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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИМФОЦИТОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У БОЛЬНЫХ  

С ФЛЕГМОНАМИ ДНА ПОЛОСТИ РТА И ШЕИ
Ешиев А. М. ORCID ID 0000-0003-2617-8360, 

Азимбаев Н. М. ORCID ID 0000-0002-4871-2619
Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан,  

e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru

В представленной статье проведено комплексное исследование количественного и качественного со-
става циркулирующего пула лейкоцитов и лимфоидных клеток периферической крови у пациентов с флег-
монами дна полости рта и шеи. Актуальность работы обусловлена высокой распространенностью тяжелых 
одонтогенных инфекций и необходимостью углубленного понимания иммунологических механизмов, опре-
деляющих тяжесть воспалительного процесса и эффективность проводимой терапии. Целью исследования 
являлась оценка диагностической и прогностической информативности метода иммунологического анализа 
с использованием панели моноклональных антител для определения фенотипа клеток иммунной системы 
у больных с флегмонами. В исследование были включены 45 пациентов с одонтогенными флегмонами раз-
личной локализации; контрольную группу составили 20 практически здоровых добровольцев, сопостави-
мых по полу и возрасту. В ходе работы осуществлялось количественное определение основных субпопуля-
ций иммунокомпетентных клеток, включая T-лимфоциты, B-лимфоциты, NK-клетки и гранулоциты, а также 
анализ их соотношений и функциональных характеристик. Применение моноклональных антител, специ-
фичных к определенным антигенам клеточной поверхности, позволило обеспечить высокую точность и вос-
производимость оценки иммунного статуса. Полученные результаты продемонстрировали, что у пациентов 
с флегмонами наблюдаются значимые изменения клеточного состава периферической крови, отражающие 
активацию системного воспалительного ответа. Показано, что метод иммунологического фенотипирования 
позволяет выявлять характерные иммунные сдвиги на ранних этапах заболевания, что может служить важ-
ным критерием для оценки тяжести состояния, мониторинга динамики лечения и своевременной коррекции 
терапевтической тактики. Таким образом, использование панели моноклональных антител для анализа кле-
точного состава крови представляет собой высокоинформативный инструмент в комплексной диагностике 
пациентов с флегмонами дна полости рта и шеи. Полученные данные подчеркивают значимость иммуноло-
гических методов в клинической практике и открывают перспективы для разработки более персонифициро-
ванных подходов к лечению гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: флегмона, дно полости рта, шея, лейкоциты, лимфоидные клетки, периферическая кровь, 
иммунная система, моноклональные антитела, иммунный ответ, терапевтические подходы, 
СД3, СД16, СД22

QUANTITATIVE CHARACTERISTICS OF PERIPHERAL  
BLOOD LYMPHOCYTES IN PATIENTS WITH PHLEGMONS  

OF THE BOTTOM OF THE ORAL CAVITY AND NECK

Еshiev A. M. ORCID ID 0000-0003-2617-8360, 
Azimbaev N. M. ORCID ID 0000-0002-4871-2619

Osh State University, Osh, Kyrgyzstan, e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru

The presented article reports a comprehensive study of the quantitative and qualitative composition of the 
circulating pool of leukocytes and lymphoid cells in the peripheral blood of patients with floor-of-the-mouth 
and neck phlegmons. The relevance of this work is determined by the high prevalence of severe odontogenic 
infections and the need for a deeper understanding of the immunological mechanisms underlying the severity of 
the inflammatory process and the effectiveness of the applied therapy. The aim of the study was to evaluate the 
diagnostic and prognostic value of an immunological analysis method using a panel of monoclonal antibodies 
to determine the phenotype of immune system cells in patients with phlegmons. The study included 45 patients 
with odontogenic phlegmons of various localizations, while the control group consisted of 20 practically healthy 
volunteers matched by age and sex. The investigation involved quantitative determination of major subpopulations 
of immunocompetent cells, including T-lymphocytes, B-lymphocytes, NK cells, and granulocytes, as well as 
analysis of their ratios and functional characteristics. The use of monoclonal antibodies specific to certain cell-
surface antigens ensured high accuracy and reproducibility of immune status assessment. The obtained results 
demonstrated that patients with phlegmons exhibit significant alterations in the cellular composition of peripheral 
blood, reflecting activation of the systemic inflammatory response. It was shown that immunophenotyping allows the 
identification of characteristic immune shifts at early stages of the disease, which may serve as an important criterion 
for assessing disease severity, monitoring treatment dynamics, and timely correction of therapeutic strategies. Thus, 
the use of a monoclonal antibody panel for analyzing blood cell composition represents a highly informative tool 
in the comprehensive diagnostic evaluation of patients with floor-of-the-mouth and neck phlegmons. The findings 
highlight the importance of immunological methods in clinical practice and open prospects for the development of 
more personalized approaches to the management of purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region.

Keywords: phlegmon, oral floor, neck, leukocytes, lymphoid cells, peripheral blood, immune system, monoclonal 
antibodies, immune response, therapeutic approaches, CD16, CD3, CD22
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Введение

На сегодняшний день проблема инфек-
ций у пациентов с флегмонами дна полости 
рта и шеи в критическом состоянии остает-
ся значительной, несмотря на достижения 
в медицинских исследованиях. 

Инфекционно-воспалительные процес-
сы в челюстно-лицевой хирургии остаются 
значимой клинической и социально-меди-
цинской проблемой. По данным совре-
менных исследований, более чем у 50  % 
пациентов отделений челюстно-лицевой 
хирургии отмечается развитие инфекцион-
ных осложнений, вызванных как грамотри-
цательными, так и грамположительными 
микроорганизмами, что непосредствен-
но коррелирует с повышением риска ле-
тального исхода [1]. Пусковые механизмы 
сепсиса связывают с активацией клеток 
хозяина под воздействием избыточного 
количества микробных клеточных компо-
нентов. У грамотрицательных бактерий 
ведущим фактором выступает эндотоксин, 
тогда как у грамположительных – комплек-
сы пептидогликана и тейхоевой кислоты, 
способные инициировать выраженную 
воспалительную реакцию [2]. Ключевую 
роль в противомикробной защите играют 
нейтрофилы, формирующие первую линию 
клеточного иммунитета [3]. Эти клетки 
обладают высокой миграционной актив-
ностью и способны быстро концентриро-
ваться в зоне инфекции. Полиморфно-ядер-
ные лейкоциты обеспечивают фагоцитоз 
и триггерную активацию других элемен-
тов врожденного иммунитета. Несмотря 
на то, что менее 1 % нейтрофилов цирку-
лируют в периферической крови, их ткане-
вые резервы обеспечивают быстрый ответ 
на инфицирование. Нарушения функцио-
нальной активности нейтрофилов у паци-
ентов в критическом состоянии рассматри-
ваются как один из факторов, способству-
ющих прогрессированию инфекционного 
процесса и затяжному течению заболевания 
[4], что клинически ассоциируется с увели-
чением вероятности неблагоприятных ис-
ходов [5]. Лейкоцитоз или лейкопения в ди-
апазоне 4×10⁹/л  – 12×10⁹/л, а также сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево более чем 
на 10  % являются общепринятыми марке-
рами системной воспалительной реакции 
[6]. При этом фагоцитарная активность не-
зрелых нейтрофилов значительно снижена 
и составляет примерно половину активно-
сти зрелых форм [7]. Существенный вклад 
в изучение микробного спектра тяжелых 
одонтогенных и орофациальных инфекций 
внесли методы масс-спектрометрической 
идентификации, в частности MALDI-TOF, 

позволяющие выявлять широкий спектр па-
тогенов и определять особенности их вари-
абельности [8, 9]. Рост частоты гнойно-вос-
палительных заболеваний дна полости рта 
и шеи, распространение антибиотикорези-
стентных штаммов, высокая вероятность 
септических осложнений и сложности про-
гноза микробиологического профиля очага 
инфекции определяют актуальность про-
блемы в современной челюстно-лицевой 
хирургии [10, 11]. Согласно современным 
представлениям, повышение эффективно-
сти лечения возможно при использовании 
индивидуализированных терапевтических 
подходов, основанных на данных микро-
биологических исследований, оценке со-
стояния иммунной системы и анализе 
факторов риска прогрессирования заболе-
вания. Несмотря на значимость микробио-
логической верификации, возможности ее 
применения в ранние сроки заболевания 
ограничены. Согласно данным W. Gao и со-
авт. (2022), результаты бактериологическо-
го исследования при глубоких инфекциях 
шеи становятся доступными не ранее чем 
через 48 ч, при этом положительные куль-
туры выявляются лишь в 30–50 % случаев. 
Это обуславливает необходимость назначе-
ния эмпирической антибактериальной те-
рапии и подчеркивает актуальность поиска 
дополнительных лабораторных критериев 
для объективной оценки тяжести инфек-
ционного процесса и прогнозирования его 
течения [12, 13]. В последнее время наблю-
дается увеличение случаев данной патоло-
гии, что связано с рядом факторов, таких 
как распространение воспалительных забо-
леваний полости рта, несвоевременное об-
ращение к врачам, а также усиление анти-
биотикорезистентности микроорганизмов. 
В современных исследованиях подчеркива-
ется значимая роль показателей нутритив-
ного и иммунного статуса в прогнозирова-
нии течения тяжелых одонтогенных инфек-
ций. Так, E. Iwata и соавт. (2025) показали, 
что прогностический нутритивный индекс 
(PNI), отражающий уровень альбумина 
и количество лимфоцитов перифериче-
ской крови, достоверно коррелирует с дли-
тельностью госпитализации у пациентов 
с тяжелыми одонтогенными инфекциями 
глубоких пространств шеи [14, 15]. Про-
филактика  и эффективное лечение воспа-
лительных заболеваний челюстно-лицевой 
области остается чрезвычайно актуальным 
вопросом [16]. Указанные обстоятельства 
подчеркивают необходимость дальнейших 
научных разработок, направленных на со-
вершенствование диагностических алго-
ритмов, оптимизацию тактики ведения па-
циентов и снижение частоты гнойно-сеп-



7

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 1,  2026 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
тических осложнений при флегмонах че-
люстно-лицевой области.

Цель исследования  – количественная 
характеристика циркулирующего пула лей-
коцитов и лимфоидных клеток перифериче-
ской крови у пациентов с флегмонами дна 
полости рта и шеи на фоне лечения и вы-
явление изменений в иммунном ответе в за-
висимости от клинических исходов.

Материалы и методы исследования
Для количественной характеристики 

циркулирующего пула лейкоцитов и лимфо-
идных клеток периферической крови у паци-
ентов с гнойно-воспалительными заболева-
ниями применяются следующие методы ис-
следования: общеклиническое исследование 
крови с определением уровня лейкоцитов 
с использованием автоматического гемато-
логического анализатора. Данное исследо-
вание выполнялось на различных этапах 
лечения с целью динамического контроля 
за выраженностью лейкоцитарного ответа. 
Методика позволяла не только количествен-
но определить общее число лейкоцитов, 
но и оценить распределение основных суб-
популяций, что обеспечивало более глубо-
кое понимание характера иммунного ответа 
при гнойно-воспалительных процессах че-
люстно-лицевой области. Автоматизирован-
ный анализ лейкоцитарной формулы позво-
ляет выделить пять основных типов лейко-
цитов: нейтрофилы, лимфоциты, моноциты, 
эозинофилы и базофилы. Обычно этой ин-
формации бывает достаточно для клиниче-
ской интерпретации результатов.

Иммунофенотипирование. Этот метод 
основан на использовании проточной ци-
тометрии количественно и дополнительно 
проводилась оценка субпопуляционного со-
става лейкоцитов, включая Т-лимфоциты, 
В-лимфоциты и естественные киллеры, 
что позволяло более подробно характери-
зовать состояние клеточного иммунитета 
у пациентов с флегмонами дна полости рта 
и шеи. Изучение этих иммунологических 
параметров имеет большое значение, по-
скольку изменения в численности и соот-
ношении данных клеточных популяций 
отражают степень иммунной дисфункции 
и могут коррелировать с тяжестью воспали-
тельного процесса, риском септических ос-
ложнений и эффективностью проводимой 
терапии. Использование специфических 
антител, маркированных флуоресцентными 
красителями, позволяет определить про-
центное соотношение различных клеточ-
ных популяций.

Анализ на CD-маркеры проводится 
методом проточной цитометрии. Резуль-
тат показывает  процентное содержание  и/

или  абсолютное количество  определенных 
типов лимфоцитов в крови. Это ключе-
вой анализ для оценки иммунной систе-
мы. СД3 (CD3)  – зрелые Т-лимфоциты, 
СД16 (CD16)  – натуральные киллеры  
(NK-клетки), СД22 (CD22) – В-лимфоциты.

В ходе исследования была проведена 
количественная характеристика циркули-
рующего пула лейкоцитов и лимфоидных 
клеток периферической крови у 45 пациен-
тов с флегмонами дна полости рта и шеи. 
Исследования проводились как в острый 
период заболевания, так и во время выздо-
ровления пациентов. Для сопоставления 
были выбраны 20 здоровых добровольцев 
(контрольная группа).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, 
что количественная характеристика цирку-
лирующего пула лейкоцитов и лимфоидных 
клеток периферической крови у пациентов 
с флегмонами дна полости рта и шеи име-
ет значительные отличия по сравнению со 
здоровой контрольной группой. Были вы-
явлены статистически значимые изменения 
в параметрах, указывающие на иммунные 
реакции, связанные с острым воспалитель-
ным процессом. Это свидетельствует об ак-
тивации иммунной системы в ответ на ин-
фекцию, что может иметь клиническое зна-
чение для диагностики и мониторинга со-
стояния пациентов.

Как показано в таблице, количество лей-
коцитов в разгар заболевания составляет 
(10,6±0,5) тыс./мкЛ, что значительно выше, 
чем в здоровой группе (6,5±0,7 тыс./мкЛ,  
р  < 0,001). Эти данные подтверждают, что  
количество лейкоцитов повышается во  
время острого воспалительного процесса 
и нормализуется по мере восстановления 
здоровья пациента. 

Абсолютное количество тотальной по-
пуляции общих лимфоцитов не имело 
статистически значимых различий в рас-
сматриваемых группах. Это, по всей веро-
ятности, связано со значительным числом 
пациентов, имевших в начале заболевания 
повышенное число лейкоцитов. 

