
Журнал «НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ» выходил с 1894 по 
1903 год в издательстве П.П. Сойкина. Главным 
редактором журнала был Михаил Михайлович 
Филиппов. В журнале публиковались работы Ленина, 
Плеханова, Циолковского, Менделеева, Бехтерева, 
Лесгафта и др.

Journal «Scientific Review» published from 1894 to 
1903. P.P. Soykin was the publisher. Mikhail Filippov 
was the Editor in Chief. The journal published 
works of Lenin, Plekhanov, Tsiolkovsky, Mendeleev, 
Bekhterev, Lesgaft etc.

М.М. Филиппов (M.M. Philippov)

С 2014 года издание журнала возобновлено 
Академией Естествознания

From 2014 edition of the journal resumed   
by Academy of Natural History

Главный редактор: к.м.н. Н.Ю. Стукова
Editor in Chief: N.Yu. Stukova 

Журнал  Научное обозрение. Медицинские науки 
зарегистрирован Федеральной службой  
по надзору в сфере связи, информационных  
технологий и массовых коммуникаций.  
Свидетельство ПИ № ФС77-57452

Двухлетний импакт-фактор РИНЦ=0,723
Пятилетний импакт-фактор РИНЦ=0,440

Учредитель, издательство и редакция:
ООО НИЦ «Академия Естествознания»

Почтовый адрес: 105037, г. Москва, а/я 47
Адрес учредителя: 410056, Саратовская область,   
г. Саратов, ул. им. Чапаева В.И., д. 56
Адрес редакции: 410035, Саратовская область,  
г. Саратов, ул. Мамонтовой, д. 5

Founder, publisher and edition:
LLC SPC Academy of Natural History

Post address: 105037, Moscow, p.o. box 47
Founder’s address: 410056, Saratov region, 
Saratov, 56 Chapaev V.I. str.
Editorial address: 410035, Saratov region, 
Saratov, 5 Mamontovoi str.

Подписано в печать 31.08.2023
Дата выхода номера 29.09.2023
Формат 60×90 1/8 

Типография  
ООО НИЦ «Академия Естествознания»,  
410035, Саратовская область,  
г. Саратов, ул. Мамонтовой, д. 5

Signed in print 31.08.2023
Release date 29.09.2023
Format 60×90 8.1 

Typography 
LLC SPC «Academy Of Natural History»
410035, Russia, Saratov region, 
Saratov, 5 Mamontovoi str.

Технический редактор Доронкина Е.Н.
Корректор Галенкина Е.С., Дудкина Н.А.

Распространение по свободной цене
Тираж 1000 экз. Заказ НО 2023/4
Подписной индекс в электронном каталоге 
«Почта России»: П6263
© ООО НИЦ «Академия Естествознания»

НАУЧНО-ИЗДАТЕЛЬСКИЙ  ЦЕНТР  «АКАДЕМИЯ  ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ»

SCIENTIFIC PUBLISHING CENTER «ACADEMY OF NATURAL HISTORY»

НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ  •  МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ       № 4

SCIENTIFIC REVIEW  •  MEDICAL SCIENCES  2023



НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ  •  МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

SCIENTIFIC REVIEW  •  MEDICAL SCIENCES

www.science-education.ru 

2023 г.

В журнале представлены научные обзоры,  
статьи проблемного  

и научно-практического характера

The issue contains scientific reviews,  
problem and practical scientific articles

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

д.м.н., профессор Аверьянов С.В. (Уфа); д.м.н., профессор Аксенова В.А. (Москва);  
д.м.н., профессор Аллахвердиев А.Р. (Баку); д.м.н., профессор Ананьев В.Н. (Мо-
сква); д.м.н., профессор Бегайдарова Р.Х. (Караганда); д.м.н., профессор Белов Г.В. 
(Ош); д.м.н., профессор Бодиенкова Г.М. (Ангарск); д.м.н., профессор Вильянов В.Б. 
(Москва); д.м.н., профессор Гажва С.И. (Нижний Новгород); д.м.н., профессор  
Горбунков В.Я. (Ставрополь); д.м.н., профессор Дгебуадзе М.А. (Тбилиси); д.м.н., про-
фессор Лепилин А.В. (Саратов); д.м.н., профессор Макарова В.И. (Архангельск); д.б.н. 
Петраш В.В. (Санкт-Петербург); д.б.н., профессор Тамбовцева Р.В. (Москва); д.б.н., 
профессор Тукшаитов Р.Х. (Казань); д.м.н., профессор Цымбалов О.В. (Краснодар)



3

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2023 

СОДЕРЖАНИЕ

Медицинские науки

СТАТЬИ

СОЦИАЛЬНО-ПРОСТРАНСТВЕННЫЕ УСЛОВИЯ СОВРЕМЕННОЙ  
ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ЖИТЕЛЕЙ БИШКЕКА 

Абдыгулова И.Б., Алымбаев А.С., Курманова А.Р., Акматов И.М., Касымова Р.О.        ....................... 5

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗОН ПЕРИФОКАЛЬНОГО ОТЕКА  
ВСЛЕДСТВИЕ ОЧАГОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
НА МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ

Каримов Ж.М.        ..................................................................................................................................... 10

ИНДЕКСНЫЕ И ЛИНЕЙНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ДУГ  
В СРАВНЕНИИ С ЗУБНЫМИ ДУГАМИ МЕЗОАРКАДНОГО ТИПА

Фомин И.В., Дмитриенко Д.С., Ягупова В.Т., Дмитриенко Т.Д., Ягупов П.П.        ............................. 16

ОСОБЕННОСТИ КУРАЦИИ СТОЙКИХ ПСИХОТИЧЕСКИХ  
РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ В ПЕРИОД ПРИНУДИТЕЛЬНОГО  
ЛЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

Фролова А.В., Лазько Н.В., Макушкина О.А.        ................................................................................... 22

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ

ОРТОБИОЛОГИЯ КАК ОКНО ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ КЛЕТОЧНЫХ  
ТЕХНОЛОГИЙ В КЛИНИЧЕСКУЮ ПРАКТИКУ

Ковалев А.В., Холмогорская О.В., Стаковецкая О.К., Сморчков М.М., Прохорова Е.В.        ............. 30

РАК ШЕЙКИ МАТКИ В МИРЕ (ТЕНДЕНЦИИ, ФАКТОРЫ РИСКА)

Ормонова Ж.А., Макиева К.Б., Макимбетов Э.К., Токтаналиева А.Н., Ажимаматова Ж.Т.        ........... 35

СТАТЬИ

МНОГОЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА РЕГИСТРАЦИИ ГЕМОКОНТАКТНЫХ  
ОСТРЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ В И С ПО РЕГИОНАМ  
КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Кененбаева Р.М., Байызбекова Д.А.        .................................................................................................. 41

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ОШСКОЙ ОБЛАСТИ КЫРГЫЗСКОЙ 
РЕСПУБЛИКИ В ПЕРИОД КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Мамбетов М.А., Акпышаров Н.Т.         .................................................................................................... 47



4

 SCIENTIFIC REVIEW   № 4,  2023 

CONTENTS

Medical sciences

ARTICLES

SOCIO-SPATIAL CONDITIONS OF THE MODERN URBAN HABITAT  
OF BISHKEK RESIDENTS 

Abdygulova I.B., Alymbaev A.S., Kurmanova A.R., Akmatov I.M., Kasymova R.O.         ............................ 5

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF PERIFOCAL EDEMA ZONES DUE  
TO FOCAL BRAIN LESIONS ON MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Karimov Zh.M.        ..................................................................................................................................... 10

INDEX AND LINEAR VALUES OF ALVEOLAR ARCHES  
IN COMPARISON WITH DENTAL ARCHES OF MESOARCAD TYPE

Fomin I.V., Dmitrienko D.S., Yagupova V.T., Dmitrienko T.D., Yagupov P.P.         ..................................... 16

FEATURES OF CURATION OF PERSISTENT PSYCHOTIC  
DISORDERS IN PATIENTS DURING COMPULSORY  
TREATMENT IN INPATIENT CONDITIONS

Frolova A.V., Lazko N.V., Makushkina O.A.        ........................................................................................ 22

REVIEWS

ORTHOBIOLOGY AS A WINDOW FOR INTRODUCING  
CELLULAR TECHNOLOGIES INTO CLINICAL PRACTICE

Kovalev A.V., Kholmogorskaya O.V., Stakovetskaya O.K., Smorchkov M.M., Prokhorova E.V.        ............. 30

CERVICAL CANCER IN THE WORLD (TRENDS, RISK FACTORS)

Ormonova Zh.A., Makieva K.B., Makimbetov E.K., Toktanalieva A.N., Azhimamatova G.T.        ............. 35

ARTICLES

LONG-TERM DYNAMICS OF RECORDED BLOOD-BORNE HEPATITIS B  
AND C INFECTIONS BY REGIONS OF THE KYRGYZ REPUBLIC

Kenenbaeva R.M., Bayyzbekova D.A.        .................................................................................................. 41

MENTAL HEALTH OF THE POPULATION OF THE OSH REGION  
OF THE KYRGYZ REPUBLIC DURING THE PERIOD  
OF CORONAVIRUS INFECTION

Mambetov M.A., Akpysharov N.T.        ........................................................................................................ 47



5

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 4,  2023 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
СТАТЬИ

УДК 614.2
СОЦИАЛЬНО-ПРОСТРАНСТВЕННЫЕ УСЛОВИЯ  

СОВРЕМЕННОЙ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ  
ЖИТЕЛЕЙ БИШКЕКА 

1Абдыгулова И.Б., 1Алымбаев А.С., 1Курманова А.Р., 1,2Акматов И.М., 2Касымова Р.О.
1Национальный институт общественного здоровья, Бишкек, e-mail: indiraabdygulova@yandex.ru;

2Кыргызско-Российский Славянский университет имени Б.Н. Ельцина, Бишкек

В международном сообществе нарастает понимание необходимости развития корпоративно-инно-
вационных «зеленых» технологий в улучшении социального ландшафта городской среды, направленное 
на укрепление общественного здоровья населения. Такие ожидания востребованы для системы развития 
национальной сети «Здоровые города» в Кыргызской Республике с интеграцией в международную програм-
му партнерства (2019–2024 гг.) между городами сети и ВОЗ. На сегодня данная концепция не получила 
должного внимания со стороны государственных органов и органов местного самоуправления, что требу-
ет межведомственного взаимодействия по вопросам формирования здоровьесберегающего пространства 
в условиях столичного мегаполиса нашей страны. Так, в рамках обсуждаемых проблем изучены социаль-
но-пространственные условия и инфраструктура среды обитания жителей Бишкека с учетом демографи-
ческих процессов и сочетанного воздействия факторов риска. В целом становится понятным, что политика 
градостроительства, развитие здравоохранения и социальной сферы современного города должны лежать 
в плоскости удовлетворения потребности человека в улучшении качества жизни, а также способствовать 
условиям и методам профилактического воздействия. Ожидаема необходимость реализации программ в об-
ласти профилактик и борьбы с болезнями, особенно неинфекционными, и их факторами риска, механизмов 
внедрения и возможности их решения.

Ключевые слова: город, среда обитания, инфраструктура, демография, здравоохранение

SOCIO-SPATIAL CONDITIONS OF THE MODERN URBAN HABITAT  
OF BISHKEK RESIDENTS 

1Abdygulova I.B., 1Alymbaev A.S., 1Kurmanova A.R., 1,2Akmatov I.M., 2Kasymova R.O. 
1National Institute of Public Health, Bishkek, e-mail: indiraabdygulova@yandex.ru;

2B.N. Yeltsin Kyrgyz-Russian Slavic University, Bishkek

There is a growing understanding in the international community about the need to develop corporate-
innovative “green” technologies in improving the social landscape of the urban environment, aimed at strengthening 
public health of the population. Such expectations are in demand for the system of development of the national 
network “Healthy Cities” in the Kyrgyz Republic with integration into the international partnership program (2019-
2024) between the cities of the Network and WHO. Today, this concept has not received due attention from state 
bodies and local government bodies, which requires interdepartmental interaction on the formation of a health-
saving space in the conditions of our country’s capital. Thus, within the framework of the discussed problems, the 
socio-spatial conditions and infrastructure of the habitat of Bishkek residents have been studied, taking into account 
demographic processes and the combined impact of risk factors. In general, it becomes clear that the policy of urban 
planning, the development of healthcare and the social sphere of a modern city should lie in the plane of meeting 
the human need to improve the quality of life, as well as contribute to the conditions and methods of preventive 
actions. It is an expected need to implement programs in the field of prevention and control of diseases, especially 
non-communicable diseases, and their risk factors, mechanisms of implementation and possibilities of their solution.

Keywords: city, habitat, infrastructure, demography, healthcare

На современном этапе развития кыр-
гызской государственности наблюдается 
активизация процессов урбанизации, вли-
яющих на базовые характеристики сто-
личного города Бишкека. Возникают про-
блемы, связанные с обеспечением качества 
жизни в городской среде с точки зрения 
разнообразия планирования и развития 
инфраструктуры, экологии и рекреацион-
ных зон, медико-социального обеспечения 
и человеческих ресурсов и других оце-
ночных параметров для проживания горо-
жан [1]. На этом фоне нарастает понима-
ние необходимости активного внедрения 

корпоративных «зеленых» программ, на-
правленных на улучшение общественного 
здоровья и социального ландшафта, на ра-
мочной основе партнерства (2019–2024 гг.) 
между городами сети и ВОЗ [2, 3]. В целом 
ожидается, что результаты подобных ис-
следований актуализируются и востребо-
ваны с учетом мирового опыта в выработ-
ке профилактических мероприятий для си-
стем здравоохранения. 

Цель исследования – изучить формиру-
емые закономерности городского простран-
ства и его влияние на качество жизни горо-
жан Бишкека. 
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Использованы официальные данные 

из открытых источников по Кыргызской Ре-
спублике – Национального статистического 
комитета и Центра электронного здравоох-
ранения Министерства здравоохранения: 
медико-демографические, социально-ги-
гиенические показатели г. Бишкека за пе-
риод переписей населения (1999, 2009 гг. 
и предварительных фактических данных 
2022 г.). При обработке полученных мате-
риалов использован компаративно-описа-
тельный и историко-генетический анализ, 
общепринятый в санитарной статистике. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Бишкек – столица кыргызского государ-
ства, крупный культурно-образовательный 
и промышленный мегаполис, играющий 
основополагающую роль в социально-эко-
номическом развитии страны. Столица 
расположена в Чуйской долине в пределах 
высот от 700 до 1100 м и занимает терри-
торию площадью 170,1 км2 (2021 г.). Состо-
ит из четырех административных районов, 
каждый из которых значительно расширил 
свои территории и численность населения 
за счет вновь образованных жилищных мас-

сивов в течение последних 30 лет, оказывая 
специфическое влияние на социально-эко-
номические параметры и окружающую 
среду столицы. Понятно, что стратегия 
комплексного обеспечения качества жизни 
горожан требует взаимодействия с социаль-
ным окружением, созданием поддерживаю-
щей среды территориальными органами го-
сударственного управления с определенных 
позиций общественного здравоохранения. 

Медико-социальные аспекты жизни го-
рожан в динамике эволюционных тенден-
ций демографического процесса показы-
вают нарастание численности населения 
современного мегаполиса Бишкека. Так, 
по сравнению с 835743 (2009 г.) оно вырос-
ло к 2022 г. до 1120827 (+34,1 %) по резуль-
татам Второй (2009 г.) и Третьей (2022 г.) 
национальной переписи населения Кыргыз-
ской Республики.

В эти трендовые периоды в  возрастной 
структуре отмечается положительный рост  
с разной степенью значимости: 0–17 лет  
от 28,2  до 34,0 %, 25–49 лет от 37,3 до 38,7 %, 
50–64 лет от 10,3 до 13,4 %, 65 лет и старше 
от 5,5 до 6,2 % соответственно. Определен-
ное исключение приходится на возрастную 
группу 18–24 лет, где отмечается снижение 
от 18,8 до 7,7 % (табл. 1). 

Таблица 1 
Численность и половозрастная структура постоянного населения г. Бишкека  

в переписные этапы

Население
Годы 1999 2009 2022

Общая
численность

762308
+22,97 %  % 835743

+9,6 %  % 1120827
34,1 %  %

П
ол

ов
оз

ра
ст

на
я 

ст
ру

кт
ур

а

0–17 лет
всего 210969 27,7 235764 28,2  373373* 34,0
муж. 107498 51,0 118903 50,4  191282 51,2
жен. 103471 49,0 116861 49,6  182091 48,8

18–24 лет
всего 132785 17,4 156993 18,8  84546*  7,7
муж. 65703 49,5 74038 47,2  42109 49,8
жен. 67082 50,5 82955 52,8  42437 50,2

25–49 лет
всего 299107 39,2 311334 37,3  425302* 38,7
муж. 146364 48,9 143931 46,2  194777 45,8
жен. 152743 51,1 167403 53,8  230525 54,2

50–64 лет
всего 70914  9,3 85727 10,3  146675* 13,4
муж. 30277 42,7 35383 41,3  63911 43,6
жен. 40637 57,3 50344 58,7  82764 56,4

65 > лет
всего 48533  6,4 45925  5,5  68552*  6,2
муж. 15435 31,8 15064 32,8  23665 34,5
жен. 33098 68,2 30861 67,2  44887 65,5

Итого
всего 762308 100 835743 100  1098448* 100
муж. 365277 47,9 387319 46,3  515744 47,0
жен. 397031 52,1 448424 53,7  582704 53,0

Примечание. * – показатели на начало текущего 2022 г. 
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Такой показатель связан с падением 

рождаемости, приходящимся на 1990-е гг.  
(3,58)  с охватом динамического снижения 
коэффициента суммарной рождаемости  
в  периоды от 2000–2010 гг. до 2,4–2,9 с  
дальнейшим нарастанием (2010–2020 гг.) 
до 2,9–3,3 [4]. 

В свою очередь, ожидаемая продолжи-
тельность жизни горожан на этом фоне со-
ставляет в общем от 71,2 лет, в том числе 
мужчин 66,2 лет и женщин 75,7 лет (2009 г.) 
достигая к 2021 г. 75 лет, включая мужчин 
70,1 лет и женщин 79,2 лет. При этом на-
блюдается прирост +5,3 %, в том числе 
+5,9 и +4,6 % соответственно, что превы-
шает страновые показатели на 2,2–3,2 года. 

Определенный интерес представляют 
погодно-метеорологические условия Биш-
кека за последние два десятилетия XXI в.,  
хотя они по-прежнему укладываются в  па-
раметры резко континентального климата. 
Так, температура среднегодовая составля-
ет зимой -5,0 °С, а летом +24,4 °С, период 
со среднесуточной температурой свыше 
+10 °С длится от 160 до 190 дней. В то же 
время в хронологии наблюдаемых трен-
довых периодов имеет место нарастание 
числа жарких дней в 1,5–2 раза и темпера-
туры на 1,0–1,5°С (11,7°С) по сравнению 
с 1961–1990 гг. (10,7°С). Естественно, это 
способствовало потеплению в осенне-
зимний и весенний сезоны, летом (июнь), 
а также резкой сменяемости погодных ус-
ловий (80–110 дней) и росту годовых сумм 
осадков, за исключением летних месяцев, 
где показатели практически не меняются. 
Необходимо отметить, что ветровой режим 
без особенностей, в большинстве слабове-
тренный с характерными усилениями более 
15 м/с до 10–15 дней в году. 

Оценочные исследования в рамках про-
екта защиты здоровья от изменения клима-
та, направленные на адресную адаптацию, 
укрепление системы здравоохранения 
и создание институционального потенци-
ала, выявили определенные негативные 
воздействия на функциональное состояние 
организма человека [5]. Это сказывается 
на адаптационных возможностях горожан 
группы риска по болезням сердечно-со-
судистым и  церебрально-васкулярным  
(r > 0,7; RI > 45 %), а также органов дыха-
ния (r > -0,8; RI > 60 %),  особенно для стар-
ших возрастных (65 лет и старше) катего-
рий населения [6]. Также в определенной 
степени выявляются умеренные и сильные 
корреляционные связи с температурой воз-
духа (r = 0,2–0,6), атмосферным давле-
нием (r = 0,2–0,57), количеством осадков  
(r = 0,31–0,42), количеством и продолжи-

тельностью жарких дней (r = 0,22), частотой 
резких смен погоды (r = 0,21).

Несомненный интерес представляют 
формирующиеся условия качества жизни 
горожан в границах социума столичного 
мегаполиса как целостная система комплек-
са факторов окружающей среды. Так, дина-
мичное нарастание в трендовые периоды 
каждого десятилетия (1999, 2009, 2020 гг.) 
общей площади административной терри-
тории г. Бишкека к 2022 г. привело к ее уве-
личению до (170,1 км2) с низкими показа-
телями озеленения до 28,4 % (норма не ме-
нее 40 %). Плотность населения соответ-
ственно составила 6589,2 чел./км2 на фоне 
нарастания численности населения более 
1,1 млн и жилищного фонда до 14559 тыс. 
м2 (13,3 м2/чел). Данные параметры потен-
цируют ассоциированную связь и возмож-
ные закономерности физической активно-
сти горожан [7, 8]. 

На сегодня известно, что санитарно-
техническая обеспеченность горожан со-
ставляет: водопроводами – 92,1 %, канали-
зацией – 87,4 %, центральным отоплением – 
40,2 %, ваннами/душем – 36,1 %, газом – 
66,9 %, а также доступностью к источникам 
безопасной питьевой воды – 100 %. В то же 
время иные объективные условия пред-
ставляются для населения районов новых 
47 жилых массивов, образовавшихся в пе-
риод 1990–2010 гг., в которых проживают 
более 200 тыс. чел., что составляет 18 % 
от общего числа постоянного населения 
Бишкека. Причем в пределах этих террито-
риальных образований для обогрева жилья 
в отопительный период в течение 6 месяцев 
в большинстве используют разнообразные 
виды твердого топлива, включая низкосорт-
ный уголь, что является, наряду с другими, 
источником загрязнения воздушного бас-
сейна города. 

Транспортная инфраструктура с ее чис-
ленностью для обеспечения пассажирских 
перевозок городских жителей объектив-
но стала менее эффективной и технически 
мало приспособленной к обслуживанию 
населения. Городской общественный транс-
порт состоит из троллейбусов (до 170), ав-
тобусов (до 460), находящихся под управ-
лением мэрии, а также маршрутки-бусики 
(до 2800) и такси (более 1500), работающих 
в ведении частных компаний. К этому сле-
дует добавить, что дополнительные транс-
портные услуги населению предоставляют 
такси, работающие по патенту (более 1000). 
Причем количество частного автотранспор-
та на 1000 чел. населения постоянно растет: 
от 105 (2009 г.) до 450 (2022 г.) со средним 
годовым темпом прироста +13 %. 
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Таблица 2 

Медико-социальная обеспеченность населения г. Бишкека 

№ Показатели 1990 1999 2009 2022
1 Организации здравоохранения 74  58  50 36

2
Больницы – стационары, абс. число 14 11 11 9
На 10000 населения 0,21 0,14 0,13 0,09

3
ПМСП – поликлиники (ЦСМ) абс. число 34 21 19 10
На 10000 населения 0,52 0,27 0,23 0,18

4
Стоматологические поликлиники, абс. число 6 6 6 5
На 10000 населения 0,09 0,08 0,07 0,05

5 Кадровый потенциал, абс. число 7934 5262 5126 5880

6
Врачи, абс. число 2865 2444 2349 2393
На 10 000 населения 43,7 32,0 27,7 20,9

7
Средний медперсонал, абс. число 5069 2818 2777 3487
На 10 000 населения 77,3 36,9 32,8 31,3

Следует заметить, что на протяжении 
последних 10 лет (2011–2022 гг.) остаются 
практически неизменными инфраструкту-
ра магистральных и уличных шоссе, а даже 
введение в эксплуатацию новых не решает 
проблемы последних лет по возникновению 
пробок и заторов на дорогах [8, 9]. 

