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Обзор литературы 

УДК 618.1 

EDN: https://elibrary.ru/AZGTCV 

Нарушение регуляции пролиферативной активности 
клеток эндометрия как причина развития 

гиперпластических процессов

Наталья Сергеевна Белых, Диана Константиновна Исламиди✉

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 

✉  nsb24@bk.ru 

Аннотация. Гиперплазия эндометрия занимает ведущее место в структуре гине‑
кологической патологии. Несмотря на существенные достижения в изучении меха‑
низмов возникновения пролиферативных процессов, ряд вопросов, посвященных 
генетически обусловленным нарушениям метаболизма эстрогенов, оценке экспрес‑
сии генов‑регуляторов клеточного цикла и молекулярных механизмов клеточной 
регуляции, прогнозированию рецидивов или развитию онкопатологии, остается 
малоизученным и требует детального изучения. Цель работы — на основании изу‑
чения отечественной и зарубежной литературы обозначить перспективные и мало‑
изученные патогенетические механизмы возникновения гиперплазии эндометрия, 
определить молекулярно‑генетические особенности патогенеза простой гиперпла‑
зии эндометрия и гиперплазии с атипией, сформировать критерии онкотрансфор‑
мации эндометрия. Материалы и методы. Произведен поиск публикаций за период 
2006–2023 гг. в базах данных PubMed, Google Scholar, Scopus, eLibrary.ru по за‑
просам “endometrial hyperplasia”, “estrogens metabolism”, “gene mutation”, “growth 
factors”, “hypoxia”, в результате которого для итогового научного обзора отобрано 
45 источников. Результаты и обсуждение. В статье приведены результаты литера‑
турного обзора об актуальных звеньях патогенеза гиперплазии эндометрия. Выводы. 
Анализ литературных данных показал, что гиперплазию эндометрия необходимо 
рассматривать как процесс, не только обусловленный гормональным дисбалансом, 
но и возникающий вследствие влияния множества факторов, в т. ч. генетически об‑
условленных. Изучение влияния генетических механизмов в развитии гиперпла‑
зии эндометрия позволит точнее понять патогенетические процессы возникнове‑
ния заболевания, усовершенствует методы лечения за счет разработки таргетной 
терапии, тем самым улучшит исходы заболевания и снизит количество рецидивов.

Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, гены метаболизма эстрогенов, гены‑
регуляторы клеточной пролиферации 

© Белых Н. С., Исламиди Д. К., 2023 
© Belykh N. S., Islamidi D. K., 2023
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пролиферативной активности клеток эндометрия как причина развития гипер‑
пластических процессов эндометрия // Вестник УГМУ. 2023. № 3. С. 7–21. EDN: 
https://elibrary.ru/AZGTCV.

Literature review

Dysregulation of the Proliferative Activity  
of Endometrial Cells as a Cause of the Development  

of Hyperplastic Processes

Natalya S. Belykh, Diana K. Islamidi✉

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

✉  nsb24@bk.ru 

Abstract. Endometrial hyperplasia takes a leading place in the structure of gynecologi‑
cal pathology. Despite significant achievements in the study of the mechanisms of the on‑
set of proliferative processes, a number of issues related to genetically determined disorders 
of estrogen metabolism, evaluation of the expression of cell cycle regulatory genes and mo‑
lecular mechanisms of cellular regulation, the prediction of relapses or the development of 
oncopathology remain poorly understood and require detailed study. Based on the study 
of domestic and foreign literature, to identify promising and poorly studied pathogenet‑
ic mechanisms for the occurrence of endometrial hyperplasia, to determine the molecu‑
lar genetic features of the pathogenesis of simple hyperplasia and atypical hyperplasia, and 
to form criteria for endometrial oncotransformation. Materials and methods. A search and 
analysis of scientific publication data for the period 2006–2023 was carried out. The data 
search was carried out in the general database of PubMed, Google Scholar, Scopus, eLi‑
brary.ru, as a result of which 45 sources were selected for the final scientific review. Results 
and discussion. The article presents the results of a literary review on the actual links in 
the pathogenesis of endometrial hyperplasia. Conclusions. The data of the conducted lit‑
erary review show that endometrial hyperplasia, as a rule, is a morphological process that 
develops as a result of the influence of many factors, and not only the traditional theory 
of hyperestrogenism and insufficient progesterone exposure. The obtained data on genet‑
ic markers will make it possible to better diagnose this pathology, develop targeted thera‑
py and improve disease outcomes.