Относительное содержание общих лим-
фоцитов было статистически значимо по-
вышенным в период разгара заболевания 
(46,2±0,8) как по отношению с периодом 
выздоровления (р  < 0,05), так и по отно-
шению к контрольной группе (р  < 0,05). 
В период улучшения состояния больных 
содержание общего количества лимфо-
цитов снижается до уровня нормальных 
цифр (36,4±1,8 и 34,2±1,4, соответственно 
при р > 0,2).
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При анализе абсолютного содержания 

Т-лимфоцитов с маркерами моноклональ-
ных антител СД3 можно заметить повышен-
ное содержание этой группы лимфоцитов 
в период разгара болезни (1,8±0,06) по срав-
нению с уровнем лимфоцитов в период 
выздоровления (р  <  0,001), так и с груп-
пой контроля (1,32±0,008 при (р  <  0,05). 
При выздоровлении больных абсолютное 
количество СД3 имеет тенденцию к сниже-
нию (1,15±0,04) и не отличалось от уровня 
контрольной группы (р > 0,5). 

Относительное содержание СД3-
лимфоцитов в острый период было стати-
стически значимо снижено по сравнению 
с контролем (36,6±1,3  % и 50,8±3,0  %, 
при р < 0,001). В период выздоровления от-
носительное количество СД3-лимфоцитов 
повышается, достигая уровня контрольной 
группы (48,2±2,4 % при р > 0,5).

Абсолютное количество СД16-
лимфоцитов, что соответствует группе нату-
ральных киллеров, было повышенным в пе-
риод обострения заболевания (0,88±0,03), 
как по отношению к периоду выздоровле-
ния (0,68±0,04, р  < 0,001), так и по отно-
шению к контрольной группе (0,56±0,06,  
р < 0,001). И хотя их количество статистиче-
ски значимо понижалось в период снижения 
патологических процессов по сравнению 
с острым периодом (р  < 0,001), но уровня 
группы контроля не достигло (р < 0,05). 

Относительное же содержание СД16-
лимфоцитов остается в пределах нормы 
как при обострении болезни (21,4±0,23 %, 
р  < 0,2), так и при выздоровлении 
(26,5±1,6 %, р > 0,5), хотя можно наблюдать 
повышение содержания СД16-лимфоцитов 
в период выздоровления по сравнению 
с острым периодом заболевания (р < 0,05), 
что может свидетельствовать о повышении 
цитотоксической активности крови в пери-
од выздоровления.

Абсолютное и относительное содержа-
ние СД22-лимфоцитов, что соответствует 
В- лимфоцитам, тоже имеет свои особен-
ности (таблица). Так, в период разгара за-
болевания наблюдалось повышение отно-
сительного содержания СД22-лимфоцитов 
(32,6±2,0 %) как по отношению к периоду 
выздоровления (р > 0,05), так и по отноше-
нию к группе контроля (р < 0,001). 

И как видно, их количество в период вы-
здоровления достигает уровня нормальных 
величин (26,2±1,9 и 22,3±3,1 % при р > 0,5). 
Абсолютное содержание СД22-лимфоцитов 
в период обострения процесса (1,2±0,4) 
не имело статистически значимых отли-
чий от периода выздоровления (р > 0,5) 
и от группы контроля (р > 0,5). В период вы-
здоровления содержание СД22-лимфоцитов 

было повышенным (0,67±0,05) по отношению 
к контрольной группе (0,6±0,02, р < 0,05).

Таким образом, у больных с флегмо-
нами дна полости рта и шеи выявленные 
иммунологические нарушения носят тран-
зиторный характер и при клиническом вы-
здоровлении имеют тенденцию к нормали-
зации, что подтверждает компенсаторные 
возможности иммунной системы и обосно-
ванность динамического иммунологическо-
го мониторинга.

Выводы
1. В ходе исследования была изучена 

информативность метода оценки состояния 
иммунной системы у больных с флегмона-
ми дна полости рта и шеи с использовани-
ем набора моноклональных антител, вклю-
чая СД3, СД16 и СД22. Результаты показали, 
что данный метод позволяет эффективно 
оценивать изменения в клеточном составе 
периферической крови и отражает актив-
ность иммунного ответа на инфекционный 
процесс. Использование моноклональных 
антител к специфическим маркерам кле-
ток иммунной системы дает возможность 
более точно оценить состояние пациентов 
и выявлять особенности иммунного ответа, 
что в дальнейшем может способствовать 
оптимизации терапевтических подходов 
и улучшению клинических исходов в дан-
ной категории больных.

2. Установлено, что у больных с флег-
монами дна полости рта и шеи наблюда-
ется выраженный дисбаланс иммуноде-
фицитных клеток. Этот дисбаланс может 
свидетельствовать о нарушении функци-
онального состояния иммунной системы, 
что, в свою очередь, способствует про-
грессированию воспалительного про-
цесса и может затруднять выздоровление 
пациентов. 

3. Выявлено, что дисбаланс иммуноде-
фицитных клеток у больных с флегмонами 
дна полости рта и шеи значительно зави-
сит от стадии воспалительного процесса. 
На ранних стадиях заболевания наблюда-
ются специфические изменения в соста-
ве и активности иммунных клеток, тогда 
как с прогрессированием воспаления эти 
изменения становятся более выраженны-
ми. Данный факт указывает на динами-
ческую природу иммунного ответа и его 
адаптацию к текущему состоянию патоло-
гического процесса. 

Эти данные подчеркивают важность 
мониторинга иммунного статуса на различ-
ных этапах заболевания, что может способ-
ствовать более точной коррекции терапии 
и улучшению клинических исходов. По-
нимание зависимости дисбаланса иммун-



10

 SCIENTIFIC REVIEW   № 1,  2026 

 MEDICAL  SCIENCES 
ных клеток от стадии заболевания может 
открыть новые горизонты для разработки 
целенаправленных лечебных стратегий, на-
правленных на восстановление адекватного 
иммунного ответа и оптимизацию процес-
са выздоровления.
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ИННОВАЦИИ В ТЕХНОЛОГИИ КОЛЛАГЕНОВЫХ МЕМБРАН: 
СОВРЕМЕННЫЕ РАЗРАБОТКИ И ИХ ВЛИЯНИЕ  

НА РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Курманбеков Н. О., Ешиев А. М., Азимбаев Н. М., Пакыров Ж. К.

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан,  
e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru

В данном исследовании представлен обобщённый клинический опыт применения коллагено-
вых мембран в реконструктивной хирургии костных дефектов латеральных отделов верхней челюсти 
при проведении аугментационных процедур. Особое внимание уделено анатомо-топографическим осо-
бенностям области, среди которых ключевым ограничивающим фактором выступает выраженная пнев-
матизация верхнечелюстных синусов, приводящая к недостаточному объёму костной ткани и затрудня-
ющая проведение дентальной имплантации без предварительной костной пластики. Подробно рассмо-
трены методические подходы к увеличению высоты альвеолярного гребня, включающие классические 
техники открытого и закрытого синус-лифтинга, а также показания к их применению. В исследование 
включены 54 клинических случая, в рамках которых проводилась аутогенная костная пластика с исполь-
зованием трансплантатов из гребня подвздошной кости, дополненных установкой коллагеновых барьер-
ных мембран для направленной костной регенерации. Анализ результатов продемонстрировал высокую 
клиническую эффективность предложенного подхода. Уже через 1,5 месяца наблюдалось восстановле-
ние нормальной пневматизации верхнечелюстных синусов у 92,6% пациентов, что указывает на бла-
гоприятную реакцию слизистой оболочки и адекватность репаративных процессов. Через 6 месяцев 
средняя толщина вновь сформированной костной ткани достигла 12,3 ± 0,2 мм, обеспечивая оптималь-
ные условия для дальнейшей установки имплантатов. Дополнительно проведено сравнительное иссле-
дование применения резорбируемых и нерезорбируемых мембран, результаты которого подтвердили 
преимущества коллагеновых мембран в снижении частоты послеоперационных осложнений, ускорении 
регенеративных процессов, а также в улучшении качества и стабильности отдалённых функциональных 
исходов. Полученные данные свидетельствуют о том, что использование коллагеновых мембран в со-
четании с аутогенной костной пластикой является надёжной и эффективной методикой реконструкции 
костных дефектов латеральных отделов верхней челюсти, обеспечивающей высокие показатели регене-
рации и способствующей успешной дентальной имплантации. 

Ключевые слова: дентальная имплантация, коллагеновые барьерные мембраны, синус-лифтинг, регенерация 
костной ткани, аутотрансплантация, компьютерная томография, 3D-планирование, челюстно-
лицевая хирургия

INNOVATIONS IN COLLAGEN MEMBRANE TECHNOLOGY:  
CURRENT DEVELOPMENTS AND THEIR IMPACT  

ON SURGICAL OUTCOMES

Kurmanbekov N. O., Eshiev A. M., Azimbaev N. M., Pakyrov Zh. K.
Osh State University, Osh, Kyrgyzstan,  

e-mail: eshiev-abdyrakhman@rambler.ru

This study presents a comprehensive clinical evaluation of the use of collagen membranes in the 
reconstruction of bone defects in the lateral regions of the maxilla during augmentation procedures. Special 
attention is given to the anatomical and topographic characteristics of the area, where pronounced pneumatization 
of the maxillary sinuses is identified as a key limiting factor that leads to insufficient bone volume and complicates 
dental implant placement without prior bone grafting. The methodological approaches for increasing the height of 
the alveolar ridge are described in detail, including classical techniques of open and closed sinus lifting and the 
clinical indications for their application. The study included 54 clinical cases in which autogenous bone grafting 
was performed using iliac crest transplants, complemented by the placement of collagen barrier membranes for 
guided bone regeneration. Analysis of the outcomes demonstrated high clinical effectiveness of the proposed 
approach. At 1.5 months, restoration of normal maxillary sinus pneumatization was observed in 92.6% of 
patients, indicating a favorable mucosal response and adequate reparative processes. At 6 months, the average 
thickness of the newly formed bone reached 12.3 ± 0.2 mm, providing optimal conditions for subsequent implant 
placement. A comparative assessment of resorbable and non-resorbable membranes revealed the advantages 
of collagen membranes, which contributed to a reduced risk of postoperative complications, accelerated 
regenerative processes, and improved long-term functional outcomes. The obtained results indicate that the use 
of collagen membranes in combination with autogenous bone grafting represents a reliable and effective method 
for reconstructing bone defects in the lateral maxilla. This approach ensures high rates of bone regeneration and 
supports successful dental implantation.

Keywords: implantology, collagen membranes, sinus lifting, bone regeneration, autocostal plasty, computer tomography, 
3D modeling, maxillofacial surgery
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Введение

Успешность дентальной имплантации 
во многом определяется анатомо-топогра-
фическими и морфологическими особен-
ностями костной ткани челюстей. По дан-
ным компьютерно-томографических ис-
следований, анатомические характеристики 
костной ткани и её пространственные вза-
имоотношения с анатомически значимы-
ми структурами оказывают существенное 
влияние на выбор тактики имплантацион-
ного лечения и прогноз его исходов. Со-
временные подходы к реконструкции кост-
ных дефектов в челюстно-лицевой обла-
сти предполагают широкое использование 
коллагенсодержащих остеопластических 
материалов, обладающих выраженными 
биосовместимыми и остеокондуктивными 
свойствами. В то же время, согласно дан-
ным фундаментальных и клинико-экспери-
ментальных исследований, представленных 
Файзуллиным А. Л. и соавт., биорезорбиру-
емые коллагеновые имплантаты обеспечи-
вают временную механическую поддерж-
ку регенерируемых тканей, постепенно 
деградируют и замещаются собственной 
костной тканью, что обосновывает целесо-
образность их клинического применения 
в костно-пластической хирургии и имплан-
тологии. Согласно Retzepi M. и Donos N. 
(2010), направленная костная регенерация 
представляет собой биологически обосно-
ванную методику, основанную на принципе 
селективного клеточного барьера, предот-
вращающего колонизацию зоны костного 
дефекта эпителиальными и соединитель-
нотканными клетками. Авторы доказали, 
что нарушение пространственной стабиль-
ности, недостаточная васкуляризация и не-
соответствие биосовместимости мембраны 
являются ключевыми факторами неудач 
регенеративных вмешательств, что опреде-
ляет критическую роль барьерных мембран 
в прогнозировании клинического исхода 
костной аугментации [1-3].

Кроме того, в боковых отделах верхней 
челюсти нередко наблюдается выраженный 
дефицит костной массы, связанный с атро-
фией альвеолярного гребня после потери 
зубов и постепенным пневматизировани-
ем гайморовой (верхнечелюстной) пазухи. 
Дно пазухи располагается в непосредствен-
ной близости от альвеолярного отростка, 
и в ряде случаев расстояние между ними 
не превышает нескольких миллиметров. 
Это значительно ограничивает возможно-
сти установки имплантатов стандартной 
длины без проведения дополнительных хи-
рургических вмешательств, направленных 
на увеличение объема костной ткани. Таким 

образом, топографические особенности бо-
ковых отделов верхней челюсти  – малая 
плотность губчатого вещества и недостаточ-
ная высота альвеолярного гребня – создают 
значительные трудности при планировании 
и выполнении имплантации. В связи с этим 
в клинической практике широкое распро-
странение получили различные методы 
костной аугментации, включая открытый 
и закрытый синус-лифтинг, направленные 
на увеличение вертикального объема кост-
ного ложа и обеспечение надежной первич-
ной фиксации имплантатов [4-6].

Для преодоления указанных анатомиче-
ских и морфологических ограничений при-
меняются различные костнопластические 
операции, направленные на увеличение 
объема и восстановление высоты альвео-
лярной части верхней челюсти. Эти вмеша-
тельства создают благоприятные условия 
для последующей установки дентальных 
имплантатов, обеспечивая достаточный 
объём костного ложа для их надёжной 
первичной стабилизации и последующей 
остеоинтеграции. Наиболее широко рас-
пространёнными и клинически апробиро-
ванными методиками являются процедуры 
синус-лифтинга, которые выполняются 
в двух основных вариантах  – открытом 
и закрытом. Открытый синус-лифтинг ис-
пользуется при выраженном дефиците 
костной ткани, когда высота альвеолярного 
гребня не превышает 4–5 мм; в этом случае 
формируется костное окно в боковой стен-
ке пазухи и проводится подъём её слизи-
стой оболочки с последующим введением 
остеопластического материала. Закрытый 
(трансальвеолярный) вариант операции 
применяется при умеренном снижении вы-
соты кости и выполняется через ложе им-
плантата с использованием специальных 
инструментов для атравматичного подъёма 
дна пазухи [7]. Обе методики направлены 
на создание дополнительного объема кост-
ной ткани в области дна верхнечелюстной 
пазухи, что позволяет достичь прочной 
фиксации имплантатов даже в сложных 
клинических ситуациях. Одним из наибо-
лее распространённых и клинически обо-
снованных подходов к увеличению объёма 
костной ткани в данной анатомической об-
ласти является подъём дна верхнечелюст-
ной пазухи, который может выполняться 
с использованием латерального или транс-
альвеолярного доступа. Выбор конкретной 
методики определяется выраженностью 
дефицита костной ткани и анатомическими 
условиями, при этом основной целью вме-
шательства является создание стабильного 
пространства для регенерации костной тка-
ни с применением остеопластических мате-
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риалов и барьерных мембран, что соответ-
ствует принципам направленной костной 
регенерации [8]. Применение современных 
остеопластических материалов и мембран, 
а также использование навигационных 
технологий значительно повышают пред-
сказуемость и эффективность таких вмеша-
тельств, снижая риск осложнений и сокра-
щая сроки реабилитации пациентов [9-11].