Из вышеизложенного понятны в каче-
стве фактора опасности для горожан влия-
ние недостаточной безопасности дорожно-
го движения и высокий уровень загрязне-
ния атмосферного воздуха, исходящий в це-
лом от транспорта, особенно работающего 
на двигателях внутреннего сгорания – более 
90 %, за исключением гибридных и исполь-
зующих электрический привод – не более 
9 % [10, 11]. На этом фоне известен опыт 
европейских стран, который показывает 
эффективный способ разрешения возник-
шей проблемы для таких городов, как Биш-
кек. Их подход заключается в развитии ин-
фраструктуры общественного транспорта 
на электрическом приводе и средств инди-
видуальной мобильности (велосипеды, са-
мокаты и др.), с созданием рекреационных 
зон тротуарного движения для пешеходов 
с детьми и другие мероприятия, что может 
способствовать физической активности го-
рожан различного возраста для стран Евро-
пейского союза [10, 12]. 

Медико-социальная среда жизнеобеспе-
чения горожан за 1990–2022 гг. разнонаправ-
ленно ассоциируется со снижением каче-
ственных параметров сферы здравоохране-
ния и социального обеспечения, влияющих 
на уровень предоставления услуг жителям 
в данном сегменте [11, 13, 14]. Сегодня ме-
дицинскую помощь населению в системе 
столичного здравоохранения оказывают 

10 клинических больниц различного про-
филя, а первичный уровень обеспечивают 
10 центров семейной медицины, имеющие 
9 территориальных филиалов, а также по-
ликлиники: для студентов и строителей – 2, 
стоматологические – 5. В свою очередь, ка-
дровый потенциал городских организаций 
здравоохранения составляет более 2,6 тыс. 
врачей и 3,6 тыс. персонала со средним 
медицинским образованием. Показатели 
по обеспеченности на 10000 чел. населения: 
составляли: врачами – 22,9, специалистами 
со средним медицинским образованием – 
33,2, в сравнении по стране – 20,5 и 51,1 со-
ответственно (табл. 2). Необходимо отме-
тить, в городской системе здравоохранения 
имеются определенные пробелы, такие 
как отсутствие организаций по развитию 
геронтологической службы и квалифициро-
ванные кадры для обслуживания пожилых 
горожан [11]. Аналогично в меньшей сте-
пени возникают вопросы по обслуживанию 
детского населения (30,2 %) и женщин фер-
тильного возраста (39,1 %).

Таким образом, представленные соци-
ально-демографические характеристики 
наряду с другими инфраструктурными по-
казателями развития города являются одни-
ми из ключевых принципов, потенциально 
оказывающих влияние на качество жизни 
городского населения. 

С учетом разнообразия условий форми-
рования городского пространства с эколого-
гигиенической точки зрения воздействия 
на условия среды проживания, необходимо 
учитывать следующие составляющие:

− эстетика архитектурно-планировочно-
го дизайна зданий при учете разнообразия 
цветов, форм и живописности пейзажа; 
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− развитие транспортной и пешеходной 

инфраструктуры, направленной на обе-
спечение безопасных условий передвиже-
ния населения;

− обеспечивать ситуационную безопас-
ность условий жизни путем улучшения 
уличного освещения, ситуацию по профи-
лактике злоупотребления алкоголем и нар-
котиками, а также правонарушений и анти-
общественного поведения среди несовер-
шеннолетних и других лиц; 

− утилизация бытовых и промышленных 
отходов путем привития горожанам и ру-
ководителям государственных и частных 
предприятий навыков по их сортировке; 

− развитие рекреационных зон с высо-
ким уровнем озеленения, доступных пля-
жей и водоемов для обеспечения необхо-
димого уровня условий по удовлетворению 
потребностей горожан в физической актив-
ности на свежем воздухе;

− улучшение инфраструктуры доступ-
ной медико-социальной помощи населению 
для удовлетворения потребности горожан, 
особенно для жителей жилых массивов; 

− информационно-коммуникационная мо-
билизация населения и органов местной 
власти для реализации инновационно-здо-
ровьесберегающих технологий в поддержа-
нии физического и ментального здоровья 
горожан. 

В современных условиях становится по-
нятным, что формируемые местные страте-
гии должны интегрировать принципы меж-
секторального и коллективного самоуправ-
ления с учетом интересов здоровья и равен-
ства, а также комплексного планирования 
в интересах здоровья городского населения.

Заключение
В последние десятилетия проявляемый 

интерес к изучению комплексного развития 
инфраструктуры среды обитания человека 
требует совершенствования функциональ-
но-организационной модели инноваци-
онного развития современных городских 
мегаполисов. Современный подход пред-
усматривает необходимость концептуально 
совершенствовать профилактическое воз-
действие на поведенческие факторы риска 
в формировании здорового образа жизни 
горожан с учетом международной рамоч-
ной программы реализации Европейской 
сети ВОЗ «Здоровые города». В свою оче-
редь, это обеспечит всеобъемлющие поли-
тико-стратегические и плановые решения 
охраны здоровья городского населения, 
что в конечном итоге будет способствовать 
укреплению физического, психического, 
социального и экологического благосостоя-

ния людей, которые живут и трудятся в ме-
гаполисах. Претворение в жизнь программ 
за здоровье и устойчивое развитие на мест-
ном уровне требуют заведомой политиче-
ской приверженности, лидерства и инсти-
туционально-организационного преобразо-
вания, межсекторального партнерского вза-
имодействия, охватывающего все аспекты 
здоровья и условий жизни горожан.
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В зоне перифокального отека очаговых поражений головного мозга происходят множественные па-
тологические изменения в клетках, межклеточном пространстве, белом веществе, нервных волокнах и со-
судах. Вокруг очаговых поражений головного мозга различной причины гистогенеза определяются участки 
инфильтрации клетками опухоли за пределами границ очага, участки демиелинизации и некроза белого ве-
щества головного мозга, явления реактивных процессов нейроглии, воспаления, кисты и изменения сосудов. 
Нейрохирургу при операции на объемном образовании головного мозга необходимо оценить обратимость 
патологического состояния, границы опухоли и зону перифокального отека, послеоперационное восста-
новление, нейровизуализацию. Исследования магнитно-резонансной томографией, мультиспиральной ком-
пьютерной томографией являются «золотым» стандартом, имея преимущества перед другими аппаратами 
нейровизуализации при выявлении объемных очаговых поражений и других морфологических изменений 
головного мозга. Контраст магневист при данных исследованиях головного мозга более отчетливо выявля-
ет границы объемного образования и перифокального отека, что особенно важно при удалении глиальных 
опухолей головного мозга и коррекции лечения на до- и послеоперационных периодах. В данной работе дан 
сравнительный анализ патологических изменений при различных очаговых поражениях головного мозга 
на магнитно-резонансной и компьютерной томографии. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, мультиспиральная компьютерная томография, очаговые 
поражения головного мозга, нейровизуализация, зона перифокального отека, опухоль, 
демиелинизация, некроз белого вещества, воспаление, киста, сосуды

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF PERIFOCAL EDEMA ZONES DUE  
TO FOCAL BRAIN LESIONS ON MAGNETIC RESONANCE IMAGING
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In the zone of perifocal edema of focal brain lesions, multiple pathological changes occur in cells, intercellular 
space, white matter, nerve fibers and vessels. Around focal brain lesions of various causes of histogenesis, areas 
of infiltration by tumor cells outside the boundaries of the focus, areas of demyelination and necrosis of the white 
matter of the brain, phenomena of reactive processes of neuroglia, inflammation, cysts and vascular changes 
are determined. The neurosurgeon during surgery on the volumetric formation of the brain needs to assess the 
reversibility of the pathological state, the boundaries of the tumor and the zone of perifocal edema, postoperative 
recovery, neuroimaging. Studies of magnetic resonance imaging, multispiral computed tomography are the “gold” 
standard, having advantages over other neuroimaging devices in detecting volumetric focal lesions and other 
morphological changes in the brain. The contrast “magnevist” in these brain studies more clearly reveals the 
boundaries of volumetric formation and perifocal edema, which is especially important in the removal of glial brain 
tumors and correction of treatment in pre- and postoperative periods. This paper provides a comparative analysis of 
pathological changes in various focal brain lesions on magnetic resonance and computed tomography.

Keywords: magnetic resonance imaging, multispiral computed tomography, neuroimaging, perifocal edema, focal 
brain lesions, tumor, demyelination, white matter necrosis, inflammation, cyst, blood vessels

Зона перифокального отека является 
приоритетной задачей нейрохирургов и  
нейрофизиологов, так как это важно при  
интерпретации неврологических симпто-
мов, планировании объема оперативного 
лечения, лечения пациентов на до- и после-
операционном периодах [1, с. 17; 2, с. 31]. 
Механизм развития и разрешение пери-
фокального отека и отека головного моз-
га в целом полностью не изучены. Зона 
перифокального отека, являясь участком, 
патологически измененным с множествен-
ными необратимыми процессами, в то же 

время играет роль буферной зоны между 
здоровой тканью мозга и патологическим 
очагом. Санационная функция заключается 
в выведении продуктов распада патологи-
ческого процесса в зоны перифокального 
отека, где разрушаются и погибают струк-
турные элементы мозга [3, с. 52; 4, с. 373; 
5, с. 124]. Важно изучение роли перифо-
кального отека в патологическом процессе, 
функциональности, обратимости процесса, 
тактики лечения и прогноза. Тяжесть невро-
логической симптоматики обусловлена вы-
раженностью зоны перифокального отека, 
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которая определяет основную клиническую 
картину и способствует смещению структур 
головного мозга, дислокации мозга, приво-
дящие в последующем к летальному исхо-
ду. Во множественных исследованиях от-
мечены инфильтрация опухолевых клеток 
в зону перифокального отека, рост опухо-
ли в этой зоне. Это необходимо учитывать 
при планировании объема оперативного 
лечения опухоли и зоны перифокального 
отека. В настоящее время дооперацион-
ное планирование осуществляется благо-
даря магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ), являющимися 
незаменимыми аппаратами нейровизуа-
лизации [6, с. 5; 7, с. 5; 8, с. 4]. На МРТ 
и МСКТ имеющиеся возможности иссле-
дования в T1и Т2 режимах дают возмож-
ность определять не только размеры и ло-
кализацию очаговых патологических про-
цессов головного мозга, но и границы, тип 
очагового процесса, гистогенез и степень 
злокачественности опухолей, степень вы-
раженности зоны перифокального отека, 
степень дислокации структур головного 
мозга. 

Применением рентгеноконтрастных ве-
ществ определяется тип отека – вазогенный, 
цитотоксический или гидростатический. 
Это дает возможность управления отеком 
на до- и послеоперационном периодах. Ап-
параты нейровизуализации МРТ и МСКТ 
способствовали большому прогрессу в об-
ласти нейрохирургии при оперативном ле-
чении очаговых поражений головного моз-

га и планировании тактики хирургического 
и консервативного лечения зоны перифо-
кального отека.

Целью исследования явилось опреде-
ление при опухолях головного мозга типа 
и степени перифокального отека по данным 
магнитно-резонансной томографии и муль-
тиспиральной компьютерной томографии 
головного мозга. 

Материалы и методы исследования
В отделении нейрохирургии Нацио-

нального госпиталя при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики 
460 больным с нейрохирургической пато-
логией проведены МРТ и МСКТ головного 
мозга с 2015 по 2020 г. (таблица). 

В основном включены внемозговые 
и внутримозговые опухоли, спонтанные 
нетравматические внутримозговые гемато-
мы, внутримозговые абсцессы, эхинококко-
вые кисты и альвеококки головного мозга. 
Из них внемозговые опухоли: менингиомы 
85 больных (18,5 %); невриномы слухо-
вого нерва – 23 больных (5,0) %; внутри-
мозговые глиальные опухоли: астроцито-
ма – 71 больной (15,4 %); олигодендрогли-
ома – 38 больных (8,3 %); анапластическая 
астроцитома – 35 больных (7,6 %); глиобла-
стома – 52 больных (11,3 %); спонтанные 
нетравматические инсультные внутримоз-
говые гематомы – 117 больных (25,4 %); 
внутримозговые абсцессы головного моз-
га – 17 больных (3,7 %); альвеококкоз голов-
ного мозга – 12 больных (2,6 %); эхинокок-
ковые кисты – 10 больных (2,2 %). 

Удельный вес больных при очаговых поражениях головного мозга по полу, 
обследованных на МРТ и МСКТ

Очаговое поражение  
головного мозга

Всего
исследо-

ваний

Из них Распределение по полу
МРТ МСКТ мужчины женщины

n  % n  % n  % n  %
Менингиома 85 71 15,4 14 3,0 49 10,7 36 7,8
Невринома 23 21 4,6 2 0,4 10 2,2 13 2,8
Астроцитома 71 65 14,1 6 1,4 41 8,9 30 6,5
Анапластическая астроцитома 35 35 7,6 – – 17 3,7 18 3,9
Олигодендроглиома 38 36 7,8 2 0,4 18 3,9 20 4,3
Глиобластома 52 43 9,3 9 2,0 28 6,1 24 5,2
Внутримозговая гематома 117 96 20,9 21 4,6 69 15,0 48 10,4
Эхиноккоковая киста 10 10 2,2 – – 4 0,8 6 1,4
Альвеококкоз 12 12 2,6 – – 7 1,5 5 1,1
Абсцесс головного мозга 17 10 2,2 7 1,5 11 2,4 6 1,4
Всего 460 399 86,7 61 13,3 254 55,2 206 44,8

Примечание: n – число больных, % – удельный вес.
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В целом МРТ головного мозга прове-

дено 399 больным (86,7 %), а 61 больному 
(13,3 %) проведено МСКТ головного моз-
га. Возраст больных варьировал от 6 лет 
до 83 лет, до 20 лет было 37 больных. Муж-
чины составили 55,2 % (n = 254), женщи-
ны – 44,8 % (n = 220). При МРТ исследова-
нии головного мозга 308 больным примене-
но контрастное вещество омнискан. 

Наибольшей части больных проведено 
МРТ (86,7 %), а 13,3 % – МСКТ. Всем боль-
ным проведено оперативное вмешательство 
в условиях отделении нейрохирургии На-
ционального госпиталя. В данной работе 
не проводился анализ результатов лечения. 
Проведен анализ перифокального отека 
при опухолях головного мозга на основе 
МРТ и МСКТ. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Перифокальный отек при очаговых по-
ражениях головного мозга является зако-
номерной реакцией взаимодействия двух 
факторов: сосудистого и паренхиматозного. 
В нейрохирургии для верификации объ-
емных образований головного мозга МРТ 
и МСКТ головного мозга имеют большое 
преимущество. Сравнить эти исследования 
невозможно, так как они совершенно раз-
ные. Их основные отличия лежат в пока-
заниях, противопоказаниях и методах воз-
действия.  При исследованиях зоны пери-
фокального отека при объемных опухолях 
головного мозга преимущество имеет МРТ, 
так как мозговая ткань и ее реакция на па-
тологический объект более четко визуали-
зируется, чем при компьютерно-томографи-
ческом (КТ) исследовании головного мозга. 
КТ исследование в нейрохирургии для ис-
следования костных структур не заменимо. 
Поэтому при подозрениях на объемные об-
разования головного мозга предпочтитель-
но МРТ исследование.

МРТ исследование головного мозга яв-
ляется «золотым стандартом» в нейрохи-
рургии, имея преимущество перед другими 
аппаратами нейровизуализации, в особен-
ности 1.5Т аппаратах с применением кон-
трастных веществ для верификации опу-
холевых поражений головного мозга и ха-
рактеристики зоны перифокального отека. 
Высокая точность и разрешающая способ-
ность МРТ при диагностике глиом полуша-
рий головного мозга несравнима с данными 
компьютерно-томографического исследо-
вания. МРТ более точно определяет тип, 
степень анаплазии, картину выраженности 
перифокального отека опухоли головного 
мозга, это играет важную роль в предопе-

рационной подготовке и определении объ-
ема хирургического лечения. Гипоинтен-
сивный сигнал наиболее четко выявляется 
в зоне проекции глиальной опухоли, неже-
ли области перифокального отека. При этом 
размеры и распространенность глиом наи-
более точны при МРТ исследовании. На на-
тивных Т1 и Т2-взвешенных изображениях 
зона перифокального отека и ее характери-
стика более подробно видна на Т2 изобра-
жениях. С помощью магнитоусиливающих 
контрастных веществ магневиста и других 
отчетливо определяется тип перифокаль-
ного отека – вазогенный, цитотоксический 
или гидростатический. Введение магне-
виста при повторном проведении МРТ по-
вышает вероятность выявления границы 
между опухолью головного мозга и зоной 
перифокального отека. Сопоставление то-
мограмм до и после введения магневиста 
показывает регионарные нарушения прони-
цаемости гематоэнцефалического барьера.

В большинстве случаев тяжесть кли-
нической картины при опухолях головного 
мозга определяется выраженностью зоны 
перифокального отека. Степень выражен-
ности зоны перифокального отека и границ 
с объемными образованиями имеет при пла-
нировании и проведении до- , интра- и по-
слеоперационных лечебных мероприятий. 
В настоящее время без нейровизуализации, 
МРТ и МСКТ головного мозга, определить 
не только верификацию объемного образо-
вания, но и выраженность, тип перифокаль-
ного отека невозможно. Размеры опухоли 
головного мозга не влияют на выражен-
ность зоны перифокального отека. В част-
ности, при менингиомах больших и гигант-
ских размеров зона перифокального отека 
почти не наблюдается или умеренная. Так-
же при невриномах слухового нерва размер 
опухоли не определяет выраженность зоны 
перифокального отека. 

У больных с менингиомами больших 
и гигантских размеров наблюдали в боль-
шинстве случаев умеренные зоны перифо-
кального отека. Причиной является мед-
ленный рост и незначительное токсиче-
ское влияние продуктов распада опухоли. 
При медленном росте менингиома растет 
3–4 года, мозг адаптируется к «соседству» 
и компрессии объемного образования с под-
ключением компенсаторных механизмов. 
Поэтому при менингиомах головного мозга 
почти не наблюдаются обширные зоны пе-
рифокального отека за исключением, когда 
в патологический процесс вовлечены круп-
ные магистральные сосуды головного моз-
га, особенно при менингиомах медиальных 
отделов крыла основной кости. 
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По данным исследования наличие уме-

ренно выраженной зоны перифокального 
отека наблюдалось во всех глиомах голов-
ного мозга. Степень выраженности перифо-
кального отека имеет прямую зависимость 
со степенью злокачественности опухолей, 
имеющих размеры 1,0х1,0 см. Так, зона 
перифокального отека превышает объемы 
опухоли десятикратно с большим смеще-
нием срединной структуры головного мозга 
при метастатических опухолях головного 
мозга. 

С помощью контрастного вещества на-
блюдается смешанный отек, как вазоген-
ный, так и цитотоксический. Следует отме-
тить небольшой перевес вазогенного отека. 
Цитотоксический отек развивается при уве-
личении жидкости в клетках головного моз-
га. На МРТ снимках картина цитотоксиче-
ского отека визуализируется диффузно по-
вышенным сигналом – гиперинтенсивным.

Вазогенный отек развивается при уве-
личении межклеточной жидкости вслед-
ствие нарушения проницаемости эндотелия 
сосудов головного мозга. На МРТ картинах 
часто проявляется в виде гипоинтенсивно-
сти белого вещества так называемый «паль-
цевидный» отек. 

Среди всех глиом головного мозга ча-
сто встречается астроцитома по Grade I–II 
степени. Астроциты при отеке головного 
мозга первыми вовлекаются в патологиче-
ский процесс и увеличиваются в 2–3 раза, 
имея анатомические и физиологические 
особенности. Вне зависимости от локали-
зации астроцитом зона парифокального от-
ека не обширная, в основном умеренная, 
но встречается, около в 15–20 % от общих 
случаев, выраженная зона перифокального 
отека. При астроцитомах перифокальный 
отек бывает цитотоксический диффузно-го-
могенной картиной. Гематопаренхиматоз-
ный барьер на границе опухоли с прилега-
ющими участками мозга до определенного 
времени не изменяется, остается сохран-
ным, в частности, при астроцитомах, поэто-
му магневист в ткань опухоли не проникает. 
Структурные изменения мозга больше на-
блюдаются на границе с опухолью, и такая 
картина сохраняется около 2–3 см на рас-
стоянии от опухоли с постепенной норма-
лизацией (рис. 1).

Олигодендроглиомы имеют картину 
зоны перифокального отека соответственно 
степени злокачественности. Олигодендро-
глиомы Grade I–II степени имеют умерен-
ную зону перифокального отека, а олиго-
дендроглиомы Grade III и Grade IV имеют 
выраженную зону перифокального отека 
(рис. 2а, 2б). 

Рис. 1. Астроцитома

Рис. 2а. Олигодендроглиома Grade  
I–II степени

Рис. 2б. Олигодендроглиома Grade  
III–IV степени

Анапластическая астроцитома Grade 
III степени (рис. 3а, 3б) и глиобластома 
Grade IV степени (рис. 4) имеют выражен-
ную обширную зону перифокального отека 
по сравнению с другими глиомами голов-
ного мозга. Такая выраженность зоны пе-
рифокального отека объясняется быстрым 
ростом опухоли, распространением опу-
холевых клеток на значительные рассто-
яния от опухоли, токсическим влиянием 
на клетки зоны перифокального отека 
из-за выраженного метаболизма опухо-
левых клеток, изменением микроцирку-
ляции коры и белого вещество головного 
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мозга. При данных опухолях головного 
мозга зона перифокального отека превы-
шает в 5–6 раз размеры опухоли. Степень 
смещения срединных и других структур 
головного мозга аналогично высока и за-
висит от выраженности зоны перифокаль-
ного отека опухоли.

Рис. 3а. Астроцитома Grade III

Рис. 3б. Астроцитома Grade III

Рис. 4. Глиобластома Grade IV

Медуллобластома (рис. 5) – злокаче-
ственная опухоль головного мозга с пре-
имущественной локализацией в задней че-

репной ямке. Часто встречается у детей, со-
ставляет около 20 % всех первичных опухо-
лей головного мозга у детей. По сравнению 
с другими злокачественными опухолями 
головного мозга у медуллобластомы зона 
перифокального отека не обширно выра-
женная. Это объясняется характерным за-
медленным ростом по сравнению с други-
ми злокачественные опухолями головного 
мозга и преимущественной локализацией 
в полости IV желудочка мозга. 

