липидного спектра крови.

Наличие АГ у обследованных больных сопряжено с по-

вышением толщины КИМ ОСА, увеличением содержа-

ния ТГ и ЛПОНП в крови. Уровни ТГ и ЛПОНП положи-

тельно коррелировали с содержанием провоспалительных 

цитокинов, в то время как с уровнем ЛПВП отрицатель-

но. Известно, что системное воспаление играет важную 

роль в развитии нарушений, связанных с системой транс-

порта холестерина (ХС) крови, в представленном иссле-

довании выявлена положительная связь между уровнем 

ТГ и ЛПОНП с ИЛ-6 и ФНО-α. В то же время уровни ТГ, 

ЛПНП и ЛПОНП продемонстрировали положительную 

связь с возрастом и ИМТ. Следует обратить внимание на то, 

что у пациентов с ЯК и АГ медиана возраста на момент де-

бюта ЯК составила 48 лет, что соответствует средней воз-

растной группе по классификации ВОЗ.

Таблица 3. Показатели липидограммы, толщины комплекса интима-медиа и провоспалительных цитокинов у пациентов с язвен-
ным колитом
Table 3. Indicators of lipid profile, intima-media complex thickness in patients with ulcerative colitis

Критерий
Группа

p (критерий Манна—Уитни)
1-я 2-я

Триглицериды, ммоль/л 1,41 (1,16; 1,87) 1,01 (0,74; 1,39) 0,002

ЛПОНП, ммоль/л 0,64 (0,53; 0,82) 0,46 (0,34; 0,63) 0,002

КИМ ОСА справа 1,0 (0,9; 1,1) 0,7 (0,60; 0,805) 0,0005

КИМ ОСА слева 1,0 (0,8; 1,1) 0,7 (0,61; 0,80) 0,001

ФНО-α 1,1 (0,96; 1,37) 0,785 (0,27; 1,37) 0,038

Примечание. Данные представлены в виде Me (P
25

; P
75

). ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности; КИМ — комплекс интима-медиа; ОСА — 

общая сонная артерия.

Note. Data presented as Me (P
25

; P
75

). VLDL — very low-density lipoproteins; IMC — intima-media complex; CCA — common carotid artery.

rS=0,285;
p=0,012

rS=0,284;
p=0,012

rS=0,374;
p<0,001

rS=0,562;
p<0,001*
rS=0,564;
p<0,001*

rS=0,312;
p=0,005

rS=0,312;
p=0,005

rS=0,365;
p=0,022

rS=0,365;
p=0,022

rS=0,323;
p=0,004

rS=0,323;
p=0,022

rS=0,406;
p<0,001

rS=0,353;
p=0,001
rS=0,365;
p<0,001*

Триглицериды ЛПОНП ЛПНП КИМ ОСА

Возраст

ИМТ

ИЛ-6

ФНО-α

Результаты анализа корреляции между показателями липидного 
обмена, индекса массы тела, возрастом и содержанием воспали-
тельных цитокинов у пациентов с язвенным колитом.
* — приведены значения соответственно для комплекса интима-медиа 

справа и слева. ИМТ — индекс массы тела; ЛПНП — липопротеины 

низкой плотности ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности; 

КИМ — комплекс интима-медиа; ОСА — общая сонная артерия.

Results of correlation analysis between the indicators of lipid me-
tabolism, body mass index, age and inflammatory cytokine content 
in patients with ulcerative colitis.
* — values are given for the intima-media complex on the right and left, respec-

tively. BMI — body mass index; LDL — low density lipoproteins; VLDL — very 

low-density lipoproteins; IMC — intima-media complex; CCA — common ca-

rotid artery.
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Установлено, что избыточная масса тела и ожирение 

отмечались у 46±5,6% больных ЯК. Указанное наблюдение 

стало основанием для исследования поведенческих фак-

торов КВР, которое выявило недостаточное употребление 

фруктов и овощей, а также крайне низкую физическую ак-

тивность пациентов. В исследовании K. DuBois и соавт. по-

казано, что физическая нагрузка пациентов с ВЗК обрат-

но связана с активностью заболевания, депрессией и на-

рушением сна. Физическая активность у пациентов с ЯК 

ограничена по причине боли в животе и суставах, утомле-

ния и усталости, позывов на дефекацию и тенезмов [20]. 

Умеренная физическая нагрузка рекомендуется не только 

для профилактики ВЗК, но и с целью дополнительного ме-

тода контроля над их активностью [21]. Диета, обогащен-

ная пищевыми волокнами, и физическая нагрузка являют-

ся взаимодополняющими методами, которые способству-

ют снижению активности заболевания, а также улучшают 

качество жизни, сон и социальную удовлетворенность па-

циентов [22].

Нами выявлено, что у пациентов 1-й группы употре-

бление натрия составило >6 г/сут. Известно, что снижение 

потребления натрия даже на 1 г/сут снижает в краткосроч-

ной перспективе уровень АД у пациентов с АГ, а в долго-

срочной — позволяет значительно уменьшить риск разви-

тия основных ССЗ [23].

Ранее проведенные исследования подтверждают, 

что рацион питания, обогащенный пищевой клетчаткой, 

способствует увеличению разнообразия микробиоты в ки-

шечнике и стимуляции выработки КЦЖК [24]. Доказано, 

что КЦЖК играют роль в регулировании уровня АД, об-

мене холестерина, глюкозы, а также в модуляции воспа-

ления через поддержание гомеостаза слизисто-эпители-

ального барьера кишечника [25]. По результатам наше-

го исследования выявлено, что у пациентов с сочетанием 

ЯК и АГ отмечаются снижение относительного содержа-

ния ацетата и изменение анаэробного индекса. Сниже-

ние содержания C2 в кале может указывать на снижение 

метаболической активности аэробных бифидо- и лакто-

бактерий, а это отражается на смещении анаэробного ин-

декса. В исследовании, проведенном на мышах, выявле-

но, что высокое потребление клетчатки модифицирова-

ло состав кишечной микробиоты и увеличило количество 

бактерий, продуцирующих C2. Как клетчатка, так и аце-

тат, вводимые перорально, восстанавливали соотноше-

ние Firmicutes и Bacteroidetes. Диета с высоким содержа-

нием пищевых волокон и добавки с ацетатом благотвор-

но влияла на показатели АД по сравнению с таковыми 

у группы контроля, получающей питание с низким со-

держанием клетчатки [26].

Таким образом, аспект питания и физических нагрузок 

у больных ЯК — не менее важная составляющая их ведения 

с точки зрения как поддержания ремиссии, так и для про-

филактики ССЗ. Дополнительное воздействие на коррек-

цию модифицируемых факторов возможно при условии 

работы мультидисциплинарной команды; программа ме-

роприятий должна быть адаптирована к особенностям каж-

дого пациента.

Согласно полученным данным, не выявлена связь, по-

зволяющая считать алкоголь фактором КВР у пациентов 

с ЯК, поскольку медиана суммарного потребления алко-

гольных напитков составила лишь 1,06 г/сут (P
25

=0; P
75

=7). 

В ранее проведенном исследовании мы показали, что па-

циенты с ЯК употребляли меньше алкогольных напитков 

по сравнению с лицами из контрольной группы [27].

Оценка неблагоприятных сердечно-сосудистых со-

бытий (major adverce cardiovascular events — MACE) в раз-

ных прогностических шкалах базируется на таких пока-

зателях, как возраст, пол, уровень АД, концентрации ОХ, 

ЛПНП, наличие сахарного диабета, а также на статусе ку-

рения. Доказано, что курение увеличивает риск АГ и ИБС, 

и этот риск находится в прямой зависимости от количе-

ства выкуриваемых сигарет [28]. Согласно данным нашего 

исследования, 11 пациентов с АГ, включая 4 — с ИБС, ку-

рили в прошлом или курят в настоящее время. Следует от-

метить, что, по нашим данным, курение является распро-

страненной вредной привычкой у больных ЯК как с АГ, 

так и без АГ.

Таким образом, один из основных механизмов разви-

тия ССЗ у больных ЯК и АГ представляет собой системную 

воспалительную реакцию и изменение состава микробио-

ты кишечника, что играет роль в развитии атеросклероза 

и поддержании активности ЯК. Четкую очередность пато-

физиологических процессов еще предстоит узнать. Сей-

час это представляется как параллельное, последователь-

ное и динамическое взаимодействие.

Заключение

Практические рекомендации

Одним из основополагающих аспектов профилакти-

ки сердечно-сосудистых заболеваний при язвенном коли-

те является оценка суммарного кардиоваскулярного ри-

ска, которую необходимо проводить всем больным с арте-

риальной гипертензией с помощью существующих шкал 

для определения оптимальной стратегии коррекции мо-

дифицируемых факторов.