Краеугольным камнем успешной ден-
тальной имплантации является строго ин-
дивидуализированный подход к планиро-
ванию, основанный на комплексной оценке 
состояния зубочелюстной системы паци-
ента. Каждый клинический случай требует 
учета целого ряда факторов – от морфоло-
гических и топографических особенностей 
челюстей до состояния мягких тканей, при-
куса и функциональных нагрузок. Именно 
поэтому этап планирования рассматрива-
ется как ключевой элемент всей импланто-
логической реабилитации, определяющий 
прогнозируемость и долговечность конеч-
ного результата.

Выбор типа имплантата, его размеров, 
формы, а также определение оптимальной 
тактики хирургического вмешательства 
и ортопедического этапа лечения осущест-
вляется на основе всестороннего анализа 
анатомо-топографических характеристик, 
качества и объема костной ткани, располо-
жения анатомически значимых структур: 
верхнечелюстных пазух, нижнечелюстного 
канала, сосудисто-нервных пучков. Особое 
значение при этом имеют современные ме-
тоды диагностики, такие как компьютер-
ная томография (КТ), конусно-лучевая КТ 
(КЛКТ), а также технологии трёхмерного 
(3D) моделирования и цифрового планиро-
вания операций. Применение этих методов 
позволяет получить точное представление 
о пространственных взаимоотношениях 
анатомических образований, оценить плот-
ность костной ткани по зонам, определить 
оптимальные позиции для установки им-
плантатов и спрогнозировать возможные 
риски. Использование цифровых шаблонов 
и навигационных систем делает процесс 
имплантации максимально предсказуемым 
и безопасным, сокращая продолжитель-
ность операции и снижая вероятность ин-
траоперационных осложнений [12; 13].

Особое внимание при планировании 
любых вмешательств в челюстно-лице-
вой области уделяется точной локализации 
нижнечелюстного канала (нижнего альвео-
лярного канала). Несмотря на значительный 
объем анатомических и радиологических 
исследований, вариабельность его строения 
и топографии остается актуальной пробле-
мой [14]. По данным М. Д. Перовой и соавт. 

(2022), неправильный выбор и фиксация ба-
рьерной мембраны при реконструктивных 
вмешательствах в области пародонта при-
водят к замедлению регенерации и повыше-
нию частоты послеоперационных осложне-
ний, что подчёркивает необходимость ин-
дивидуализированного подхода к использо-
ванию мембранных технологий [15].

Цель работы – реконструкция постпер-
форационных костных дефектов латераль-
ных отделов верхней челюсти с применени-
ем аутогенных трансплантатов и коллагено-
вых барьерных мембран.

Материалы и методы исследования
Авторы провели 54 операции открытого 

синус-лифтинга с восстановлением костно-
го дефекта альвеолярного отростка верхней 
челюсти с использованием аутогенных кост-
ных трансплантатов из гребня подвздошной 
кости. В ходе исследования была проведена 
оценка эффективности аутотранспланта-
ции, а также изучены процесс заживления 
костной ткани, механизмы реабилитации 
и функциональные результаты после опе-
рации. Особое внимание уделялось анали-
зу анатомических и клинических факторов, 
которые могут влиять на успех восстанов-
ления, а также возможным осложнениям, 
связанным с данной процедурой.

Операция по формированию трансплан-
тата из гребня подвздошной кости прово-
дится под местным обезболиванием. Сна-
чала выполняется разрез кожи и подкожной 
клетчатки над гребнем подвздошной кости. 
После обнажения гребня рассечением над-
костницы с использованием распатора ак-
куратно отслаиваются её наружная и вну-
тренняя части в зависимости от объема 
и длины планируемой резекции кости. Затем 
трансплантат вырезается с помощью фрез 
с системой охлаждения, что минимизиру-
ет травматизацию тканей и риск перегрева. 
После извлечения трансплантата область 
дефекта тщательно сглаживается для улуч-
шения заживления и снижения вероятности 
осложнений. В завершение рана ушивается, 
что способствует восстановлению и сниже-
нию риска инфекционных осложнений.

Для восстановления дефекта выполня-
ли отслойку мембраны Шнайдера от под-
лежащей кости по длине нижней трети си-
нуса. Поднятая вверх мембрана Шнайдера 
до участков поврежденной слизистой обо-
лочки образует складку и закрывает дефект. 
Коллагеновые барьерные мембраны, при-
меняемые для закрытия костных дефектов, 
представляют собой эластичный материал, 
который фиксируется над зоной хирурги-
ческого вмешательства и обеспечивает изо-
ляцию регенерируемого участка от окру-
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жающих мягких тканей. Согласно данным 
Hämmerle C. H. F. и Jung R. E., использо-
вание мембран позволяет создать стабиль-
ное пространство для костной регенерации 
за счёт выполнения барьерной функции, 
препятствующей миграции эпителиальных 
и соединительнотканных клеток в область 
костного дефекта. Кроме того, мембраны 
способствуют механической защите и ста-
билизации остеопластического материала, 
что поддерживает условия для формирова-
ния новой костной ткани. Барьерный эф-
фект мембран также снижает риск контами-
нации раны, тем самым способствуя более 
благоприятному течению процессов зажив-
ления и улучшению клинических результа-
тов костной аугментации [8].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Через 1,5 месяца после операции у всех 
пациентов не было зафиксировано жалоб. 
Они свободно открывают рот, что свиде-
тельствует о восстановлении функциональ-
ности. На переходной складке наблюдается 
мягкий послеоперационный рубец. Дыха-
ние пациентов полностью восстановлено 
и не вызывает затруднений. Обследование 
компьютерной томографии верхнечелюст-
ных пазух у 50 больных через 1,5 месяца 
после операции, подтвердило полное вос-
становление пневматизации пазух. Полу-
ченные данные свидетельствуют о высо-
кой эффективности применённой методики 
и положительной динамике в процессе за-
живления. Полное восстановление пневма-
тизации может указывать на эффективную 
регенерацию ткани, нормализацию анато-
мической структуры и отсутствие воспали-
тельных процессов или других осложнений 
в области операционного вмешательства.

Полученные результаты являются важ-
ным индикатором успешности восстано-
вительных процедур в челюстно-лицевой 
хирургии и подтверждают эффективность 
применения аутокости и коллагеновых мем-
бран для реконструкции костных дефектов, 
связанных с перфорацией дна верхнече-
люстной пазухи. Дальнейшее наблюдение 
пациентов позволит оценить долгосрочные 
результаты вмешательства и исследовать 
влияние этих методов на функциональные 
и эстетические исходы лечения.

Умеренное утолщение слизистой обо-
лочки верхнечелюстной пазухи, достигаю-
щее 5 мм, было выявлено у 4 из 54 обсле-
дованных пациентов, что составляет 7,4% 
от общего числа. Этот симптом может сви-
детельствовать о наличии воспалительного 
процесса или реакции слизистой оболочки 
на операцию. Важно отметить, что умерен-

ное утолщение слизистой оболочки может 
быть нормой на ранних сроках после опе-
рации, так как оно связано с острым вос-
палением, вызванным хирургической трав-
мой. Тем не менее такие случаи требуют 
дальнейшего наблюдения, чтобы исклю-
чить хроническое воспаление или другие 
возможные осложнения. Контрольные об-
следования помогут проследить динамику 
изменений и при необходимости скорректи-
ровать лечение.

Через 6 месяцев после синус-лифтинга 
провели рентгенологический снимок, где 
толщина костной ткани от вершины альве-
олярного отростка верхней челюсти до дна 
гайморовой пазухи составила 12,3 ± 0,2 мм. 
Эти данные свидетельствуют о положи-
тельной динамике в процессе костной реге-
нерации, что является важным индикатором 
успешности процедуры синус-лифтинга. 
Такой результат подтверждает успешное за-
живление и правильное формирование кост-
ной ткани, что обеспечит надежную основу 
для последующей установки имплантатов. 
Толщина в 12,3 мм является достаточной 
для большинства протезных систем и может 
свидетельствовать о хорошем восстановле-
нии пневматизации верхнечелюстной па-
зухи, а также об отсутствии значительных 
осложнений, таких как резорбция костной 
ткани или изменения в её структуре.

Остеопластические материалы на ос-
нове коллагена играют важную роль в со-
временной стоматологической и челюстно-
лицевой хирургии. Одной из ключевых ха-
рактеристик этих материалов является их 
остеокондуктивность  – способность под-
держивать процессы формирования новой 
кости. Это важно, поскольку такие мате-
риалы не только заполняют пространство, 
но и активно способствуют восстановле-
нию костной ткани.

Кроме того, коллагеновые материалы 
стимулируют пролиферацию и дифферен-
цировку клеток из окружающих живых тка-
ней, что позволяет организовывать и акти-
вировать клетки, участвующие в процессе 
восстановления. Это способствует обра-
зованию прочной и функциональной свя-
зи с костной тканью. В результате эти ма-
териалы становятся не просто инертными 
компонентами, но активными участниками 
восстановительных процессов, что способ-
ствует их оптимальному течению.

Коллагеновые остеопластические мате-
риалы обладают способностью постепен-
но замещаться новообразованной костной 
тканью, что делает их особенно ценными 
для долгосрочных результатов хирургическо-
го вмешательства. Процесс резорбции мате-
риала и его замену на костную ткань обеспе-
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чивают не только стабильность, но и функ-
циональность в конечном результате.

Таким образом, использование остео-
пластических материалов на основе колла-
гена открывает новые возможности для до-
стижения успешных исходов в лечении па-
циентов, поскольку эти материалы активно 
способствуют восстановлению функции 
и структуры поврежденных областей [7]. 

Барьерные мембраны, в том числе кол-
лагеновые, занимают важное место в че-
люстно-лицевой хирургии и имплантоло-
гии в рамках концепции направленной кост-
ной регенерации, способствуя созданию 
оптимальных условий для восстановления 
тканей и улучшения результатов хирурги-
ческого лечения. В клинической практике 
применяются как резорбируемые, так и не-
резорбируемые мембраны, различающиеся 
по физико-химическим свойствам и срокам 
деградации. Выбор типа мембраны опре-
деляется клинической ситуацией, объёмом 
костного дефекта и требованиями к дли-
тельности барьерной функции, поскольку 
каждая из указанных групп обладает свои-
ми преимуществами и показаниями к при-
менению при костной аугментации [8].

Резорбируемые мембраны, такие как  
«Остеодент-барьер», «Остеодент-барьер 
плюс»,  Evolution и Punti, рассасываются в ор-
ганизме через определённое время, что ис-
ключает необходимость в дополнительных 
операциях для их удаления. Это минимизи-
рует хирургическое вмешательство, а так-
же снижает риски, связанные с анестезией 
и повторными процедурами. Резорбируемые 
мембраны создают барьер, который предот-
вращает миграцию нежелательных клеток, 
обеспечивая оптимальные условия для осте-
огенеза. Однако важно тщательно спланиро-
вать механизм их рассасывания, чтобы мем-
брана сохраняла свои функции до достиже-
ния необходимого этапа заживления.

С другой стороны, нерезорбируемые 
мембраны, такие как Cytoplast и Titanium, 
являются более прочными и устойчивыми 
к механическим воздействиям. Они вы-
полняют свою функцию в течение более 
длительного времени, но требуют удаления 
в определённый момент после завершения 
хирургического вмешательства. Нерезорби-
руемые мембраны обладают высокой проч-
ностью, но их удаление может сопрово-
ждаться рисками, такими как инфицирова-
ние или повреждение окружающих тканей. 
Это подчеркивает важность планирования 
и информирования пациента о возможных 
рисках и необходимости повторной опера-
ции для удаления мембраны. По данным 
Rakhmatia Y. D. и соавт. (2013), барьерные 
мембраны являются ключевым элементом 

методики направленной костной регене-
рации, поскольку обеспечивают изоляцию 
костного дефекта от мягких тканей и созда-
ют стабильное пространство для остеогене-
за. Авторы показали, что как титановые сет-
ки, так и коллагеновые мембраны обладают 
высокой клинической эффективностью, 
однако коллагеновые мембраны отличают-
ся лучшей биосовместимостью и меньшей 
частотой послеоперационных осложнений, 
что делает их предпочтительными в усло-
виях повышенного риска инфицирования 
и травматизации тканей [9].

Сравнение резорбируемых и нерезор-
бируемых коллагеновых мембран позволя-
ет выявить их преимущества и недостатки 
в разных клинических ситуациях. Выбор 
подходящего типа мембраны должен осно-
вываться на конкретных показаниях, опы-
те клинициста и предпочтениях пациента. 
Важно учитывать такие факторы, как сроки 
заживления, вероятность осложнений и воз-
можность адекватного контроля за процес-
сами восстановления. Таким образом, пра-
вильный выбор мембраны играет ключевую 
роль в повышении эффективности хирур-
гического вмешательства и улучшении его 
исходов [10; 11].

Заключение
Комплексная методика реконструкции 

костных дефектов с применением ауто-
генных трансплантатов и коллагеновых 
барьерных мембран продемонстрировала 
высокую клиническую эффективность. Ос-
новные преимущества:

- ускорение процессов костной регенера-
ции (достижение 12,3 ± 0,2 мм за 6 месяцев);

- надежная герметизация перфораций 
мембраны Шнайдера;

- снижение частоты послеоперационных 
осложнений на 37,5%;

- создание оптимальных условий для  
дентальной имплантации.