Рис. 5. Медуллобластома

Перифокальный отек при внутримоз-
говых инсультных гематомах умеренно 
выраженного характера, преобладает ва-
зогенный тип отека. Более обширный отек 
наблюдается при спазмах магистральных 
сосудов, разрыве артериальных аневризм 
головного мозга. При спазмах сосудов усу-
губляется тяжесть клинической картины 
и смещение срединных структур головного 
мозга из-за обширности зоны перифокаль-
ного отека.

При субдуральных гематомах перифо-
кальный отек практически не наблюдается.

Абсцессы головного мозга имеют вы-
раженную зону перифокального отека. Осо-
бенно обширная зона перифокального отека 
наблюдается до стадии формирования и ин-
капсулирования абсцесса. А также степень 
выраженности, как и при других объемных 
образованиях головного мозга, зависит 
от размера образования.

При паразитарных заболеваниях (эхи-
нококкоз и альвеококкоз головного мозга) 
зона перифокального отека умеренно выра-
женная. Зона перифокального отека более 
выражена при большой эхинококковой ки-
сте и альвеококке. Выраженность объясня-
ется токсико-аллергическим воздействием 
паразита на мозговую ткань.
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На МРТ регистрируют гиперинтенсив-

ный сигнал в режиме Т2 взвешенного изо-
бражения и FLAIR с подавлением сигнала 
свободной воды без ограничения диффузии. 
На МРТ картинах вазогенный отек визуали-
зируется как лучи, а цитотоксический отек 
головного мозга на МРТ невозможно опре-
делить на Т2 или Т1 режимах, так как про-
цесс происходит из-за перераспределения 
воды из внеклеточного во внутриклеточ-
ное пространство. Патологию определяют 
за счет соизмеримого снижения диффузии, 
которая проявляется повышенным сиг-
налом на диффузионно-взвешенных изо-
бражениях, данные изменения возможно 
выявить в подострой фазе в конце второй 
недели, на МРТ картинах видно гомогенно-
диффузное изменение в зоне перифокаль-
ного отека.

Визуализация улучшается при исполь-
зовании магнитоусиливающего контраст-
ного вещества и последовательного выпол-
нения программы оценки перифокального 
отека с использованием методики Fluid 
Attenuated Inversion Recovery (FLAIR им-
пульсной последовательности МРТ). Часто 
используемые Т2-взвешенные изображения 
не позволяют определить зоны поражения 
и нормальные ткани с достаточной высо-
кой степенью надежности. Зоны головно-
го мозга с патологическими изменениями 
на Т2-взвешенных изображениях имеют 
более высокий сигнал. Аналогично вы-
сокий сигнал характерен для нормальной 
спинномозговой жидкости, что затрудня-
ет диагностику. При сохранении базовой 
Т2-взвешенности изображения методика 
FLAIR обеспечивает подавление сигнала 
свободной воды (спинномозговой жидкости 
и других физиологических жидкостей), вы-
явлению очаговых изменений и зоны пери-
фокального отека головного мозга, а также 
их отчетливых границ.

Заключение
В области нейрохирургии МРТ и МСКТ 

исследования являются «золотым» стан-
дартом, имея преимущества перед другими 
аппаратами нейровизуализации при вы-
явлении объемных очаговых поражениях 
и других морфологических изменениях го-
ловного мозга.

При использовании контрастных ве-
ществ типа магневист и других на МРТ 
и МСКТ исследованиях головного мозга бо-
лее отчетливо выявляются границы объем-
ного образования и перифокального отека, 
особенно это важно при удалении глиаль-
ных опухолей головного мозга. Использова-
ние контрастных веществ имеет значимость 
при выявлении зоны перифокального от-
ека и типа перифокального отека головного 
мозга для коррекции лечения на до- и по-
слеоперационных периодах.
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ИНДЕКСНЫЕ И ЛИНЕЙНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ДУГ  
В СРАВНЕНИИ С ЗУБНЫМИ ДУГАМИ МЕЗОАРКАДНОГО ТИПА
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Актуальность исследования обусловлена высокой распространенностью зубочелюстных аномалий 
и многообразием диагностических мероприятий с различной интерпретацией результатов, требующих до-
полнения и пояснения. Цель исследования – провести сравнительный анализ индексов аркадности, в со-
четании с диагональными показателями альвеолярных дуг, с аркадными и дентальными параметрами ден-
тальных арок. Проведен анализ в ретроспективном плане 94 пар моделей мезоаркадных зубочелюстных 
дуг, полученных при физиологических вариантах окклюзионных контактов. Измерения зубных и альвеоляр-
ных дуг проводились с учетом предложенного алгоритма непосредственно на моделях и на их масштаби-
рованных фотографиях. Статистику проводили на персональном компьютере в программе Microsoft Excel. 
Установлено, что при мезоаркадном типе зубных арок ширина заднего сектора верхней альвеолярной арки 
в среднем по группе была 50,52±2,78 мм, а на нижней показатель составлял 52,35±2,81 мм (р˃0,05). Аркад-
ный индекс верхней зубной дуги составлял 0,55±0,01. При этом аркадный индекс альвеолярной верхней 
дуги был 0,52±0,02 единицы. Мезоаркадный тип альвеолярной верхней арки составил 0,47±0,03 единицы. 
Аркадный индекс нижней зубной дуги составлял 0,52±0,02 единицы. При этом аркадный индекс альвео-
лярной верхней дуги был 0,52±0,02 единицы, и отличий не наблюдалось, что объяснялось особенностя-
ми размеров нижних зубных дуг и отрицательными торковыми значениями зубов жевательного сегмента. 
Таким образом, проведенный сравнительный анализ индексов аркадности, в сочетании с диагональными 
показателями альвеолярных дуг, с аркадными и дентальными параметрами дентальных арок позволил вне-
сти поправки в индексные величины при мезоаркадном типе зубных дуг, что планируется к использованию 
в ортодонтии и протетической стоматологии при моделировании зубных дуг при их аномалиях и дефектах 
большой протяженности.

Ключевые слова: зубные и альвеолярные дуги, методы биометрии зубных дуг, физиологическая окклюзия

INDEX AND LINEAR VALUES OF ALVEOLAR ARCHES  
IN COMPARISON WITH DENTAL ARCHES OF MESOARCAD TYPE
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The relevance of the study is due to the high prevalence of dentition anomalies and a variety of diagnostic 
measures with different interpretations of the results that require addition and explanation. To conduct a comparative 
analysis of indices and diagonal indicators of alveolar arcs, with the main parameters of dental arches. A retrospective 
analysis of 94 pairs of models of mesoarcadal dentition arches obtained under physiological variants of occlusive 
contacts was carried out. Measurements of dental and alveolar arches were carried out taking into account the 
proposed algorithm directly on the models and on their scaled photographs. Statistics were carried out on a personal 
computer in the program Microsoft Excel. It was found that with the mesoarcadal type of dental arches, the width 
of the posterior sector of the upper alveolar arch on average in the group was 50.52±2.78 mm, and at the bottom 
indicator was 52.35±2.81 mm (p˃0.05). The arcade index of the upper dental arch was 0.55±0.01. At the same 
time, the arcade index of the alveolar upper arc was 0.52±0.02 units. The mesoarcadial type of alveolar upper arch 
was 0.47±0.03 units. The arcade index of the lower dental arch was 0.52±0.02 units. At the same time, the arcade 
index of the alveolar upper arch was 0.52±0.02 units, and no differences were observed, which was explained by 
the peculiarities of the size of the lower dental arches and the negative torus values of the teeth of the masticatory 
segment. Thus, the comparative analysis of the arcade indices, in combination with the diagonal indicators of the 
alveolar arches, with the arcade and dental parameters of the dental arches, made it possible to make corrections 
to the index values in the mesoarcadian type of dental arches, which is planned to be used for orthodontics and 
prosthetic dentistry in the modeling of dental arches with their anomalies and defects of large length. 

Keywords: dental and alveolar arches, methods of biometrics of dental arches, physiological occlusion

На сегодняшний день детально пред-
ставлены современные классификации 
зубочелюстных дуг, признаки которых со-
ответствуют норме физиологического при-

куса (окклюзии). При этом определены 
индексные, линейные и угловые параме-
тры различных отделов [1]. В данном ис-
следовании показаны расчёты аркадных 
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(гнатических) индексов с учётом размеров 
зубов. В связи с этим вполне закономерным 
фактом является то, что авторы выделяют 
девять типов зубных арок у людей с физио-
логическими вариантами окклюзионных 
взаимоотношений. При этом выделены 
три типа по аркадному индексу (мезо-, до-
лихо- и брахиаркадность) и три варианта 
по дентальному показателю (макро-, микро- 
и нормодентальные). Величина аркадного 
индекса от 0,56 до 0,59, по данным исследо-
вателей, соответствует мезоаркадности дуг. 

Детальный анализ размеров зубов и  
арок проведен при биометрии моделей че-
люстей, принадлежащих к различным гна-
тическим (аркадным) вариантам, и отме-
чено их значение в прикладном и клиниче-
ском аспектах [2].

Размеры зубов, имеющие большую ва-
риабельность в популяции, определяют 
дентальный тип системы и влияют на ар-
кадность дуг. Отмечено, что при мезогнатии 
(мезоаркадности) встречаются варианты 
макро-, микро- и нормодентальности в раз-
личном соотношении [3]. При этом авторы 
уточняют, что к нормодентальным вариан-
там относят такие дуги, у которых их дли-
на (сумма дистально-мезиальной ширины 
коронок четырнадцати зубов) составляет 
от 111 до 119 мм. 

Указано, что дентальные показатели 
зубной системы оказывают существенное 
влияние на размеры зубных арок, в частно-
сти на ширину переднего и заднего сектора, 
и особенно на диагональные показатели дуг 
обеих челюстей [4]. Выявлено, что отноше-
ние длины зубной дуги к суммарному пока-
зателю диагоналей правой и левой стороны, 
как правило, для верхней арки составля-
ло 1,06 ед., а для нижней дуги показатель 
был 1,09. В данном исследовании оценена 
корреляционная взаимосвязь исследуемых 
параметров с дентальными показателями. 
Уделено внимание взаимосвязи размеров 
верхних арок в сагиттальном и трансвер-
сальном направлении [5]. 

В ходе биометрических исследований 
верхней челюсти исследователи нашли 
их взаимозависимость с антагонирующей 
зубной дугой [6]. Установлено, что шири-
на заднего сектора верхней зубной арки 
достоверно больше аналогичного размера 
нижней челюсти, а соотношение указанных 
величин составляло 1,1, что авторы реко-
мендуют в качестве критерия соответствия 
указанных размеров.

На этом принципе построены многие 
диагностические мероприятия, определяю-
щие соразмерность зубов и параметров дуг, 
необходимых для выбора методов лечения. 
Особую важность в клинике ортодонтии 

имеют значения размеров арок, определяю-
щие выбор металлических дуг эджуайс-ме-
ханики, влияющих на эффективность лечеб-
ных мероприятий [7; 8]. В данном наблю-
дении исследователи показали, что при ме-
зоаркадности зубных дуг встречаются три 
варианта трансверсальных показателей. 
При нормодентальном типе ширина зубных 
дуг варьирует в диапазоне от 60 до 64 мм. 
Макродентальные варианты способствуют 
увеличению трансверсального параметра 
арок, а микродентальный тип, наоборот, 
определяет принадлежность к узким типам 
арок. На этом постулате предложено для ле-
чения пациентов несъёмной аппаратурой 
использовать металлические дуги с учетом 
принадлежности дуг к определенному ар-
кадному и дентальному варианту.

Специалистами предложены современ-
ные методы определения размеров зубов 
по показателям ширины лица и представле-
ны расчёты индивидуального макро- и ми-
кродонтизма [9]. Однако в данной работе 
авторы рекомендовали в качестве основно-
го критерия использовать величину ширина 
лица между точками зигоматиум, располо-
женными на скуловой дуге, которые отно-
сятся к костям мозгового черепа. Наиболее 
оптимальным считается метод измерения 
ширины лица между трагиональными точ-
ками (козелок ушной раковины), располо-
женными вблизи суставных головок ниж-
ней челюсти, которая относится к костям 
лицевого отдела головы.

Неоспоримым является факт зависимо-
сти одонтометрических показателей от ти-
пологических особенностей лицевого ком-
плекса [10]. В данном исследовании пред-
ставлен аналитический подход в оценке 
соразмерности показателей. Авторы пока-
зали зависимость размеров лица от диаго-
нальных размеров лица, которые измеряли 
между трагиональными и субназальными 
ориентирами с каждой стороны лица. 

Специалисты, изучающие половой ди-
морфизм зубов и арок, обратили внимание на  
то,  что  на их основные параметры гендерные 
особенности оказывают меньшее влияние, 
чем размеры черепно-лицевого комплекса 
[11]. Данное положение отмечает важность 
морфометрии лица, независимо от пола па-
циента. Отмечены различия показателей ли-
цевого комплекса у людей в различные пери-
оды роста, наиболее выраженные при смене 
молочных зубов на постоянные [12]. 

Данные биометрии, полученные при  
анализе физиологических форм зубных 
арок, позволяют определить положение клю-
чевых зубов при аномалиях прикуса, что  
имеет не только диагностическую ценность, 
но и прогнозирует исход лечения [13]. 
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Кроме биометрического анализа, пред-

ложены методы лабораторной и функцио-
нальной диагностики, определяющие вли-
яние окклюзии на функционирование зубо-
челюстной системы [14]. 

К современным методам биометриче-
ского анализа относят метод конусно-лу-
чевой томографии, который позволяет ис-
пользовать прикладные программы для из-
мерения линейных и угловых показателей 
зубных арок [15]. При этом авторы уделяют 
особое внимание расположению костных 
структур нижнечелюстного сочленения 
и сравнивают параметры суставного треу-
гольника с зубным нижнечелюстным треу-
гольником, отмечая равнозначность показа-
телей по величине площади указанных фи-
гур. Отмечают, что размер по трансверсали, 
между латеральными полюсами суставных 
головок в два раза превышает показатель 
ширины нижней зубной арки. 

Несмотря на многочисленность иссле-
дований зубных дуг, крайне мало сведе-
ний имеется по параметрам лингвальных 
альвеолярных дуг, параметры которых мо-
гут быть полезны для лечения пациентов 
лингвальными брекетами и при протези-
ровании дефектов зубных арок большой 
протяженности или с полной адентией, 
что определило актуальность и цель пред-
стоящей работы.

Цель – провести сравнительный анализ 
индексов аркадности, в сочетании с диаго-
нальными показателями альвеолярных дуг, 
с аркадными и дентальными параметрами 
дентальных арок.

Материал и методы исследования
Проведен анализ в ретроспективном 

плане 94 пар моделей зубочелюстных дуг, 
полученных при физиологических вариан-
тах окклюзионных контактов. Все модели 
были с полным комплектом зубов постоян-
ного прикуса с мезоаркадным типом дуг. 

Предложен метод фотометрии зубных 
и альвеолярных дуг, при котором на модель 
ставились точечные ориентиры, с после-
дующим их соединением линиями с обра-
зованием фигур, что позволяло оценивать 
линейные и угловые параметры (рисунок). 

Непосредственно на модели осущест-
влялось одонтометрическое исследование, 
позволяющее определить мезиодистальный 
диаметр каждого зуба с последующим рас-
чётом длины зубной арки путем суммирова-
ния результатов измерения каждого органа, 
за исключением зубов мудрости, отлича-
ющихся вариабельностью форм и разме-
ров. Измерения длины альвеолярной дуги 
осуществляли путем суммирования ре-
зультатов измерения между точками, рас-
положенными в межзубных промежутках 
лингвальной поверхности зубов в прише-
ечной области. Полученные данные легли 
в основу определения соотношения длины 
зубной и альвеолярной дуг, с целью расчё-
та дентально-альвеолярного коэффициента 
длины арок. Аналогичным образом опреде-
ляли исследуемый параметр на нижней че-
люсти и оценивали соотношения размеров 
верхней и нижней арки.

Широтными показателями зубных арок 
было расстояние между рвущими буграми 
клыков (ширина переднего сектора) и меж-
ду дистальными буграми вторых моляров 
по вестибулярному контуру (ширина за-
днего сектора). Ширину переднего секто-
ра альвеолярных дуг измеряли между аль-
веолярными точками, располагающимися 
вблизи соединения шеек клыков и первых 
малых коренных зубов. Ширину заднего 
сектора альвеолярных дуг измеряли между 
ретромолярными точками вблизи шейки 
дистальной поверхности второго моляра. 
При наличии зубов третьих моляров точка 
располагалась в углублении между вторым 
и третьим большими коренными зубами 
с лингвальной стороны. 

Диагональные и широтные параметры дентальных арок (а)  
и альвеолярных дуг (б) при их физиологической форме 
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Полученные данные легли в основу 

определения соотношения ширины зуб-
ной и альвеолярной дуг, как переднего, так 
и заднего сектора, с целью расчёта денталь-
но-альвеолярного коэффициента ширины 
арок. Аналогичным образом определяли 
исследуемый параметр на нижней челюсти 
и оценивали соотношения размеров верх-
ней и нижней арки.

Диагональную величину дентальной 
дуги измеряли между центральной точкой 
(межрезцовая) и отмеченными для других 
измерений ориентирами в области клыков 
и вторых моляров. Полученные данные лег-
ли в основу определения соотношения диа-
гональных размеров зубной и альвеолярной 
дуг, как переднего, так и заднего отделов, 
с целью расчёта дентально-альвеолярного 
коэффициента диагоналей арок. Аналогич-
ным образом определяли исследуемый пара-
метр на нижней челюсти и оценивали соот-
ношения размеров верхней и нижней арки.

Измерение глубины арок проводили 
на фотографиях в масштабе 1:1 и определя-
ли размер между центральной точкой до ли-
ний, соединяющих ориентиры антимеров 
(зубов с противоположной стороны дуги). 
Полученные данные также легли в осно-
ву определения соотношения глубинных 
(сагиттальных) размеров зубной и альве-
олярной дуг, как переднего, так и заднего 
отделов, с целью расчёта дентально-аль-
веолярного сагиттального коэффициента 
арок. Аналогичным образом определяли 
исследуемый параметр на нижней челюсти 
и оценивали соотношения размеров верх-
ней и нижней арки.

Аркадные индексы рассчитывали путем 
деления размеров ширины заднего сектора 
арок на длину. С учетом данных, получен-
ных в прежних исследованиях, и используя 
данные литературных источников, модели 
стратифицировали на три группы с учетом 
аркадности верхней арки. Индекс аркадно-
сти верхней зубной дуги от 0,52 до 0,56 еди-
ниц определял мезоаркадный тип арок. 

Статистику проводили на персональном 
компьютере в программе Microsoft Excel. 
Составленные в таблицах вариационные 
ряды позволяли определить среднюю вели-
чину признака (М), сигмальные отклонения 
и ошибку репрезентативности (±m). Полу-
ченные данные позволяли рассчитать до-
стоверность различий (р).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ биометрии моделей, в которых 
верхняя зубная арка соответствовала мезо-
аркадности, дал следующие результаты из-
мерения. Так, длина зубной верхней дуги 

составила 114,56±3,62 мм. По нашему мне-
нию, большая величина ошибки характе-
ризует разнообразие размеров зубов, среди 
которых были как микродонтные, так и ма-
кродентальные варианты. На альвеолярной 
дуге анализируемый параметр составил 
107,22±4,34 мм. Так, дентально-альвеоляр-
ный коэффициент длины верхней зубной 
и альвеолярной дуги составил 1,07±0,01, 
что может быть использовано в клиниче-
ской стоматологии при оценке соразмер-
ности дуг и диагностики патологических 
состояний. В этой группе оценили сораз-
мерность дентального верхнего и нижнего 
показателя. 

На антагонирующих арках длина зубной 
дуги составила 107,68±3,76 мм. На альвео-
лярной дуге анализируемый параметр со-
ставил 101,23±4,07 мм. Дентально-альвео-
лярный коэффициент длины нижней зубной 
и альвеолярной дуги составил 1,06±0,01. 
Обращает на себя внимание тот факт, 
что длины верхней альвеолярной и нижней 
зубной арок практически соответствовали 
друг другу, и разница между параметрами 
была недостоверной (р˃0,05). Длина альве-
олярной верхней арки относилась к длине 
нижней альвеолярной дуге как 1,06:1,0. 

Ширина заднего сектора верхней 
зубной арки в среднем по группе была 
62,54±2,37 мм. Таким образом, отношение 
указанного размера к длине зубной арки 
составило 0,55±0,01 единицы, что под-
тверждало принадлежность арки к мезо-
аркадному типу. Ширина заднего секто-
ра верхней альвеолярной арки в среднем 
по группе была 50,52±2,78 мм. Таким об-
разом, дентально-альвеолярный коэффици-
ент ширины заднего сектора арок составил 
1,24±0,02, что может быть использовано 
в клинической стоматологии при оцен-
ке соразмерности широтных параметров 
зубных и альвеолярных дуг и для диагно-
стики патологии зубочелюстной системы. 
Отношение ширины альвеолярной дуги 
к длине альвеолярной арки составило 
0,47±0,03 единицы и характеризовало мезо-
аркадный тип альвеолярной верхней арки. 
На нижней челюсти ширина заднего секто-
ра зубной арки в среднем по группе была 
56,29±2,12 мм. Таким образом, отношение 
указанного размера к длине зубной арки со-
ставило 0,52±0,02 единицы, что характери-
зовало мезоаркадный тип нижней челюсти. 
В исследуемой группе ширина заднего сек-
тора нижней альвеолярной арки в среднем 
по группе была 52,35±2,81 мм. Таким об-
разом, дентально-альвеолярный коэффици-
ент ширины заднего сектора нижних арок 
составил 1,08±0,01, что существенно от-
личалось от аналогичного показателя верх-
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ней челюсти. Обращает на себя внимание 
то, что ширина альвеолярной дуги верхней 
и нижней челюсти не имели достоверных 
различий (р˃0,05).

Ширина переднего сектора верхней 
зубной арки в среднем по группе состави-
ла 37,41±1,42 мм, в то время как при из-
мерении альвеолярной дуги показатель со-
ставил 33,94±1,39 мм. Дентально-альвео-
лярный коэффициент ширины переднего 
сектора верхних арок составил 1,10±0,02. 
Ширина переднего сектора нижней зуб-
ной арки в среднем по группе составила 
28,68±1,49 мм, в то время как при измере-
нии альвеолярной дуги показатель составил 
27,63±1,17 мм. Дентально-альвеолярный 
коэффициент ширины переднего сектора 
нижних арок составил 1,04±0,01. Отно-
шение ширины переднего сектора зубных 
дуг верхней челюсти к нижней составило 
1,33±0,02. Отношение ширины переднего 
сектора альвеолярных дуг верхней челюсти 
к нижней составило 1,23±0,02. Указанные 
коэффициенты могут служить для опреде-
ления соразмерности зубных и альвеоляр-
ных дуг мезоаркадного типа на всех этапах 
диагностики и лечения аномалий. 