Оценку кардиоваскулярного риска у пациентов с яз-

венным колитом и артериальной гипертензией целесооб-

разно интегрировать в рутинный визит к терапевту в рам-

ках диспансерного наблюдения с обязательным исследова-

нием липидограммы и измерением уровня артериального 

давления у лиц средней возрастной группы, а также с из-

быточной массой тела/ожирением. Снижению риска воз-

никновения сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 

с язвенным колитом могут способствовать нормализация 

индекса массы тела, расширение физической активности, 

снижение потребления натрия и достаточное потребление 

овощей и фруктов для поддержания нормального состава 

микробиоты кишечника с восстановлением синтеза корот-

коцепочечных жирных кислот. Для изучения эффективно-

сти указанных мер требуется проведение масштабных про-

спективных исследований.
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Гипертензивные расстройства беременности как фактор риска 
хронических неинфекционных заболеваний
© Д.К.  АНДРУСИК1, П.А. ЯРОВОЙ1, О.Н. ДЖИОЕВА1, 2, О.М. ДРАПКИНА1, 2
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РЕЗЮМЕ
У женщин в постменопаузе возрастает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и некоторых других не-
инфекционных заболеваний. Эти изменения могут быть обусловлены в том числе гендерными особенностями. Важным, 
но нередко упускаемым фактором риска является история гипертензивных расстройств во время беременности (ГРБ), осо-
бенно гестационная гипертензия, которая с недавних пор признана фактором риска развития гипертонической болезни 
наряду с преэклампсией. В настоящем обзоре подробно описана связь ГРБ с течением некоторых хронических неинфек-
ционных заболеваний в постменопаузе с акцентом на ССЗ, а также раскрыты основные механизмы возникновения геста-
ционной гипертензии и преэклампсии.
Цель обзора. Проанализировать системное влияние ГРБ на дальнейшее развитие ССЗ и других хронических неинфекци-
онных заболеваний, рассмотреть возможности снижения бремени хронических заболеваний и улучшения качества жиз-
ни женщин в постменопаузе.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций из базы PubMed за 2010—2025 гг.
Результаты. Согласно данным амбулаторных наблюдений, женщинам чаще устанавливают диагноз артериальной гиперто-
нии (АГ), они чаще получают лечение, но не всегда дают хороший ответ на антигипертензивную терапию. Распространен-
ность сахарного диабета 2 типа выше у мужчин, но у женщин чаще развиваются осложнения, связанные с сахарным диабе-
том, поскольку традиционные факторы риска, такие как метаболические расстройства и курение, оказывают на них более 
пагубное влияние в отношении осложнений ССЗ и их неблагоприятных исходов. У женщин с АГ в постменопаузе отме-
чена более высокая частота гипертрофии левого желудочка, чем у женщин в пременопаузе и у мужчин того же возраста. 
Это объясняет более высокую распространенность хронической сердечной недостаточности с сохраненной фракцией вы-
броса у женщин, чем у мужчин. По сравнению с мужчинами у женщин чаще развивается ожирение, его распространен-
ность также увеличивается с возрастом. Наконец, у женщин с острым коронарным синдромом реже наблюдается инфаркт 
миокарда (чаще — нестабильная стенокардия), но при этом отмечена более высокая внутрибольничная летальность от сер-
дечно-сосудистых катастроф, чем у мужчин.
Заключение. Необходим долгосрочный мониторинг женщин, перенесших ГРБ, до наступления менопаузы. Большое значе-
ние имеет разработка персонализированных стратегий профилактики не только ССЗ, но и других хронических неинфек-
ционных заболеваний.

Ключевые слова: гипертензивные расстройства беременности, постменопауза, сердечно-сосудистые заболевания, сахар-
ный диабет, хроническая болезнь почек, эндотелиальная дисфункция
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Hypertensive disorders of pregnancy as a risk factor for chronic non-communicable diseases
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ABSTRACT
Postmenopausal women have an increased risk of developing cardiovascular disease (CVD) and some other non-communicable dis-
eases. These changes also may be gender-specific. An important but often overlooked risk factor is a history of hypertensive disorders 
during pregnancy (HDP), especially gestational hypertension, which has recently been recognized as a risk factor for hypertension 
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along with preeclampsia. This review details the association of HDP with the course of some postmenopausal chronic non-com-
municable diseases, with an emphasis on CVD, and describes the main mechanisms of gestational hypertension and preeclampsia.
Objective of the review. To analyze the systemic impact of hypertensive disorders during pregnancy on the subsequent develop-
ment of cardiovascular and other chronic non-communicable diseases, consider ways to reduce the burden of chronic diseases 
and improve the quality of life of postmenopausal women.
Materials and methods. Publications from the PubMed database for 2010—2025 were reviewed.
Results. According to outpatient observations, females are more likely to be diagnosed with hypertension and receive treatment 
but do not always respond well to antihypertensive therapy. The prevalence of type 2 diabetes is higher in males; however, fe-
males are more likely to develop diabetes-related complications as traditional risk factors such as metabolic disorders and smok-
ing are more detrimental to CVD complications and adverse outcomes in females. Women with postmenopausal hypertension 
have a higher prevalence of left ventricular hypertrophy than premenopausal females and males of the same age. It explains 
the higher prevalence of chronic heart failure with preserved ejection fraction in females than in males. Compared to males, fe-
males are more likely to develop obesity, and its prevalence also increases with age. Finally, women with acute coronary syn-
drome are less likely to have myocardial infarction (and more likely to have unstable angina) but have higher in-hospital cardio-
vascular mortality than males.
Conclusion. Long-term monitoring is necessary for women with a history of hypertensive disorders in pregnancy before the meno-
pause. Developing personalized strategies for preventing cardiovascular and other chronic non-communicable diseases is crucial.

Keywords: hypertensive pregnancy disorders, postmenopause, cardiovascular diseases, diabetes mellitus, chronic kidney 
disease, endothelial dysfunction
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Введение

У женщин в постменопаузе возрастает риск развития 

сердечно-сосудистых (ССЗ) и некоторых других неинфек-

ционных заболеваний. Эти изменения могут быть обуслов-

лены в том числе гендерными особенностями. Важным, 

но нередко упускаемым фактором риска является исто-

рия гипертензивных расстройств во время беременности 

(ГРБ), особенно гестационная гипертензия, которая с не-

давних пор признана фактором риска развития гипертони-

ческой болезни наряду с преэклампсией.

Цель обзора — проанализировать системное влияние 

ГРБ на дальнейшее развитие ССЗ и других хронических 

неинфекционных заболеваний, рассмотреть возможности 

снижения бремени хронических заболеваний и улучшения 

качества жизни женщин в постменопаузе.

Материалы и методы

Проведен анализ публикаций из базы PubMed за 2010—

2025 гг.

Результаты

Согласно данным амбулаторных наблюдений, женщи-

нам чаще устанавливают диагноз артериальной гиперто-

нии (АГ), они чаще получают лечение, но не всегда дают 

хороший ответ на антигипертензивную терапию [1]. Рас-

пространенность сахарного диабета 2 типа выше у мужчин, 

но у женщин чаще развиваются осложнения, связанные 

с сахарным диабетом, поскольку традиционные факторы 

риска, такие как метаболические расстройства и куре-

ние, оказывают на них более пагубное влияние в отноше-

нии осложнений ССЗ и их неблагоприятных исходов [2, 

3]. У женщин с АГ в постменопаузе отмечена более вы-

сокая частота гипертрофии левого желудочка, чем у жен-

щин в пременопаузе и мужчин того же возраста. Это объ-

ясняет более высокую распространенность хронической 

сердечной недостаточности с сохраненной фракцией вы-

броса у женщин, чем у мужчин [1]. По сравнению с муж-

чинами у женщин чаще развивается ожирение, его рас-

пространенность также увеличивается с возрастом [4]. На-

конец, у женщин с острым коронарным синдромом реже 

наблюдается инфаркт миокарда (чаще — нестабильная сте-

нокардия), но при этом наблюдается более высокая вну-

трибольничная летальность от сердечно-сосудистых ката-

строф, чем у мужчин [5].

Известно, что защита эндогенного эстрогена в репро-

дуктивном возрасте теряется примерно через 10 лет после 

наступления менопаузы. Кроме того, менопаузальный пе-

реход связан с изменениями в составе тела (абдоминальным 

ожирением), инсулинорезистентностью, активацией про-

фибротических процессов [2]. Около 5—10% всех случаев 

беременности осложняются гипертензивными расстрой-

ствами, и у женщин, перенесших их, в последующем от-

мечаются более высокие показатели сердечно-сосудистой 

заболеваемости и смертности по сравнению с женщинами, 

чья беременность протекала без гипертензии [6].

Гипертензивные расстройства во время беременно-

сти — это группа патологических состояний, так или ина-

че связанных с повышением уровня артериального давле-

ния (АД) женщины: систолического — ≥140 мм рт.ст., ди-

астолического — ≥90 мм рт.ст., определенного как среднее 

в результате как минимум двух измерений, проведенных 
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на одной руке [7]. Выделяют следующие формы гестаци-

онных гипертензивных расстройств.

Хроническая артериальная гипертензия — регистри-

руется либо до беременности, либо в случае выявления 

до 20 нед беременности.

Гестационная артериальная гипертензия — артериаль-

ная гипертензия, установленная после 20 нед беременно-

сти, без значительной протеинурии.

Преэклампсия — определяется как мультисистемное 

патологическое состояние, возникающее во второй поло-

вине беременности (после 20-й недели), характеризующее-

ся артериальной гипертензией в сочетании с протеинурией 

(>0,3 г/л в суточной моче), нередко отеками и полиорган-

ной/полисистемной дисфункцией или недостаточностью.

Эклампсия — это приступ судорог (или серия присту-

пов) на фоне преэклампсии любой степени тяжести или воз-

никший внезапно (в 30% случаев) [7].

Преэклампсия по сути не является стадией гестацион-

ной гипертензии, но представляет собой грозное осложне-

ние неконтролируемого повышения уровня АД во время 

беременности [8, 9]. До 50% женщин с гестационной ги-

пертензией со временем сталкиваются с преэклампсией, 

особенно если гипертензия диагностирована до 32 нед бе-

ременности [8].

Механизм гестационной гипертензии/эклампсии

Основной механизм развития преэклампсии — маточ-

но-плацентарная ишемия. К развитию ишемии предраспо-

лагают различные факторы, из которых ведущим является 

нарушение имплантации трофобласта в децидуализирован-

ный эндометрий [10]. В норме трофобласт, проникая в де-

цидуальный слой эндометрия, инициирует ремоделиро-

вание спиральных артерий. Этот процесс сопровождается 

апоптозом гладкомышечных клеток и эндотелия артерий 

с последующей их заменой фибриноидным материалом. 

В результате снижается резистентность спиральных арте-

рий и увеличивается скорость кровотока, что необходимо 

для адекватной перфузии плаценты [11]. При патологиче-

ских условиях процессы ремоделирования нарушаются, 

что приводит к формированию узких, неремоделированных 

сосудов, сохраняющих мышечную оболочку, чувствитель-

ную к вазоконстрикторам. Кроме того, такие патологиче-

ски измененные спиральные артерии подвержены атерозу, 

и это еще больше уменьшает их просвет. Атероз, являясь 

специфическим для спиральных артерий аналогом атеро-

склероза, усугубляет ишемию плаценты [10].