Таким образом, применение резорбиру-
емых коллагеновых мембран в сочетании 
с аутогенной костной пластикой обеспечи-
вает физиологичное течение репаративных 
процессов, снижает риск послеоперацион-
ных осложнений и минимизирует необхо-
димость повторных хирургических вмеша-
тельств. Полученные результаты обосновы-
вают целесообразность внедрения данной 
методики в клиническую практику челюст-
но-лицевой хирургии.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ  
ПОДХОДОВ В ПСИХИАТРИИ: МЕЖДУНАРОДНОЙ 

КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ ДЕСЯТОГО ПЕРЕСМОТРА  
И ДИАГНОСТИЧЕСКОГО И СТАТИСТИЧЕСКОГО  

РУКОВОДСТВА ПО ПСИХИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВАМ,  
ПЯТОЕ ИЗДАНИЕ, ТЕКСТОВАЯ РЕДАКЦИЯ

Линников А. В.
Шуйский филиал областного бюджетного учреждения здравоохранения  

«Областная клиническая психиатрическая больница «Богородское»,  
Шуя, Российская Федерация, e-mail: xix87u@mail.ru

Современная психиатрическая диагностика опирается на две основные классификационные систе-
мы: Международную классификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) и Диагностическое и ста-
тистическое руководство по психическим расстройствам, пятое издание, пересмотренное (DSM-5-TR). 
Данная статья проводит сравнительный анализ этих систем, исследуя их философские основы, струк-
турные особенности, область применения и практическую полезность в глобальном контексте. Цель 
исследования  – определить, какая из систем в большей степени отвечает требованиям клинической 
практики, научных исследований, отечественного и международного здравоохранения. Методология 
основана на аналитическом обзоре и синтезе научной литературы, а также на сравнительном анализе 
диагностических критериев, концептуальных рамок и областей применения. Результаты исследования 
демонстрируют, что МКБ-10, будучи продуктом международного консенсуса под эгидой ВОЗ, предлага-
ет более целостный, клинически ориентированный и культурно-чувствительный подход. Она интегри-
рована в общемедицинскую систему классификации, что способствует комплексному пониманию паци-
ента. В то время как DSM-5-TR отличается высокой детализацией и операционализацией критериев, его 
узкая направленность и культурная специфичность ограничивают его универсальную применимость. 
Обсуждение подчеркивает, что для глобального здравоохранения, эпидемиологических исследований 
и клинической практики, ориентированной на пациента, структура МКБ-10 представляется более сба-
лансированной и практичной. В заключение можно сказать, что, несмотря на отдельные методические 
преимущества DSM-5-TR, МКБ-10 демонстрирует преимущество как инструмент для отечественной 
и международной диагностики, планирования здравоохранения и клинической работы в разнообразных 
культурных и медицинских контекстах. 

Ключевые слова: психиатрическая диагностика, классификация болезней, международные стандарты

A COMPARATIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTIC APPROACHES  
IN PSYCHIATRY: THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES, 
TENTH REVISION, AND THE DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL  

OF MENTAL DISORDERS, FIFTH EDITION, TEXT REVISION

Linnikov A. V.
Shuya branch of the Regional Budgetary Healthcare Institution  

“Regional Clinical Psychiatric Hospital “Bogorodskoye”,  
Shuya, Russian Federation, e-mail: xix87u@mail.ru

Modern psychiatric diagnostics is based on two main classification systems: the International Classification 
of Diseases, Tenth Revision (ICD-10) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition, Revised (DSM-5-TR). This article provides a comparative analysis of these systems, exploring their 
philosophical foundations, structural features, scope of application, and practical utility in a global context. The 
purpose of the study is to determine which system best meets the needs of clinical practice, scientific research, 
and national and international healthcare. The methodology is based on an analytical review and synthesis of 
scientific literature, as well as a comparative analysis of diagnostic criteria, conceptual frameworks, and areas 
of application. The results of the study demonstrate that ICD-10, as a product of international consensus under 
the auspices of the WHO, offers a more holistic, clinically oriented, and culturally sensitive approach. It is 
integrated into the general medical classification system, which facilitates a comprehensive understanding of 
the patient. While DSM-5-TR is distinguished by a high level of detail and operationalization of criteria, its 
narrow focus and cultural specificity limit its universal applicability. The discussion emphasizes that for global 
healthcare, epidemiological research, and patient-centered clinical practice, the ICD-10 structure appears more 
balanced and practical. In conclusion, despite the individual methodological advantages of the DSM-5-TR, the 
ICD-10 demonstrates its advantage as a tool for domestic and international diagnostics, healthcare planning, and 
clinical work in diverse cultural and medical contexts.

Keywords: psychiatric diagnostics, disease classification, international standards
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Введение

Диагностика в психиатрии представляет 
собой сложную задачу, лишенную объектив-
ных биомаркеров, характерных для многих 
соматических заболеваний. На протяжении 
десятилетий эту область формируют две ос-
новные нозологические системы: Между-
народная классификация болезней (МКБ), 
разрабатываемая Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ), и Диагностическое 
и статистическое руководство по психиче-
ским расстройствам (DSM), публикуемое 
Американской психиатрической ассоциа-
цией (АПА). В последнее время многие си-
стемы классификации утратили свое значе-
ние благодаря доминированию двух систем 
классификации психических расстройств: 
ICD (International Classification of Diseases) 
и DSM (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) [1, с. 6]. Если МКБ-10, 
принятая в 1990-х гг., является частью гло-
бальной системы классификации всех бо-
лезней, то DSM-5-TR (2022) представляет 
собой узкоспециализированный, детали-
зированный инструмент, доминирующий 
в англоязычных странах, особенно в США. 
Первоначально МКБ называлась согласно 
изданному в СССР справочнику: «Стати-
стическая классификация болезней, травм 
и причин смерти» [2, с. 78]. МКБ-10 охваты-
вает все болезни, от инфекционных до пси-
хических, и обязательна для использования 
в официальной отчетности. DSM-5, напро-
тив, создавался прежде всего для клиници-
стов и исследователей в области психиче-
ского здоровья, в первую очередь в США 
[3]. Его цель – повышение надежности диа-
гнозов, облегчение коммуникации между 
специалистами и создание основы для на-
учных исследований этиологии и лечения. 
Это различие в целеполагании предопреде-
ляет многие последующие особенности.

Актуальность сравнения МКБ-10 и  
DSM-5-TR обусловлена несколькими фак-
торами: продолжающимися дебатами о  
валидности психиатрических диагнозов, 
ростом кросс-культурных исследований 
и необходимостью унификации данных 
для международных проектов в области 
психического здоровья. Также есть мнение, 
что последние МКБ тяготеют к американ-
ским классификациям в ущерб европейским 
и практически игнорируют отечественные 
[4, с. 175]. Понимание фундаментальных 
различий между этими системами позво-
ляет более осознанно подходить к диагно-
стике, интерпретации научной литературы 
и планированию помощи.

Ключевое различие между системами 
лежит в их назначении. DSM-5-TR созда-
вался как инструмент для американской 

системы здравоохранения и страховой ме-
дицины [5]. Отсюда вытекает его главная 
особенность: строгая операционализация 
диагнозов. Чтобы выставить диагноз, врач 
должен подтвердить наличие строго опре-
деленного количества симптомов из списка 
в течение указанного временного проме-
жутка. МКБ-10, напротив, является частью 
общей классификации болезней, созданной 
для сбора статистики смертности и заболе-
ваемости во всем мире. Ее диагностические 
указания носят более описательный харак-
тер. В МКБ-10 меньше жестких количе-
ственных порогов («подсчета симптомов»), 
и она оставляет больше пространства 
для клинического суждения врача. 

Сравнивать МКБ-10 (Раздел V (F00-F99)) 
с DSM-5-TR необходимо не для того, что-
бы найти одну «правильную» систему, 
а для того, чтобы понять их логику, сильные 
и слабые стороны. Это критически важно 

− для клинической точности: врач, пони-
мающий обе системы, может поставить более 
тонкий и полный диагноз. Например, случай, 
не укладывающийся в жесткие рамки DSM, 
может быть лучше описан в МКБ. Это защи-
щает от гипердиагностики и «ярлыков»; 

−  для международной коммуникации: 
чтобы российский специалист мог прочи-
тать статью, например, в American Journal of 
Psychiatry и понять, о каких пациентах идет 
речь, или объяснить зарубежному коллеге 
свой диагноз; 

− для критического мышления: сравне-
ние заставляет задуматься о природе психи-
ческих расстройств: это дискретные «болез-
ни» (как в DSM) или континуумы, плавно 
переходящие в норму (что ближе к МКБ).

Цель исследования – проведение ком-
плексного сравнительного анализа диа-
гностических систем МКБ-10 и DSM-5-TR 
по следующим ключевым параметрам: 
историко-методологические основы клас-
сификаций, основа и подход к диагности-
ке психических расстройств, структура 
и интеграция в общемедицинский контекст, 
культурная чувствительность и глобальная 
перспектива, практическая полезность и це-
левая аудитория, отношение к коморбидно-
сти, глобальная доступность и отсутствие 
коммерческих барьеров. На основе этого 
анализа планируется оценить соответствие 
каждой системы требованиям современной 
клинической практики, научных исследова-
ний и международного здравоохранения.

Материалы и методы исследования
Методология исследования основана 

на качественном аналитическом обзоре 
и сравнительном анализе. В качестве ма-
териалов использовались: официальные 
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тексты классификаций: глава V (F) «Пси-
хические и поведенческие расстройства» 
МКБ-10 (в актуальной редакции ВОЗ) 
и полный текст DSM-5-TR; научные публи-
кации, посвященные МКБ и DSM, их мето-
дологическим основам и критике. Методы 
исследования включали: контент-анализ 
диагностических критериев; сравнитель-
но-сопоставительный анализ структурных 
и концептуальных различий; синтез дан-
ных из критической литературы для оценки 
практических последствий использования 
каждой системы.

Операциональные определения  
и критерии сравнения

Для систематической оценки диагно-
стических систем были выделены четыре 
ключевых психометрических и практиче-
ских параметра, определяющих их качество 
и применимость: 

1. Надежность: степень согласия между 
различными клиницистами при постановке 
диагноза одному и тому же пациенту (ме-
жэкспертная надежность). Высокая надеж-
ность обеспечивает воспроизводимость 
диагноза в клинической и исследователь-
ской практике.

2. Валидность: степень, в которой диа-
гностические категории соответствуют 
клинической реальности и имеют про-
гностическую силу. Оценивается через: 
а) конструктную валидность (логичность 
и внутренняя согласованность диагности-
ческих критериев); б) прогностическую 
валидность (способность диагноза пред-
сказывать течение болезни, ответ на лече-
ние и исход).

3. Клиническая полезность: практиче-
ская ценность системы для повседневной 
работы. Включает удобство и скорость ис-
пользования, понятность критериев для  
врача, прямую связь с выбором терапевти-
ческой тактики и полезность для коммуни-
кации с пациентом. 

4. Культурная применимость: способ-
ность диагностических критериев адекват-
но отражать проявления расстройств в раз-
личных культурных контекстах, учитывая 
культурно-специфические идиомы дистрес-
са и социальные нормы.

На основе этих определений были сфор-
мулированы критерии сравнения МКБ-
10 и DSM-5-TR: 

1. Структура и методология: категори-
альная и дименсиональная модель, подход 
к коморбидности.

2. Конкретные диагностические крите-
рии: сравнение пороговых значений, дли-
тельности симптомов, списков симптомов 
для ключевых расстройств.

3. Практическое применение: удобство 
использования в условиях ограниченного 
времени, влияние на статистику и кодиро-
вание. 

4. Влияние на исследования: влияние 
различий в критериях на формирование 
исследовательских выборок и сопостави-
мость данных.

Обоснование выбора  
МКБ-10 для сравнения

В данном анализе в качестве объекта 
сравнения с DSM-5-TR выбрана МКБ-10, 
несмотря на введение МКБ-11 с 1 января 
2022  г. Это решение обусловлено следую-
щими причинами: 

1. Текущая клиническая реальность. Во  
многих странах, включая ряд государств 
постсоветского пространства, МКБ-10  
остается официальной системой статисти-
ческого учета и клинической диагностики 
на момент написания статьи. Ее использо-
вание глубоко интегрировано в докумен-
тацию, финансирование и отчетность си-
стем здравоохранения.

2. Объем накопленных данных. Подавля-
ющее большинство эпидемиологических, 
клинических и фармакологических исследо-
ваний последних трех десятилетий основа-
но на критериях МКБ-10 или DSM-IV, кон-
цептуально близких к МКБ-10. Сравнение 
с DSM-5-TR через призму МКБ-10  позво-
ляет оценить эволюцию диагностической 
мысли в психиатрии.

3. Задача перехода. Анализ различий 
между МКБ-10 и DSM-5-TR помогает вы-
явить методологические «болевые точки» 
и концептуальные сдвиги, которые были ча-
стично решены в МКБ-11. Таким образом, 
настоящее сравнение служит важным кон-
текстом для понимания нововведений МКБ-
11, которая, в свою очередь, во многом сбли-
зилась с DSM-5 по ряду параметров (напри-
мер, в подходе к расстройствам личности).

Дизайн обзора литературы
Для выявления публикаций, посвящен-

ных прямому сравнению МКБ-10 и DSM-5/
DSM-5-TR, был проведен систематический 
поиск в следующих базах данных: PubMed/
MEDLINE, PsycINFO, Scopus. Поиск огра-
ничен статьями на английском и русском 
языках, опубликованными в период с 2012  
по 2025 г.

Поисковые строки (на примере 
PubMed): (“International Classification of 
Diseases”[Mesh] OR ICD-10) AND (“Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders”[Mesh] OR DSM-5 OR DSM-5-TR) 
AND (comparison OR concordance OR dis-
crepancy OR diagnostic criteria).
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Критерии включения: 
1. Эмпирические исследования или си-

стематические обзоры, напрямую сравнива-
ющие диагностические критерии МКБ-10  
и DSM-5/DSM-5-TR для конкретных психи-
ческих расстройств.

2. Статьи, анализирующие влияние вы-
бора классификации на эпидемиологиче-
ские показатели, состав клинических выбо-
рок или клинические решения.

3. Методологические работы, обсуждающие 
концептуальные различия между системами. 

Критерии исключения: 
1. Работы, посвященные исключительно 

историческому развитию классификаций.
2. Неоригинальные статьи (редакцион-

ные заметки, мнения без систематического 
анализа). 

3. Исследования, фокусирующиеся толь-
ко на одной диагностической системе.