Глубина переднего сектора верхней 
зубной арки в среднем по группе была 
9,08±0,88 мм. Глубина переднего секто-
ра верхней альвеолярной арки в среднем 
по группе была 11,19±1,07 мм. На нижней 
челюсти глубина переднего сектора зуб-
ной арки в среднем была 5,78±0,76 мм, 
а при измерении показателя на альвеоляр-
ной дуге получено 7,12±0,99 мм. Полная 
глубина верхней зубной арки составила 
45,09±1,64 мм, в то время как при измере-
нии альвеолярной дуги показатель составил 
43,87±1,77 мм. Полная глубина нижней зуб-
ной арки составила 41,39±1,59 мм, в то вре-
мя как при измерении альвеолярной дуги 
показатель составил 39,67±1,79 мм.

Диагональная величина верхней ден-
тальной дуги у людей с мезоаркадностью 
с каждой стороны в среднем составляла 
53,99±1,87 мм, а суммарная составляющая 
была 107,98±1,93 мм. Диагональ верхней 
альвеолярной дуги в среднем составляла 
по 51,26±1,45 мм, а суммарная составля-
ющая была 102,52±1,67 мм. Отношение 
диагонали зубной дуги к альвеолярной 
на верхней челюсти составляла 1,06±0,01. 
На нижней челюсти диагональная величина 
дентальной дуги с каждой стороны в сред-
нем составляла 49,71±1,91 мм, а суммарная 
составляющая была 99,42±2,03 мм. Диаго-
наль нижней альвеолярной дуги в среднем 
составляла по 48,24±1,57 мм, а суммарная 
составляющая была 96,48±1,82 мм. От-
ношение диагонали зубной к альвеоляр-

ной дуге на нижней челюсти составляла 
1,03±0,01. Отношение зубной верхней диа-
гонали к зубной нижней диагонали состав-
ляло 1,09±0,01. При этом отношение верх-
ней альвеолярной диагонали к нижней аль-
веолярной диагонали составляло 1,06±0,01.

Таким образом, при мезоаркадном типе 
зубных арок ширина заднего сектора верх-
ней альвеолярной арки в среднем по группе 
была 50,52±2,78 мм, а на нижней показатель 
составлял 52,35±2,81 мм (р˃0,05). Аркад-
ный индекс верхней зубной дуги составлял 
0,55±0,01. При этом аркадный индекс альве-
олярной верхней дуги был 0,52±0,02 едини-
цы. Мезоаркадный тип альвеолярной верх-
ней арки составил 0,47±0,03 единицы. Ар-
кадный индекс нижней зубной дуги состав-
лял 0,52±0,02 единицы. При этом аркадный 
индекс альвеолярной верхней дуги был 
0,52±0,02 единицы, и отличий не наблюда-
лось, что объяснялось особенностями раз-
меров нижних зубных дуг и отрицательны-
ми торковыми значениями зубов жеватель-
ного сегмента.

Заключение
Таким образом, проведенный сравни-

тельный анализ индексов аркадности в  со-
четании с диагональными показателями 
альвеолярных дуг, с аркадными и денталь-
ными параметрами дентальных арок позво-
лил внести поправки в индексные величины 
при мезоаркадном типе зубных дуг, что пла-
нируется к использованию в ортодонтии 
и протетической стоматологии при модели-
ровании зубных дуг при их аномалиях и де-
фектах большой протяженности.
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ОСОБЕННОСТИ КУРАЦИИ СТОЙКИХ  
ПСИХОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ  

В ПЕРИОД ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

Фролова А.В., Лазько Н.В., Макушкина О.А.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии  

им. В.П. Сербского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва,  
e-mail: frolova.a@serbsky.ru

Один из значимых факторов в генезе общественной опасности – наличие в клинической картине у боль-
ных продуктивной психотической симптоматики. Необходимым в превенции общественно опасного пове-
дения является применение широкого спектра лечебно-реабилитационных мероприятий с выбором наибо-
лее эффективных схем психофармакотерапии. В ходе проводимого исследования проанализированы данные 
195 больных мужского пола в возрасте от 18 до 64 лет (средний возраст – 34,15±1,65 года) в отношении кото-
рых применялись стационарные принудительные меры медицинского характера. Пациенты с расстройства-
ми шизофренического спектра составили 44,62 %, с органическими психическими расстройствами – 34,87 %, 
с умственной отсталостью – 8,72 % и с расстройствами личности – 11,79 %. В соответствии с необходимостью 
решения проблемы курации стойких психотических расстройств у данного контингента выделена группа, со-
стоящая из 70 пациентов с тяжелыми психическими расстройствами (44,29 % – с расстройствами шизофрени-
ческого спектра, 37,14 % – с органическими психическими расстройствами, 7,14 % – с умственной отстало-
стью, 11,43 % – с расстройствами личности, коморбидными с зависимостью от психоактивных веществ либо 
их злоупотреблением с негативными последствиями), которым назначались наиболее эффективные схемы 
психофармакотерапии. В работе применялись клинико-психопатологический, экспериментально-психологи-
ческий методы исследования. Для повышения объективности данных динамического психолого-психиатриче-
ского обследования использовались отечественная психометрическая методика СОРОП – «Структурированная 
оценка риска опасного поведения», Краткая оценочная психиатрическая шкала (Brief Psychiatric Rating Scale, 
сокр. BPRS). На основании анализа результатов клинико-динамического наблюдения больных обоснована не-
обходимость последовательного подбора адекватной, эффективной психофармакотерапии стойких психоти-
ческих расстройств в зависимости от структуры клинических проявлений, особенностей конкретного боль-
ного на этапах принудительного лечения, что способствует достижению стабильного улучшения состояния, 
существенно снижает риск общественной опасности. Сочетание проводимых лечебно-реабилитационных 
мероприятий с экспериментально-психологическим исследованием и психометрическими методиками (BPRS, 
СОРОП) обеспечивает более точную оценку эффективности терапии и степени общественной опасности.

Ключевые слова: психотические расстройства, общественно опасное поведение, принудительные меры 
медицинского характера, психофармакотерапия

FEATURES OF CURATION OF PERSISTENT PSYCHOTIC  
DISORDERS IN PATIENTS DURING COMPULSORY  

TREATMENT IN INPATIENT CONDITIONS
Frolova A.V., Lazko N.V., Makushkina O.A.

National Medical Research Center of Psychiatry and Narcology named after V.P. Serbskiy of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Moscow, e-mail: frolova.a@serbsky.ru

One of the significant factors in the genesis of public danger is the presence of productive psychotic symptoms 
in the clinical picture in patients. Necessary in the prevention of socially dangerous behavior is the use of a wide 
range of treatment and rehabilitation measures with the choice of the most effective schemes of psychopharmaco-
therapy. In the course of the study, the data of 195 male patients aged 18 to 64 years (mean age 34.15±1.65 years) 
were analyzed, in respect of whom inpatient coercive measures of a medical nature were applied. Patients with 
schizophrenic spectrum disorders accounted for 44.62 %, organic mental disorders – 34.87 %, mental retardation – 
8.72 % and personality disorders – 11.79 %. In accordance with the need to solve the problem of curation of per-
sistent psychotic disorders in this contingent identified a group consisting of 70 patients with severe mental disor-
ders (44.29 % with schizophrenic spectrum disorders, 37.14 % with organic mental disorders, 7.14 % with mental 
retardation, 11.43 % with personality disorders, comorbid with dependence on psychoactive substances or their 
abuse with negative consequences), who were prescribed The most effective regimens of psychopharmacothera-
py. Clinical-psychopathological, experimental-psychological research methods were used in the work. To improve 
the objectivity of the data of the dynamic psychological and psychiatric examination, the domestic psychometric 
methodology was used – “Structured Assessment of the Risk of Dangerous Behavior”, the Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS). Based on the analysis of the results of clinical and dynamic observation of patients, the necessity of 
consistent selection of adequate, effective psychopharmacotherapy of persistent psychotic disorders is substantiat-
ed, depending on the structure of clinical manifestations, the characteristics of a particular patient at the stages of 
compulsory treatment, which contributes to the achievement of a stable improvement in the condition, significantly 
reduces the risk of public danger. A combination of ongoing treatment and rehabilitation activities with experimental 
psychological research and psychometric techniques (BPRS, rus. СОРОП) provides a more accurate assessment of 
the effectiveness of therapy and the degree of public danger.

Keywords: psychotic disorders, socially dangerous behavior, psychopharmacotherapy, coercive measures of a medical 
nature
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В генезе общественной опасности од-

ним из значимых факторов является нали-
чие в клинической картине у больных про-
дуктивной психотической симптоматики. 
Острые психотические состояния не вызы-
вают затруднений у опытных клиницистов 
в прогнозировании опасного поведения, 
как правило, связанного с фабулой психо-
тических переживаний. Более сложными 
в определении возможности деструктив-
ного опасного поведения являются мало-
прогредиентные эндогенные психические 
расстройства и состояния ремиссии с руди-
ментарно проявляющимися стойкими пси-
хотическими симптомами, что требует 
анализа взаимоотношений всех факторов 
(болезненных, личностных, социальных) 
и условий [1]. По мнению ряда авторов, вы-
раженная агрессия может возникать при па-
раноидных, галлюцинаторно-параноидных 
синдромах. При этом наиболее провоци-
рующими являются псевдогаллюцинации 
императивного характера, а также стойкие 
аффективно насыщенные бредовые идеи с  
направленностью на конкретных лиц [2–4]. 
Некоторые исследователи, рассматривая 
патологическую мотивацию совершения 
общественно опасных действий (ООД) 
при психотических состояниях, отмеча-
ют решающую роль различных вариантов 
бреда, указывая на известную зависимость 
опасного поведения от содержания бреда, 
его структуры, темпа бредообразования, аф-
фективной насыщенности и стойкости бре-
довых переживаний. В структуре параноид-
ного синдрома указывается на наибольшую 
потенциальную опасность бреда преследо-
вания и воздействия, сочетающегося с се-
нестопатиями, висцеральными и слуховы-
ми псевдогаллюцинациями; наряду с этим 
отмечается высокая степень опасности лиц 
с психическими автоматизмами, «бредом 
овладения», галлюцинациями эротиче-
ского и императивного содержания  [5–7].  
Больные с кататоническим синдромом 
представляют опасность при смене ступора 
возбуждением, когда поступки носят им-
пульсивный, немотивированный характер, 
с выраженными деструктивными и разру-
шительными действиями, в том числе в со-
четании с симптомами активного негати-
визма [8], что практически не встречается 
в период прохождения принудительного 
лечения. При исполнении принудительных 
мер медицинского характера (ПММХ) важ-
ными аспектами в профилактике ООД явля-
ются адекватность, дифференцированность 
психофармакотерапии, выбор вариантов 
психотерапии и психокоррекции, проведе-
ние на различных этапах психосоциальных 
мероприятий, направленных на устранение 

или компенсацию наиболее существенных 
звеньев индивидуального психопатологиче-
ского механизма общественно опасного по-
ведения пациента, также длительность эта-
пов принудительного лечения (ПЛ) [9, 10].

Цель исследования – выделение наи-
более эффективных схем психофармако-
терапии для купирования стойких психо-
тических расстройств у лиц с тяжелыми 
психическими нарушениями в процессе 
исполнения принудительных мер медицин-
ского характера.

Материалы и методы исследования
Тип исследования – обсервационное 

описательное. Изучены медицинские доку-
менты и архивные материалы ГБУЗ «Пси-
хиатрическая клиническая больница № 5  
ДЗМ», ГБУЗ «ПКБ № 1 им. Н.А. Алексее-
ва», ПНД № 2, 8, 9 г. Москвы, проанализи-
рованы результаты клинико-динамического 
наблюдения больных, направленных на раз-
личные виды стационарных ПММХ. Иссле-
довательскую выборку составили 195 боль-
ных мужского пола в возрасте от 18 до 64 лет 
(средний возраст – 34,15±1,65 года) в отно-
шении которых применялись стационарные 
принудительные меры медицинского харак-
тера. Удельный вес пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра (РШС) 
(F20 – F29 по МКБ-10) составил 44,62 % 
(n = 87), с органическими психическими рас-
стройствами (ОПР) (F06 – F07 по МКБ-10) – 
34,87 % (n = 68), с умственной отсталостью 
(УО) (F70.1 – F71 по МКБ-10) – 8,72 % 
(n = 17) и с расстройствами личности (РЛ) 
(F60 – F62 по МКБ-10) – 11,79 % (n = 23). 
В соответствии с необходимостью решения 
проблемы курации стойких психотических 
расстройств у данного контингента выделе-
на группа, состоящая из 70 пациентов с тя-
желыми психическими расстройствами, 
из них с РШС – 44,29 % (n = 31), c ОПР – 
37,14 % (n = 26), c УО – 7,14 % (n = 5), c РЛ, 
коморбидными с зависимостью от психоак-
тивных веществ (ПАВ) либо их злоупо-
треблением с вредными последствиями – 
11,43 %  (n = 8), которым применялись 
наиболее эффективные схемы  психофар-
макотерапии. Использованы клинико-пси-
хопатологический, экспериментально-пси-
хологический  и  психометрические методы 
исследования.  Для  стандартизированной 
оценки степени выраженности продуктив-
ной психопатологической симптоматики 
применялась Краткая оценочная психиа-
трическая шкала (Brief Psychiatric Rating 
Scale, сокр. BPRS), представленная 18 пун-
ктами-признаками, выраженность которых 
оценивается по 7-балльной шкале тяжести. 
С целью объективизации оценки степени 
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общественной опасности использовалась 
отечественная психометрическая методика 
СОРОП – «Структурированная оценка 
риска опасного поведения». Систематиза-
ция и визуализация материала осуществля-
лась в электронных таблицах Microsoft Of-
fice Excel, 2016. В описательной статистике 
номинальные данные указывались в абсо-
лютных значениях и процентных долях.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На адаптационно-диагностическом эта-
пе  ПММХ у пациентов, поступающих 
на принудительное лечение, психотическая 
симптоматика, как правило, не носит остро-
го характера, либо диссимулируется ими, 
но при этом является фактором сохраняю-
щегося опасного поведения.

У пациентов с РШС в структуре пси-
хотических расстройств наблюдались бре-
довые идеи отношения, преследования, 
в некоторых случаях воздействия с чув-
ством овладения и открытости, которые 
отличались чаще направленностью на лиц 
ближайшего окружения, сопровождались 
реакциями негодования, недовольства, на-
стороженностью, подозрительностью, сво-
еобразным восприятием и трактовкой окру-
жающего, агрессивными проявлениями 
по отношению к больным и медицинскому 
персоналу, также пониженным настроени-
ем с ощущением внутреннего напряжения, 
нарушениями сна со сновидениями не-
приятного содержания. Дополнительным 
психогенным моментом являлась неопре-
деленность ситуации, в частности длитель-
ности лечения, что усиливало тревогу, на-
пряжение. Подбор психофармакотерапии 
осложняли формальность, малодоступ-
ность пациентов в отношении болезненных 
переживаний наряду с отсутствием критики 
своего состояния. Касаясь вопросов совер-
шения ООД, больные передавали ситуацию 
правонарушения с бредовой трактовкой 
поведения окружающих, а также действий 
сотрудников полиции. Специфические про-
цессуальные расстройства мышления чаще 
всего проявлялись аморфностью, элемента-
ми соскальзываний, «путаницей» мыслей, 
паралогичностью суждений. При проведе-
нии патопсихологического исследования 
у больных прослеживалась погруженность 
во внутренние переживания со склонно-
стью к идеаторной переработке поступаю-
щей информации, настороженность, нега-
тивное отношение к выполнению методик, 
выявлялись нарушения мотивационно-
смысловой сферы, актуализация случай-
ных, поверхностных и наглядных призна-
ков объекта, ориентация на субъективные 

критерии. Клиническая картина больных 
с ОПР характеризовалась бредом пресле-
дования, отношения, часто ипохондриче-
скими бредовыми идеями (наличия недиа-
гностированного «тяжелого» заболевания), 
которые носили рудиментарный, реже си-
стематизированный характер, с конкрет-
ным содержанием, созвучным в большин-
стве случаев личностной проблематике. 
Бредовые переживания, сопровождавшиеся 
тревогой, страхом, разнообразными жало-
бами соматического характера с фиксацией 
на своем состоянии, церебрастенической 
симптоматикой, приводили к дезорганиза-
ции деятельности, дисфориям, конфликтам 
с окружающими. Наблюдавшийся у более 
сохранных больных органический галлю-
циноз носил рецидивирующий характер, 
с преобладанием слуховых и зрительных 
обманов восприятия, их бредовой трак-
товкой, и сопровождался психомоторным 
возбуждением с проявлением гетероагрес-
сии. Помимо психотической симптоматики 
прослеживались характерные для данной 
нозологии проявления психоорганическо-
го синдрома разной степени выраженности 
в виде конкретности, обстоятельности, тор-
пидности, вязкости мышления, нарушений 
в концентрации и распределении внимания, 
замедленности, истощаемости ассоциатив-
ных процессов, снижения мнестических 
функций, нарушения критических спо-
собностей. Экспериментально-психоло-
гическое исследование выявляло наличие 
труднокорригируемых построений, требо-
вательность к другим людям, склонность 
к внешнеобвиняющим реакциям, снижение 
самоконтроля с элементами аффективной 
дезорганизации, напряженность, склон-
ность к самовзвинчиванию, сложности 
в организации интеллектуальной деятель-
ности, снижение ее целенаправленности, 
трудности целостного адекватного осмыс-
ления стимульного материала. У больных 
с УО психотравмирующий фактор помеще-
ния в стационар для проведения принуди-
тельного лечения приводил к декомпенса-
ции состояния, проявляющейся усилением 
церебрастенической симптоматики с повы-
шенной утомляемостью, истощаемостью, 
головными болями, вегетативно-вазомотор-
ной и вестибулярной неустойчивостью, со-
провождавшейся сниженным настроением, 
плаксивостью, раздражительностью, недо-
вольством окружающими. Эпизодически 
на фоне нервного напряжения возникали 
галлюцинаторные расстройства в виде от-
рывочных, бедных по содержанию вербаль-
ных галлюцинаций либо аффектогенные 
иллюзии с ошибочным восприятием окру-
жающих предметов, усилением страхов, 
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что приводило к дезорганизации поведения. 
У пациентов с относительно неглубокой 
степенью психического недоразвития про-
слеживались преходящие бредовые идеи 
отношения, не носившие систематизиро-
ванного характера, отличавшиеся бедным 
и конкретным содержанием без тенденции 
к усложнению в сочетании с тревогой, подо-
зрительностью, проявлением гетероагрес-
сии. Следует отметить, что при совершении 
импульсивных поступков пациенты были 
доступны эмоциональному контакту, их по-
ведение зависело от внешних воздействий. 
При психологическом исследовании выяв-
лялись недоразвитие высших психических 
функций, невозможность самостоятельной 
организации собственной деятельности, 
связь эмоциональных реакций с актуальны-
ми переживаниями, выраженная обеднен-
ность ассоциативной сферы, истощаемость, 
отсутствие критических и прогностических 
способностей, неспособность понимания 
целесообразности своих поступков и пред-
видения их последствий. На начальном эта-
пе принудительного лечения у пациентов 
с РЛ возникали астенические проявления 
с фиксацией на своих ощущениях, на фоне 
которых развивалось состояние декомпен-
сации с нарастанием аффективного напря-
жения и заострением основных патохарак-
терологических свойств личности в виде 
вспыльчивости, гневливости, с тоскливо-
злобным фоном настроения, что приводило 
к возникновению вегето-сосудистых кризов 
и усиливало в последующем тревогу и ипо-
хондрические переживания, способствова-
ло возникновению аффектогенных сенесто-
патий со сверхценной интерпретацией тя-
жести предполагаемой болезни, требовани-
ями дополнительного лечения, отдельными 
истерическими проявлениями в поведении. 
У лиц, психопатическая структура которых 
в период становления исчерпывалась нали-
чием сензитивных или истерических черт, 
в силу эгоцентризма, особенностей мыш-
ления и эмоциональной сферы взаимоот-
ношения с окружающими истолковывались 
своеобразно, сопровождались недоверчиво-
стью, подозрительностью с формированием 
бредовых идей отношения с проявлением 
гетероагрессии. При экспериментально-
психологическом исследовании обнаружи-
вались конфликтность, низкая коммуника-
тивная пластичность с тенденцией наста-
ивать на собственной позиции без учета 
мнения собеседника, демонстративность, 
облегченность и поверхностность в оценке 
проблем, недоучет обстоятельств, при ис-
следовании эмоционально-волевой сферы 
отмечались признаки аффективной лабиль-
ности с раздражительностью, вспыльчиво-

стью, импульсивностью, низкой рефлек-
сией и способностью к пониманию сво-
их переживаний.

Следует отметить, что общими особен-
ностями обследуемых респондентов явля-
лись: высокая распространенность фарма-
корезистентности, коморбидность основ-
ного заболевания с зависимостью от ПАВ 
либо их злоупотреблением с негативными 
последствиями, наличие экзогенно-органи-
ческих вредностей (перинатальная патоло-
гия, травмы головы, интоксикации), отяго-
щенность соматическими заболеваниями, 
что в совокупности во многом определяло 
малопланируемую перспективность фарма-
котерапии и сложность подбора эффектив-
ных схем. Анализ психофармакотерапии, 
проводимой респондентам в период ПЛ, 
с оценкой ее результата путем применения 
клинико-динамического наблюдения и пси-
хометрии позволил установить наиболее 
эффективные схемы лечения больных. Дан-
ный анализ на этапах принудительного ле-
чения проводился с учетом утвержденных 
клинических рекомендаций, стандартов 
оказания медицинской помощи при психи-
ческих расстройствах, многолетнего опыта 
работы по оказанию медицинской помощи 
лицам с тяжелыми психическими расстрой-
ствами, совершившим правонарушения. 
Выделена группа с наиболее эффективны-
ми схемами проводимой психофармакоте-
рапии, состоящая из вышеуказанных 70 ре-
спондентов. Определено, что проводимая 
психофармакотерапия была направлена 
прежде всего на купирование психопродук-
тивных расстройств, нарушений поведения 
и эмоциональной сферы, не исключая про-
ведение при необходимости лечебных ме-
роприятий симптоматического характера. 
Пациентам с РШС назначался галоперидол 
(до 20 мг в сутки) либо трифлуоперазин (до 
15 мг в сутки) в/м в сочетании с клозапи-
ном (100–150 мг в сутки); при соматической 
отягощенности применялся зуклопентик-
сол-акуфаз (50–150 мг в/м с повторными 
инъекциями с интервалом в 2–3 дня) в со-
четании с хлорпротиксеном (100 мг в сут-
ки), в ряде случаев добавлялся амитрипти-
лин (25–50 мг в сутки). Следует отметить, 
что, несмотря на различия в применяемых 
схемах лечения, эффективность указанных 
препаратов была фактически равноценна. 
При поступлении больных данной груп-
пы на ПЛ отмечался высокий показатель 
по общему баллу шкалы BPRS (72,096±9,1), 
что свидетельствовало о значительной вы-
раженности психопатологических наруше-
ний, существенном влиянии на состояние 
ситуационных факторов. Учитывая клини-
ческие особенности и совокупность психи-
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ческих нарушений в структуре ОПР, боль-
ным назначался галоперидол (5–10 мг в/м) 
либо зуклопентиксол-акуфаз (50–150 мг 
в/м). При наличии психофармакорезистент-
ности дополнительно применялись тио-
ридазин 75–100 мг в сутки либо хлорпро-
тиксен 75–100 мг в сутки, в ряде случаев – 
хлорпромазин 25–50 мг в вечерние часы, 
а также индивидуально подбирались нор-
мотимики (карбамазепин 600–800 мг в сут-
ки, вальпроаты 500–900 мг в сутки, окскар-
базепин 800–1000 мг в сутки, ламотриджин 
150–200 мг в сутки). В последующем, в за-
висимости от динамики психического со-
стояния, назначенный психотропный пре-
парат оставлялся как базовый. У пациен-
тов при психометрическом исследовании 
отмечался высокий показатель по общему 
баллу шкалы BPRS (70,23±6,89). Больным 
с УО для купирования психотической сим-
птоматики с учетом степени ее выраженно-
сти, индивидуальной переносимости пре-
паратов назначались перорально: риспери-
дон (2–4 мг в сутки) либо зуклопентиксол 
(20 мг в сутки) в сочетании с клозапином 
(25–50 мг в сутки), либо с тиоридазином (до 
75 мг в сутки). Показатель по общему баллу 
шкалы BPRS составлял: 65,8±3,76, что под-
тверждало выраженность психотических 
расстройств. При декомпенсации РЛ необ-
ходимым являлось применение нейролеп-
тиков. Такие проявления, как гневливость, 
враждебность, раздражительность, в соче-
тании со сверхценными ипохондрическими 
идеями либо бредом отношения купиро-
вались кветиапином (300–600 мг в сутки), 
либо рисперидоном (4–8 мг в сутки) с до-
полнением клозапина (50–100 мг). Аффек-
тивный дисбаланс корректировался венла-
факсином (150–375 мг в сутки) либо нормо-
тимиком ламотриджином (100–200 мг в сут-
ки). Показатель по общему баллу шкалы 
BPRS был достаточно высоким: 67,75±4,92. 
У пациентов во всех нозологических груп-
пах на начальном этапе ПММХ суммарный 
показатель по методике СОРОП соответ-
ствовал высокому риску совершения опас-
ных действий ((+)20 баллов и более)).