Ишемия плаценты приводит к увеличению содержания 

циркулирующих в крови антиангиогенных факторов, таких 

как растворимая fms-подобная тирозинкиназа-1 (sFlt-1) 

и растворимый эндоглин (sEng). Доказано, что sFlt-1 свя-

зывает и снижает уровень фактора роста эндотелия сосудов 

(VEGF) и плацентарного фактора роста (PIGF), которые 

играют ключевую роль в поддержании нормального функ-

ционирования эндотелия. Их дефицит приводит к эндоте-

лиальной дисфункции [12, 13]. В свою очередь раствори-

мый эндоглин (sEng) как клеточный корецептор способен 

связывать трансформирующий фактор роста (TGF), кото-

рый в нормальных условиях регулирует миграцию и про-

лиферацию эндотелиальных клеток. Эндотелиальная дис-

функция сопровождается снижением выработки вазодила-

таторов, нарушением нейтрализации провоспалительных 

цитокинов, а также повышением уровня аутоантител к ре-

цептору ангиотензина I типа (AT1R), эндотелина-1 и ак-

тивных форм кислорода в плаценте [14]. Повышенный уро-

вень AT1R усиливает чувствительность сосудов к ангиотен-

зину II [15]. В совокупности с активацией симпатической 

нервной системы и ренин-ангиотензин-альдостероновой 

системы (РААС), усиление которой также обусловлено уве-

личением во время беременности уровня эстрогена, эти из-

менения обусловливают развитие гипертензии [14, 16, 17]. 

В одном из исследований доказано, что у женщин с пре-

эклампсией нарушен баланс стероидных гормонов, таких 

как эстрадиол, прогестерон и тестостерон. Это приводит 

к дополнительной вазоконстрикции [18]. Активные фор-

мы кислорода в свою очередь вызывают окислительный 

стресс, дополнительно ухудшая функцию эндотелия [13]. 

Более того, те же патогенетические механизмы вызывают 

поражение печени, почек и нервной системы, что в даль-

нейшем приводит к системной органной дисфункции [19, 

20]. Современные исследования показывают, что наруше-

ние сигнальных путей VEGF/sFlt-1 играет ключевую роль 

в ухудшении клубочковой фильтрации. Дисбаланс проан-

гиогенных и антиангиогенных факторов приводит к по-

вреждению как подоцитов, так и эндотелия, что предрас-

полагает к нарушению фильтрационного барьера и разви-

тию протеинурии [21].

Гипертензивные расстройства во время 
беременности и сердечно-сосудистые заболевания

Американская кардиологическая ассоциация с 2011 г. 

включает преэклампсию в перечень независимых факто-

ров риска развития ССЗ у женщин [22]. В европейских ре-

комендациях также отмечена необходимость неопределен-

но долгого регулярного мониторинга уровня АД и мета-

болических показателей после беременности у женщин с 

пре эклапсией в анамнезе [23]. Факторами риска развития 

ССЗ являются не только преэклампсия и эклампсия, но и 

гестационная (транзиторная) гипертензия. Ранее гестаци-

онная гипертензия считалась доброкачественным прехо-

дящим состоянием, однако новые данные опровергают 

это представление [24]. Выявление нового фактора риска 

произошло благодаря проведению крупных проспектив-

ных исследований. Например, в одном из исследований 

с участием более 58 000 женщин получены данные о том, 

что женщины, у которых во время первой беременности 

диагностирована гестационная гипертензия, характери-

зовались более высоким риском развития стойкой арте-

риальной гипертензии по сравнению с женщинами, у ко-

торых во время беременности не было данной патологии 

[25]. У женщин с ГРБ в анамнезе имеются значительно бо-

лее высокие шансы на развитие в пожилом возрасте хро-

нической артериальной гипертензии, инсульта, инфар-

кта миокарда и сердечной недостаточности по сравнению 

с женщинами без ГРБ в анамнезе. Кроме того, женщины, 

перенесшие ГРБ, подвергаются самому высокому риску 

заболеваний и смерти в отсроченном периоде после бере-

менности по сравнению с женщинами без ГРБ [6, 26]. Ког-

да пациенток с гестационной гипертензией сравнивали с 

женщинами с преэклампсией, риск ССЗ был сопостави-

мым, а если гипертензивное расстройство возникало при 
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повторных беременностях, риск кардиоваскулярных ос-

ложнений возрастал [26, 27].

В настоящее время представлено достаточное коли-

чество исследований, в которых изучена связь между ГРБ 

и тем или иным ССЗ [25, 26, 27]. В крупнейшем метаанали-

зе, включающем в общей сложности 6,4 млн женщин, про-

демонстрировано четырехкратное увеличение риска разви-

тия ишемической болезни сердца и двукратное — сердечной 

недостаточности у женщин с ГРБ [28, 29]. Показана стати-

стически значимая связь между  преэклампсией и ишемиче-

ским инсультом [30]. Выявлена закономерность: чем рань-

ше начались ГРБ и чем тяжелее их формы, тем сильнее не-

благоприятное влияние на сердечно-сосудистую систему 

женщины [31]. Отмечено, что после перенесенных ГРБ 

у женщин чаще развиваются хронические заболевания, та-

кие как эссенциальная гипертензия, ишемическая болезнь 

сердца, атеросклероз периферических артерий и сердечная 

недостаточность [31—33].

Важно, что во многих исследованиях предполагает-

ся наличие связи между ГРБ и синдромом преждевре-

менного сосудистого старения, так как у женщин с таким 

анамнезом раньше возникают ССЗ [26, 27]. Признано, 

что пре эклампсия и гестационная гипертензия связаны 

с эндотелиальной дисфункцией [34, 35], но результаты 

исследований не всегда однозначны. Так, в исследовании 

H. Miller и соавт. (2024) показано, что у женщин с предше-

ствующим гипертоническим расстройством во время бе-

ременности был более высокий риск развития ССЗ и по-

вышения уровня АД в течение нескольких лет после ро-

дов, но не наблюдалось более выраженной эндотелиальной 

дисфункции или субклинического атеросклероза [32]. Та-

ким образом, детальные патофизиологические механизмы 

ускоренного развития ССЗ вследствие процессов, проис-

ходящих в организме беременной с ГРБ и связанных с об-

щими факторами риска, еще должны быть изучены. Инте-

ресно, что, помимо хронических неинфекционных забо-

леваний, обнаружено, что у женщин с ГРБ имеется более 

чем двукратный риск смерти из-за инфекционных, ре-

спираторных и нервных заболеваний [26]. Это заставля-

ет задуматься о наличии сложного влияния гипертониче-

ских расстройств во время беременности и необходимости 

учитывать в будущих исследованиях возможные систем-

ные механизмы.

Важно также обратить внимание на следующее проти-

воречие: ГРБ и ранняя менопауза связаны с повышенным 

риском развития ССЗ, но друг с другом они связаны обрат-

но пропорционально. В одном исследовании ГРБ ассоци-

ированы с поздней менопаузой [36], а в другом — история 

ГРБ не связана с возрастом наступления менопаузы [37]. 

Доказано, что хроническая гипертензия во время беремен-

ности приводит к повышенному риску будущего развития 

ССЗ, но некоторые исследования показывают, что эффек-

тивное управление гестационной гипертензией на протя-

жении всей беременности с помощью диеты или лекарств 

может немного снизить этот риск [38]. Вопросы замести-

тельной гормональной перименопаузальной терапии не яв-

ляются целью данного обзора, но отметим необходимость 

персонализированного подхода к пациентке с учетом со-

матических рисков [39].

Гипертензивные расстройства во время беременности 
и сахарный диабет 2 типа

Согласно исследованию, проведенному в рамках Wom-

en’s Health Initiative, у женщин с историей гипертензивных 

осложнений беременности отмечены повышенные шансы 

на развитие диабета по сравнению с теми, у кого таких ос-

ложнений не было [40]. Это, возможно, связано с механиз-

мом самих гипертензивных расстройств, а именно с эндо-

телиальной дисфункцией [41, 42]. Следовательно, гипер-

тензивные заболевания беременности являются важным 

фактором предрасположенности к нарушению углеводно-

го обмена и служат основанием для долгосрочного наблю-

дения за состоянием здоровья женщин.

Гипертензивные расстройства беременности как фактор 
риска хронической болезни почек в постменопаузе

Наличие ГРБ увеличивает вероятность развития хро-

нической болезни почек (ХБП) даже после корректиров-

ки на возраст, индекс массы тела и другие факторы [43]. 

По разным данным, у женщин с повышением уровня АД 

при беременности риск развития ХБП на протяжении всей 

жизни увеличивался в 2—5 раз [44, 45]. У женщин с ГРБ 

выявлено существенное снижение измеренной скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ) на 4,66 мл/мин/1,73 м² 

по сравнению с женщинами, имевшими нормотензив-

ную беременность. Вероятность снижения СКФ до уров-

ня <60 мл/мин/1,73 м² была в 2,09 раза выше у женщин 

с ГРБ [45]. Ожирение до беременности усиливало ассоци-

ацию между ГРБ и развитием ХБП [44]. У женщин, «вхо-

дивших» в беременность с избыточной массой тела, чаще 

регистрировались альбуминурия и повышенное соотноше-

ние альбумин/креатинин в моче (≥30 мг/г), что является 

ранним маркером почечного повреждения. При этом да-

же с учетом традиционных факторов риска (возраст, ин-

декс массы тела, диабет, курение) ГРБ оставались значи-

мым независимым предиктором развития ХБП. Таким об-

разом, полученные данные подчеркивают необходимость 

долгосрочного мониторинга почечной функции у женщин 

с ГРБ, особенно у женщин с дополнительными метаболи-

ческими нарушениями [45].