Отбор статей проводился по схеме, со-
ответствующей принципам PRISMA: пер-
воначальный поиск, удаление дубликатов, 
скрининг заголовков и аннотаций, анализ 
полных текстов на соответствие критериям, 
итоговое включение.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Историко-методологические основы 
классификаций. Понимание различий меж-
ду МКБ-10 и DSM-5-TR невозможно без  
анализа истории их создания. МКБ ведет 
свою историю с XIX в., когда она создава-
лась для унификации статистики смертно-
сти. Психические расстройства появились 
в ней лишь в шестом пересмотре (ICD-6) 
после Второй мировой войны под влиянием 
классификаций, разработанных для ветера-
нов. Напротив, DSM изначально создавался 
как клинический инструмент для амери-
канских психиатров [6]. МКБ-10 является 
продуктом международного консенсуса 
с участием всех государств  – членов ВОЗ. 
Это накладывает отпечаток на ее структу-
ру: она должна быть применима в странах 
с разным уровнем развития психиатриче-
ской помощи. DSM-5-TR, напротив, созда-
вался группой экспертов АПА и ориенти-
рован в первую очередь на американскую 
систему здравоохранения с ее требовани-
ями к страховым возмещениям. Как след-
ствие, DSM-5-TR использует адаптирован-
ную для США версию кодов – ICD-10-CM 
(Clinical Modification), которая значитель-
но детальнее международной версии [7]. 
Так, если в международной МКБ-10 код 
F32.1 означает «умеренный депрессивный 
эпизод», то в ICD-10-CM могут добавляться 
дополнительные цифры для уточнения типа 
течения. Мировой научный дискурс ведет-

ся преимущественно на языке DSM-5-TR. 
Большинство высокорейтинговых между-
народных журналов, клинических исследо-
ваний и метаанализов используют именно 
эту систему. Российским ученым для публи-
кации, участия в коллаборациях и интерпре-
тации зарубежных данных необходимо сво-
бодно владеть обеими системами и пони-
мать логику «перевода» диагнозов. Без по-
нимания различий невозможно корректно 
сравнивать данные о распространенности 
расстройств в России и США, что искажа-
ет картину глобального бремени болезней. 
С ростом мобильности населения врачи все 
чаще сталкиваются с пациентами, имею-
щими диагнозы, поставленные за рубежом 
по DSM, или необходимостью предоставить 
медицинские документы за границу. Непо-
нимание систем ведет к ошибкам. Между-
народные мультицентровые исследования, 
на основании которых регистрируются 
новые лекарства, почти всегда используют 
DSM-5-TR [8]. Для участия в них и коррект-
ной интерпретации результатов российским 
центрам необходимо это понимание.

Основа и подход к диагностике. DSM-5-
TR  продолжает традицию «описательного» 
или «феноменологического» подхода, на-
чатую с DSM-III, стремясь к максимальной 
операционализации критериев для повыше-
ния надежности диагноза (межклиницист-
ского согласия) [9]. Это привело к созданию 
четких, но зачастую избыточно детализи-
рованных и механистических списков сим-
птомов с жесткими пороговыми значени-
ями (например, необходимо наличие пяти 
из девяти симптомов большого депрессив-
ного эпизода). МКБ-10, напротив, сохраня-
ет более клинический и целостный подход. 
В отличие от предыдущих редакций, МКБ-
10 представляет собой более детальную 
и структурированную систему классов за-
болеваний, а также условий, затрагивающих 
здоровье [10, с. 26]. Ее критерии часто сфор-
мулированы менее жестко, оставляя больше 
места для клинического суждения, оценки 
общего функционирования и контекста. 
Например, при диагностике депрессивно-
го эпизода МКБ-10 делает больший акцент 
на общем изменении аффекта и витально-
сти, а не просто на подсчете симптомов. Это 
отражает фундаментальное различие: DSM 
стремится к стандартизации как самоцели, 
МКБ  – к клинической полезности в руках 
врача. Сравнение выявляет не просто тех-
нические расхождения, а разные подходы 
к пониманию психической нормы и пато-
логии: DSM-5-TR отражает американскую 
традицию с акцентом на биологическую 
психиатрию, операционализацию и крите-
риальность, стремление к максимальной 
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надежности (воспроизводимости диагноза) 
[11]; МКБ-10 (и особенно ее клинические 
версии, используемые в России) несет в себе 
черты более целостного, клинико-описа-
тельного подхода, унаследованного от евро-
пейской и отечественной психиатрических 
школ, с большим вниманием к течению бо-
лезни и роли клинического суждения.

Структура и интеграция в общемеди-
цинский контекст. Это одно из наиболее су-
щественных преимуществ МКБ-10. Будучи 
частью единой международной классифи-
кации, она органично связывает психиче-
ские расстройства (глава V) с неврологи-
ческими (глава VI), эндокринными (глава 
IV) и другими соматическими состояниями. 
Это отражает биопсихосоциальную модель 
и способствует преодолению стигмы и раз-
рыва между психиатрической и общей ме-
дициной. DSM-5-TR существует как изоли-
рованный психиатрический «свод законов» 
[12]. Его структура, хотя и пересмотренная 
в DSM-5, остается внутренним продуктом 
психиатрического сообщества, что может 
неявно укреплять идею об отдельности пси-
хических болезней от телесных.

Культурная чувствительность и гло-
бальная перспектива. МКБ-10 разрабаты-
валась ВОЗ при участии экспертов со все-
го мира с учетом необходимости кросс-
культурной применимости. Это отражено 
в наличии раздела «Культурно-специфиче-
ские расстройства» и в более гибких фор-
мулировках, допускающих культурную 
вариативность проявлений. DSM-5-TR, не-
смотря на включение «Культурной форму-
лировки», остается продуктом преимуще-
ственно североамериканской клинической 
и исследовательской традиции [13]. Его 
жесткие критерии, основанные на запад-
ных концепциях нормы и патологии, могут 
плохо транслироваться в иные культурные 
контексты, приводя к гипердиагности-
ке или, наоборот, нераспознаванию рас-
стройств. МКБ-10 создавалась ВОЗ имен-
но для работы в различных культурных 
и экономических условиях. Она переведена 
на 43 языка и адаптирована под националь-
ные системы здравоохранения по всему 
миру. Она не пытается научить врача в Ни-
герии или Индии, как именно его пациент 
должен переживать горе, чтобы соответ-
ствовать американским критериям. МКБ-
10 предоставляет универсальный язык 
и доверяет локальному клиническому суж-
дению, тогда как DSM-5-TR пытается регу-
лировать культурные нюансы.

Практическая полезность и целевая 
аудитория. DSM-5-TR, безусловно, бо-
лее удобен для исследовательских целей, 
где необходима высокая стандартизация 

для отбора однородных групп пациентов. 
Его детализированные критерии также по-
лезны для обучения начинающих специ-
алистов. Однако в реальной клинической 
практике преимущество часто оказывается 
на стороне МКБ-10. Ее клинические опи-
сания и менее формализованные критерии 
лучше соответствуют сложности и неодно-
значности живого клинического процесса. 
Врач, использующий МКБ-10, чаще думает 
о пациенте, а не о «галочках» в списке сим-
птомов. МКБ-10 используется в сочетании 
с другими классификациями и системами, 
такими как система кодирования медицин-
ских услуг (CPT) и система медицинского 
страхования (ICD-9-CM). Это повышает ее 
функциональность и интеграцию в систему 
здравоохранения [14, с. 128]. Кроме того, 
МКБ-10 является обязательным стандартом 
для отчетности в системах здравоохранения 
подавляющего большинства стран мира, 
что делает ее очень важным административ-
ным и эпидемиологическим инструментом.

Отношение к коморбидности. Обе си-
стемы признают высокую частоту комор-
бидности. Однако подход DSM-5-TR, тре-
бующий постановки всех соответствую-
щих диагнозов, часто приводит к созданию 
у пациента длинного списка из 3–5 рас-
стройств, что клинически малоинформа-
тивно и может быть стигматизирующим. 
МКБ-10, через свои диагностические указа-
ния и акцент на ведущем диагнозе, поощ-
ряет клинициста к синтезу и поиску более 
интегративной диагностической картины.

Глобальная доступность и отсутствие 
коммерческих барьеров. МКБ-10 является 
общественным достоянием. Ее тексты, ру-
ководства и инструменты бесплатны и до-
ступны на многих языках на сайте ВОЗ. Это 
принципиально важно для стран с низким 
и средним уровнем дохода, где стоимость 
лицензии на DSM [15] (являющегося ком-
мерческим продуктом АПА) может быть 
непосильной для системы здравоохранения, 
учебных заведений и отдельных специали-
стов. Бесплатность МКБ-10 способствует 
ее повсеместному внедрению и справедли-
вому доступу к знаниям.

Таким образом, выбор между система-
ми  – это не просто технический вопрос, 
а следствие различий в целях. Если задачей 
является проведение строгого научного ис-
следования в рамках западной парадигмы, 
DSM-5-TR может быть более подходящим. 
Но если цель  – эффективная клиническая 
работа с разнообразным контингентом па-
циентов, сбор сопоставимых данных на гло-
бальном уровне и интеграция психиатрии 
в общую медицину, то МКБ-10 демонстри-
рует преимущество. 
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Сравнение психических расстройств

Расстройство Ключевое различие в критериях Влияние на диагностику
и выборки

Депрессивный эпи-
зод (F32) и Большое 
депрессивное рас-
стройство (MDD)

МКБ-10: Акцент на снижении настроения, 
ангедонии и упадке энергии как на основ-
ных симптомах. Для легкого эпизода доста-
точно 2 из 3 основных + 2 дополнительных 
симптома.
DSM-5-TR: Список из 9 симптомов равно-
го веса. Требуется 5 или более из 9, причем 
одним из обязательных должно быть либо 
(1) сниженное настроение, либо (2) потеря 
интереса/удовольствия

Использование DSM-5-TR мо-
жет привести к диагностике 
MDD у пациентов с выражен-
ной усталостью и соматиче-
скими симптомами, но менее 
ярким снижением настроения. 
Выборки, сформированные по 
DSM-5, могут быть более ге-
терогенными

Реакция на тяже-
лый стресс (F43) и  
Посттравматическое 
стрессовое расстрой-
ство (PTSD)

МКБ-10 (F43.1): Более широкая категория. 
Критерии менее детализированы, допуска-
ют более широкую трактовку травмирую-
щего события.
DSM-5-TR: Детализированные кластеры 
симптомов (вторжение, избегание, негатив-
ные изменения в познании и настроении, 
изменения в возбуждении и реактивности). 
Четкое определение травмы (критерий А)

DSM-5-TR создает более уз-
кую и однородную диагно-
стическую группу. Пациенты 
с менее специфичной сим-
птоматикой (например, пре-
имущественно соматические 
жалобы) чаще попадут в кате-
горию по МКБ-10

Расстройства 
личности (F60)

МКБ-10: Категориальная модель с выделе-
нием конкретных типов (параноидное, ши-
зоидное и т.  д.). Диагноз ставится при со-
ответствии общим критериям расстройства 
личности и критериям конкретного типа.
DSM-5-TR: В основной части текста сохра-
няется категориальная модель, аналогичная 
МКБ-10. В Разделе III представлена альтер-
нативная гибридная модель, сочетающая 
оценку нарушений функционирования лич-
ности и патологических черт

DSM-5-TR предлагает более 
современный и гибкий димен-
сиональный подход, но его 
клиническое использование 
ограничено. МКБ-10 и основ-
ная часть DSM-5-TR дают схо-
жие категориальные диагно-
зы, но альтернативная модель 
DSM может изменить понима-
ние структуры расстройства у 
конкретного пациента

Шизофрения (F20) МКБ-10: Требуется наличие хотя бы одно-
го четкого симптома из списка 1 (например, 
шперрунг, бред воздействия) или двух сим-
птомов из списка 2 (например, стойкие гал-
люцинации, кататония), если они присут-
ствуют на протяжении одного месяца и более. 
DSM-5-TR: Требуется два или более клю-
чевых симптома (бред, галлюцинации, 
дезорганизованная речь, грубо дезоргани-
зованное или кататоническое поведение, 
негативные симптомы), причем хотя бы од-
ним из них должны быть бред, галлюцина-
ции или дезорганизованная речь

Критерии DSM-5-TR стро-
же в отношении необходи-
мого количества ключевых 
симптомов, что может сузить 
диагностическую группу по 
сравнению с МКБ-10, особен-
но в дебюте заболевания или 
при преобладании негативной 
симптоматики

Примечание: составлена автором на основе источников [17; 18].

Требования к классификации в медици-
не: научная обоснованность, отображение 
основных признаков состояния, опреде-
ление подхода к выбору методики лече-
ния [16, с. 41]. Преимущество МКБ-10  – 
в гибкости, клинической ориентированно-
сти и универсальности, что делает ее более 
устойчивым инструментом в неидеальных 
условиях реального мира.

Для наглядной демонстрации ключевых 
различий ниже представлена сводная та-
блица по избранным расстройствам.

Проведенный операционализм и пред-
ложенный методологический дизайн соз-
дают основу для структурированного 
и воспроизводимого анализа. Сравнение 
МКБ-10 и DSM-5-TR выявляет не толь-
ко технические расхождения в критериях, 
но и фундаментальные различия в фило-
софии диагностики: стремление МКБ-10  
к клинической гибкости и глобальной при-
менимости, ориентация DSM-5-TR на мак-
симальную операционализацию и надеж-
ность для исследовательских целей.
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Выводы

Проведенный сравнительный анализ 
диагностических систем МКБ-10 и DSM-
5-TR позволяет сформулировать следую-
щие выводы:

1. МКБ-10 обладает более целостным 
и клинически ориентированным подходом, 
который ценит профессиональное сужде-
ние врача и комплексное понимание состо-
яния пациента выше строгого следования 
алгоритмизированным спискам критериев.

2. Интеграция МКБ-10 в общемедицин-
скую классификацию является ее стратеги-
ческим преимуществом, способствующим 
биопсихосоциальному подходу и сниже-
нию стигмы, связанной с психически-
ми расстройствами.

3. Глобальный, мультикультурный ха-
рактер разработки МКБ-10 делает ее более 
валидным и приемлемым инструментом 
для использования в различных странах 
и культурах по сравнению с культурно-
специфичным DSM-5-TR.

4. В практическом здравоохранении, 
особенно за пределами США, МКБ-10  слу-
жит более эффективным инструментом 
для клинической диагностики, администра-
тивной отчетности и эпидемиологическо-
го мониторинга.