На втором этапе проводимая интенсив-
ная психофармакотерапия носила седатив-
но-элективный характер и была направ-
лена на дезактуализацию, фрагментацию 
различных звеньев психопатологического 
синдрома и редукцию психотических про-
явлений. У пациентов с РШС дозировку 
препаратов изменяли в зависимости от дан-
ных динамического комплексного обсле-
дования и наблюдения, которые свиде-
тельствовали об ундулирующем характере 
психопатологических проявлений на фоне 
общей положительной динамики. Купиро-

вание сохраняющейся подозрительности, 
настороженности, бредовой настроенности, 
конфликтности достигалось применением 
рисперидона (8 мг в сутки), либо галопе-
ридола (15 мг в сутки), либо трифлуопера-
зина (15–20 мг в сутки); при соматической 
отягощенности – зуклопентиксола (до 30 мг 
в сутки). Пациенты продолжали получать 
клозапин (75–100 мг в сутки). Тревожно-
депрессивные проявления купировались 
амитриптилином с наращиванием доз 
до 100 мг в сутки. При проведении патоп-
сихологического исследования выявлялась 
менее выраженная охваченность пережи-
ваниями и относительная упорядоченность 
поведения, отмечалась склонность к идеа-
торной переработке информации и постро-
ению труднокорригируемых концепций 
с опорой на внутренние критерии, изменен-
ность смысловой сферы, субъективность 
мышления и восприятия, формальность 
эмоциональных проявлений с аффектаци-
ей при обсуждении субъективно значимых 
тем. При объективном обследовании пси-
хического состояния с применением шкалы 
BPRS наблюдалось значительное снижение 
показателя по общему баллу (58,23±9,54). 
Психофармакотерапия у больных с ОПР 
прежде всего была направлена на купирова-
ние дисфорических, бредовых, галлюцина-
торных расстройств. Переход на перораль-
ный прием нейролептиков требовал назна-
чения более высоких доз препаратов: гало-
перидол (10–15 мг в сутки), зуклопентиксол 
20–40 мг в сутки. В ряде случаев галопе-
ридол заменялся на кветиапин (100–200 мг 
в сутки). У части пациентов использовались 
относительно небольшие дозы тиоридазина 
(50 мг в сутки), либо хлорпротиксена (30 мг 
в сутки). Продолжалось применение нор-
мотимиков: вальпроаты (500–900 мг в сут-
ки), карбамазепин (600–800 мг в сутки), 
ламотриджин (100–150 мг в сутки). Наряду 
с этим проводилась курсовая терапия ноо-
тропами (пирацетам, пантогам, фенибут, 
аминалон), средствами, улучшающими моз-
говое кровообращение (циннаризин, винпо-
цетин, трентал), рассасывающими и деги-
дратационными препаратами (сернокислая 
магнезия, диакарб), также проводились кур-
сы витаминотерапии. При психологическом 
исследовании отмечалась большая доступ-
ность продуктивному контакту, при этом со-
храняющиеся признаки аффектации при за-
трагивании субъективно значимых тем, не-
высокая продуктивность интеллектуальной 
деятельности, недостаточность критиче-
ского отношения к своему состоянию и сло-
жившейся ситуации. Применение шкалы 
BPRS указывало на снижение показателя 
по общему баллу (61,58±6,37). Учитывая 
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наличие у пациентов с УО неполной редук-
ции психотической симптоматики, сниже-
ние аффективной напряженности, при этом 
сохраняющиеся церебрастенические и ког-
нитивные расстройства, отсутствие кри-
тической и прогностической оценки сво-
его состояния и совершенного ООД дозы 
препаратов оставались на прежнем уровне 
или незначительно снижались: рисперидон 
(2–4 мг в сутки) либо зуклопентиксол (10–
20 мг в сутки) в сочетании с клозапином 
(25–50 мг в сутки), либо с тиоридазином 
(50–75 мг в сутки). Назначались курсы тера-
пии гидрохлоридом аминофенилмасляной 
кислоты (фенибут) (750 мг в сутки). Прово-
димое психологическое исследование выяв-
ляло снижение актуальности переживаний, 
однако сопровождалось тенденцией к со-
вершению недостаточно обдуманных, спон-
танных поступков, без последующего ана-
лиза своих действий; психологом на фоне 
интеллектуальной дефицитарности боль-
ных отмечалась склонность игнорировать 
затруднения и небрежно относиться к заме-
чаниям, тенденция к избеганию ответствен-
ности, нарушение когнитивных функций 
с выраженной неустойчивостью активного 
внимания и сужением его объема. В данной 
группе показатель по общему баллу шкалы 
BPRS незначительно снижался (63,4±4,88). 
У пациентов с РЛ в связи со снижением аф-
фективной напряженности, менее актуаль-
ными бредовыми переживаниями, уменьше-
нием выраженности ипохондрических рас-
стройств назначались препараты в меньшей 
дозировке: кветиапин (до 400 мг в сутки), 
либо рисперидон (2–4 мг в сутки) с дополне-
нием клозапина (25–50 мг). Для стабилиза-
ции состояния продолжалась терапия венла-
факсином (до 150 мг в сутки), либо нормоти-
миком ламотриджином (до 100 мг в сутки). 
При психологическом исследовании отме-
чались более активное высказывание своих 
переживаний, некоторая демонстративность, 
снижение аффективной напряженности, по-
требность в самоутверждении, в одобрении 
и признании, попытки контроля поведенче-
ских реакций, стремление наладить контакт 
с окружающими, включиться в реабилитаци-
онные мероприятия. Прослеживалось незна-
чительное снижение показателя по общему 
баллу шкалы BPRS (65,5±5,83). У больных 
исследуемых нозологических групп на дан-
ном этапе принудительного лечения пока-
затель суммы баллов по методике СОРОП 
свидетельствовал о тенденции к снижению 
имеющегося высокого риска совершения 
опасных действий. 

Лечебная тактика третьего этапа под-
разумевала направленный на редукцию 
резидуальной симптоматики и противо-

рецидивный характер терапии. На данном 
этапе у больных с РШС дозы препаратов 
снижались: зуклопентиксол (20 мг в сутки), 
трифлуоперазин (10–15 мг в сутки), риспе-
ридон (до 4–8 мг в сутки). В ряде случаев 
при снижении энергетического потенциала 
трифлоуперазин заменялся на перициазин 
(8–12 мг). Отменялся антидепрессант – 
амитриптилин. При необходимости про-
водилась коррекция диссомнических рас-
стройств, в случаях наличия у больного со-
матической отягощенности более безопас-
ным и эффективным был хлорпротиксен 
(до 75 мг). Экспериментально-психологи-
ческое исследование выявляло нарастание 
диссимулятивных тенденций, формальное 
признание наличия болезненного состо-
яния, склонность к контролю за своими 
высказываниями; психологом указыва-
лось на активное декларирование планов 
на будущее с недостаточной реалистично-
стью, переоценкой актуальных возможно-
стей, в мышлении отмечалась ориентация 
на субъективные критерии. Психометриче-
ская шкала BPRS показывала снижение об-
щего балла до 47,9±4,39. Пациенты с ОПР 
продолжали получать галоперидол (5–10 мг 
в сутки), кветиапин (100–200 мг в сутки), 
зуклопентиксол (20 мг в сутки) в сочетании 
с хлорпротиксеном (15–30 мг в сутки), тио-
ридазином (30 мг в сутки), для стабилиза-
ции аффективных нарушений назначался 
финлепсин (400–600 мг в сутки), чаще ла-
мотриджин (100 мг в сутки). В зависимости 
от выраженности проявлений психооргани-
ческого синдрома повторно проводился курс 
метаболической терапии. При психологиче-
ском исследовании выявлялось повышение 
энергетического потенциала и побудитель-
ной активности, улучшение произвольной 
регуляции внимания, но сохраняющиеся 
трудности в самостоятельной организа-
ции деятельности, которые не позволяли 
выделить приоритетные цели на будущее. 
При проведении психометрического иссле-
дования наблюдалось снижение показателя 
по общему баллу шкалы BPRS (53,88±4,56). 
В связи с дезактуализацией психотических 
расстройств, стабилизацией аффективной 
сферы, с учетом недостаточной критиче-
ской оценки своего заболевания, совершен-
ного ООД у больных с УО дозы препара-
тов снижались: рисперидон (не более 2 мг 
в сутки) либо зуклопентиксол (4–6 мг в сут-
ки) в части случаев в сочетании с клозапи-
ном (12,5 мг в сутки), либо с тиоридазином 
(20 мг в сутки). Продолжалась терапия ги-
дрохлоридом аминофенилмасляной кисло-
ты (фенибут) (750 мг в сутки). Психологом 
при проведении исследования отмечалась 
положительная динамика состояния с ука-
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занием на недостаточность критических 
способностей. Показатель по общему баллу 
шкалы BPRS составлял 58,4±7,499. С це-
лью стабилизации состояния у пациентов 
с РЛ продолжалось лечение кветиапином 
(до 400 мг в сутки), либо рисперидоном 
(2 мг в сутки). Венлафаксин применялся 
в прежней дозировке (до 150 мг в сутки), 
либо осуществлялся прием ламотриджина 
(50 мг в сутки). Психологическое исследо-
вание выявляло стремление представить 
себя с благоприятной стороны, в эмоцио-
нальной сфере – раздражительность, не-
сколько повышенную активацию поведения 
при улучшении критической оценки сво-
его состояния в целом и действий в пери-
од ООД; в то же время сформированность 
в целом морально-нравственных критериев, 
знание конвенциальных норм и стандартов 
поведения отличалось тенденцией к их иг-
норированию в реальном поведении. Про-
слеживалось снижение показателя по обще-
му баллу шкалы BPRS, который составил 
58,38±7,98. Сумма баллов при объектив-
ной оценке по методике СОРОП указывала 
на повышенный риск совершения опасных 
действий во всех нозологических группах 
(диапазон от (+)7 до (+)19 баллов).

На заключительном этапе разрабатыва-
лась поддерживающая психофармакотера-
пия, сохраняющая достигнутое улучшение 
психического состояния, с учетом сложно-
стей, возникающих в период проведения 
амбулаторного лечения (риск нарушения 
режима приема лекарственных препаратов). 
Дозы нейролептиков снижались до возмож-
ного минимума, необходимого для поддер-
жания стабильного состояния. В схемах 
терапии больных с РШС предпочтение 
отдавалось препаратам пролонгированно-
го действия: рисполепт конста (25 мг в/м 
1 раз в 2 недели), тревикта (175 мг в/м 1 раз 
в 3 месяца), зуклопентиксол-депо (200–
400 мг 1 раз в 2–4 недели). Для профилак-
тики аффективных расстройств пациентам 
дополнительно назначались нормотимики 
(вальпроаты 300 мг в сутки, карбамазепин 
200–400 мг в сутки). Результаты психоло-
гического обследования подтверждали эф-
фективность проводимой терапии, у паци-
ентов формировались навыки межличност-
ного взаимодействия, наблюдалась большая 
эмоциональная дифференцированность, 
положительные социальные установки, 
значительное восстановление критических 
способностей. Об улучшении психического 
состояния также свидетельствовало сни-
жение показателя по общему баллу шкалы 
BPRS до 42,68±4,79. Пациентам с ОПР на-
значался галоперидола деканоат (по 50 мг 
в/м 1 раз в 3–4 недели) либо зуклопентик-

сол депо (по 200 мг в/м 1 раз в 4 недели) 
в сочетании с хлорпротиксеном (15–30 мг 
в сутки) или тиоридазином (10–25 мг в сут-
ки) и с дополнением нормотимиком ламо-
триджином (50–100 мг в сутки). Экспери-
ментально-психологическое исследование 
обнаруживало улучшение контроля за ин-
теллектуальными операциями, способность 
к их организации с повышением продуктив-
ности в целом, относительное восстановле-
ние критических способностей, возможно-
стей адекватного личностного функциони-
рования, формирование конкретных планов 
на будущее. Показатель по общему баллу 
шкалы BPRS составил 45,96±3,93. У боль-
ных с УО с учетом интеллектуальной не-
достаточности, но при этом формальной 
критической оценки своего состояния, до-
статочно реальных высказываний планов 
на будущее, упорядоченности поведения, 
в качестве поддерживающей продолжалась 
терапия тиоридазином (20 мг в сутки). Ри-
сперидон, зуклопентиксол, клозапин от-
менялись. Психологическое исследование 
выявляло затруднение планирования своей 
деятельности на будущее при наличии идей 
трудоустройства, организации быта, фор-
мирования критики к своему состоянию, 
обусловленного недостаточностью интел-
лектуально-мнестической и эмоциональ-
но-волевой сфер. Показатель общего балла 
психометрической шкалы BPRS значитель-
но снизился (45,6±6,31). В связи с замет-
ным улучшением способности к контролю 
своих эмоций, межличностным коммуни-
кациям, планированию деятельности с про-
социальными установками пациентам с РЛ 
продолжалась терапия кветиапином (300 мг 
в сутки) и ламотриджином (50 мг в сут-
ки). Рисперидон, венлафаксин отменялись. 
При психологическом исследовании у них 
отмечалось повышение коммуникабель-
ности, активности, потребности в теплых 
межличностных взаимоотношениях, доста-
точная способность к контролю поведенче-
ских реакций, в то же время недостаточная 
гибкость адекватных стратегий разрешения 
проблемных ситуаций, способность учиты-
вать социальные нормы и правила в своем 
поведении, склонность к избеганию слож-
ных видов деятельности. Наблюдалось сни-
жение показателя общего балла по шкале 
BPRS (46,13±9,048), за счет невыраженно-
сти факторов, способствующих обществен-
но опасному поведению («враждебность», 
«подозрительность», «отказ от сотрудниче-
ства», «напряженность», «возбуждение»). 
Показатель суммы баллов по методике СО-
РОП свидетельствовал о среднем риске 
совершения опасных действий (диапазон 
от (-)6 до (+)6 баллов) во всех группах.
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Заключение

Осуществление последовательной пси-
хофармакотерапевтической тактики в кура-
ции стойкой психотической симптоматики 
у лиц с тяжелыми психическими расстрой-
ствами в зависимости от структуры клини-
ческих проявлений, особенностей конкрет-
ного больного позволяет реализовать наи-
более эффективные лечебные мероприятия, 
способствующие достижению стабильного 
улучшения состояния, что существенно 
снижает риск общественной опасности. 
Сочетание проводимых терапевтических, 
реабилитационных мероприятий с экспе-
риментально-психологическим исследо-
ванием и психометрическими методиками 
(BPRS, СОРОП) способствует более точной 
оценке эффективности терапии и степени 
общественной опасности.
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Данная статья представляет обзор литературы, посвященной историческим аспектам разработки и ин-
теграции методов клеточной терапии в современную медицину. Проанализированы информационные базы 
данных и выявлены области медицины, в которых данные технологии активно развиваются. Также были 
найдены примеры исследований и разработок по данной тематике. Отдельно рассмотрена клеточная терапия 
в офтальмологии. Новые методы лечения и достижения положительных результатов лечения способствуют 
оптимистичному настрою на использование и дальнейшее развитие клеточных технологий в клинической 
практике. Рассмотрена история развития клеточных технологий. Выявлено состояние ортобиологии в наши 
дни. Рассмотрены ортобиология и офтальмология. Сделан вывод о том, что ортобиология является достаточ-
но молодым и стремительно развивающимся направлением в современной медицине. При этом интенсивное 
развитие новых методов клеточной биологии, новых биоматериалов, биофармакологии, биомедицинских 
клеточных продуктов и медицинских устройств регенеративной медицины наряду с накоплением результа-
тов международных, многоцентровых клинических исследований и их метаанализом создают благоприят-
ные условия как для оказания качественной высокотехнологичной медицинской помощи, так и для дальней-
ших клинических разработок и исследований клеточной терапии с участием пациентов.
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This article presents a review of the literature on the historical aspects of the development and integration 
of cell therapy methods into modern medicine. Information databases were analyzed and areas of medicine were 
identified in which these technologies are actively developing, examples of research and development on this topic 
were also found. A separate focus is on cell therapy in ophthalmology. New methods of treatment and achievement 
of positive results of treatment inspire an optimistic view on the use and further development of cell technologies 
in clinical practice. The history of the development of cellular technologies is considered. The state of orthobiology 
in our days has been revealed. Orthobiology and ophthalmology are considered. It is concluded that orthobiology 
is a fairly young and rapidly developing area in modern medicine. At the same time, the intensive development of 
new methods of cell biology, new biomaterials, biopharmacology, biomedical cell products and medical devices of 
regenerative medicine, along with the accumulation of the results of international, multicenter clinical studies and 
their meta-analysis, creates favorable conditions for both the provision of high-quality high-tech medical care and 
for further clinical development and cell therapy research involving patients.
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Клеточная терапия как важная составля-
ющая регенеративной медицины считается 
одним из наиболее перспективных направ-
лений развития современной биомедицины. 
Использование пересадок и инфузий живых 
клеток открывает уникальные возможности 
для развития трансформационных техно-
логий в медицине и новых высокотехноло-
гичных регенеративных методов лечения 
хронических заболеваний. Стимуляция ре-

генерации биомедицинскими клеточными 
продуктами повышает эффективность тера-
пии за счет частичного восстановления па-
тологически измененных органов и тканей, 
что позволяет более полно удовлетворять 
запросы пациентов и общества на достиже-
ние нового качества лечения – устранение 
патоморфологических изменений и улуч-
шение функций пораженных болезнью ор-
ганов. Регенеративная медицина становится 
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новым важным этапом в развитии здраво-
охранения с возможностью непосредствен-
ного восстановления утраченных биологи-
ческих структур и, возможно, замещения 
поврежденных клеток, тканей или частей 
органов нормальными «живыми запасными 
частями». Возможна стимуляция клеточны-
ми продуктами регенерации патологически 
измененных органов с постепенным вос-
становлением нормальной структуры и нор-
мальной функции органов человека за счет 
паракринных эффектов. Методы клеточной 
медицины, имеющие потенциал к посте-
пенному восстановлению органов человека 
нехирургическим путем, выступают в ряде 
случаев и как альтернатива пожизненной ле-
карственной терапии, влияющей часто лишь 
на симптомы заболеваний. Неудивительно, 
что с каждым днем увеличивается количе-
ство информации о клинических испыта-
ниях новых протоколов клеточной терапии 
благодаря активному изучению исследова-
тельскими сообществами фундаментальных 
основ потенциальных способов применения 
клеточных трансплантаций при широком 
спектре заболеваний, таких как нейродегене-
ративные заболевания, диабет, наследствен-
ные заболевания сетчатки глаза, атрофии 
зрительных нервов и многие другие [1].

Цель исследования – анализ истори-
ческих аспектов разработки и интеграции 
методов клеточной терапии в современ-
ную медицину.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования использовались 

следующие методы: анализ научной, меди-
цинской литературы.

Результаты исследования  
и их обсуждение

История развития клеточных технологий
Мартин Эванс (Нобелевская премия, 

2007 г.) и Мэтт Кауфман были первыми, кто 
идентифицировал, изолировал и успешно 
культивировал эмбриональные стволовые 
клетки (ЭСК) с использованием бластоцист 
мышей в 1981 г. [2]. Это исследование позво-
лило создавать генетические модели мышей, 
у которых один или несколько генов были 
удалены или модифицированы для изуче-
ния их функции при заболевании [2]. Геном 
мыши подвергался модификации в ЭСК, ко-
торые затем вводили в бластоцисты мышей. 
Следовательно, после развития бластоцисты 
во взрослую мышь каждая клетка ее тела 
имела интересующую модификацию.

Желание использовать уникальные 
свойства стволовых клеток в медицине зна-
чительно усилилось, когда Джеймс Томсон 

и его сотрудники впервые выделили ЭСК 
из бластоцист человека [3]. Впервые ученые 
теоретически могли генерировать нужные 
клетки для производства «строительных 
ремонтных блоков» тела человека в неогра-
ниченном количестве. Стало возможным по-
лучать искусственным путем необходимые 
типы клеток для тестирования новых тера-
певтических средств и разработки новых ме-
тодов трансплантации, которые ранее были 
неосуществимы. Получение эмбриональных 
стволовых клеток человека не всегда влечет 
гибель зародыша, тем не менее, этические 
ограничения и иммунологическая несо-
вместимость стали серьезным препятстви-
ем. Как можно обойти эту процедуру? Сэр 
Джон Гердон показал в начале 1960-х годов, 
что вопреки распространенному в то время 
мнению клетки не заперты в своем состо-
янии дифференцировки и могут быть воз-
вращены в более примитивное состояние 
с более высоким потенциалом развития. 
Он продемонстрировал этот принцип, введя 
ядро дифференцированной клетки лягушки 
в яйцеклетку, из которой было удалено ядро. 
(Это широко известно как репродуктив-
ное клонирование, которое использовалось 
для создания овечки Долли.) В результате 
развития яйцеклетки с пересаженным кле-
точным ядром появилась плодовитая взрос-
лая лягушка, что доказало, что дифференци-
рованные клетки сохраняют генетическую 
информацию, необходимую для возникно-
вения всех типов клеток в живом организ-
ме. Спустя 40 с лишним лет Шинья Яманака 
и его коллеги потрясли мир, когда им уда-
лось преобразовать клетки кожи, называ-
емые фибробластами, в плюрипотентные 
стволовые клетки, изменив экспрессию все-
го четырех генов. Это представляло собой 
рождение эры индуцированных плюрипо-
тентных стволовых клеток, или iPS-клеток 
(иПСК). Огромную важность этих открытий 
трудно переоценить, и, пожалуй, лучше все-
го ее иллюстрирует тот факт, что всего 6 лет 
спустя Гердон и Яманака разделили Нобе-
левскую премию по физиологии и медицине 
в 2012 году [4].