Заключение

В данном обзоре отмечена актуальность диспансерного 

наблюдения за женщинами с гестационной  гипертензией 

после родоразрешения и купирования «транзиторного» 

фактора: он уже не считается доброкачественным и при-

знан значимым фактором риска сердечно-сосудистых за-

болеваний, так как имеет долгосрочные последствия. Не-

обходим долгосрочный мониторинг женщин, перенес-

ших гипертензивные расстройства во время беременности, 

до наступления менопаузы. Большое значение имеет раз-

работка персонализированных стратегий профилактики 

не только сердечно-сосудистых, но и других хронических 

неинфекционных заболеваний.
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РЕЗЮМЕ
Ожирение является глобальной медицинской и социальной проблемой, поскольку обусловливает развитие кардиометабо-
лических заболеваний и снижение качества жизни пациентов. Необходима актуальная оценка эффективности терапевти-
ческих стратегий, направленных на снижение массы тела и нормализацию метаболических показателей.
Цель исследования. Провести анализ современных данных о влиянии диетических, фармакологических и психологических 
подходов на динамику массы тела, метаболические параметры и приверженность пациентов лечению.
Материалы и методы. В исследование включены научные публикации, содержащие результаты клинических испытаний, 
данные метаанализов и систематических обзоров, опубликованные с 2019 г. по настоящее время. Исключены исследова-
ния с низким уровнем доказательности и малым объемом выборки.
Результаты. Анализ показал, что ограничение калорийности приводит к значительному снижению массы тела в кратко-
срочной перспективе, однако долгосрочная эффективность обусловлена приверженностью пациентов изменению образа 
жизни. Показана высокая эффективность фармакотерапии в снижении массы тела и улучшении метаболических параме-
тров, но необходим контроль побочных эффектов. Психологическая поддержка, включая когнитивно-поведенческую те-
рапию, способствует повышению приверженности пациентов лечению и улучшению долгосрочных результатов, особен-
но при интеграции цифровых технологий.
Заключение. Оптимальная терапевтическая стратегия при лечении ожирения должна основываться на комплексном под-
ходе, включающем диетотерапию, физическую активность, фармакологическую коррекцию и психологическую поддержку.

Ключевые слова: ожирение, диетотерапия, физическая активность, медикаментозное лечение, психологическая поддерж-
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ABSTRACT
Obesity is a global medical and social problem, as it causes cardiometabolic diseases and decreases the quality of life of patients. 
An up-to-date assessment of the effectiveness of therapeutic strategies aimed at weight loss and normalization of metabolic pa-
rameters is needed.
Objective. To analyze current data on the impact of dietary, pharmacological, and psychological approaches on body weight 
change, metabolic parameters, and patient adherence to treatment.
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Materials and methods. The study included scientific publications on the results of clinical trials, meta-analyses, and systematic 
reviews published from 2019 to the present. Studies with a low level of evidence and small sample sizes were excluded.
Results. The analysis showed that caloric restriction leads to a significant decrease in body weight in the short term, but the long-
term effectiveness depends on patients’ adherence to lifestyle changes. Pharmacotherapy is highly effective in reducing body 
weight and improving metabolic parameters, but side effects should be managed. Psychological support, including cognitive-be-
havioral therapy, increases patient adherence and improves long-term outcomes, especially with integrated digital technologies.
Conclusions. The optimal therapeutic strategy in treating obesity should be based on an integrated approach, including diet ther-
apy, physical activity, pharmacological therapy, and psychological support.
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Введение

Ожирение является актуальной проблемой современ-

ной медицины, поскольку оказывает значительное влияние 

на здоровье населения во всем мире [1]. По данным Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ), распростра-

ненность ожирения в 2021 г. составила более 700 млн взрос-

лых людей (13,1% населения планеты) [2]. Число людей 

с избыточным весом достигло 2,8 млрд человек (38% ми-

ровой популяции). Прогностические оценки ВОЗ указы-

вают на то, что к 2030 г. примерно 50% взрослого населе-

ния мира будут характеризоваться избыточной массой те-

ла или ожирением.

Согласно данным, опубликованным Федеральной 

службой государственной статистики Российской Фе-

дерации, в 2021 г. ожирение выявлено приблизительно 

у 30% взрослого населения, избыточная масса тела отмече-

на у 40% данной популяции [3]. Особенно высокие показа-

тели (>35%) наблюдаются у людей старше 45 лет. Метабо-

лический синдром, включающий ожирение, гипертензию, 

инсулинорезистентность и дислипидемию, затрагивает бо-

лее 25% взрослого населения страны.

Высокий уровень распространенности ожирения вле-

чет за собой значительные экономические и социальные 

последствия, что делает необходимым принятие комплекс-

ных и эффективных мер для его профилактики, диагности-

ки и лечения [4]. Традиционные подходы, такие как изме-

нение характера питания, повышение физической актив-

ности и медикаментозное лечение, имеют определенные 

ограничения [5].

Цель исследования — провести анализ современных 

данных о влиянии диетических, фармакологических и пси-

хологических методов на динамику массы тела, метаболи-

ческие параметры и приверженность пациентов лечению.

Материалы и методы

В исследование включены научные публикации, со-

держащие результаты клинических испытаний, данные 

метаанализов и систематических обзоров, опубликован-

ные с 2019 г. по настоящее время. Исключены исследо-

вания с низким уровнем доказательности и малым объе-

мом выборки.

Современные подходы в лечении ожирения

Ожирение характеризуется избыточным накоплени-

ем жировой ткани, что может нарушать нормальное функ-

ционирование организма и повышать риск развития ря-

да заболеваний. Согласно данным ВОЗ, критерием диа-

гностики ожирения является повышенный индекс массы 

тела (ИМТ) — 30 кг/м2 и выше, а критерием избыточного 

веса — ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2 [2]. Современные подхо-

ды к лечению ожирения ориентированы на многогранное 

воздействие на пациента с учетом различных факторов ри-

ска и особенностей здоровья [3] и включают диетотерапию, 

физическую активность, медикаментозное лечение и пси-

хологическую поддержку [6].

Коррекция питания, направленная на снижение избы-

точной массы тела и улучшение метаболических параме-

тров, является одним из методов лечения ожирения [7]. 

J. Huang и соавт. (2024) изучали эффективность различных 

режимов ограничения калорий у взрослых для управления 

весом, а также оценивали их воздействие на различные ме-

таболические показатели, включая уровень сахара в крови, 

липидный профиль и артериальное давление [8]. Изучены 

четыре распространенных режима калорийного ограниче-

ния — чередование голодания (ЧГ), краткосрочное голо-

дание (КГ), временное ограничение питания (ВОП) и не-

прерывное ограничение энергии (НОЭ).

Режим ЧГ представляет собой диету, при которой 

дни с выраженным снижением энергетической ценности 

рациона (до 20—30% от суточной потребности) чередуют-

ся с днями свободного приема пищи. К преимуществам 

данного режима относятся его высокая клиническая пе-

реносимость и низкая частота побочных реакций. При со-

блюдении ЧГ в течение 7—12 мес достигается устойчивый 

терапевтический эффект, поэтому ЧГ рассматривается в ка-

честве одного из наиболее перспективных методов интер-

вального энергетического ограничения.
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Режим КГ представляет собой вариант питания, 

при котором энергетическая ценность рациона ограни-

чивается до 25% от суточной нормы на 2—3 дня в неде-

лю как в последовательном, так и в непоследовательном 

формате. Данный режим характеризуется более высокой 

частотой нежелательных явлений, включая головные бо-

ли, астению и функциональные расстройства кишечни-

ка, особенно при соблюдении строгих последовательных 

ограничений.

Режим ВОП представляет собой метод ограничения ка-

лорийности рациона, при котором прием пищи осущест-

вляется в пределах ограниченного временного окна (обыч-

но менее 12 ч в сутки) без изменения общей калорийности 

суточного рациона. Данный режим характеризуется уме-

ренной эффективностью в снижении массы тела на ран-

них этапах (1—3 мес) и сохранением результата при дли-

тельном соблюдении (до 12 мес). Клинически значимое 

преимущество данного режима заключается в улучшении 

показателей гликемии натощак, что делает его перспектив-

ным для пациентов с нарушенной толерантностью к глю-

козе. Частота побочных эффектов не превышает таковую 

при других режимах, а переносимость оценивается как удов-

летворительная.

Режим НОЭ основан на снижении калорийности еже-

дневного рациона на 20—30% от расчетной потребности. 

Данный подход является традиционным методом коррек-

ции массы тела и метаболических нарушений и активно 

используется в клинической практике. Режим НОЭ сопро-

вождается выраженным феноменом компенсации при уве-

личении продолжительности до 4—6 мес, что проявляет-

ся тенденцией к восстановлению утраченного веса. Поло-

жительное влияние на уровень гликемии и липидов крови 

не является устойчивым и может варьировать в зависимо-

сти от индивидуальных особенностей пациента.

Авторы провели систематический обзор и сетевой ме-

таанализ, включающий 47 рандомизированных контроли-

руемых исследований, которые охватывали 3363 участника 

(69,04% составили женщины), 58,49% участников класси-

фицированы как имеющие избыточный вес или ожирение. 

Основным результатом исследования была потеря массы 

тела, вторичными исходами были изменение ИМТ, жи-

ровой массы, мышечной массы, окружности талии, уров-

ня глюкозы натощак.

Наиболее выраженное снижение массы тела наблюда-

лось при использовании режима ЧГ с разницей 3,42 кг (95% 

доверительный интервал (ДИ) от –4,28 до –2,55). При-

менение ВОП сопровождалось снижением массы тела 

на 2,25 кг (95% ДИ от –2,92 до –1,59). Наименьшие ре-

зультаты получены при использовании КГ и НОЭ с разни-

цей 1,87 кг (95% ДИ от –3,32 до –0,56) и 1,59 кг (95% ДИ 

от –2,42 до –0,79) соответственно. Кроме того, применение 

ВОП сопровождалось улучшением уровня глюкозы нато-

щак (–2,98; 95% ДИ от –4,7 до –1,26). В результате соблю-

дения режима ЧГ также достигнуто снижение окружности 

талии и жировой массы. Однако применение КГ привело 

к значительной потере мышечной массы (–1,26; 95% ДИ 

от –2,16 до –0,47).