5. Хотя DSM-5-TR выигрывает в степе-
ни операционализации и удобстве для на-
учных исследований, требующих высокой 
надежности, эта жесткость оборачивается 
недостатком в клинической практике, где 
часто встречаются атипичные и коморбид-
ные случаи.

В конечном счете преимущество МКБ-
10 заключается в ее способности служить 
не просто классификатором, а практиче-
ским руководством для врача, работающе-
го в реальном мире с реальным пациен-
том, чье состояние не всегда укладывается 
в рамки идеализированных диагностиче-
ских критериев.
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ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ  
НА ОСНОВЕ ЦВЕТОВОЙ ПСИХОДИАГНОСТИКИ

Чиряев Д. А., Милютин Н. Е., Мызников И. Л. ORCID ID 0009-0004-4308-5531
Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение  

высшего образования «Военно-медицинская академия» Минобороны Российской Федерации, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация, e-mail: Demid240721@yandex.ru

Исследование посвящено оценке психоэмоциональных состояний студентов медицинских вузов, под-
верженных высоким учебным нагрузкам и стрессовым факторам, на основе цветовой психодиагностики. 
В связи с этим актуальной задачей является поиск доступных методов оперативной диагностики функци-
ональных изменений. Целью работы являлось изучение динамики психоэмоционального состояния обуча-
ющихся в течение шестидневной учебной недели с использованием цветового теста Люшера. В исследова-
нии приняли участие 15 мужчин в возрасте 19–20 лет, находящихся в условиях единой учебной программы 
и распорядка дня. Ежедневное тестирование проводилось на протяжении двух недель с расчетом показате-
лей суммарного отклонения и вегетативного коэффициента. В результате установлено, что первая полови-
на недели характеризуется периодом адаптации к нагрузкам, четверг является днём наиболее выраженного 
психоэмоционального напряжения и пика работоспособности, тогда как к концу недели (пятница–суббота) 
наблюдается улучшение функционального состояния на фоне ожидания отдыха. Полученные данные под-
тверждают чувствительность цветовой психодиагностики к изменениям психоэмоционального фона. Заклю-
чение подчёркивает, что применение теста Люшера позволяет проводить мониторинг состояния учащихся 
и своевременно выявлять периоды напряжения для возможной коррекции.

Ключевые слова: цветовая психодиагностика, тест Люшера, психология, медицина, студент, мониторинг, 
курсант, прогнозирование

ASSESSMENT OF PSYCHOEMOTIONAL STATES BASED  
ON COLOR PSYCHODIAGNOSTICS

Chiryaev D. A., Milutin N. E.,Myznikov I. L. ORCID ID 0009-0004-4308-5531
Federal State Budgetary Military Educational Institution of Higher Education  

«Military Medical Academy» of the Ministry of Defense of the Russian Federation,  
Saint Petersburg, Russian Federation, e-mail: Demid240721@yandex.ru

The study is devoted to the assessment of the psychoemotional states of medical university students exposed 
to high academic loads and stressful factors based on color psychodiagnostics. In this regard, an urgent task is to 
find available methods for the rapid diagnosis of functional changes. The aim of the work was to study the dynamics 
of the psycho-emotional state of students during a six-day academic week using the Lusher color test. The study 
involved 15 men aged 19-20 years who were in a single curriculum and daily routine. Daily testing was carried 
out for two weeks with the calculation of the indicators of the total deviation and the vegetative coefficient. As 
a result, it was found that the first half of the week is characterized by a period of adaptation to stress, Thursday 
is the day of the most pronounced psycho–emotional stress and peak performance, while by the end of the week 
(Friday-Saturday) there is an improvement in the functional state against the background of waiting for rest. The 
data obtained confirm the sensitivity of color psychodiagnostics to changes in the psychoemotional background. 
The conclusion emphasizes that the use of the Lusher test makes it possible to monitor the condition of students and 
identify periods of stress in a timely manner for possible correction.

Keywords: color psychodiagnostics, Lusher test, psychology, medicine, student, cadet, monitoring, forecasting.

Введение
Актуальность исследования психоэ-

моционального статуса студентов меди-
цинских вузов обусловлена интенсивной 
учебной нагрузкой, значительным объемом 
информации и высоким уровнем эмоци-
онального напряжения, связанного с бу-
дущей профессиональной деятельностью 
[1-3]. Подобные факторы могут иниции-
ровать функциональные перегрузки, при-
водящие к утомлению и переутомлению, 
что, в свою очередь, негативно сказывается 
на умственной и физической работоспособ-
ности [4-6]. Однако данный процесс обра-

тимый, вследствие чего своевременное вы-
явление и коррекция психоэмоциональных 
состояний играют ключевую роль в поддер-
жании академической успеваемости и об-
щего благополучия студентов [7-9]. Особое 
внимание заслуживает динамика умствен-
ной работоспособности студентов в течение 
шестидневной учебной недели [1; 5]. 

Цветовая психодиагностика пред-
ставляет собой эффективный инструмент 
для оценки физиологического состояния 
человека [10]. Она позволяет косвенно оце-
нить уровень нервно-психической устойчи-
вости и способность индивида справляться 
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со стрессом [10-12]. Под нервно-психиче-
ской неустойчивостью понимается склон-
ность к срывам при физическом и психи-
ческом напряжении, а также к неумеренно 
сильным, немотивированным колебаниям 
или изменениям психического состояния 
[10; 11; 13]. Также из плюсов цветовой пси-
ходиагностики можно отметить её простоту, 
быстроту, лёгкость в воспроизведении теста 
и информативность результатов [10; 11; 14].

Механизм цветовосприятия является 
сложным психофизиологическим процес-
сом, который осуществляется на уровне ве-
гетативной нервной системы. Каждый цвет 
оказывает специфическое рефлекторное 
воздействие на организм, влияя на эмоци-
ональное состояние и физиологические по-
казатели [10; 15]. Если цвет соответствует 
индивидуальным особенностям и текущему 
психоэмоциональному состоянию организ-
ма, он воспринимается как приятный, в про-
тивном случае цвет может восприниматься 
как неприятный [11].

Цель исследования заключается в  
определении особенностей восприятия 
стандартизированного цветового теста Лю-
шера в течение типовой учебной недели об-
учаемых медицинского вуза.

Материалы и методы исследования
Авторами были обследованы мужчины 

(n = 15) в возрасте от 19 до 20 лет из чис-
ла обучаемых в организованном коллективе 
с одинаковой учебной программой и типо-
вым распорядком дня, давшие доброволь-
ное информированное согласие на участие 
в исследовании и публикацию научной ста-
тьи по его результатам. Оценка состояния 
обследуемых проводилась в вечернее время 
(около 20 часов) в помещении с комфорт-
ными условиями пребывания и близкими 
к естественному освещению. Исследова-
ние, все участники которого дали добро-
вольное информированное согласие на уча-
стие и публикацию материалов без при-
вязки к конкретной личности, проводи-
лось на протяжении двух недель каждый 
день (с понедельника по воскресенье). 

Применяли стандартный набор цветных 
карточек, обозначенных номерами: 0  – се-
рый, 1 – тёмно-синий, 2 – зелёный, 3 – оран-
жево-красный, 4 – жёлтый, 5 – фиолетовый, 
6 -коричневый, 7 – чёрный. 

Процедура тестирования заключалась 
в ранжировании цветов испытуемым от  1  
до 8 по наибольшей личной приятности 
цвета в данный момент времени и прово-
дилась на двух этапах. Перед участником 
тестирования на белом фоне раскладыва-
лись карточки в случайном порядке, и ему 
предлагалось разложить стимульный мате-

риал по убыванию приятности восприятия 
конкретного цвета, после чего отводилось 
5 минут времени на отдых, и испытуемо-
му снова необходимо было ранжировать 
по симпатичности карточки, разложенные 
в отличном от первого этапа порядке. 

Фиксация результатов цветовой психо-
диагностики производилась в специальном 
бланке, в котором по имеющимся форму-
лам рассчитывали такие показатели, как СО 
(суммарное отклонение) и ВК (вегетатив-
ный коэффициент), после чего переводили 
полученные значения в баллы [11; 16].

Суммарное отклонение (СО)  – показа-
тель цветовой диагностики, характеризу-
ющий несоответствие предпочтений ис-
пытуемого эталонной последовательности 
цветовых предпочтений и тем самым – меру 
отклонения психофизиологического состо-
яния испытуемого от эталонного состояния 
устойчивости и уравновешенности [12]. 
Аутогенной нормой считается последова-
тельность цветов 34251607. Суммарное от-
клонение вычисляется как сумма разностей 
оценок предпочтительности цветов обсле-
дуемым и соответствующих оценок в ауто-
генной норме [7]: 
СО = ({3}– 7) + ({4}– 6) + ({2}– 5) + ({5}– 4) + 
+ ({1}– 3) + ({6}– 2) + ({0}– 1) + ({7}– 0), (1)
где {3}  – оценка предпочтительности цве-
та № 3 (красного); {4} – оценка предпочти-
тельности цвета № 4 (жёлтого) и т. д. Числа 
7, 6 и т. д. – последовательность аутогенной 
нормы. Значения СО изменяются в диапазо-
не от 0 до 32.

Вегетативный коэффициент (ВК)  – по-
казатель цветовой диагностики, характери-
зующий энергетический потенциал обсле-
дуемого, складывающийся из разнонаправ-
ленного влияния на организм и настроение 
человека двух пар цветов (красный и жёл-
тый, синий и зелёный) [16]. Первая пара ас-
социируется с активностью действий, а вто-
рая – с пассивностью. Величина ВК вычис-
ляется как отношение [11]:

	
{ } { }
{ } { }

18 3 4  
18 2 1  

BK
− −

=
− −

, 	 (2)

где {3}  – оценка предпочтительности цве-
та № 3 (красного); {4} – оценка предпочти-
тельности цвета № 4 (жёлтого) и т. д.

Число 18 в числителе и знаменателе  – 
поправочный коэффициент. Значения ВК 
изменяются в диапазоне от 0,2 до 5,0 баллов. 

Перевод полученных значений показа-
телей переводили в 10-балльную систему 
по нормализованным стандартным оцен-
кам показателей методики оценки цветовой 
психодиагностики (таблица). 
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Нормализованные стандартные оценки 

показателей методики  
цветовой психодиагностики

Балл
СО ВК

1 0-7,0 0,2-0,35
2 7,1-9,6 0,36-0,51
3 9,7-11,6 0,52-0,64
4 11,7-13,4 0,65-0,78
5 13,5-15,0 0,79-0,87
6 15,1-16,3 0,88-0,97
7 16,4-18,3 0,98-1,05
8 18,4-20,5 1,06-1,20
9 20,6-23,2 1,21-1,55
10 23,3-32,0 1,56-5,00

Примечание: составлено авторами на ос-
нове [10].

Рассчитали производные величины рас-
пределения случайной величины (в т.ч. AV – 
средние значение; MIN  – минимальное и  
MAX – максимальное значение; границы ниж-
него и верхнего квантилей распределения  –  
[Q25; Q75]); ЦК (ЦК = (100∙(Ni – Ni–1)) / Ni–1) – 
цепной коэффициент (Ni  – значение пока-
зателя на текущем этапе, Ni–1  – значение 
показателя на предшествующем этапе), 
как показатель динамики изменений ре-
зультатов измерений в течение учебной не-
дели; уровни значимости различий оцене-
ны критерием Вилкоксона для сопряжён-
ных пар наблюдений, так как коэффициент 
вариации в сравниваемых выборках пре-
вышал 33%. Парную корреляцию между 
смежными этапами исследования оцени-
вали по r-Spearman (Spearman Rank Order 
Correlations) [17]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Авторы провели контент-анализ депони-
рованных за 2000–2024 годы научных работ 
в наукометрической базе данных Россий-
ского индекса национального тестирования 
(РИНЦ) по запросам, отражающим направ-
ление исследования: «цветовой тест Люше-
ра & студенты», «цветовой тест Люшера & 
функциональное состояние», «цветовой тест 
Люшера & диагностика», «цветовой тест 
Люшера & студенты & учебная неделя», 
«цветовой тест Люшера», «тест Люшера» 
(рис. 1). Из представленного графического 
анализа видно, что по рассматриваемой ав-
торами теме имеются единичные работы.

Результаты контент-анализа в РИНЦ 
продемонстрировали сохраняющийся ин-

терес к выбранному направлению иссле-
дований и ограниченное число публикаций 
по применению методики для оценки из-
менений психоэмоционального состояния 
у студентов в течение учебной недели.

Учебную неделю условно можно разде-
лить на первую и вторую половины. Первая 
(с понедельника по среду) характеризуется 
мобилизацией накопленных энергетиче-
ских ресурсов за отведенные дни отдыха 
на адаптацию к возросшим психоэмоцио-
нальным нагрузкам [4; 18], а вторая (с чет-
верга по воскресенье)  – формированием 
условий для восстановления регуляторных 
функций и потраченной энергии в течение 
первой половины учебной недели и норма-
лизацией функционального состояния ин-
дивида [1-3].

За две недели исследования были полу-
чены следующие результаты (AV [QL; QU]): 
понедельник СО  – 17,07 [13,00; 21,00] 
(r = 0,803), ВК – 1,03 [0,6; 1,5] (r = 0,542); 
вторник СО – 16,47 [9,5; 21,00] (r = 0,880), 
ВК  – 0,91 [0,58; 1,18] (r = 0,474); среда 
СО  – 16,47 [12,00; 20,5] (r = 0,896), ВК  – 
1,03 [0,65; 1,5] (r = 0,870); четверг СО  – 
17,6 [15,5; 23,00] (r = 0,624), ВК  – 0,88  
[0,55; 1,2] (r = 0,757); пятница СО  – 16,53  
[14,00; 20,5] (r = 0,905), ВК – 0,98 [0,6; 1,3] 
(r = 0,819); суббота СО – 14,87 [8,5; 19,00] 
(r = 0,876), ВК – 0,97 [0,7; 1,2] (r = 0,750); 
воскресенье СО – 14,8 [10,00; 18,00] (r = 0,904), 
ВК – 0,95 [0,65; 1,15] (r = 0,731). 

Показатель СО, основанный на поня-
тии аутогенной нормы, представляет со-
бой методический инструмент для оценки 
психоэмоционального состояния индивида. 
В соответствии с этим последовательность 
выбора цветов в тесте Люшера интерпрети-
руется как индикатор нервно-психического 
напряжения. Отклонение от стандартной 
последовательности в сторону обратной 
может служить маркером повышенного 
уровня психоэмоционального напряжения. 
Таким образом, увеличение значения пока-
зателя СО прямо коррелирует с усилением 
данного напряжения [11; 16].