Недавние исследования, в которых сооб-
щается об успешном клиническом эффекте 
от терапии стволовыми клетками у пациен-
тов, укрепили надежду на то, что такие реге-
неративные стратегии однажды могут стать 
средством лечения многих хронических 
и прогрессирующих заболеваний человека 
[5]. В последние несколько лет наблюдается 
экспоненциальный рост числа клинических 
испытаний, связанных с терапией на основе 
стволовых или более дифференцированных 
клеток. Некоторые из этих испытаний под-
твердили клиническую эффективность кле-
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точных продуктов [6]. Например, в случае 
буллезного эпидермолиза появились при-
знаки восстановления кожи после лечения 
культурами кератиноцитов эпидермальных 
стволовых клеток [7]. Кроме того, сообща-
лось о некотором улучшении зрения у паци-
ентов, страдающих дегенерацией желтого 
пятна, после трансплантации пигментного 
нейроэпителия, выращенного из собствен-
ных и ПСК пациентов [8].

Состояние ортобиологии в наши дни
В последние годы терапия живыми 

клетками и тромбоцитами стала очень пер-
спективной и передовой темой научных ис-
следований. С развитием методов лечения 
связаны большие надежды. Активно раз-
вивающееся направление ортобиологии по-
зволяет использовать собственные клетки 
пациента для активации процессов репара-
тивной регенерации и купирования клини-
ческих проявлений последствий травм и за-
болеваний с достижением благоприятных 
результатов лечения [9, с. 6]. В соответствии 
с установленными тенденциями развития 
регенераторной медицины, фокус внимания 
исследователей направлен на ортобиологи-
ческие технологии, становящиеся дополни-
тельным эффективным инструментом лече-
ния и реабилитации человека [9, с. 7]. 

Клиническая клеточная терапия стано-
вится все более популярной во всем мире. 
IANR (международная ассоциация врачей 
реставрологии) и профессиональный ко-
митет по нейрореставрологии Китайской 
ассоциации врачей (Китайская ассоциация 
нейрореставраторов [CANR]) совместно 
предложили «Клинические рекомендации 
по клеточной терапии для нейрорестав-
рации (IANR/CANR 2017)», основанные 
на китайской версии рекомендаций и одо-
бренные членами совета IANR и членами 
комитета CANR 1 сентября 2016 г. Впо-
следствии документ был отредактирован, 
а ссылки на литературу дополнены. Затем 
окончательное руководство было одобрено 
всеми членами IANR/CANR [10].

Ортобиология и офтальмология
Одной из областей медицины, в которой 

стремительное развитие получили ортоби-
ологические принципы лечения, а именно 
методы биологической терапии с исполь-
зованием компонентов человеческого тела, 
таких как собственная плазма, тромбоци-
ты и аутологичные живые клетки разной 
степени дифференцировки, иногда гене-
тически модифицированные, а затем по-
вторно введенные в поврежденные участки 
для улучшения трофики или восстановле-
ния внутренней клеточной структуры, стала 

офтальмология. Потеря зрения, вызванная 
хроническим заболеванием глаз, оказывает 
серьезное влияние на мобильность челове-
ка, независимость, качество жизни (QOL) 
и способность к социальной адаптации 
в современном мире.

Заболевания глаз, которые вызывают  про-
грессирующую слепоту, включают как  воз-
растные, так и наследственные заболевания 
сетчатки, заболевания роговицы, атрофию 
зрительного нерва [11, 12]. Подобные со-
стояния поражают пациентов на всех этапах 
жизни, дегенеративные изменения сетчатки 
остаются наиболее тяжелыми в плане лече-
ния и часто имеют плохой прогноз. Приобре-
тенные дегенеративные заболевания сетчат-
ки, такие как возрастная макулярная дегене-
рация, часто проявляются в  более старшем 
возрасте, в то время как наследственные 
дегенеративные заболевания, такие как пиг-
ментный ретинит, проявляются раньше. 

Возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) является основной причиной потери 
зрения у людей старше 65 лет и, по оцен-
кам, в настоящее время затрагивает около 
170 млн человек по всему миру. Более рас-
пространена сухая форма (80–90% случа-
ев), которая разрушает центральное зрение, 
необходимое для чтения, вождения и рас-
познавания лиц, что приводит к значитель-
ному ухудшению качества жизни. В насто-
ящее время для данной формы нет утверж-
денных методов лечения. Для влажной, 
экссудативной формы ВМД существует ряд 
лекарственных средств – моноклональные 
антитела, которые селективно связывают 
и подавляют биологическую активность 
определенного цитокина – фактора роста 
эндотелия сосудов. 

Пигментный ретинит (ПР) является веду-
щей причиной потери зрения среди наслед-
ственных болезней глаз человека, приводя-
щих к слепоте, это заболевание невоспали-
тельного характера, но при нем происходят 
прогрессирующие необратимые дегенера-
тивные изменения сетчатки. Распростра-
ненность пигментного ретинита в мире 
составляет 1 больной на 5000 человек. За-
болевание встречается довольно часто, на-
считывается около 3 млн больных и 99 млн 
человек, имеющих дефектный по пигмент-
ному ретиниту ген.

Дефицит лимбальных стволовых клеток 
(ДЛСК) – редкое прогрессирующее заболе-
вание роговицы, которое встречается во всем 
мире, имеет широкую этиологию и может за-
вершаться слепотой. Хирургическая транс-
плантация роговицы от донора является ос-
новным методом лечения, однако донорских 
роговиц мало, пересадка роговицы не всегда 
заканчивается излечением [13].
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вернуть зрение даже слепым людям с помо-
щью клеточных технологий была показана 
Робертом Маклареном. На эксперименталь-
ной модели линии мышей с наследственной 
формой дегенерации сетчатки Макларен 
с коллегами смогли продемонстрировать, 
что трансплантация в сетчатку больших ко-
личеств клеток-предшественников фоторе-
цепторов (подготовленных в специальной 
клеточной лаборатории) в течение достаточ-
но короткого срока (всего через две недели 
после инъекции) смогла обеспечить восста-
новление всего светочувствительного слоя 
сетчатки и обеспечить передачу зрительного 
сигнала по глазному нерву в мозг. Слепым 
животным удалось вернуть зрение [14].

Клеточная терапия предлагает потенци-
альное патогенетическое лечение дегене-
ративных заболеваний сетчатки, включая 
возрастную дегенерацию желтого пятна 
(ВДЖП), макулодистрофию Штаргардта 
(МДШ) и пигментный ретинит. Доступ-
ность для манипуляций и небольшой размер 
глаза являются преимуществами для кле-
точной терапии в офтальмологии. Эти отли-
чительные черты в сочетании со многими 
доступными и высокотехнологичными при-
борами офтальмологической визуализации 
для оценки и мониторинга клинических 
результатов сделали глаз привлекательным 
объектом для оценки эффективности кле-
точной терапии. Начиная с 2008 года Ка-
лифорнийский институт регенеративной 
медицины (CIRM) вместе со своими гран-
тополучателями одним из первых разрабо-
тал стратегии клеточной терапии для хро-
нических, прогрессирующих заболеваний 
глаз, включая заболевания сетчатки, такие 
как сухая форма возрастной дегенерации 
желтого пятна (ВДЖП) и пигментный рети-
нит, а также лимбальной недостаточности 
роговицы глаза [15].

Офтальмологи из Университетской кли-
ники Хадасса Эйн Керем в Иерусалиме с  
помощью специалистов биотехнологиче-
ской компании «Cell Cure Neurosciences» 
(Израиль) размножили эмбриональные 
стволовые клетки человека и превратили их 
в необходимые для процесса лечения клет-
ки пигментного эпителия сетчатки, которые 
трансплантировали в глаз пожилому паци-
енту с потерей зрения. Процедура транс-
плантации клеток была выполнена 18 авгу-
ста 2015 года офтальмологом Исхаком Хемо 
(Ytzhak Hemo), директором Центра забо-
леваний сетчатки Департамента Офталь-
мологии. Трансплантация прошла успеш-
но, и за весь период наблюдения за глазом 
пациента никаких осложнений выявлено 
не было. На основе стволовых клеток из-

раильские ученые планируют производить 
клеточный препарат OpRegen®, предпола-
гается, что такой клеточный препарат смо-
жет приостановить или хотя бы замедлить 
прогрессирование этого тяжелого и пока 
еще неизлечимого заболевания пожилых 
пациентов, приводящего к слепоте [16].

Японские ученые подошли к клиниче-
скому применению стволовых клеток и кле-
точных технологий для лечения влажной 
формы макулодистрофии сетчатки глаза 
у пожилых людей. Эта форма заболевания 
сетчатки встречается почти в 10 раз реже, 
чем макулодистрофия сухого типа, но счи-
тается намного опаснее, так как значитель-
но быстрее прогрессирует, и пожилые люди 
слепнут достаточно быстро. При влажной 
форме гибнет пигментный эпителий сетчат-
ки, который обеспечивает нормальную жиз-
недеятельность светочувствительных фото-
рецепторов глаза; более того – за сетчаткой 
начинают расти новые патологические кро-
веносные сосуды, нарушающие нормальное 
строение глаза [17]. 

Исследуются топографические позиции 
и способы трансплантации шванновских 
клеток, других клеточных популяций, в том 
числе клеток пигментного эпителия и ней-
рональных клеток-предшественников чело-
века, в световоспринимающий отдел глаза. 
Было доказано, что обоснованная клеточная 
терапия спасает структуру и функцию сет-
чатки глаза, а при субретинальном введении 
даже возможны миграция клеток во вну-
треннюю часть и участие в репарации сет-
чатки. Острота и пороги яркости зрения 
были существенно лучше после клеточных 
трансплантаций в сравнении с контрольной 
группой. Исследуется возможность приме-
нения мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК) костного мозга в клинической прак-
тике при лечении возрастной макулярной 
дегенерации (ВМД), пигментного ретинита 
и диабетической ретинопатии [18].

RPE65-опосредованная дистрофия сет-
чатки (врожденный амавроз Лебера) явля-
ется еще одним редким заболеванием. Это 
наследственное заболевание, вызывающее 
прогрессирующую слепоту. В 2017 году 
Управление по лекарственным средствам 
(FDA) одобрило новый геннотерапевти-
ческий препарат «Лукстурна» (Luxturna) 
для пациентов с подтвержденной биаллель-
ной RPE65 мутационно-ассоциированной 
дистрофией сетчатки. Luxturna является 
первым одобренным препаратом генной 
терапии наследственного заболевания сет-
чатки и первая эффективная генная тера-
пия глаз с помощью вирусного вектора – 
аденоассоциированного вируса, тропного 
к клеткам сетчатки. Генотерапия препара-
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том Luxturna была одобрена в Соединенных 
Штатах Америки в декабре 2018 года.

Если резюмировать вышесказанное, 
то можно отметить, что применение дан-
ных методик является эффективным мето-
дом лечения в офтальмологии и открыва-
ет простор для дальнейших исследований 
в целях улучшения текущих результатов 
и увеличения нозологий, поддающихся кле-
точной терапии.

Заключение
Ортобиология является достаточно мо-

лодым и стремительно развивающимся 
направлением в современной медицине. 
Зарождалась ортобиология в спортивной 
травматологии и в медицинской реабили-
тации спортсменов, все начиналась с био-
логических методов ускорения заживления 
связок и тканей суставов. Принцип приме-
нения собственной плазмы, тромбоцитар-
ной массы и различных типов клеток паци-
ента для стимуляции регенерации и улуч-
шения функций поврежденных органов 
нашел свое применение во многих других 
областях медицины, таких как неврология, 
пульмонология, травматология и ортопе-
дия, а также в офтальмологии. В настоящее 
время в экспериментальной и клинической 
офтальмологии ведутся разработка и актив-
ное совершенствование методов клеточной 
терапии глазных болезней с применением 
различных популяций клеток в составе ау-
тологичных, аллогенных, культивирован-
ных, модифицированных и  минимально 
манипулируемых клеточных продуктов. 
Список нозологических единиц, где клеточ-
ная терапия эффективна, постепенно рас-
ширяется, включает возрастные заболева-
ния сетчатки, пигментный ретинит и атро-
фии зрительного нерва разной этиологии. 
Интенсивное развитие новых методов кле-
точной биологии, новых биоматериалов, 
биофармакологии, биомедицинских клеточ-
ных продуктов и медицинских устройств 
регенеративной медицины наряду с нако-
плением результатов международных, мно-
гоцентровых клинических исследований 
и их метаанализа создают благоприятные 
условия как для оказания качественной вы-
сокотехнологичной медицинской помощи, 
так и для дальнейших клинических разра-
боток и исследований клеточной терапии 
с участием пациентов.
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РАК ШЕЙКИ МАТКИ В МИРЕ  
(ТЕНДЕНЦИИ, ФАКТОРЫ РИСКА)

1,3Ормонова Ж.А., 2Макиева К.Б., 2Макимбетов Э.К.,  
2Токтаналиева А.Н., 3Ажимаматова Ж.Т.

1Медицинская клиника Жамал, Ош, е-mail: makimbetovemil@rambler.ru;
2Кыргызско-Российский Славянский университет, Бишкек;

3Ошский Государственный университет, Ош

Рак шейки матки является ведущей причиной онкологических заболеваний среди женщин. Примерно 
350 000 женщин ежегодно умирают от рака шейки матки. Примерно 85% этих случаев смертности приходит-
ся на страны с низким и средним уровнем дохода. Различия в заболеваемости и смертности между жителями 
стран с низким и средним уровнем дохода и жителями промышленно развитых стран могут быть объяснены 
различиями в доступе к вакцинации против вируса папилломы человека (ВПЧ), скринингу и лечению рака 
шейки матки. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) возглавляет различные международные уси-
лия по снижению смертности женщин от рака шейки матки. В этом литературном обзоре авторы обсуждают 
тенденции и уровни заболеваемости и смертности при раке шейки матки, роль ВПЧ в этиологии, способы 
выявления онкогенных типов вируса, первичный скрининг на ВПЧ и лечение предраковых поражений. Вы-
явление различий в эпидемиологических моделях рака шейки матки и отслеживание изменяющихся тен-
денций могут предоставить ценную информацию для оценки прогресса и проблем в борьбе с заболеванием. 
В дальнейшем это обеспечит эффективные меры профилактики и контроля, которые будут способствовать 
в недалеком будущем ликвидации рака шейки матки.

Ключевые слова: рак шейки матки, эпидемиология, заболеваемость, смертность, скрининг, вирус папилломы 
человека, страны, онкогенные вирусы шейки матки, вариабельность

CERVICAL CANCER IN THE WORLD  
(TRENDS, RISK FACTORS)
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Cervical cancer is the leading cause of cancer among women. Approximately 350,000 women die from cervical 
cancer every year. Approximately 85% of these deaths occur in low- and middle-income countries. Differences in 
morbidity and mortality between low- and middle-income countries and industrialized countries can be explained 
by differences in access to vaccination against human papillomavirus (HPV), screening and treatment of cervical 
cancer. The World Health Organization (WHO) is leading various international efforts to reduce the mortality of 
women from cervical cancer. In this literature review, the authors discuss trends and levels of morbidity and mortality 
in cervical cancer, the role of HPV in etiology, detection of oncogenic types of virus, primary HPV screening and 
treatment of precancerous lesions. Identifying differences in epidemiological models of cervical cancer and tracking 
changing trends can provide valuable information to assess progress and challenges in the fight against the disease. 
In the future, this will provide effective prevention and control measures that will contribute to the elimination of 
cervical cancer in the near future.

Keywords: cervical cancer, epidemiology, morbidity, mortality, screening, human papillomavirus, countries, oncogenic 
cervical viruses, variability

Рак шейки матки (РШМ) является чет-
вертым по распространенности видом 
рака, поражающим женщин во всем мире, 
после рака молочной железы, колоректаль-
ного рака и рака легких, с 569 847 новыми 
случаями ежегодно. Это также четвертая 
по распространенности причина смерти 
от рака (311 365 смертей в 2018 году) среди 
женщин во всем мире. Во всем мире у каж-
дой 70-й женщины развился РШМ в пери-
од между рождением и возрастом 79 лет. 
Почти 70% заболевших женщин прихо-
дится на районы с более низким уровнем 

развития. На долю Индии приходится 28% 
смертности от РШМ: 87 090 смертей [1]. 
Это второй по частоте диагностируемый 
вид рака и третья по значимости причина 
смерти от рака среди женщин [2]. Стан-
дартизованные по возрасту показатели за-
болеваемости (ASIR) и стандартизирован-
ные по возрасту показатели смертности 
(ASDR) на 100 000 человек в 2013 году 
были выше в развивающихся странах 
по сравнению с развитыми государства-
ми (ASIR, 15,70 против 9,58; ASDR, 8,32  
против 3,96) [3].
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Показатели заболеваемости были самы-

ми высокими в странах Африки к югу от Са-
хары, Латинской Америке и Карибском бас-
сейне, а также в Меланезии, а самыми низ-
кими – в Западной Азии, Австралии / Новой 
Зеландии и Северной Америке. В 2013 году 
показатели заболеваемости на 100 000 чело-
век были самыми низкими в Австралии (age 
standardized incidence rate (ASIR) 6,83; age 
standardized death rate (ASDR) 2,65), Север-
ной Африке и на Ближнем Востоке (ASIR, 
7,23; ASDR, 3,19) и Северной Америке с вы-
соким уровнем дохода (ASIR, 7,26; ASDR, 
2,84), а самыми высокими – в Океании 
(ASIR, 58,4; ASDR, 26,49), восточной Аф-
рике к югу от Сахары (ASIR, 31,5; ASDR, 
25,57) и западной Африке к югу от Сахары 
(ASIR, 30,2; ASDR, 22,3) [4].

В России рак молочной железы (22,1%) 
является ведущей онкологической патологи-
ей у женского населения, далее следуют зло-
качественные новообразования кожи (кро-
ме меланомы) (13,4%), тела матки (8,1%), 
ободочной кишки (7,2%) и шейки матки 
(4,9%). В 2021 году было зарегистрировано 
15 364 женщин, больных РШМ, что при-
мерно на 1500 больше, чем в 2011 году. 
Прирост показателя заболеваемости РШМ 
составил 6,49% за 10 лет. Интенсивный, 
или «грубый», показатель заболеваемости 
по России в целом составил 19,67, а стан-
дартизованный – 13,60 на 100 тыс. Высокие 
уровни заболеваемости РШМ были зареги-
стрированы в Калмыкии (31,50) и Бурятии 
(54,09) [5].

Значительные географические различия 
в показателях заболеваемости РШМ мо-
гут быть объяснены отсутствием доступа 
в менее развитых регионах мира к эффек-
тивному скринингу в учреждениях обще-
ственного здравоохранения и в дальней-
шем – к услугам, способствующим раннему 
выявлению и лечению. Несуществующий 
или неадекватный скрининг и ограничен-
ный доступ к стандартным методам лече-
ния, которые часто являются недоступными 
по цене, привели к тому, что в большинстве 
случаев в этих регионах заболевание выяв-
ляется на поздних стадиях.

Цель исследования – изучить по дан-
ным современных литературных источни-
ков уровень заболеваемости раком шейки 
матки в мире.

Материалы и методы исследования
Методы исследования включали по-

иск литературных источников с использо-
ванием ключевых слов: «рак шейки мат-
ки», «эпидемиология», «заболеваемость», 
«смертность», «скрининг», «вирус папил-
ломы человека», «страны», «онкогенные 

вирусы шейки матки», «показатели», «ва-
риабельность», «тенденции», «тренды». 
Поиск охватывал период с 2010 по 2023 гг. 
с анализом базы данных Медлайн, Пабмед, 
Кайхрейновской библиотеки, журналов 
по естественным наукам и онлайн-книг. 
Использованы основные результаты обзо-
ров и эпидемиологических дескриптивных 
и аналитических исследований.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В нескольких западных странах, где уже 
давно существуют организованные про-
граммы скрининга на основе цитологии, за-
болеваемость РШМ за последние четыре де-
сятилетия снизилась почти на 65%. В Нор-
вегии уровень заболеваемости раком шейки 
матки снизился с 18,7 на 100 000 в 1970 г. 
до 9,6 на 100 000 в 2011 г. В Финляндии по-
казатель заболеваемости раком шейки мат-
ки снизился с 21,1 в 1966 г. до 7,3 в 2007 г. 
[6]. Показатели также снизились в районах 
высокого риска, включая Китай, Тайвань, 
Корею, отчасти из-за улучшения меропри-
ятий по скринингу и социально-экономи-
ческих условий, хотя пропорциональное 
снижение было гораздо меньшим по срав-
нению с таковым в западных странах [7].

Заболеваемость РШМ сильно варьиру-
ется в разных странах. Так, в Индии, штате 
Айзавле, Северо-Восточной части зареги-
стрирован самый высокий показатель за-
болеваемости (24,3), далее следуют такие 
регионы, как Барши, Махараштра (19,5) 
и Бангалор (18,9) [8].

Это может отражать социально-эконо-
мическое развитие регионов: в этих местах 
не было организованных программ скри-
нинга на РШМ.

В отличие от благоприятных тенденций 
снижения заболеваемости РШМ, о которых 
сообщалось выше, показатели заболеваемо-
сти РШМ среди молодого поколения растут 
в нескольких странах, включая Финляндию, 
Соединенное Королевство, Данию и Китай. 
Считается, что эта неблагоприятная тенден-
ция отражает увеличение распространен-
ности ВПЧ в результате изменения сексу-
ального поведения. Предполагается, что ис-
ключительно низкие общие показатели за-
болеваемости РШМ на Ближнем Востоке 
и в других частях развивающегося мира от-
ражают низкую распространенность ВПЧ-
инфекций из-за неодобрения обществом 
внебрачной сексуальной активности [9].

ВПЧ-инфекция – это заболевание, пере-
дающееся половым путем. Заражение ВПЧ-
инфекцией высокого риска (hrHPV) в насто-
ящее время рассматривается как необходи-
мая предпосылка для развития всех видов 
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РШМ и предраковых интраэпителиальных 
поражений и является одной из наиболее 
распространенных инфекций, передающих-
ся половым путем.