В подгрупповых анализах показано, что все четыре ре-

жима калорийного ограничения приводят к умеренному 

снижению массы тела в течение первых 3 мес, но в после-

дующем отмечалась тенденция к увеличению массы тела, 

особенно при НОЭ. Однако соблюдение режимов в тече-

ние 7—12 мес способствовало более значимому и устойчи-

вому снижению веса.

По мнению авторов работы, все четыре режима кало-

рийного ограничения оказались эффективными для сниже-

ния массы тела в краткосрочной перспективе (1—3 мес). Од-

нако применение ЧГ показало лучшие результаты в умень-

шении массы тела, ИМТ, окружности талии и жировой 

массы, в то же время при использовании ВОП отмечено 

наибольшее снижение уровня глюкозы натощак. В клини-

ческой практике следует учитывать полученные результаты 

при выборе оптимальной стратегии снижения веса для па-

циентов с избыточным весом или ожирением, а также про-

должительность вмешательства и потенциальные побоч-

ные эффекты.

Одним из эффективных методов является низкокало-

рийная диета с ограничением потребления углеводов, ко-

торое способствует уменьшению веса и улучшению чув-

ствительности к инсулину.

В рандомизированном клиническом исследовании L. Cai 

и соавт. проведена сравнительная оценка эффективности 

низкоуглеводной диеты и физических упражнений в улуч-

шении метаболических показателей у взрослых с избыточ-

ной массой тела и ожирением [9]. В исследование включены 

45 участников, которые случайным образом распределены 

в 2 группы: 1 — соблюдение диеты (n=22) и 2 — выполнение 

упражнений (n=23). Наблюдение осуществлялось в течение 

3 нед. По результатам, снижение массы тела у лиц группы 

1 было значительно больше по сравнению с показателями 

у лиц группы 2 (–3,56±0,37 и –1,24±0,39 кг соответствен-

но; p<0,001). Потеря жировой массы также была более вы-

раженной при соблюдении диеты (–2,10±0,18 кг по срав-

нению с –1,25±0,24 кг; p=0,007). Объем талии уменьшил-

ся на 5,25±0,52 см у лиц группы 1 по сравнению с лицами 

группы 2 — 3,45±0,38 см (p=0,008). Обе стратегии способ-

ствовали снижению объема висцерального и подкожного 

жира, улучшению параметров жировой инфильтрации пе-

чени и инсулинорезистентности. Уровень триглицеридов 

снизился у лиц обеих групп, однако концентрация холесте-

рина липопротеинов низкой плотности возросла у лиц груп-

пы 1 и снизилась у лиц группы 2. Гликемические параметры 

у лиц группы 1 значительно улучшились: снижались уров-

ни гликированного альбумина в сыворотке крови, средняя 

концентрация глюкозы по данным сенсора, коэффициент 

вариабельности и наибольшая амплитуда гликемических 

колебаний. У лиц группы 2 статистически значимое сни-

жение наблюдалось только по коэффициенту вариабельно-

сти. Данное исследование показало, что, несмотря на со-

поставимое влияние диеты и упражнений на стеатоз пече-

ни и инсулинорезистентность, низкоуглеводная диета была 

более эффективной в снижении массы тела, объема жира 

и улучшении гликемического контроля у лиц с ожирением.

Физическая активность как компонент лечения ожире-

ния способствует нормализации липидного обмена, повы-

шению чувствительности тканей к инсулину и снижению 

показателей артериального давления [10]. Сочетание аэроб-

ных нагрузок (ходьбы, бега, плавания) и силовых упраж-

нений помогает не только снижать вес, но и поддерживать 

его на достигнутом уровне [11].

В работе R. Pojednic и соавт. изучены  физиологические, 

метаболические и психоэмоциональные эффекты физиче-

ских нагрузок у лиц с ожирением (ИМТ >30 кг/м²), неза-

висимо от снижения массы тела [12]. В анализ включено 
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14 интервенционных исследований с общим числом паци-

ентов 850. Исследование показало, что физическая актив-

ность у лиц с ожирением оказывает статистически значи-

мое положительное влияние на ряд физиологических и пси-

хоэмоциональных показателей, не зависящих от снижения 

массы тела. На клеточном уровне зафиксированы увели-

чение длины теломер с 1,03±0,04 до 1,07±0,04 (p=0,001), 

повышение активности антиоксидантных (–8,7±2,4 

и +1,1±3,0% соответственно, p=0,021) и антитромботи-

ческих (–22,1±8,0 и +16,9±9,8% соответственно, p=0,002) 

ферментов, а также улучшение микрососудистой функции 

мышц при сохранении массы тела. В метаболическом и со-

судистом аспектах установлено снижение скорости пуль-

совой волны (с 9,08±1,27 до 8,39±1,21 м/с; p<0,05), содер-

жания триглицеридов (с 1,52±0,53 до 1,31±0,54 ммоль/л; 

p<0,05) и уровня артериального давления. Отмечено так-

же уменьшение содержания жира в печени (на 0,9±0,7% 

при умеренной нагрузке и на 1,7±1,1% при высокоинтен-

сивной, p=0,046) и уровня гликозилированного гемогло-

бина (на 0,3±0,03%, p=0,014). Инсулиновая чувствитель-

ность возросла на 30,1%, но различия не достигли стати-

стической значимости (p>0,05). Из системных эффектов 

у 40% участников с метаболически аномальным ожире-

нием отмечены переход к метаболически благоприятно-

му фенотипу (p<0,05), повышение аэробной выносли-

вости на 0,9 л/мин (p=0,003), силы нижних конечностей 

на 17,8 Нм (p=0,04) и уровня липопротеинов высокой плот-

ности на 0,12 ммоль/л (p=0,02). Силовая нагрузка обеспе-

чивала прирост общей мышечной силы на 33% (p<0,001) 

и положительно коррелировала с улучшением стратегий 

планирования тренировок. Психоэмоциональные улучше-

ния включали качество сна (p<0,001), эффективность сна 

(p=0,005), снижение выраженности депрессии (p=0,002). 

Кроме того, улучшились показатели физического и эмоцио-

нального функционирования при занятиях тайцзи (p<0,01).

В данном исследовании продемонстрированы стати-

стически значимые положительные эффекты, оказывае-

мые физической нагрузкой на здоровье лиц с ожирением 

вне зависимости от потери массы тела, включая улучшение 

клеточных механизмов, сосудистой функции, метаболиче-

ских параметров, качества жизни, сна и эмоционального 

состояния. Однако в литературе содержится ограниченное 

количество интервенционных исследований с длительным 

наблюдением и фокусом на данные эффекты.

Медикаментозная терапия играет ведущую роль в ле-

чении ожирения при отсутствии результатов от измене-

ния образа жизни, особенно в сложных клинических слу-

чаях [13]. Современные препараты для лечения ожирения 

включают ингибиторы желудочно-кишечной липазы (Ор-

листат), препараты, влияющие на регуляцию обмена глюко-

зы и липидов (Метформин, Пиоглитазон) [14]. Комбини-

рованные препараты (Налтрексон/Бупропион) оказывают 

центральное действие, регулируя аппетит и поведенческие 

аспекты приема пищи [15]. Препараты с центральным ме-

ханизмом действия (Фентермин и его комбинации с Топи-

раматом) подавляют аппетит, влияя на нейромедиаторные 

системы головного мозга [16].

Одним из перспективных направлений лечения ожире-

ния является использование препаратов на основе рецеп-

торов глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1, Glucagon-

Like Peptide), таких как Семаглутид [17]. Данные клиниче-

ских испытаний подтверждают эффективность Семаглутида 

в снижении массы тела и улучшении показателей, связан-

ных с метаболическим синдромом, в частности содержания 

глюкозы в крови и уровня артериального давления. Иссле-

дование N. Bergmann и соавт. посвящено анализу эффек-

тивности и безопасности Семаглутида 2,4 мг при ежене-

дельном подкожном введении для управления весом у па-

циентов с избыточной массой тела и ожирением. Изучено 

также влияние данного препарата на кардиометаболиче-

ский риск и качество жизни в рамках программы клиниче-

ских испытаний STEP (Semaglutide Treatment Effect in Peo-

ple with obesity — Эффект лечения Семаглутидом у людей 

с ожирением) [18].

В программу STEP включено 6 рандомизированных 

контролируемых испытаний: STEP 1, 2, 3, 4, 5 и 8. Испы-

тания длились от 68 до 104 нед и имели различный фо-

кус: STEP 1, 3, 4, 5 и 8 включали пациентов с ожирени-

ем или избыточным весом без диабета 2 типа, програм-

ма STEP 2 — пациентов с ожирением и диабетом 2 типа. 

В каждом испытании оценивали снижение массы тела, 

кардиометаболические показатели (артериальное давле-

ние, липидный профиль), а также изменение качества жиз-

ни. В испытаниях приняли участие 6113 пациентов, раз-

деленных на группы в зависимости от получения Сема-

глутида 2,4 мг, плацебо или других препаратов (например, 

Лираглутид 3,0 мг в STEP 8). Использована двойная сле-

пая методология с контрольными группами.

У пациентов без диабета (STEP 1, 3, 4, 8) средняя по-

теря массы тела составила 14,9—17,4% через 68 нед при ис-

пользовании Семаглутида 2,4 мг по сравнению с 2,4—5,7% 

у лиц группы плацебо. В испытании STEP 5 (104 нед) потеря 

массы тела составила 15,2% по сравнению с 2,6% у лиц груп-

пы плацебо. У пациентов группы с диабетом (STEP 2) сни-

жение массы тела составило 9,6% по сравнению с 3,4% 

у лиц группы плацебо. Большинство участников (51—64%) 

достигли ≥15% снижения массы тела при лечении Сема-

глутидом. Уровень систолического артериального давле-

ния снизился на 6,16 мм рт.ст. (STEP 1), диастолическо-

го — на 2,83 мм рт.ст. У пациентов, получавших терапию 

Семаглутидом, отмечалось уменьшение окружности талии 

на 13,54 см, а также значительное снижение уровня тригли-

церидов на 22%, общего холестерина на 3% и липопротеи-

нов низкой плотности на 3%.