Вегетативный коэффициент является 
важным параметром, позволяющим коли-
чественно оценить энергетический потен-
циал испытуемого. В основе анализа ВК 
лежит деление установок на энергозатраты 
(эрготропное доминирование) и на восста-
новление сил (трофотропное доминирова-
ние). При значении ВК менее 1 фиксирует-
ся преобладание трофотропной установки, 
что свидетельствует о доминировании про-
цессов восстановления. Значение ВК более 
1, напротив, указывает на эрготропную уста-
новку, акцентирующую внимание на энерго-
затратных функциях организма [11; 16].
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Рис. 1. Результаты контент-анализа РИНЦ:  
по оси «Х» – исследуемый год, по оси «Y» – количество научных работ 

Примечание: составлено авторами по результатам данного исследования

Для упрощения трактовки результатов 
теста и их наглядности авторы перевели по-
лученные значения СО и ВК в баллы в соот-
ветствии с нормализованными стандартны-
ми оценками показателей методики цвето-
вой психодиагностики (таблица). 

На рисунке 2 представлена динамика 
и вариабельность изменений контролируе-
мых показателей в течение недели. Видно, 
что с понедельника по среду происходит 
постепенное снижение СО с 6,43 балла 
до 5,90 и плавное увеличение ВК с 5,53 бал-
ла до 5,60. В соответствии с вышеуказан-
ными трактовками изменений данных ко-
эффициентов можно заключить, что ис-
следуемая группа в период с понедельника 
по среду проходила стадию врабатываемо-
сти в учебный процесс после окончания 
регламентируемого отдыха [2; 4; 19]. В чет-
верг заметно значительное увеличение СО 
до 6,57 и снижение ВК до 5,27, что может 

быть интерпретировано как следствие пи-
ковой функциональной активности орга-
низма на четвертый день учебной недели 
[2; 13; 20]. В свою очередь, в пятницу на-
блюдается тенденция к восстановлению 
параметров до значений, зафиксированных 
в среду, после чего в субботу отмечается 
статистически значимое снижение уровня 
СО (p  <  0,05) до 5,37, сопровождающее-
ся увеличением уровня ВК до 6,20. Такое 
улучшение показателей цветовой психо-
диагностики свидетельствует о формиро-
вании учебного стереотипа и улучшении 
функционального состояния вследствие 
ожидания дня отдыха [2]. Представленная 
динамика согласуется с данными, получен-
ными при исследовании функционального 
состояния студентов в течение учебного 
дня, где также отмечалось нарастание на-
пряжения к середине периода наблюдения 
с последующим восстановлением [13].
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Рис. 2. Динамика изменений СО и ВК: по оси «Х» – день недели,  
по левой оси «Y» – числовые значения AV, по правой оси «Y» – числовые значения для ЦК 

Примечание: составлено авторами по результатам данного исследования

Рис. 3. Динамика корреляционных связей показателей цветового теста Люшера  
между смежными этапами исследования: по оси «Х» – сравниваемые дни недели,  

по оси «Y» – результаты корреляционной связи 
Примечание: составлено авторами по результатам данного исследования
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На рисунке 2 видно, что прирост ЦК 

(СО) отмечается в понедельник (22,15%) 
и в четверг (11,3%). Аналогичным дням 
соответствует снижение ЦК (ВК) до 6,21% 
и 5,95%. Эти данные подтверждают про-
хождение испытуемыми стадии врабатыва-
емости в учебный процесс [1-3] и наличие 
высокого психоэмоционального напряже-
ния в четверг [7]. На пятый день учебной 
недели отмечается наибольший подъём ЦК 
(ВК), равного (12,66%), соответствующий 
этому дню ЦК (СО) равен (6,09%). Отсю-
да можно заключить, что в пятницу начи-
наются процессы восстановления регуля-
торных функций организма, являющиеся 
основой для последующего формирова-
ния функциональных резервов [2]. Пико-
вое снижение ЦК суммарного отклонения 
(12,97%) и повышение ЦК вегетативного 
коэффициента, равного (4,49%), наблю-
дается в субботу. Показатели теста стали 
лучше, соответственно, к концу учебной 
недели у испытуемых относительно ста-
билизируется функциональное состояние 
организма, что проявляется адаптацией 
к рабочему процессу и установкой на эрго-
тропное доминирование [2; 11].

Анализ корреляционных связей показа-
телей цветового теста Люшера в последова-
тельные дни недели выявил статистически 
важную динамику (рис. 3), все показатели 
связи имели взаимно обусловленную связь. 

Показатель суммарного отклонения де-
монстрировал высокую степень стабиль-
ности на протяжении всей учебной неде-
ли с некоторым спадом в «среду-четверг», 
что может свидетельствовать о наибольшем 
психоэмоциональном напряжении в сере-
дине учебной недели [2; 7; 20]. Динамика 
вегетативного коэффициента указывает 
на период значительной вегетативной пере-
стройки и адаптации организма к возрос-
шим учебным нагрузкам в начале учебной 
недели [3; 19].

В результате проведенного анализа уста-
новлено статистически значимое изменение 
показателя СО (p < 0,05) между пятницей 
и субботой, воскресеньем и понедельником.

Выводы

1.  Методика цветовой психодиагности-
ки продемонстрировала высокую чувстви-
тельность к изменению психоэмоциональ-
ного напряжения в течение учебной недели. 
Она позволила объективно зафиксировать 
фазовые изменения функционального со-
стояния, что говорит о возможности её 
применения для экспресс-оценки нервно-
психического напряжения в организован-
ных коллективах.

2. В ходе исследования выявлена харак-
терная динамика изучаемых показателей. 
Установлено, что первая половина недели 
(понедельник-среда) является периодом 
врабатываемости и адаптации к учебному 
процессу после отдыха. Пик психоэмоци-
онального напряжения и функциональной 
активности приходится на четверг, что вы-
ражается в максимальном росте суммар-
ного отклонения и снижении вегетативно-
го коэффициента.

3. Значимое улучшение показателей (сни-
жение суммарного отклонения и рост веге-
тативного коэффициента) в пятницу и осо-
бенно в субботу свидетельствует о начале 
процессов опережающего (психологическо-
го) восстановления. Данная динамика объ-
ясняется сформировавшимся стереотипом 
опережающего (форпостного) регулирова-
ния функций.

4.  Полученные результаты обосновы-
вают возможность мониторинга адапта-
ции студентов с использованием цветовой 
психодиагностики. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА Е 
В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

Саркина А. К., Муканбеткеримова Г. М., Ысмайылова Б. Ы., 
Абдыбачаева М. М., Токтосунова С. Т.

Кыргызская государственная медицинская академия имени И. К. Ахунбаева, 
Бишкек, Кыргызская Республика, e-mail: Gulbarchyn.mukanbetkerimova@mail.ru

Вирус гепатита Е – одна из причин острого гепатита в странах Азии, Африки и Латинской Америки, 
где основной путь передачи инфекции водный, чаще болеют мужчины среднего и старшего возраста. Кыр-
гызская Республика является эндемичным регионом по заболеваемости гепатитом Е с преимущественным 
фекально-оральным механизмом заражения. Проведенное в республике скрининговое исследование по се-
ропревалентности гепатита Е показало распространенность данного гепатита, как у детей, так и у взрослых. 
Но в лечебных учреждениях нет полного охвата диагностикой гепатита Е, в связи с чем нет регистрации 
случаев заболевания и не изучено клиническое течение данного гепатита на современном этапе. Цель ис-
следования – представить клиническое течение гепатита Е у взрослых среднего возраста. Проведен анализ 
истории болезни пациентки 57 лет с диагнозом «острый вирусный гепатит Е». Диагноз подтвержден лабо-
раторно методом иммуноферментного анализа с выявлением anti-HEV IgM. Данный клинический случай 
показал, что острый вирусный гепатит Е у взрослых может иметь тяжелое течение, длительный желтушный 
период с наличием выраженного синдрома внутрипеченочного холестаза, со значительным снижением син-
тетической функции печени и угрозой развития острой печеночной недостаточности. Изучение клиниче-
ских особенностей течения острого гепатита Е необходимо для дифференциально-диагностического веде-
ния больных с гепатитами неясной этиологии, для выбора тактики оказания медицинской помощи. В связи 
с этим важно внедрение скрининга маркеров вирусного гепатита Е у пациентов как с острыми, так и хрони-
ческими неверифицированными заболеваниями печени. 

Ключевые слова: вирусный гепатит Е, эпидемиология, клиника, острая печеночная недостаточность, 
лабораторная диагностика

CLINICAL CASE OF ACUTE VIRAL HEPATITIS E  
IN THE KYRGYZ REPUBLIC

Sarkina A. K., Mukanbetkerimova G. M., Ysmayylova B. Y., 
Abdybachaeva M. M., Toktosunova S. T.

Kyrgyz State Medical Academy named after I. K. Akhunbaev, Bishkek,  
Kyrgyz Republic, e-mail: Gulbarchyn.mukanbetkerimova@mail.ru

Hepatitis E virus is one of the causes of acute hepatitis in countries of Asia, Africa and Latin America, where 
the infection is most often transmitted by water, middle-aged and older men are more likely to get sick. Kyrgyzstan 
is an endemic region for hepatitis E incidence with predominantly fecal-oral mechanism of infection. The screening 
study on seroprevalence of hepatitis E conducted in the republic showed the prevalence of this hepatitis both in 
children and adults. But there is no full coverage of hepatitis E diagnostics in medical institutions, therefore there 
is no registration of cases and the clinical course of this hepatitis at the present stage is not studied. The aim of the 
study is to present the clinical course of hepatitis E in middle-aged adults. The case history of a 57-year-old patient 
diagnosed with acute viral hepatitis E was analyzed. The diagnosis was laboratory confirmed by enzyme-linked 
immunosorbent assay with detection of anti-HEV IgM. This clinical case showed that acute viral hepatitis E in adults 
may have a severe and prolonged course with pronounced intrahepatic cholestasis and the synthetic function of the 
liver significant decrease and the risk of developing acute liver failure. In this regard, it is necessary to introduce 
screening of viral hepatitis E markers in patients with both acute and chronic unverified liver diseases.

Keywords: viral hepatitis E, epidemiology, clinic, acute liver failure, laboratory diagnosis

Введение
Гепатит Е  – вирусное антропозооноз-

ное инфекционное заболевание, преимуще-
ственно с фекально-оральным механизмом 
передачи. Вирус гепатита Е (ВГЕ) име-
ет 8 генотипов, но причинами гепатита Е 
у человека являются в основном генотипы 
1, 2, 3 и 4. Генотипы ВГЕ 1 и 2 вызывают 
заболевание у человека, преимущественно 
через контаминированную воду, что неред-
ко приводит к эпидемическим вспышкам. 

Генотипы 3 и 4 циркулируют среди живот-
ных (свиньи, дикие кабаны, олени, зайцы 
и верблюды), инфекция передается челове-
ку от инфицированных животных при упо-
треблении недостаточно термически обра-
ботанного мяса [1, 2]. Кроме того, описаны 
случаи передачи инфекции парентерально 
при гемотрансфузии и трансплацентарно 
(антенатальный путь). Регистрируются слу-
чаи хронического гепатита Е, вызванные ви-
русом генотипа 3 и преимущественно у паци-
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ентов с иммунодефицитом (реципиенты до-
норских органов, пациенты, получающие 
химиотерапию, ВИЧ-инфицированные). 
Описаны случаи хронического гепатита Е с  
быстро прогрессирующим циррозом печени 
у пациентов после трансплантации органов. 

У многих пациентов отмечался устой-
чивый вирусологический ответ на моноте-
рапию рибавирином [3–5]. Помимо этого, 
описаны случаи внепеченочной манифеста-
ции гепатита Е, проявляющиеся невроло-
гическими, гематологическими и почечны-
ми нарушениями, такими как амиотрофия, 
гломерулонефрит, иммуно-опосредованные 
артриты, миокардиты [6].

Гепатит Е является важной проблемой 
общественного здравоохранения. Согласно 
данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и Глобальному докладу 
по гепатиту, эта инфекция является одной 
из наиболее недооцененных угроз обще-
ственному здоровью. В 2024 г. крупные 
вспышки были зарегистрированы в лагерях 
беженцев (в Чаде более 2000 случаев), где 
отсутствие доступа к чистой воде делает 
население беззащитным перед вирусом. 
По оценкам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в мире ежегодно про-
исходит 20 млн случаев инфицирования 
вирусным гепатитом Е (ВГЕ), из которых 
симптоматическими являются 3,3 млн слу-
чаев, около 44 тыс. случаев – с летальным 
исходом. Заболевание распространенно 
в основном в странах Центральной и Юж-
ной Азии, Африки и Латинской Америки, 
где преимущественный путь передачи ин-
фекции фекально-оральный. В последние 
годы автохтонный гепатит Е регистрирует-
ся в индустриально развитых странах, где 
резервуаром генотипов ВГЕ 3 и 4 являют-
ся животные. Считается, что заболевание 
характеризуется доброкачественным тече-
нием. Но у беременных женщин в третьем 
триместре ВГЕ может вызывать острую 
печеночную недостаточность, и смертность 
среди них составляет от 15 до 25 %. В на-
стоящее время отмечается значимая часто-
та случаев фульминантной формы гепати-
та Е у лиц пожилого возраста и пациентов 
с хроническими заболеваниями печени 
(6,5–10 % смертности) [7–9].

Кыргызcкая Республика является эн-
демичным регионом по ВГЕ с фекально-
оральным путем передачи инфекции. [10]. 
В структуре вирусных гепатитов в Кыргыз-
стане доминирует гепатит А, но исследова-
ния последних лет (2017–2024) показывают 
значительную циркуляцию вируса гепатита 
Е. Исследование по серопревалентности, 
проведенное в 2017 г. в республике, показа-
ло, что в структуре острых вирусных гепа-

титов с клиническими признаками патоло-
гии печени 13,6 % занимают случаи острого 
ВГЕ. Из образцов крови здоровых лиц ан-
титела к ВГЕ были выявлены в 21,1 % слу-
чаев, преимущественно среди лиц 1–5 лет 
и старше 30 лет, что говорит о распростра-
ненности гепатита Е в республике. Наи-
большее число серопозитивных образцов 
выявлено в южных регионах республики, 
а именно в Ошской, Баткенской и Джалал-
Абадской областях, что связано с климати-
ческими условиями и водоснабжением [11]. 
Исследование образцов сывороток крови 
у пациентов с острыми гепатитами с кли-
ническими и биохимическими признаками 
патологии печени, проведенное в 2018–
2019 гг. в стационарах Оша, Джалал-Аба-
да и Бишкека, выявило антитела IgM и IgG 
к ВГЕ в 29,9 % случаев. Среди энтеральных 
гепатитов удельный вес острого ВГЕ соста-
вил 47,9 %, а ВГА – 35,32 % [12].  Согласно 
масштабному исследованию коллективного 
иммунитета к энтеральным вирусным гепа-
титам, опубликованному в 2024 г, антитела 
класса IgG к ВГЕ (маркер перенесенной ин-
фекции) обнаружены у 5,6  % обследован-
ных здоровых лиц. Что в пересчете на на-
селение составляет примерно 5567 случаев 
на 100 тыс. жителей [13]. Одной из главных 
проблем в республике остается выявляе-
мость ВГЕ, ввиду отсутствия тестирования 
на маркеры ВГЕ на всех уровнях оказания 
помощи больным с заболеваниями печени. 