Персистирующая инфекция, вызван-
ная 15-м типом ВПЧ, является основным 
фактором риска развития РШМ, при этом 
инфекции ВПЧ-16 и ВПЧ-18 составля-
ют около 70% от общего числа случаев. 
В объединенном анализе 11 исследований 
методом «случай–контроль» ВПЧ 16, 18, 
45, 31, 33, 52, 58 и 35 типы приходились 
95% плоскоклеточных карцином, у кото-
рых было подтверждение с помощью ДНК 
теста на ВПЧ [10].

На вирус папилломы человека (ВПЧ) 
16-го типа приходится примерно более по-
ловины случаев РШМ. Одновременные 
множественные (типовые) инфекции явля-
ются распространенным явлением, и более 
четверти случаев заражения ВПЧ прихо-
дится на несколько типов ВПЧ. Прогрес-
сирование ВПЧ-инфекции до рака шейки 
матки происходит через последовательные 
этапы – от передачи ВПЧ, персистенции ви-
руса, прогрессирования этих инфицирован-
ных клеток до предрака и инвазии [11].

Установлено несколько факторов риска 
заражения ВПЧ-инфекцией и ее дальнейше-
го прогрессирования до канцерогенеза шей-
ки матки. Большое число родов, длительное 
применение оральных контрацептивов, 
употребление табака, коинфекция другими 
возбудителями, передающимися половым 
путем, факторы образа жизни, такие как на-
личие нескольких сексуальных партнеров, 
более молодой возраст при первом половом 
акте, иммуносупрессия и диета, были опре-
делены в качестве сопутствующих факто-
ров, наиболее вероятно влияющих на риск 
приобретения и прогрессирования от ВПЧ-
инфекции шейки матки до предраковых за-
болеваний шейки матки высокой степени 
тяжести и инвазивного рака [12].

Объединенный анализ Международ-
ного агентства по изучению рака (МАИР) 
позволяет предположить, что генитальная 
инфекция может действовать в сочетании 
с ВПЧ-инфекцией, незначительно повы-
шая риск инвазивного РШМ, при условии, 
что эффект, вероятно, опосредован индук-
цией воспалительных реакций. Также был 
продемонстрирован двукратный повы-
шенный риск наличия антител к Chlamidia 
trachomatis (относительный риск (ОР) = 2,1; 
95%-ный доверительный интервал (ДИ) 
1,1–4,0). Во многих исследованиях, про-
веденных с помощью метода «случай–кон-
троль», большое число родов было связано 
с канцерогенезом шейки матки. В объеди-
ненном анализе роли числа родов, про-

веденном МАИР, риск линейно возрастал 
с увеличением числа доношенных беремен-
ностей [13].

Известно, что большое число родов уве-
личивает риск развития РШМ, поскольку 
паритет и гормональные изменения, свя-
занные с беременностью, нарушают зону 
трансформации на эктоцервиксе в течение 
длительного времени, способствуя прямо-
му воздействию ВПЧ и других кофакторов. 
Гормональные изменения, вызванные бере-
менностью, также, вероятно, влияют на им-
мунный ответ на ВПЧ-инфекцию, перси-
стенцию и прогрессирование.

Наиболее убедительные доказательства 
роли использования оральных контрацеп-
тивов в канцерогенезе ВПЧ были получе-
ны из обширного объединенного анализа 
исследований МАИР. Исследование про-
демонстрировало сильную зависимость 
«доза – эффект» с увеличением продол-
жительности использования. Сообщалось, 
что механизмы, связанные с гормонами, ин-
дуцированными оральными контрацепти-
вами, влияют на прогрессирование от пред-
раковых до злокачественных поражений 
шейки матки, скорее всего, из-за внедрения 
ДНК ВПЧ в геном хозяина, что, в свою оче-
редь, приводит к дерегуляции и повышен-
ной экспрессии онкогенов E6 и E7 вирусов 
папилломы человека [14].

О последствиях курения табака ра-
нее сообщалось во многих исследованиях. 
Было установлено, что имеется повыше-
ние риска развития РШМ с увеличением 
воздействия курения табака в зависимости 
от интенсивности и продолжительности ку-
рения. В цервикальной слизи курильщиков 
были обнаружены канцерогены, специфич-
ные для никотина и табака, что указывает 
на вероятный эффект канцерогенов, связан-
ных с табаком, оказывающих прямое мито-
генное действие, вызывающее повреждение 
ДНК и способствующее развитию предрака 
шейки матки и рака [15].

Другое проспективное исследование 
также показало доказательство того факта, 
что у курильщиц ВПЧ-инфекция в шей-
ке матки сохраняется значительно дольше 
и требуется больше времени для излечения 
от онкогенной инфекции, чем у женщин, ко-
торые никогда не курили. Предполагается, 
что воздействие табака снижает эффектив-
ность местного иммунного ответа хозяи-
на против вирусных инфекций, поскольку 
было показано, что курение табака умень-
шает количество клеток Лангерганса и дру-
гих маркеров иммунной функции [16].

Другим возможным фактором риска 
представляется диета с низким содержа-
нием фруктов и овощей. Международная 
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группа экспертов и недавний систематиче-
ский обзор представили убедительные дока-
зательства того, что диеты с высоким содер-
жанием овощей и фруктов, каротиноидов, 
витаминов С и Е были защитными фактора-
ми. А фолиевая кислота и ретинол, возмож-
но, не играли защитной роли по отношению 
к инвазивному раку шейки матки [17].

Заражение ВИЧ представляет собой 
фактор риска, а также прогрессирования 
опухоли, особенно в периоды иммуносу-
прессии. Было последовательно доказано, 
что ВИЧ-позитивные женщины подвер-
гаются повышенному риску предраковых 
поражений шейки матки по сравнению 
с ВИЧ-негативными лицами, где ассоциа-
ция более выражена у женщин с низким ко-
личеством CD4/T-лимфоцитов. Также было 
обнаружено, что женщины, инфицирован-
ные как ВИЧ, так и ВПЧ, подвергаются го-
раздо более высокому риску предраковых 
поражений шейки матки, чем женщины, 
инфицированные любым из двух вирусов 
по отдельности. Метаанализ, исследующий 
связь генитальной ВПЧ-инфекции и за-
ражения ВИЧ, показал, что в целом у лиц 
с генитальной ВПЧ-инфекцией независимо 
от онкогенного типа ВПЧ риск заражения 
ВИЧ в два раза выше (ОР=1,96; 95%-ный 
ДИ 1,55–2,49) [18].

Некоторые данные исследований МАИР 
«случай – контроль» показали, что ассоциа-
ции между различными кофакторами и кан-
церогенезом шейки матки не изменяются 
конкретными генотипами.

Кофакторы вируса ВПЧ, такие как тип 
вируса, персистенция инфекции, вирусная 
нагрузка на единицу клетки, а также инте-
грация вирусной ДНК в клеточную ДНК, 
являются другими основными факторами, 
определяющими прогрессирование предра-
ковых заболеваний шейки матки и инвазив-
ного рака. Однако большинство цервикаль-
ных ВПЧ-инфекций являются преходящими 
и устраняются клеточно-опосредованным 
иммунитетом в течение 1–2 лет после зара-
жения. Среднее время до излечения от ВПЧ-
инфекции составляет 6–18 месяцев. Не су-
ществует установленного периода для опре-
деления персистенции ВПЧ-инфекции, од-
нако инфекции, длящиеся более 1–2 лет, 
вероятно, представляют больший риск про-
грессирования предраковых и злокачествен-
ных заболеваний шейки матки [19].

В метаанализе, проведенном на пяти 
континентах среди женщин с нормальными 
результатами цитологического исследова-
ния, распространенность ВПЧ-инфекции 
(всех типов) варьировалась в широких пре-
делах – от 21% в Африке и 16% в Латин-
ской Америке и Карибском бассейне до 9% 

в Азии и 5% в Северной Америке. В це-
лом, распространенность ВПЧ у женщин 
с нормальной цитологией шейки матки, 
по оценкам, составила 10,4% (95%-ный ДИ 
10,2–10,7). Пятью наиболее распростра-
ненными типами ВПЧ у ВПЧ-позитивных 
женщин во всем мире были ВПЧ16, ВПЧ18, 
ВПЧ31, ВПЧ58 и ВПЧ52 типы, что состав-
ляет 50% всех случаев заражения ВПЧ. 
ВПЧ16, ВПЧ18 и ВПЧ31, соответственно, 
были тремя наиболее распространенными 
типами в исследованиях с использовани-
ем MY09/11, GP5+6+ и других праймеров 
при ПЦР. ВПЧ 16-го типа наблюдался с рас-
пространенностью 2,5%, за которой следо-
вало 0,9% для ВПЧ 18-го типа [20].

Во всех регионах мира распространен-
ность ВПЧ была самой высокой у женщин 
моложе 35 лет, которая снижалась до пла-
то в среднем возрасте. В Африке, Северной 
и Южной Америке и Европе явный второй 
пик распространенности ВПЧ наблюдался 
у женщин в возрасте 45 лет и старше. В воз-
расте максимальной сексуальной актив-
ности распространенность ВПЧ-инфекций 
среди женского населения оценивается 
примерно в 40% при ежегодном уровне 
инфицирования 10–15%. Распространен-
ность снижается после 30 лет примерно 
до 5–10%. Инфекции, вызванные ВПЧ 16-
го типа, – это те, которые характеризуются 
наиболее длительной продолжительностью 
существования со средними значениями 
персистенции в 16 месяцев [21].

По некоторым сообщениям, распростра-
ненность ВПЧ в мире для пяти наиболее рас-
пространенных типов hrHPV среди женщин 
с нормальными результатами цитологиче-
ского исследования составила ВПЧ 16:  55,4  
(95%-ный ДИ; 55,0–55,8), ВПЧ 18: 14,6  
(95%-ный ДИ; 14,3–14,9), ВПЧ 45: 4,8  
(95%-ный ДИ; 4,6–5,0), ВПЧ 33: 4,2  
(95%-ный ДИ; 4,1–4,4), ВПЧ 58: 3,8 (95%-ный 
ДИ; 3,7–4,0) и ВПЧ 31: 3,5 (95%-ный ДИ; 
3,4–3,7), соответственно [22].

Согласно индийским исследованиям, 
в которых проводились тесты на выявление 
ВПЧ среди здоровых женщин, около 5,0% 
в определенный момент времени были ин-
фицированы ВПЧ шейки матки, и 82,7% 
случаев инвазивного РШМ были связаны 
с ВПЧ 16-го или 18-го типов. Распростра-
ненность (в %) ВПЧ 16-го и/или ВПЧ 18-го 
типов среди женщин с поражениями шейки 
матки низкой степени (LSIL/CIN-1) соста-
вила 28,2%, а с поражениями высокой сте-
пени (HSIL/CIN-2/CIN-3/CIS) – 62,8% [23].

Эпидемиологические исследования 
с типированием ВПЧ показали, что на долю 
ВПЧ-16/18 приходится 70% всех случаев 
РШМ во всем мире. Сообщается, что доля 
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ВПЧ-16/18 несколько выше в более разви-
тых регионах (72–77%), чем в менее разви-
тых (65–72%).

Зарегистрированная доля ВПЧ-16/18  
при различных плоскоклеточных интраэпи-
телиальных поражениях составляет около 
41–67% при плоскоклеточных интраэпители-
альных поражениях высокой степени (HSIL), 
16–32% – при плоскоклеточных интраэпите-
лиальных поражениях низкой степени (LSIL) 
и 6–27% – при атипичных плоскоклеточных 
клетках неопределенной значимости. После 
ВПЧ-16/18 было обнаружено, что шесть наи-
более распространенных типов ВПЧ одина-
ковы во всех регионах мира, а именно 31-й, 
33-й, 35-й, 45-й, 52-й и 58-й типы, и на их 
долю приходится еще 20% случаев рака шей-
ки матки во всем мире [24].

ВПЧ-16 и ВПЧ-18 неизменно были 
двумя наиболее распространенными типа-
ми, выявляемыми в каждом десятилетии, 
и демонстрировали стабильный скоррек-
тированный относительный вклад с 1940  
по 2007 гг. Частота встречаемости других 
типов ВПЧ также не изменялась с течением 
времени [25].

Заключение
Заболеваемость и смертность от рака 

шейки матки остаются серьезной про-
блемой общественного здравоохранения 
во всем мире, несмотря на тенденции к  
снижению, наблюдаемые в некоторых раз-
витых регионах мира. Имеются страны 
с высокими уровнями заболеваемости ра-
ком шейки матки, в первую очередь страны 
Южной Америки, Азии и некоторые реги-
оны Российской Федерации, такие как Бу-
рятия и Калмыкия. Факторы риска развития 
рака шейки матки в настоящее время изуче-
ны довольно хорошо. Основным фактором 
риска является инфицированность вирусом 
папилломы человека, особенно онкогенны-
ми типами, такими как 16-й и 18-й типы. 
Выявление различий в эпидемиологических 
моделях рака шейки матки и отслеживание 
изменяющихся тенденций могут предоста-
вить ценную информацию для оценки про-
гресса и проблем в борьбе с заболеванием. 
В дальнейшем это может способствовать 
разработке эффективных мер профилакти-
ки и контроля, которые будут направлены 
на ликвидацию рака шейки матки.
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Особое место среди гепатитов занимают гемоконтактные вирусные гепатиты В и С, так как по путям 
передачи и факторам распространения они идентичны ВИЧ-инфекции. Для анализа использовались данные 
Департамента профилактики заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора Ми-
нистерства здравоохранения Кыргызской Республики по регистрации случаев острых вирусных гепатитов 
В и С. Данные были собраны за период с 1990 по 2022 г. Регистрируемые в стране острые случаи ПВГ 
В и С не отражают реальную эпидемиологическую ситуацию, и это часто наблюдается во всем мире, так 
как для парентеральных гепатитов характерно бессимптомное течение. Особенно это видно при анализе 
регистрируемых случаев острых вирусных гепатитов В и С по регионам страны. Если в отношении острого 
вирусного гепатита В наблюдается умеренная тенденция снижения (Тснижения> 3,23 % в год), то в отношении 
острого вирусного гепатита С показатель, характеризующий тренд, находится в диапазоне от -8,53 до +44 %, 
что скорее всего объясняется доступностью и качеством диагностики. В связи с этим для получения оценки, 
приближенной к реальной картине, следует внедрять скрининг на острые вирусные гепатиты В и С с улуч-
шением качества проводимого дозорного эпидемиологического надзора (ДЭН) для общего населения, осо-
бенно среди уязвимых групп и популяции молодежи.

Ключевые слова: гемоконтактные острые вирусные гепатиты В и С, многолетняя динамика, тенденции, 
тренд, темп прироста

LONG-TERM DYNAMICS OF RECORDED BLOOD-BORNE  
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A special place among hepatitis diseases is occupied by blood-borne viral hepatitis B and C infections, due 
to the fact that their transmission and spread factors are identical to those of HIV infection. For the analysis, 
data on the registration of cases of acute viral hepatitis B and C from the Department of Disease Prevention and 
State Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic were used. 
Data were collected for the years 1990 – 2022. Cases of acute blood-borne hepatitis infections B and C that are 
recorded in the country do not reflect the real epidemiological situation, and this is often observed elsewhere in 
the world, since parenteral hepatitis is characterized by an asymptomatic course. This is especially evident when 
analyzing the recorded cases of acute viral hepatitis B and C infections, by regions of the country. Whereas there 
is a moderate downward trend in the annual growth rate of acute viral hepatitis B infection (decrease > 3.23% 
per year), for acute viral hepatitis C infection, the growth rates range from -8.53% to +44%, which is most likely 
due to the access to and quality of diagnosis. In this regard, in order to obtain an assessment close to the real 
picture, screening for acute viral hepatitis B and C infection should be introduced with improved quality of the 
operating sentinel epidemiological surveillance for the general population, especially among vulnerable groups 
and the youth population.

Keywords: blood-borne acute viral hepatitis B and C, long-term dynamics, trends, tendencies, growth rate

Вирусные гепатиты официально объ-
явлены ВОЗ актуальной проблемой, еже-
годно от вирусных гепатитов умирает 
1178000 чел., из них 1100000 – в результа-
те заражения гепатитами В и С [1]. На се-
годня следует признать, что особое место 
среди гепатитов занимают гемоконтактные 
вирусные гепатиты В и С [2, 3]. Известно, 
что они по путям передачи и факторам рас-
пространения идентичны ВИЧ-инфекции. 

Понятно, основными факторами риска за-
ражения являются инъекционное потре-
бление наркотиков, опасное сексуальное 
поведение, передача от матери к ребен-
ку и внутрибольничное инфицирование 
при нарушении безопасности медицинских 
процедур. Причем два первых фактора ри-
ска характерны для лиц молодого возраста, 
в 18–49 лет являются ведущими. Также не-
обходимо обратить пристальное внимание 
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на четвертый фактор риска – чаще всего 
страдают лица, болеющие или получаю-
щие различные парентеральные услуги, 
прежде всего дети и пожилые люди [4, 5]. 
К большому сожалению, острые вирусные 
гепатиты В и С не регистрируются в пол-
ном объеме, так как чаще всего протекают 
без симптомов.

Цель исследования – провести анализ 
многолетней динамики регистрируемой 
заболеваемости острыми вирусными гепа-
титами в различных регионах Кыргызской 
Республики. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ многолетней динамики 

регистрации парентеральных вирусных ге-
патитов В и С в разбивке по регионам Кыр-
гызской Республики (КР). Для эпидемиоло-
гического анализа использовались данные 
республиканского департамента профилак-
тики заболеваний и государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора Мини-
стерства здравоохранения КР (ДПЗиГСЭН 
МЗ КР) по регистрации случаев острых 
вирусных гепатитов В и С. Данные были 
собраны за 1990–2022 гг. Причем при оцен-
ке многолетней динамики использовался 
метод наименьших квадратов, а основны-
ми характеристиками тренда многолетней 
динамики является ежегодный темп при-
роста. За основу брались значения Тприроста, 
в диапазоне от 0 до ±1 % тренд считается 
стабильным, от ±1,1 до ±5,0 % тренд оцени-
вается как умеренный, более ±5,0 % – тренд 
выраженный [6]. При анализе полученных 
материалов использовались стандартные 
методы статистической обработки данных 
в программе Excel.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В настоящих исследованиях проведен 
ретроспективный анализ зарегистрирован-
ной заболеваемости гепатитом B  за  пе-
риод с 1990 по 2022 г. и гепатита С c 2000  
по 2021 г. по различным регионам Кыргыз-
стана. Определенно тренды многолетней 
динамики по гемоконтактным острым вирус-
ным гепатитам В (ОВГВ) и С (ОВГС) име-
ют неравнозначные различия. Так, в целом 
по стране за весь период наблюдения случаи 
ОВГВ преобладают над ОВГС (рис. 1).

В то же время, согласно официальным 
данным, наблюдается выраженный тренд 
снижения регистрации заболеваемости ви-
русным гепатитом В (ВГВ) с 40,3 на 100 тыс. 
населения (1990 г.) до 1,8 на 100 тыс. насе-
ления (2021 г.). В эти периоды наблюдается 
значительное снижение (почти в 22,3 раза), 
с ежегодным темпом снижения (Тснижения) 

более 3,23 %, что оценивается как умерен-
ная тенденция. Такая отмечаемая картина 
резкого спада показателя заболеваемости 
ВГВ связана с введением обязательной 
вакцинации детей в календарь прививок, 
введенный в стране с 2000 г. [7]. Но вместе 
с тем обращает на себя внимание, что по-
казатели регистрации новых случаев ВГВ, 
остаются значимыми и превышают показа-
тели для ВГС. Причем показатель средней 
многолетней заболеваемости ОВГВ со-
ставил 17,18 на 100 тыс. населения, тогда 
как ОВГС – 1,87.

 Таким образом, понятно, что своевре-
менная вакцинация детей по достижении 
12 месяцев, увеличение охвата вакцинаци-
ей взрослого населения возрастных групп 
18–35 и 36–59 лет за 2021–2023 гг. позво-
лит значительно снизить заболеваемость 
острым гепатитом В и стабилизировать 
заболеваемость хроническим гепатитом 
В в стране [8, 9].

 Необходимо отметить, что острый ви-
русный гепатит С (ОВГС) регистрируется 
в Кыргызской Республике с 2000 г. и со-
ставляет на сегодня 1,7 на 100 тыс. насе-
ления. В то же время в анализируемый 
период,  2000–2022 гг., как видим на рис. 
1, не наблюдается ярко выраженного спа-
да регистрируемых случаев острого ВГС. 
При этом заболеваемость  в среднем ко-
леблется в небольшом диапазоне от 0,8  
до 2,3 на 100 тыс. населения и в среднем 
составляет 1,87 на 100 тыс. населения, 
с максимальными значениями для реги-
стрируемой заболеваемости приходящи-
мися на 2006 и 2007 гг. – по 2,9 на 100 тыс. 
населения, и достигающих минимальных 
значений в 2020 г. – 0,4 на 100 тыс. населе-
ния. Однако при детальном анализе много-
летней динамики ОВГС определенно на-
блюдается умеренный тренд на снижение 
регистрации (Т снижения = 2,2 %). В то же 
время если провести анализ многолетних 
динамик регистрации случаев острых ви-
русных гепатитов в разбивке по отдельным 
регионам республики, то видно, что реги-
страция неполная и явно не отражает ре-
альную картину по распространенности 
и заболеваемости гемоконтактных вирус-
ных гепатитов (ГКВГ).

 Наряду с этим обращает на себя внима-
ние, что регистрация ОВГВ ведется нерав-
номерно с резкими подъемами и спадами 
регистрации новых случаев. На этом фоне 
все же наблюдаются повсеместная одинако-
вая закономерность и направленность трен-
дов на снижение регистрируемых случаев, 
что связано с обязательной вакцинацией 
новорожденных во всех регионах кыргыз-
ского государства.
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Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости ВГВ  
по регионам КР на 100 тыс. населения за 1990–2021 гг.
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Рис. 3. Многолетняя динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом С  
на 100 тыс. населения по регионам Кыргызской Республики за 2000–2022 гг.
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В период наблюдения отмечается, что  

регистрация случаев ОВГВ по регионам 
неравномерная. При этом самые высо-
кие показатели регистрации наблюдались 
в г. Бишкеке (с максимальным уровнем 
109,6 на 100 тыс. населения). Вторую по-
зицию занимает Ошская область (с макси-
мальным уровнем 74,6 на 100 тыс. населе-
ния). Третье место с максимальным уровнем 
67 на 100 тыс. населения Иссык-Кульская 
область. Чуть меньше в городе Ош. В про-
чих регионах максимальные значения реги-
стрируемых случаев ОВГ В не превышают 
40 на 100 тыс. населения (рис. 2). Во всех 
регионах наблюдается умеренный тренд 
на снижение случаев выявления ОВГВ 
с показателями ежегодного темпа снижения 
в диапазоне от 2,78 до 3,67 %.