Наиболее частые побочные эффекты связаны с желу-

дочно-кишечным трактом (тошнота — 44,2%, диарея — 

31,5%, запоры — 23,4%). Частота прекращения лечения 

из-за побочных эффектов составила 7% в группе Семаглу-

тида и 3,1% в группе плацебо. Пациенты сообщили об улуч-

шении физической функции и общего качества жизни, 

что оценивалось с использованием валидированных опрос-

ников.

В ходе исследования авторы установили, что ежене-

дельное применение Семаглутида 2,4 мг приводит к зна-

чительному снижению массы тела, улучшению кардиоме-

таболических параметров и повышению качества жизни 

у пациентов с ожирением или избыточной массой тела, 

включая пациентов с диабетом 2 типа.

Другим перспективным препаратом является Тирзепа-

тид, относящийся к классу двойных агонистов рецепторов 

GLP-1 и глюкозозависимого инсулинотропного полипеп-

тида [19]. Двойной механизм действия препарата способ-

ствует усилению секреции инсулина в условиях гипергли-

кемии за счет глюкозозависимой стимуляции β-клеток 
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поджелудочной железы, что обеспечивает улучшение гли-

кемического контроля. Дополнительно отмечаются сни-

жение аппетита и уменьшение потребления калорий, об-

условленные воздействием на центры регуляции насы-

щения в гипоталамусе. Препарат замедляет опорожнение 

желудка, что пролонгирует чувство насыщения и способ-

ствует снижению массы тела.

В исследовании A. Jastreboff и соавт. изучены эффек-

тивность и безопасность Тирзепатида в лечении ожирения 

у взрослых пациентов без сахарного диабета 2 типа [20]. 

В рандомизированное двойное слепое плацебо-контро-

лируемое исследование включено 2539 взрослых с ИМТ 

≥30 кг/м² или ≥27 кг/м² при наличии осложнений, связан-

ных с избыточной массой тела. Участники распределены 

в 4 группы (1:1:1:1) для получения Тирзепатида в дозах 5, 

10 или 15 мг либо плацебо, вводимых 1 раз в неделю в тече-

ние 72 нед. Исследование включало 20-недельный период 

титрации дозы. Основными конечными точками были из-

менение массы тела от исходного уровня и снижение мас-

сы тела на ≥5%.

На момент начала исследования средний вес участни-

ков составлял 104,8 кг, а средний ИМТ — 38,0 кг/м². По ито-

гам 72 нед среднее снижение массы тела составило 15,0% 

в группе 5 мг Тирзепатида (95% ДИ от –15,9 до –14,2), 

19,5% в группе 10 мг (95% ДИ от –20,4 до –18,5), 20,9% 

в группе 15 мг (95% ДИ от –21,8 до –19,9), 3,1% в груп-

пе плацебо (95% ДИ от –4,3 до –1,9) (p<0,001 для всех 

сравнений с группой плацебо). Доля участников, достиг-

ших снижения массы тела на ≥5%, составила 85% (95% 

ДИ 82—89) в группе 5 мг, 89% (95% ДИ 86—92) в группе 

10 мг, 91% (95% ДИ 88—94) в группе 15 мг, 35% (95% ДИ 

30—39) в группе плацебо. Отмечено значительное улуч-

шение таких метаболических показателей, как сниже-

ние уровня глюкозы натощак, HbA1c, уровень артери-

ального давления, объем висцерального жира и липид-

ного профиля. Побочные эффекты, преимущественно 

со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, ди-

арея, запор), наблюдались чаще в группах Тирзепатида, 

носили транзиторный характер и были легкой или сред-

ней степени тяжести.

В ходе исследования авторы пришли к выводу, что Тир-

зепатид в дозах 5, 10 и 15 мг, вводимый 1 раз в неделю, обе-

спечил значительное и устойчивое снижение массы тела 

у пациентов с ожирением в течение 72 нед. Полученные ре-

зультаты превосходят показатели большинства ранее изу-

ченных препаратов для лечения ожирения. Улучшение ме-

таболических параметров, а также высокая частота дости-

жения клинически значимых целей снижения массы тела 

подтверждают потенциал применения Тирзепатида в ле-

чении ожирения.

Сравнительный анализ современных фармакологиче-

ских средств для лечения ожирения показывает, что пре-

параты инкретинового ряда, в частности агонисты GLP-1, 

вызывают более выраженное снижение массы тела по срав-

нению с другими группами. В отличие от ингибиторов же-

лудочно-кишечной липазы (например, Орлистат), имею-

щих периферический механизм действия и ограниченную 

эффективность, инкретиновые препараты обеспечивают 

более существенное снижение веса — до 15% при исполь-

зовании Семаглутида в дозе 2,4 мг/нед, согласно резуль-

татам программы STEP. Препараты, влияющие на угле-

водный и липидный обмен (Метформин, Пиоглитазон), 

традиционно применяются в лечении сахарного диабета 

2 типа и обеспечивают умеренное снижение массы тела 

или ее стабилизацию, но не являются препаратами перво-

го выбора при лечении изолированного ожирения. Ком-

бинированные средства центрального действия (Налтрек-

сон/Бупропион) и симпатомиметики (Фентермин, Фен-

термин/Топирамат) воздействуют на регуляцию аппетита, 

однако их применение ограничено профилем побочных 

эффектов и риском развития сердечно-сосудистых ос-

ложнений.

Психологическая поддержка и поведенческая терапия 

являются одним из направлений лечения ожирения [21]. 

Стрессы, депрессия, эмоциональное переедание могут вли-

ять на способность пациента к соблюдению рекомендаций 

по лечению ожирения. Поведенческая терапия направле-

на на изменение не только характера питания, но и обра-

за жизни в целом, что способствует более устойчивым ре-

зультатам лечения.

Обсуждение

Ожирение остается одной из наиболее важных про-

блем здравоохранения, которая затрагивает значительную 

часть взрослого населения и приводит к серьезным меди-

цинским, социальным и экономическим последствиям. 

Исследования подтверждают, что традиционные методы, 

основанные на снижении калорийности рациона и увели-

чении физической активности, имеют определенную эф-

фективность, однако их долгосрочные результаты во мно-

гом зависят от приверженности пациента изменению об-

раза жизни.

Систематизированные данные свидетельствуют о том, 

что стратегии ограничения калорийности рациона, такие 

как прерывистое голодание и временные ограничения при-

ема пищи, вызывают выраженные эффекты в краткосроч-

ной перспективе, но могут сопровождаться риском возврата 

массы тела при отсутствии устойчивого контроля питания. 

Медикаментозное лечение показало высокую эффектив-

ность в снижении массы тела, особенно у пациентов с со-

путствующими метаболическими нарушениями. Сема-

глутид и Тирзепатид обеспечивали наиболее выраженную 

степень снижения массы тела по сравнению с другими пре-

паратами, что подтверждает перспективность их клиниче-

ского применения. Однако в связи с наличием побочных 

эффектов требуется тщательный контроль состояния па-

циентов, получающих такую терапию.

Рассмотренные данные об оказании психологической 

поддержки указывают на ее необходимость в управлении 

ожирением. Формирование устойчивых изменений в пи-

щевом поведении и мотивации пациента с помощью ког-

нитивно-поведенческой терапии было эффективным в по-

вышении приверженности лечению и улучшении долго-

срочных результатов снижения массы тела. Использование 

цифровых технологий для реализации программ поведен-

ческой терапии открывает новые возможности в обеспече-

нии персонализированного подхода к лечению.

Совокупность представленных данных подтверждает 

необходимость комплексного подхода в лечении ожирения, 

поскольку сочетание диетических, физических, фармако-

логических и психологических стратегий является наибо-

лее перспективной тактикой.
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Заключение

Анализ современных данных показал, что диетотера-

пия, физическая активность, медикаментозное лечение 

и психологическая поддержка характеризуются разной сте-

пенью эффективности в снижении массы тела и нормали-

зации метаболических параметров. Ограничение калорий-

ности рациона и физическая активность дают выраженный 

результат в краткосрочной перспективе при условии высо-

кой степени приверженности пациента терапии. Фармако-

терапия также обеспечивает значительный эффект, но тре-

буются контроль безопасности и индивидуальный подбор 

препаратов. Психологические вмешательства способству-

ют повышению мотивации и приверженности терапии, 

но без других методов этого недостаточно. Оптимальная 

стратегия должна быть комплексной, так как сочетание 

подходов значительно повышает эффективность лечения 

ожирения и его долгосрочные результаты.
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РЕЗЮМЕ
Постковидный синдром представляет собой мультисистемное патологическое состояние, обусловленное перенесенной 
инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2. Данное состояние связано с широким спектром клинических проявлений, 
включающих хроническую усталость, когнитивные и респираторные нарушения, а также поражения сердечно-сосудистой 
и нервной систем. Несмотря на высокую распространенность постковидного синдрома, унифицированные критерии диа-
гностики остаются недостаточно разработанными.
Цель исследования. Проанализировать современные подходы к диагностике постковидного синдрома на основе данных 
актуальных научных публикаций.
Материалы и методы. Исследование основано на анализе публикаций из рецензируемых международных и российских 
научных журналов, включенных в базы данных PubMed, Scopus, Web of Science и РИНЦ. Изучены метаанализы, система-
тические обзоры, клинические рекомендации и когортные исследования за период с 2019 г. Основное внимание уделено 
работам, содержащим данные о патофизиологических механизмах и диагностических критериях постковидного синдрома.
Результаты. Приведены основные патофизиологические механизмы постковидного синдрома, такие как стойкое воспа-
ление, эндотелиальная дисфункция, микроциркуляторные нарушения и митохондриальная дисфункция. Описаны основ-
ные клинические фенотипы постковидного синдрома. Проанализированы современные методы диагностики, основанные 
на клинических и лабораторных данных.
Выводы. Анализ современной литературы позволил определить ключевые патофизиологические механизмы постковидно-
го синдрома, включая стойкое воспаление, эндотелиальную дисфункцию, микроциркуляторные нарушения и митохондри-
альную дисфункцию. Несмотря на достигнутые успехи в изучении симптомов постковидного синдрома, унифицирован-
ные критерии диагностики остаются недостаточно разработанными. Необходимо проведение дальнейших клинических 
исследований, направленных на стандартизацию диагностических подходов и разработку терапевтических алгоритмов.