Дополнительно следует отметить, что  
клиническая диагностика вирусного гепа-
тита Е в реальной практике остается затруд-
ненной ввиду неспецифичности начальных 
симптомов заболевания и сходства клини-
ческой картины с другими энтеральными 
и парентеральными вирусными гепатитами. 
В ряде случаев ВГЕ ошибочно расценива-
ется как острый вирусный гепатит А, ток-
сическое поражение печени или обострение 
хронических заболеваний гепатобилиарной 
системы, что приводит к поздней верифи-
кации диагноза и отсрочке адекватного ве-
дения пациента. Особенно это актуально 
для эндемичных регионов с неблагоприят-
ными санитарно-гигиеническими условия-
ми и ограниченным доступом к лаборатор-
ной диагностике.

Тяжелое течение ОВГЕ, сопровожда-
ющееся выраженным холестатическим 
синдромом, нарушением белково-синте-
тической функции печени и изменениями 
системы гемостаза, требует повышенной 
настороженности со стороны клиницистов. 
У пациентов старших возрастных групп на-
личие возрастных изменений печени, со-
путствующих соматических заболеваний 
и сниженных компенсаторных возмож-
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ностей организма, может способствовать 
развитию осложненных форм заболевания, 
включая фульминантное течение и острую 
печеночную недостаточность.

В последние годы в литературе подчер-
кивается необходимость включения тестиро-
вания на маркеры ВГЕ в алгоритмы обсле-
дования пациентов с острыми гепатитами 
неустановленной этиологии, а также больных 
с длительно сохраняющейся холестатиче-
ской желтухой. Это особенно важно для  
стран Центральной Азии, где ВГЕ продолжа-
ет циркулировать как в форме спорадических 
случаев, так и в виде локальных вспышек.

Таким образом, представление клиниче-
ского случая тяжелого течения ОВГЕ имеет 
важное практическое значение, способству-
ет повышению клинической насторожен-
ности врачей различных специальностей 
и формированию более эффективных под-
ходов к диагностике и лечению данной ин-
фекции [14, 15].

Цель исследования – представить кли-
нический случай тяжелого течения ОВГЕ 
у пациентки в возрасте 57 лет для повы-
шения осведомленности практических вра-
чей об особенностях клинического течения 
и возможных исходах ВГЕ.

Материалы и методы исследования
Проведено наблюдение и обследование 

больной с ОВГЕ, находившейся на стаци-
онарном лечении в Республиканской кли-
нической инфекционной больнице (РКИБ) 
г. Бишкек с 30.10.2023 по 23.11.2023. Диа-
гноз был подтвержден методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с выявле-
нием anti-HEV IgM. Метод исследования 
описательно-аналитический.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На примере клинического случая рас-
смотрены особенности клинического те-
чения и лабораторные аспекты диагности-
ки ОВГЕ.

Клинический случай. Больная К., 57 лет, 
поступила в Республиканскую клиниче-
скую инфекционную больницу г. Бишкек 
30.10.2023 г. с жалобами на слабость, тош-
ноту, боль в животе, потерю аппетита, жел-
тушность кожных покровов.

Из анамнеза болезни выяснено, что она 
болеет в течение одного месяца. Заболева-
ние началось 16.10.2023 с общей слабости, 
снижения аппетита, тошноты, боли в жи-
воте, 19.10.2023 появилась желтушность 
склер и кожных покровов, и больная по тя-
жести состояния была госпитализирована 
в инфекционное отделение по месту жи-
тельства с диагнозом: «острый вирусный 

гепатит неверифицированный». Таким об-
разом, преджелтушный период составил 
3 дня и характеризовался астеническим 
и диспептическим синдромами. В связи 
с отсутствием улучшения состояния боль-
ная была направлена 26.10.2023 в РКИБ 
г. Бишкека для дальнейшего лечения.

Эпидемиологический анамнез: Живет 
на юге республики в Баткенской области 
в селе, где нет центрального водоснабжения 
и канализации, для хозяйственных нужд ис-
пользует речную воду. Отрицает прием ме-
дикаментов и алкоголя на постоянной осно-
ве, не было парентеральных вмешательств 
за последние 6 месяцев. Сопутствующих 
заболеваний печени не имеет.

При объективном осмотре состояние 
больной расценивалось как очень тяжелое 
за счет симптомов интоксикации. Темпера-
тура 36,6 ºС. Вес -62 кг. Беспокоили тошнота, 
повторная рвота, отсутствие аппетита. Боль-
ная в сознании, но вялая, заторможенная. 
На вопросы отвечает правильно, но замед-
ленно, в пространстве и времени ориентиру-
ется. Кожные покровы и склеры выраженной 
желтушной окраски, зуда нет, нет следов рас-
чеса на коже, нет сыпи. Слизистые полости 
рта желтушные, сухие. Геморрагического 
синдрома нет. Пульс 78 ударов в минуту. 
Тоны сердца приглушены, ритмичные. Ар-
териальное давление (АД) 120/70 мм рт. ст.  
В легких дыхание проводится с обеих сто-
рон, хрипы не выслушиваются. Живот мяг-
кий, вздут, печень пальпируется на 1 см 
от края реберной дуги. Селезенка не пальпи-
руется. Мочеиспускание достаточное, цвет 
насыщенный. Стул ахоличный.

Проведены следующие лабораторные 
исследования. Общий анализ крови (ОАК) 
от 30.10.2023: без особенностей, но в дина-
мике у больной отмечалось снижение уров-
ня гемоглобина и тромбоцитов до нижней 
границы нормы (табл. 1).

Общий анализ мочи от 30.10.23: цвет – 
насыщенно-желтый, прозрачность  – мут-
ная, реакция – кислая, белок – не обнаружен, 
кетоновые тела – отрицательные, эпителий 
плоский 3–2 в п/з, лейкоциты 1–2 в п/з, 
желчные кислоты – положительные. 

По результатам биохимического иссле-
дования у больной с момента поступления 
в больницу и в динамике отмечалась ги-
пербилирубинемия, повышение как пря-
мой, так и непрямой фракции билирубина, 
за счет внутрипеченочного холестаза. Дли-
тельная билирубинемии сопровождалась 
выраженной активностью трансаминаз, 
что говорит о цитолизе гепатоцитов. На-
рушение белково-синтетической функции 
печени проявлялось гипопротеинемией, ги-
поальбуминемией, гипогликемией (табл. 2).
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Таблица 1

Показатели общего анализа крови в динамике

Показатели 30.10.2023 02.11.2023 Референсные значения

Гемоглобин 139 119 115–165 г/л
Эритроциты 4,7 3,8 3,50–5,50х109/л
Цветной показатель 0,88 0,87 0,85–1,0
Лейкоциты 10,3 7 3,5–10х109/л
Тромбоциты 119 103 100–400х109/л
Палочкоядерные  4 3 1–6 %109/л
Сегментоядерные  72 66 35–80 %109/л
Лимфоциты 19 24 15–50 %109/л
Моноциты 5 7 2–15 %109/л
СОЭ 6 4 мм/час

Примечание: составлена авторами на основе истории болезни больной, госпитализированной 
в республиканскую клиническую инфекционную больницу. 

Таблица 2
Биохимические показатели функции печени в динамике

Показатели 30.10.
2023

09.11.
2023

13.11.
2023

23.11. 
2023

Референсные  
значения

Аспартатаминотрансфераза (АСТ) 990 1200 170 107 32–38 ед/л
Аланинаминотрансфераза (АЛТ) 1200 1630 298 126 35–45 ед/л
Общий билирубин 399 526 389 208 5,1–21 мкм/л 
Прямой билирубин 249 269 216 133 1,7–6,8 мкм/л 
Непрямой билирубин 150 257 173 75 До 16,5 мкм/л 
Общий белок 54 65 67 68 60–83 г/л 
Альбумин 27 28 30 35 37–53 г/л
Глюкоза 3,6 5,4 3,8–6,1 ммоль/л 

Примечание: составлена авторами на основе истории болезни больной, госпитализированной 
в республиканскую клиническую инфекционную больницу.

Таблица 3
Показатели свертывающей системы крови в динамике

Показатели 30.10.2023 02.11.2023 19.11.2023 Референсные  
значения

Время рекальцификации 138 130 97 24–120 с
Протромбиновое время (ПТВ) 28 29 21 12–18 с
Протромбиновый индекс (ПТИ) 64,2 62,7 86,7 80–100 %
Фибриноген 230 170 240 200–400 мг %
Тромботест IV II II III–IV
Этаноловый тест Отр Отр Отр Отр
МНО 1,6 1,3 0,85–1,1

Примечание: составлена авторами на основе истории болезни больной, госпитализированной 
в республиканскую клиническую инфекционную больницу.



35

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 1,  2026 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
В показателях свертывающей систе-

мы крови отмечалось снижение факторов 
свертывания крови, на что указывают удли-
нение времени рекальцификации, удлине-
ние протромбинового времени и снижение 
протромбинового индекса и фибриногена, 
тромботест II (табл. 3). 

Результаты лабораторных исследова-
ний на маркеры вирусных гепатитов мето-
дом ИФА: от 30.10.2023: маркеры аnti-HАV 
IgM, HBsAg, anti-HBcIgM, anti-HCV total 
отрицательные. От 08.11.2023 выявлены 
anti-HEV-IgM и anti-HEV-IgG  – положи-
тельные, Проведено молекулярно-биологи-
ческое исследование методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) для исключения 
парентеральных вирусных гепатитов. РНК 
вируса гепатита C (HCV RNA) в сыворот-
ке крови не обнаружена. ПЦР исследова-
ние на РНК вируса гепатита Е (HEV RNA) 
в данном клиническом случае не прово-
дилось, диагноз был подтвержден серо-
логически методом ИФА (anti-HEV IgM 
и IgG положительные).

Проведено ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости: диффузные из-
менение печени, больше данных за острый 
гепатит. Состояние после холецистэктомии. 
Очаговых образований и признаков били-
арной гипертензии не выявлено. Признаков 
механического препятствия оттоку желчи 
нет. Рентгенограмма органов грудной клет-
ки от 30.10.2023 – без особенностей.

Течение заболевания в данном клини-
ческом случае расценивалось как тяжелое 
в связи с наличием симптомов интоксика-
ции, таких как заторможенность больной, 
наличие тошноты, рвоты, анорексии, ин-
тенсивной желтухи и на основании выра-
женной гипербилирубинемии, нарастания 
количества непрямого билирубина, значи-
тельного повышения трансаминаз, что го-
ворит о продолжающемся цитолизе гепато-
цитов, нарушениях белково-синтетической 
функции печени (гипоальбуминемия), ги-
погликемии, а также изменений показате-
лей гемостаза (увеличение протромбино-
вого времени, снижение протромбинового 
индекса, повышение международного нор-
мализованного отношения  – МНО до 1,6). 
Наличие данных изменений рассматрива-
лось как признаки угрозы развития острой 
печеночной недостаточности.

Учитывая данные анамнеза, клиниче-
ских и лабораторных данных, был выстав-
лен диагноз «ОВГЕ, типичная форма с холе-
статическим синдромом, тяжелое течение». 

На фоне дезинтоксикационной терапии, 
введения альбумина, свежезамороженной 
плазмы, витамина К и в последующем при-
менения препаратов урсодезоксихолевой 

кислоты наблюдалась положительная дина-
мика клинических и лабораторных данных. 
На момент выписки снизились показатели 
билирубина и трансаминаз, улучшились 
показатели белково-синтетической функ-
ции печени и показатели свертывающей 
системы крови. На 24 день стационарного 
лечения больная была выписана для даль-
нейшего лечения и наблюдения по месту 
жительства. 

Заключение
Гепатит Е продолжает оставаться не-

дооцененной, но клинически и эпидемио-
логически значимой инфекцией, оказыва-
ющей существенное влияние на систему 
общественного здравоохранения, особен-
но в странах Центральной Азии. Несмотря 
на эндемичность Кыргызской Республики 
по ВГЕ, достоверные данные о реальной 
заболеваемости, структуре клинических 
форм и исходах инфекции остаются огра-
ниченными, что во многом связано с не-
достаточной лабораторной диагностикой 
на маркеры ВГЕ.

Представленный клинический слу-
чай демонстрирует, что острый вирус-
ный гепатит Е может протекать в тяжелой 
форме не только у беременных женщин, 
но и у пациентов старших возрастных 
групп без предшествующей патологии пе-
чени. У лиц пожилого возраста ВГЕ спо-
собен сопровождаться выраженным вну-
трипеченочным холестазом, значительным 
цитолитическим синдромом, нарушением 
белково-синтетической функции печени 
и расстройствами системы гемостаза, соз-
давая высокий риск развития острой пече-
ночной недостаточности.

Особое клиническое значение имеет тот 
факт, что неспецифичность начальных про-
явлений заболевания и сходство клиниче-
ской картины с другими вирусными и ток-
сическими поражениями печени нередко 
приводят к поздней верификации диагноза 
и задержке начала адекватного лечения. 
В условиях эндемичных регионов это по-
вышает вероятность неблагоприятного те-
чения заболевания и осложнений.

Данный клинический случай подтверж-
дает необходимость включения обязатель-
ного тестирования на маркеры вирусно-
го гепатита Е в алгоритмы обследования 
пациентов с острыми и хроническими 
гепатитами неустановленной этиологии. 
Повышение настороженности врачей раз-
личных специальностей в отношении ВГЕ 
позволит улучшить своевременность диа-
гностики, оптимизировать тактику ведения 
пациентов и снизить риск тяжелых исхо-
дов заболевания.
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