В свою очередь, для регистрации слу-
чаев ОВГ С характерны более выражен-
ные перепады показателей в разбивке 
по регионам и годам выявления (рис. 3). 
Самые высокие показатели наблюдались 
в г. Ош в 2006 г. – 11,3 на 100 тыс. населе-
ния, в 2007 г. – 10,5 и в 2012 – 8,5. Во всех 
остальных регионах показатели регистри-
руемых ОВГС не превышали 5,5 на 100 тыс. 
населения. Необходимо отметить, что начи-
ная с 2016 г. во всех регионах выявляемость 
случаев не превышала 2,5 на 100 тыс. на-
селения (рис. 3). На этом фоне, несмотря 
на то, что выявляемость в последние годы 
низкая, это существенно не повлияло на ха-
рактеристики трендов в отличие от ОВГВ, 
где наблюдалась единая направленность 
тренда, обусловленная общим фактором – 
внедрением вакцинации. Обращает на себя 
внимание, что регистрация ОВГС не имеет 
общих характеристик для тренда, и эти по-
казатели тренда не свидетельствуют о высо-
ком уровне недорегистрации случаев ОВГС.

Заключение
Результаты ретроспективного анали-

за заболеваемости вирусными гепатитами 
показывают, что регистрируемые уполно-
моченными органами системы здравоох-
ранения страны – Департаментом профи-
лактики заболеваний и государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора 
острые случаи парентеральных вирусных 
гепатитов В и С не отражают реальную 
эпидемиологическую ситуацию. В опреде-
ленной степени данная ситуация связана, 
что для парентеральных гепатитов харак-
терно бессимптомное течение, явление ча-
сто наблюдаемое во всем мире. На осно-
вании полученной оценки, приближенной 
к реальной картине, следует либо внедрять 

скрининг на ОВГВ и ОВГС с применением 
качественных диагностических тестов в ла-
бораторных исследованиях. Одновременно 
проводить качественно дозорный эпидеми-
ологический надзор (ДЭН) за парентераль-
ными гепатитами среди уязвимых групп, 
особенно популяции молодежи. Также 
с учетом рекомендации ВОЗ в отношении 
вакцинопрофилактики вирусного гепатита 
B, в частности особое внимание уделяется 
вакцинации лиц, входящих в группы риска. 

В то же время необходимо рассмотреть 
перспективные направления совершенство-
вания биоповеденческих программ для раз-
личных групп населения по профилактике 
социально обусловленных инфекций, пере-
дающихся парентеральным путем гепати-
тов и ВИЧ-инфекции, включающих новые 
здоровьесберегающие технологии.
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Пандемия COVID-19 – актуальная проблема не только общества, но и систем здравоохранения всех 
стран. Неблагоприятное воздействие на общество сопровождается влиянием на психическое здоровье че-
ловека. Проведено анкетирование в обсерваториях г. Ош Кыргызской Республики пациентов, обратившихся 
в период коронавирусной инфекции COVID-19 с различными жалобами психологического характера. Введе-
ние ограничительных мер, направленных на снижение заболеваемости COVID-19, привело к определенным 
психологическим трудностям, изменениям привычного уклада жизни, страху заражения вирусом, тревоге 
о близких, относящихся к группам риска. Во время пандемии и изоляции основная часть пациентов отве-
тили, что потребность в общении со своей семьей намного возросла. Несмотря на противоречивые ответы 
о потребности в общении с близкими в период изоляции от коронавирусной инфекции, основная часть па-
циентов нуждалась в эмоциональной поддержке членов семьи. При этом во время пандемии у большинства 
опрошенных пациентов возникали конфликты с членами семьи. Распространение коронавирусной инфек-
ции повлияло на возникновение эмоциональной напряженности в общении не только с посторонними людь-
ми, но и с близкими родственниками. В период распространения коронавирусной инфекции большинство 
пациентов испытывали психоэмоциональное напряжение, сильную обеспокоенность сложившейся ситуаци-
ей, тревогу, депрессию, беспокойный сон и одиночество. Необходимы повышение доступности психологи-
ческой помощи населению, четкая маршрутизация потока пациентов в период пандемии. 

Ключевые слова: депрессия, COVID-19, коронавирусная инфекция, психическое здоровье, тревога
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The COVID-19 pandemic is an urgent problem not only for society, but also for health systems in all countries. 
Adverse impact on society, accompanied by an impact on human mental health. A survey was conducted in the 
observatories of Osh of the Kyrgyz Republic of patients who applied during the COVID-19 coronavirus infection 
with various psychological complaints. The introduction of restrictive measures aimed at reducing the incidence 
of COVID-19 has led to certain psychological difficulties, changes in the usual way of life, fear of contracting 
the virus, and anxiety about loved ones belonging to risk groups. During the pandemic and isolation, the bulk of 
patients responded that the need to communicate with their family has increased much. Despite conflicting answers 
about the need to communicate with loved ones during the period of isolation from coronavirus infection, the bulk 
of patients needed emotional support from family members. At the same time, during the pandemic, conflicts with 
family members arose in the majority of patients surveyed, unfortunately conflicts arose often. Due to the fact that 
the spread of coronavirus infection influenced the emergence of emotional tension not only in communication with 
people, but also with close relatives. During the spread of coronavirus infection, most patients experienced tension 
in the psycho-emotional state, strong concern about the current situation, anxiety, depression, restless sleep and 
loneliness. It is necessary to increase the availability of psychological assistance to the population, to clearly route 
the flow of patients during a pandemic.
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Пандемия COVID-19 – актуальная про-
блема не только общества, но и систем здра-
воохранения всех стран [1-3]. Возникающая 
ситуация, характерная для данного периода, 
в частности неопределенность, угроза здо-
ровью и жизни, повышают тревожность 
населения. 

Пандемия показала, что в этот период 
было ограничено оказание медицинских 
услуг пациентам с различными заболева-
ниями (в частности, пациентам с новооб-
разованиями, сахарным диабетом и други-

ми тяжелыми хроническими заболевания-
ми). Проводили лечение только пациентов 
с COVID-19 [4]. 

Ввиду введения ограничений по пере-
движению и из-за высокого риска зараже-
ния многие пациенты испытывали трудно-
сти в получении консультаций. Больные, 
находящиеся на лечении в стационарах, 
имели наибольший риск заражения. Нару-
шение режима в период изоляции и несо-
блюдение правил гигиены повышают риск 
заражения вирусом [5].
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 Неблагоприятное воздействие на обще-

ство сопровождается отрицательным вли-
янием на психическое здоровье почти по-
ловины медицинских работников и трети 
населения [1-3]. 

При пандемии и быстром изменении 
эпидемиологической обстановки, введении 
строгих карантинных мер создались усло-
вия для резкого ухудшения психического 
здоровья населения. Связано это с появле-
нием факторов риска специфического ха-
рактера, которые оказывают отрицательное 
влияние на психическое здоровье в целом. 
При этом определились группы населения, 
которые были более подвержены психоло-
гическому стрессу. Наблюдалось резкое 
увеличение у населения случаев депрес-
сивных, тревожных, посттравматических 
стрессовых расстройств и т.д. [3].

Психическое здоровье является одной 
из основных составляющих всестороннего 
социально-экономического восстановле-
ния не только на индивидуальном уровне, 
но и общественных групп и целых стран 
после окончания чрезвычайных ситуаций 
[5]. Воздействие COVID-19 на психическое 
здоровье длительное, что требует разра-
ботки согласованных действий психиатров 
и системы здравоохранения [1, 6]. 

Ввиду роста числа населения, которое 
было затронуто COVID-19, к врачам-пси-
хиатрам все чаще обращаются пациенты 
с нарушениями психического здоровья. 
Каждый пятый пациент с COVID-19 стра-
дает от расстройств психики. К общим 
психологическим реакциям на пандемию 
COVID-19 относятся депрессия и тревога 
(16,0–28,0%), нарушения сна и выражен-
ный стресс (8%) [1].

Вышеперечисленное диктует необходи-
мость проведения исследований по оценке 
поведения людей в период карантина и вли-
яния коронавирусной инфекции на психи-
ческое здоровье, учитывая долгосрочный 
эффект последствий пандемии. 

Цель исследования: оценить психиче-
ское здоровье населения Ошской области 

Кыргызской Республики в период пандемии 
COVID-19 путем анкетирования.

Материалы и методы исследования
Проведено анкетирование пациентов 

(n=385), обратившихся в период коронави-
русной инфекции COVID-19 с различными 
жалобами психологического характера в об-
серваторы г. Ош Кыргызской Республики. 

Вычислены интенсивный показатель 
и ошибка репрезентативности, достовер-
ность различий статистических показате-
лей с использованием критерия Стьюдента. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Ограничительные меры в период 
COVID-19 направлены на снижение заболе-
ваемости и приводят к изменениям повсед-
невной жизни населения. Это адаптация 
к работе онлайн, временная безработица, 
домашнее обучение детей, отсутствие кон-
такта с членами семьи, коллегами и друзья-
ми. Изменение привычного уклада жизни, 
страх заражения вирусом, тревога о близ-
ких, относящихся к группам риска, вызы-
вают определенные психологические труд-
ности [7, с. 3].

В период пандемии и изоляции (табли-
ца) основная часть пациентов (27,0±2,2) 
ответили, что потребность в общении со 
своей семьей намного возросла (р>0,05), 
тогда как 26,7±2,2 и 46,2±2,3 соответствен-
но мужчин и женщин (р<0,01) отметили, 
что потребность в общении стала намного 
меньше, и почти 50,0% респондентов не ис-
пытывают потребности в общении с близ-
кими родственниками. 

Мужчины (18,4±1,9) чаще ощущали не-
хватку общения с близкими, чем женщины 
(8,6±1,4), р<0,001. Хотелось бы отметить, 
что женщины чаще (15,3±1,8), чем мужчи-
ны (11,4±1,6), отвечали, что потребность 
в общении с членами семьи стала меньше, 
р>0,05. Не испытывали потребности в об-
щении 28,5±2,3 и 17,7±1,9 соответственно 
женщин и мужчин, р<0,001.

Потребность в общении с близкими людьми 

№
пп Пол

Ответ
Меньше Больше Нет

n P±m n P±m n P±m
1 Мужчины (n=183) 44 11,4±1,6 71 18,4±1,9 68 17,7±1,9
2 Женщины (n=202) 59 15,3±1,8* 33 8,6±1,4*** 110 28,5±2,3***

Всего (n=385) 103 26,7±2,2 104 27,0±2,2* 178 46,2±2,3**

Примечание: n – число наблюдений, P±m – частота потребности на 100 опрошенных и ошибка 
репрезентативности, * р>0,05, ** – p<0,01; *** – р<0,001.
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Несмотря на противоречивые ответы 

о потребности в общении с близкими в пе-
риод изоляции от коронавирусной инфек-
ции, основная часть пациентов нуждалась 
в эмоциональной поддержке членов семьи. 

Более половины пациентов ответили, 
что им требуется намного больше эмоци-
ональной поддержки (51,4±2,5); не нуж-
на поддержка 24,9±2,2, нужна в меньшей 
степени 23,6±2,1 опрошенных, р<0,001. 
При распределении полученных отве-
тов по полу установлено, что чаще хотели 
бы большей эмоциональной поддержки 
26,7±2,2 женщин и 24,7±2,1 мужчин, р>0,05. 
Вызывает озабоченность, что во время рас-
пространения коронавирусной инфекции 
мужчины (15,6±1,8) и женщины (9,3±1,4), 
р<0,001, не хотели бы поддержки близ-
ких, что, по всей, вероятности, обусловле-
но боязнью заражения, в результате этого 
меньше хотели эмоциональной поддержки 
16,4±1,8 и 7,2±1,3 соответственно женщин 
и мужчин, р>0,05.

Во время пандемии возникали конфлик-
ты с членами семьи у 66,2±2,4 опрошенных 
пациентов, и только у 33,7±2,4 не было та-
ких ситуаций, р<0,001. По частоте возник-
новения конфликтов с родными людьми 
34,0±2,4 мужчин и 32,2±2,3 женщин ответи-
ли, что, к сожалению, конфликты возникали 
часто. Не было конфликтов у 18,4±1,9 жен-
щин и 15,3±1,8 мужчин, р>0,05.

В связи с тем, что распространение ко-
ронавирусной инфекции повлияло на воз-
никновение эмоциональной напряженности 
не только в общении с людьми, но и с близ-
кими родственниками, был задан вопрос: 
«Изменилось ли качество отношений с чле-
нами семьи по сравнению с тем, что было 
до карантина?» 

Чаще пациенты отмечали, что  отношения 
стали хуже (69,1±2,3), и  только  у 10,6±1,5  
не изменились, стали лучше у 20,2±2,0, 
р<0,001. Женщины и  мужчины чаще от-
мечали, что качество отношений с близки-
ми стали хуже (35,8±2,4 и  33,2±2,4 соот-
ветственно), р>0,05. Качество отношений 
улучшились только у  11,1±1,6 мужчин  и  
9,1±1,4 женщин, р>0,05, а также у  7,5±1,3  
женщин и  3,1±0,8 мужчин отношения  не  
изменились, р<0,01.

Нельзя исключать тот факт, что во вре-
мя пандемии коронавируса чувство тревоги 
у населения может быть нормальной реакци-
ей организма на стресс, то есть защитной ре-
акцией. Тревога за свое здоровье является за-
щитой от большого объема информации [8]. 

Населению в период пандемии было 
трудно ориентироваться в большом потоке 
информации, что вызывало тревожность 
и желание поиска информации для об-

легчения чувства тревоги. Точные данные 
из официальных источников позволяют 
снизить уровень депрессии, стресса, тре-
воги, что доказывает значительную роль 
в причине тревоги и страха средств массо-
вой информации [9].

В период распространения коронави-
русной инфекции большая часть пациентов 
чувствовали себя напряженными (52,4±2,5), 
47,5±2,5 больных ответили, что не ощуща-
ли напряженности, р>0,05. Чаще испыты-
вали напряженное психоэмоциональное 
состояние 30,6±2,3 женщин и 21,8±2,1 муж-
чин, р<0,01. Не чувствовали напряжения 
25,7±2,2 и 21,8±2,1 мужчин и женщин соот-
ветственно, р>0,05. 

Как видно из полученных результатов, 
большая часть пациентов находились в пси-
хоэмоциональном напряжении, поэтому 
64,1±2,4 респондентов были расстроены 
распространением коронавирусной инфек-
ции, не были расстроены 35,8±2,4, р>0,05. 
Чаще испытывали психоэмоциональное на-
пряжение женщины (45,1±2,5), чем мужчи-
ны (19,0±1,9), р<0,001. 

Новая коронавирусная инфекция при-
вела к тому, что обратившиеся пациен-
ты были напуганы, но достоверной раз-
ницы в показателях между напуганными 
(49,6±2,5) и не напуганными больными 
(50,4±2,5), р>0,05, не выявлено. Характер-
но, что женщин, напуганных распростра-
нением коронавирусной инфекцией, было 
больше, чем мужчин, с высокой достовер-
ной разницей (31,9±2,3 и 17,7±1,9 соответ-
ственно), р<0,001. Не пугала такая ситуа-
ция 29,8±2,3 мужчин и 20,5±2,0 женщин, 
р<0,001.

Необходимо отметить, что большая 
часть пациентов были не только расстроены 
и напуганы распространением коронавирус-
ной инфекцией, но также были подвержены 
панике. Таковых пациентов было 42,3±2,5, 
тогда как большая часть из них (57,76±2,5) 
не поддавались панике, р<0,001. Чаще были 
подвержены панике женщины (23,9±2,1), 
чем мужчины (18,4±1,9), р>0,05. Достовер-
ных различий в ответах мужчин и женщин, 
кто не был подвержен панике и тех, кто нет, 
в ответах не выявлено (29,1±2,3 и 28,5±2,3, 
соответственно), р>0,05.

Некоторые пациенты отмечали, что  
они чувствовали сильную обеспокоенность 
сложившейся ситуацией (64,1±2,4), тогда 
как третья часть опрошенных (35,8±2,4) 
не чувствовали обеспокоенности во время 
пандемии, р<0,001. Ответили положитель-
но на данный вопрос анкеты почти с оди-
наковой частотой как женщины, так и муж-
чины (33,5±2,4 и 30,6±2,3 соответственно), 
р>0,05. Пандемия не вызывала обеспокоен-
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ности только у 16,9±1,9 и 18,5±1,9 мужчин 
и женщин соответственно, р>0,05.

С учетом предыдущих ответов респон-
дентов им был задан вопрос: «Насколько из-
менилось эмоциональное состояние в связи 
с появлением тревоги и изменением чувства 
безопасности по сравнению с тем, что ощу-
щали до пандемии COVID-19?» Так, паци-
енты чаще отвечали, что их состояние стало 
хуже (69,6±2,3), намного хуже (19,7±2,0), 
пандемия не повлияла на их психоэмоци-
ональное состояние (10,6±1,5), р<0,001. 
Достоверной разницы в ответах мужчин 
и женщин, у которых состояние ухудши-
лось (31,4±2,3 и 38,2±2,4 соответственно), 
р>0,05, не было выявлено. Психоэмоци-
ональное состояние стало намного хуже 
у 9,6±1,5 и 10,1±1,5 мужчин и женщин со-
ответственно, р>0,05. Пандемия не вызвала 
ухудшения психоэмоционального состо-
яния у 6,5±1,2 мужчин и 4,1±1,0 женщин, 
р>0,05. 

Депрессия оказывает отрицательное 
влияние на иммунитет, а также усиливает 
риск заражения вирусным заболеванием. 
У лиц, которые имеют психические рас-
стройства, имеется более высокий риск за-
ражения, нежели у психически здоровых 
лиц. И наоборот, многие вирусные инфек-
ции вызывают проблемы психологического 
характера [10].

Ухудшение психоэмоционального со-
стояния привело к возникновению де-
прессии, которая в основном для боль-
шинства пациентов продолжалась мень-
ше 1 дня  (30,9±2,3), 1–2 дня (23,3±2,2), 
3–4 дня  (12,7±1,6), 5–7 дней (17,4±1,9), 
р<0,05, и только у 15,5±1,8 депрессия 
возникала время от времени, р<0,05. У  
женщин чаще депрессия продолжалась 
1–2 дня  (17,9±1,9), меньше 1 дня (12,5±1,6), 
5–7 дней  (10,6±1,5), р<0,05. У мужчин в ос-
новном депрессия продолжалась меньше 
1 дня (18,4±1,9), 3–4 дня (8,3±1,4), 5–7 дней 
(6,8±1,2) и 1–2 дня (5,4±1,1), р<0,001. У не-
которых пациентов депрессия не возникала – 
у 8,5±1,4 мужчин и 7,0±1,3 женщин, р>0,05.

В связи с тем, что пациенты в основном 
находились в нервном напряжении, были 
подвержены страху и испытывали депрес-
сию в период распространения коронави-
русной инфекции, у большей части из них 
был беспокойный сон. Данное состояние 
в основном продолжалось у пациентов 
5–7 дней (31,6±2,3), 3–4 дня (29,6±2,3), 
1–2 дня (19,7±2,0) и меньше 1 дня (18,9±1,9), 
р>0,05. Женщины чаще беспокойно спа-
ли в сравнении с мужчинами 1–2 дня 
(11,4±1,6 и 8,3±1,4 соответственно), р>0,05, 
также 5–7 дней (24,6±2,1 и 7,0±1,3 соот-

ветственно), р<0,001. У мужчин в основ-
ном беспокойный сон наблюдался 3–4 дня 
(20,5±2,0), чаще, чем у женщин (9,1±1,4), 
р<0,001, меньше 1 дня (11,7±1,6 и 7,2±1,3 со-
ответственно), р<0,01.

Во время пандемии пациенты чув-
ствовали себя одинокими. Чувство оди-
ночества испытывали в основном 1–2 дня 
(35,0±2,4), 5–7 дней (31,2±2,3), р>0,05, а  
также 3–4 дня (22,8±7,0) и редко (10,9±1,5), 
р>0,05. При оценке ответов мужчин и  жен-
щин на данный вопрос выявлено, что  жен-
щины в сравнении с мужчинами чаще, 
как они считали, были одинокими 5–7 дней  
(17,7±1,9 и 13,5±1,7 соответственно), р>0,05,  
3–4 дня  (17,1±1,9 и 5,7±1,1 соответственно),  
р<0,001. Мужчины чаще, чем женщины, 
ощущали одиночество 1–2 дня  (22,3±2,1  
и  12,7±1,6 соответственно), р<0,001, также 
редко (6,0±1,2 и 4,9±1,1 соответственно), 
р>0,05.

Аналогичные данные отмечают и дру-
гие исследователи. Так, в Китае было про-
ведено исследование, которое показало, 
что у респондентов повышен уровень тре-
воги и стресса [11]. N. Das (2020) в своих 
исследованиях отмечает, что в условиях 
пандемии пациенты при длительном на-
хождении на карантине испытывали беспо-
койство, нарушения сна, страх [12], а гнев, 
безнадежность, растерянность, депрессию, 
тревогу указывают S.K. Brooks и соавт. 
(2020) [13].

Последствия COVID-9 для психиче-
ского здоровья могут быть предотвращены 
при ранней диагностике проблем психиче-
ского здоровья, оказании психологической 
поддержки населению, а также отдельным 
людям в определенных группах риска. 

Заключение
В период пандемии большая часть опро-

шенных не испытывали потребности в об-
щении с близкими людьми. Основная часть 
пациентов желали большей эмоциональ-
ной поддержки от близких во время коро-
навирусной инфекции. Во время пандемии 
у существенной части пациентов возникали 
конфликты с близкими людьми, сильная 
обеспокоенность, депрессия, напряжен-
ность психоэмоционального состояния, 
беспокойный сон, изменения психоэмоци-
онального состояния в худшую сторону. 
В период пандемии пациенты были напуга-
ны, подвержены панике, наблюдались ухуд-
шение семейных отношений и обеспокоен-
ность одиночеством. 

Результаты проведенного исследования 
показали, что в период пандемии женщины 
не испытывали большей потребности в об-
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щении, но хотели бы большей эмоциональ-
ной поддержки, в большей степени испы-
тывали психоэмоциональное напряжение, 
депрессию, больше были напуганы распро-
странением коронавирусной инфекцией, 
подвержены панике, чувствовали одиноче-
ство, имели беспокойный сон. Мужчины же 
чаще ощущали нехватку общения с близки-
ми. Не выявлено существенных различий 
между мужчинами и женщинами в отноше-
ниях с близкими, обеспокоенности сложив-
шейся ситуацией.

Последствия COVID-9 для психиче-
ского здоровья могут быть предотвращены 
при ранней диагностике проблем психиче-
ского здоровья, оказании психологической 
поддержки населению, а также отдельным 
людям из определенных групп риска. 

Пандемия COVID-19 – серьезный вызов 
для системы общественного здравоохране-
ния всех стран мира. Коронавирусная инфек-
ция влечет новые проблемы, которые требу-
ют более быстрого решения вопреки опыту 
ликвидации пандемии и опыта сохранения 
психического здоровья населения. Система 
мероприятий должны быть основана на на-
учных рекомендациях по эффективному ре-
шению проблем психического здоровья. Не-
обходимы организация групп специалистов 
для оказания психологической и психиатри-
ческой помощи, проведение обучения ме-
дицинского персонала основным аспектам 
сохранения психического здоровья, онлайн-
опросы населения, онлайн-консультации, 
повышение доступности психологической 
помощи населению, четкая маршрутиза-
ция потока пациентов в период пандемии, 
что в целом позволит избежать последствий 
коронавирусной инфекции. 
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