Ключевые слова: постковидный синдром, длительный COVID-19, хроническая усталость, эндотелиальная дисфункция, па-
тофизиологические механизмы, персонализированный подход, биомаркеры, фенотипы
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ABSTRACT
Post-COVID syndrome is a multisystem pathological condition caused by the history of infection with SARS-CoV-2 virus. This 
condition is associated with a wide range of clinical manifestations, including chronic fatigue, cognitive and respiratory disorders 
as well as damage to the cardiovascular and nervous systems. Despite the high prevalence of post-COVID syndrome, unified di-
agnostic criteria remain insufficiently developed.



127Russian Journal of Preventive Medicine, 2025, vol. 28, no. 6

Обзоры Reviews

Objective. To analyze the modern approaches to the diagnosis of post-COVID syndrome on the basis of the data from relevant 
scientific publications.
Materials and methods. The study is based on an analysis of publications from peer-reviewed international and Russian scientific 
journals included in the PubMed, Scopus, Web of Science and RSCI databases. Meta-analyses, systematic reviews, clinical recom-
mendations and cohort studies for the period from 2019 were studied. The main focus is on publications containing data on patho-
physiological mechanisms and diagnostic criteria of post-COVID syndrome.
Results. The main pathophysiological mechanisms of post-COVID syndrome, such as persistent inflammation, endothelial dysfunc-
tion, microcirculatory disorders and mitochondrial dysfunction have been presented. The main clinical phenotypes of post-CO-
VID syndrome have been described. Modern diagnostic methods based on the clinical and laboratory data have been analyzed.
Conclusions. Analysis of the modern literature has allowed to identify key pathophysiological mechanisms of post-COVID syn-
drome, including persistent inflammation, endothelial dysfunction, microcirculatory disorders and mitochondrial dysfunction. De-
spite the achievements in the study of post-COVID syndrome symptoms, unified diagnostic criteria remain insufficiently developed. 
Further clinical research is needed to standardize diagnostic approaches and develop therapeutic algorithms.

Keywords: post-COVID syndrome, long COVID-19, chronic fatigue, endothelial dysfunction, pathophysiological mechanisms, 
personalized approach, biomarkers, phenotypes
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Введение

Постковидный синдром (ПКС), или длительный 

COVID-19, представляет собой мультисистемное патоло-

гическое состояние, возникающее у пациентов, перенес-

ших инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2 [1]. Со-

гласно определению Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), ПКС включает широкий спектр симптомов, 

которые сохраняются более 12 нед после выздоровления 

и не объясняются альтернативными диагнозами [2].

Эпидемиологические данные свидетельствуют о вы-

сокой распространенности ПКС среди лиц, переболев-

ших COVID-19. Согласно ВОЗ, в первые 3 года пандемии 

у 10—20% заболевших развивались длительные симптомы, 

соответствующие ПКС [2]. В Европейском регионе ПКС за-

тронул до 36 млн человек, что эквивалентно 3% населения 

региона. Частота выявления ПКС различается в зависимо-

сти от возраста, пола, наличия сопутствующих заболеваний 

и тяжести перенесенной инфекции: у женщин и лиц, пе-

ренесших тяжелую форму COVID-19, выше риск развития 

длительных последствий заболевания. В Российской Фе-

дерации, согласно официальным данным на 2025 г., общее 

число переболевших COVID-19 превышает 22 млн чело-

век [3]. Анализ клинических данных показал, что у 12—20% 

пациентов, перенесших инфекцию, наблюдаются симпто-

мы, характерные для ПКС.

Цель исследования — проанализировать современные 

подходы к диагностике постковидного синдрома на осно-

ве данных актуальных научных публикаций.

Материалы и методы

В ходе исследования проведен анализ современных ис-

точников литературы, посвященных диагностике и лечеб-

ной тактике при ПКС. Отбор публикаций осуществлялся 

на основе данных, представленных в рецензируемых между-

народных и российских научных журналах, индексируемых 

в базах PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 

РИНЦ и КиберЛенинка, за период с 2019 г. по настоящее 

время. Поиск информации осуществлялся по ключевым 

словам на русском и английском языках, включая: «пост-

ковидный синдром», «длительный COVID», «хронические 

последствия COVID», «диагностика постковидного синдро-

ма», а также их англоязычные аналоги «post-COVID syn-

drome», «long COVID», «chronic consequences of COVID», 

«diagnosis of post-COVID syndrome». Основу анализа со-

ставили метаанализы, систематические обзоры, клиниче-

ские рекомендации международных организаций, а также 

когортные исследования, имеющие высокую доказатель-

ную значимость. Из рассмотрения исключены публикации 

с малочисленными выборками, низким качеством пред-

ставленных данных, отсутствием четких диагностических 

критериев ПКС и недостаточной статистической обработ-

кой результатов.

Результаты

Современные представления о постковидном синдроме
В настоящее время ПКС рассматривается как состоя-

ние с гетерогенной клинической картиной, обусловленное 

взаимодействием нескольких патофизиологических меха-

низмов, что затрудняет его диагностику. В конце 2020 г. про-

веден масштабный онлайн-опрос, в котором приняли уча-

стие около 4000 человек из 56 государств. В ходе исследо-

вания получены данные, отражающие широкий спектр 

клинических проявлений ПКС, включая нейропсихиатри-

ческие, репродуктивные, сердечно-сосудистые, костно-мы-

шечные, иммунологические, респираторные, гастроэнте-
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рологические, дерматологические и другие симптомы [4]. 

Согласно данным большинства работ, частота сохране-

ния по меньшей мере одного симптома ПКС на протяже-

нии 6 мес и более варьировала в диапазоне 30—60% [5—7].

Анализ эпидемиологических данных ПКС в общей 

популяции позволил выявить основные прогностические 

факторы его развития: женский пол, пожилой возраст, при-

надлежность к этническим меньшинствам, наличие комор-

бидной патологии, включая бронхиальную астму, другие 

хронические заболевания респираторной системы и ожире-

ние, а также количество клинических симптомов, возник-

ших в остром периоде COVID-19. У пациентов, перенес-

ших инфекцию с пятью симптомами и более, вероятность 

формирования ПКС была значительно выше [8].

Основные фенотипы постковидного синдрома

Согласно исследованию E. Gentilotti и соавт., выделе-

но 4 клинических фенотипа ПКС: синдром хронической 

усталости, респираторный синдром, хронический боле-

вой синдром и нейросенсорный синдром (изменение вку-

са и обоняния) [9]. Кроме того, в исследовании M. Stahl-

berg и соавт. в качестве отдельного фенотипа предложен 

постковидный тахикардический синдром, характеризую-

щийся выраженной дисфункцией вегетативной регуляции 

сердечно-сосудистой системы [10].

В работе П.А. Воробьева и соавт. предложена класси-

фикация фенотипов ПКС на основе патогенетических ме-

ханизмов их формирования [11]. В качестве основного кли-

нического варианта ПКС авторы выделяют постковидный 

менингоэнцефалит, характеризующийся нарушением ней-

ровегетативной регуляции, что приводит к дисфункции пи-

щеварительной системы, расстройствам дыхания, мочеис-

пускания, а также гормональному дисбалансу и другим си-

стемным нарушениям.

А.В. Исаевой и соавт. выполнена разработка методо-

логии выделения фенотипов ПКС и определения их кли-

нической значимости для амбулаторной практики, а так-

же проведено изучение распространенных фенотипов ПКС 

в зависимости от коморбидного фона и особенностей те-

чения новой коронавирусной инфекции [12]. В исследова-

нии приняли участие 672 респондента, из которых 7 человек 

не болели новой коронавирусной инфекцией и исключе-

ны. Средний возраст 665 участников 38 лет. В исследуемой 

выборке 88,1% составляли женщины, 11,9% — мужчины. 

Продолжительность заболевания составляла от 2 до 43 дней, 

в среднем 13 дней. Ковид-ассоциированная пневмония 

диагностирована у 25,3% пациентов. После перенесенной 

инфекции у 78,5% опрошенных лиц сохранялись жалобы 

на ухудшение самочувствия. Наиболее частыми симптома-

ми были: слабость — 99,5%, снижение памяти и концентра-

ции внимания — 96,9%, снижение переносимости физиче-

ских нагрузок — 96,7%, головная боль — 87,5%, нарушение 

сна — 85,3%, выпадение волос — 80,3%, сердцебиение — 

77,9%, миалгия — 76,8%, артралгия — 75,9%, изменения 

обоняния и/или вкуса — 72,5%.

На основании анализа симптомов авторами выделены 

7 основных фенотипов ПКС: с поражением дыхательной си-

стемы — 74,9%, с неврологическими нарушениями — 80,1%, 

с преобладанием астенического синдрома — 54,9%, с по-

ражением опорно-двигательного аппарата — 56,5%, с по-

ражением сердечно-сосудистой системы — 74,4%, с пора-

жением кожи и ее дериватов — 30,2%, с желудочно-кишеч-

ными нарушениями — 65,4%.

В рамках исследования А.В. Исаевой и соавт. разрабо-

тана методология выделения фенотипов ПКС, основанная 

на структурированном подходе к классификации симпто-

мов и их сочетаний, что позволяет персонализировать ди-

агностику и тактику ведения пациентов [12]. Предложена 

группировка симптомов по патофизиологическим меха-

низмам. Симптомы ПКС сгруппированы в 7 фенотипиче-

ских категорий на основе их патогенеза и клинической зна-

чимости. Если фенотип включал 4 симптома, он считался 

преобладающим при наличии по меньшей мере 2 из них. 

В случае, когда фенотип состоял из 2 симптомов, его доми-

нирование определялось наличием обоих признаков. Ес-

ли фенотип включал только 1 симптом, он рассматривал-

ся как значимый фенотипический признак.

Стратегии диагностики постковидного синдрома

Диагностика ПКС на данный момент основывается 

на клинических данных и критериях, предложенных ве-

дущими медицинскими организациями. По данным ВОЗ, 

клинические симптомы ПКС включают усталость, одыш-

ку, когнитивные расстройства, боли в мышцах и суставах, 

нарушения сна и другие проявления [2]. Важным момен-

том является исключение возможных альтернативных при-

чин симптоматики.

Согласно определению CDC (Centers for Disease Con-

trol and Prevention — Центры по контролю и профилак-

тике заболеваний, США), ПКС диагностируется при на-

личии симптомов, продолжающихся или развивающихся 

через 4 нед и более после первоначальной инфекции SARS-

CoV-2, которые не могут быть объяснены другими заболева-

ниями. В своей классификации ПКС NICE (National insti-

tute for health and care excellence — Национальный институт 

здоровья и клинического совершенствования, Великобри-

тания) акцентирует внимание на длительности симптомов 

(более 12 нед) и их полиорганной природе.

Для оценки остаточных изменений в легочной ткани 

после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 применяют 

рентгенографию и компьютерную томографию органов 

грудной клетки [13]. Данные исследования позволяют вы-

явить признаки постковидной пневмонии, а также другие 

возможные легочные заболевания, такие как интерстици-

альная пневмония или эмфизема, что способствует более 

точной дифференциальной диагностике и оценке функци-

онального состояния дыхательной системы.

Для оценки сердечно-сосудистых нарушений, возни-

кающих на фоне ПКС, используются электрокардиогра-

фия и эхокардиография [14]. Первый метод позволяет ди-

агностировать тахикардию, аритмии и нарушения прово-

димости, в то время как эхокардиография предоставляет 

информацию о состоянии миокарда, выявляя возможные 

изменения, такие как миокардиальные дисфункции, из-

менения в структуре сердца или нарушениях его насосной 

функции, что важно для комплексной оценки кардиова-

скулярного здоровья пациентов.

Магнитно-резонансная томография головного мозга 

используется для выявления структурных и функциональ-

ных изменений в центральной нервной системе, которые 
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могут быть связаны с неврологическими расстройствами, 

такими как постковидная энцефалопатия, а также другие 

возможные поражения головного мозга [15]. При помощи 

данного метода можно определить очаги повреждения, об-

условливающие когнитивные нарушения, головную боль, 

нарушение координации и другие неврологические сим-

птомы, характерные для ПКС.

Для подтверждения диагноза ПКС и исключения дру-

гих возможных заболеваний проводится ряд лабораторных 

исследований [16]. В настоящее время продолжаются ис-

следования, направленные на выявление специфических 

биомаркеров, которые могут быть использованы для диа-

гностики ПКС. В исследовании Y. Lai и соавт. проведен 

систематический анализ биомаркеров, ассоциированных 

с ПКС, с целью выявления потенциальных диагностиче-

ских индикаторов и терапевтических мишеней [17]. В об-

зор включено 28 исследований, соответствующих критери-

ям включения, проведенных в 15 странах с общей выбор-

кой 3374 пациента, из которых у 1569 (46,5%) имел место 

ПКС, 1419 (42,1%) полностью выздоровели, 255 (7,6%) бы-

ли здоровыми участниками (вакцинированные и невак-

цинированные), а 104 (3,1%) находились в активной фазе 

COVID-19. В ходе исследования протестировано 193 био-

маркера, из которых 113 (58,5%) имели статистически зна-

чимую связь с ПКС и классифицированы по биологиче-

ским функциям: 38 (33,6%) — цитокины и хемокины  (ИЛ-6, 

фактор некроза опухоли альфа (ФНО-α), ИЛ-17, ИЛ-4), 

24 (21,2%) — биохимические маркеры (лактатдегидрогена-

за, креатинин, ферритин), 20 (17,7%) — маркеры поражения 

сосудов (D-димер, гемоглобин), 6 (5,3%) — неврологиче-

ские маркеры (белок нейрофиламент (neurofilament — NfL), 

глиальный фибриллярный кислый белок), 5 (4,4%) — бел-

ки острой фазы (C-реактивный белок (СРБ), фибрино-

ген), 20 (17,7%) — другие биомаркеры (тропонины, белок 

сиртуин, липокалин). Анализ выявил у пациентов с ПКС 

повышенный уровень 79 биомаркеров, сниженный — 29, 

5 — требовалось изучить дополнительно. Но ИЛ-6, СРБ 

и ФНО-α определены в качестве ключевых диагностиче-

ских биомаркеров, причем у пациентов с неврологическими 

симптомами выявлен повышенный уровень NfL и глиаль-

ного фибриллярного кислого белка, тогда как у пациентов 

с респираторными проявлениями наблюдалось повышение 

уровня трансформирующего фактора роста β.

Полученные авторами данные подтверждают, что ПКС 

характеризуется стойким воспалительным процессом, 

что отражается в биомаркерных профилях пациентов, а раз-

работка комплексной панели биомаркеров позволит про-

водить раннюю дифференциальную диагностику и повы-

сить эффективность клинического мониторинга. Требуют-

ся дальнейшая стандартизация диагностических критериев 

и проведение дополнительных клинических исследований 

для уточнения прогностической значимости выявленных 

биомаркеров и их интеграции в практическое здравоох-

ранение.

Обсуждение

Результаты настоящего исследования подтверждают, 

что ПКС представляет собой сложное мультисистемное 

патологическое состояние, патогенез которого обусловлен 

взаимодействием иммунных, сосудистых и метаболических 

механизмов. Анализ актуальных данных литературы и ре-

зультатов исследований показал значительное вовлечение 

системы комплемента, эндотелиальной дисфункции и ги-

первоспалительных процессов в формирование стойких 

патологических изменений при ПКС. Особого внимания 

заслуживает выявленная ассоциация между нарушениями 

системы комплемента и развитием тромбовоспалитель-

ных реакций, что открывает перспективы для дальнейше-

го поиска патогенетически обоснованных терапевтиче-

ских мишеней.

Одним из направлений дальнейшего исследования яв-

ляется уточнение роли фактора фон Виллебранда и метал-

лопротеиназы в патогенезе ПКС. Обнаруженное снижение 

уровня металлопротеиназы в сочетании с  гиперэкспрессией 

фактора фон Виллебранда свидетельствует о выраженной 

дисрегуляции микроциркуляции, что может быть значи-

мым прогностическим маркером тяжести ПКС. Данный 

механизм ранее описан в контексте тромботических ми-

кроангиопатий, однако его вклад в патогенез длительных 

последствий COVID-19 остается недостаточно изученным. 

Кроме того, выявленное снижение уровня антитромби-

на III на фоне повышенной активности тромбина требует 

детального анализа в аспекте формирования тромбоэмбо-

лических осложнений у пациентов с ПКС, особенно в от-

даленные сроки после перенесенной инфекции.

Необходимо дополнительное углубленное изучение об-

наруженной корреляции между ПКС и персистенцией ви-

русных антигенов, что согласуется с гипотезой о возмож-

ной активации латентных инфекций, включая вирус Эп-

штейна—Барр и цитомегаловирус. Полученные данные 

подтверждают концепцию иммунной дисрегуляции в раз-

витии ПКС и ставят вопрос о целесообразности разработ-

ки патогенетически ориентированных противовирусных 

стратегий у данной категории пациентов. Перспективным 

направлением является дальнейшее изучение механизмов 

вирусного персистирования, а также оценка терапевтиче-

ского потенциала антицитокиновой и противовоспали-

тельной терапии.

Использование алгоритмов машинного обучения в ди-

агностике ПКС позволило выявить биомаркеры с высокой 

прогностической значимостью. Однако дополнительная 

валидация данных биомаркеров в независимых выборках, 

а также оценка их клинической применимости остают-

ся открытыми вопросами. Необходима также разработка 

многофакторных диагностических моделей, интегрирую-

щих показатели воспаления, иммунного ответа, функци-

онального состояния сосудов и параметров нейровегета-

тивной регуляции.

Выводы

Синдром, развивающийся у пациентов после перене-

сенной инфекции COVID-19, представляет собой сложное 

мультифакторное состояние, для диагностики и лечения 

которого требуется междисциплинарный подход. Теку-

щие диагностические критерии, предложенные междуна-

родными организациями, способствуют выявлению пост-

ковидного синдрома, однако необходима их дальнейшая 

стандартизация. Выявленные биомаркеры постковидного 

синдрома имеют высокую прогностическую значимость, 

их следует дополнительно валидировать в независимых 
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когортных исследованиях. Дальнейшее изучение постко-

видного синдрома должно быть направлено на разработку 

персонализированных терапевтических алгоритмов, вне-

дрение многофакторных диагностических моделей и оцен-

ку эффективности новых фармакологических и реабили-

тационных подходов.
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● Факторы риска боли в спине у медицинских работников, ухаживающих 
за маломобильными пациентами

● Полиморфный рак желудка на фоне аутоиммунного гастрита

● Вирусная пневмония и спонтанный разрыв аневризмы левого желудочка 
у больной после коронавируса FLiRT

● Современные подходы к раннему выявлению полипоза толстой кишки



К статье С.А. Шальновой и соавт. «Риск неблагоприятных исходов ишемических 
болезней сердца у мужчин и женщин трудоспособного возраста при проспективном 
эпидемиологическом наблюдении»

To the article S.A. Shalnova, et al. «Risk of ischemic heart diseases adverse outcomes 
in the working age men and women taking part in the prospective epidemiological surveillance»
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Выживаемость без возникновения комбинированной конечной точки у мужчин и женщин с различными формами 
ишемической болезни сердца по методу Каплана—Майера в рамках старой (а) и новой классификаций ишемической 
болезни сердца (б).
Survival without the occurrence of the combined endpoint in men and female with different forms of coronary heart disease 
using the Kaplan-Meier method and the old (a) and new (b) classifications of coronary heart disease.


	Prof_med_cover_06_25_small
	Prof_2025_06 - 3-я верстка испр. - от 25.06
	Prof_2025_06_Color - 3-я верстка - от 24.06