Keywords: endometrial hyperplasia, estrogen metabolism genes, genes‑regulators of 
cell proliferation 

For citation: Belykh NS, Islamidi DK. Dysregulation of the proliferative activity of en‑
dometrial cells as a cause of the development of endometrial hyperplastic processes. Bul‑
letin of USMU. 2023;(3):7–21. (In Russ.). EDN: https://elibrary.ru/AZGTCV.
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Введение. Гиперплазия эндометрия (ГПЭ) является наиболее распростра‑
ненной патологией в гинекологии [1]. Высокая распространенность в по‑
пуляции, тенденция к омоложению, высокий риск рецидивов, негативное 
влияние на репродуктивную функцию женщины, вероятность развития он‑
кологической патологии, сложности в выборе лечебной тактики обусловли‑
вают актуальность проблемы [2].

Отечественные и зарубежные авторы на протяжении последних десяти‑
летий публиковали результаты исследований гормонального профиля при 
патологической пролиферации эндометрия и уровне экспрессии рецепто‑
ров к половым стероидам, но в последнее десятилетие все больше внима‑
ния уделяется другим факторам: воспалительному профилю, влиянию ми‑
кробиоты, секреции активных молекул и экспрессии генов, ответственных 
за развитие ГПЭ и ее онкологической трансформации.

Благодаря современному уровню развития молекулярной медицины до‑
стигнут значительный прогресс в исследовании особенностей патофизио‑
логии, экспрессии генов, задействованных при патологических процессах 
эндометрия и в онкогенезе.

Несмотря на значительные успехи в изучении проблемы, сведения об уча‑
стии генов, кодирующих метаболизм эстрогенов, экспрессии генов‑регуля‑
торов клеточного цикла и тонких механизмах клеточной регуляции остают‑
ся отрывочными, неясными и требуют более детального рассмотрения [3].

Цель работы — на основании анализа отечественных и зарубежных ис‑
точников обозначить перспективные и малоизученные патогенетические 
механизмы возникновения гиперплазии эндометрия, определить молеку‑
лярно‑генетические особенности патогенеза простой ГПЭ и атипической 
гиперплазии, сформировать критерии онкотрансформации эндометрия.

Материалы и методы. Произведен поиск публикаций 2006–2023 гг. в ба‑
зах данных PubMed, Google Scholar, Scopus, eLibrary.ru, в результате которо‑
го для итогового научного обзора отобрано 45 источников. В ходе поиска ис‑
пользовались комбинации ключевых слов «гиперплазия эндометрия», «гены 
клеточного цикла», «гены метаболизма эстрогенов», «факторы роста», «ги‑
поксия», «маркеры пролиферации эндометрия» (англ. endometrial hyperpla‑
sia, cell cycle genes, estrogens metabolism genes, growth factors, hypoxia, markers 
of endometrial proliferation).

Результаты и обсуждение. На современном этапе гиперплазия эндоме‑
трия (ГПЭ) рассматривается как патологический процесс слизистой оболоч‑
ки матки, обусловленный пролиферацией желез и увеличением железисто‑
стромального соотношения [1]. Гиперплазия эндометрия без атипии имеет 
невысокий риск прогрессирования рака эндометрия (5 %) в течение 20 лет, 
с атипией риск намного выше (27,5 %) [4].

Ведущее значение в развитии ГПЭ отводится гиперэстрогении (как абсо‑
лютной, так и относительной), а также нарушению рецептивности эндоме‑
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трия [5; 6]. В то же время ГПЭ — это полиэтиологический процесс, развитию 
которого способствует совокупность разнообразных факторов [5]. В частно‑
сти, большое значение в развитии и прогрессировании ГПЭ имеет наличие 
воспалительного процесса, в т. ч. хронического эндометрита [7].

Структурно‑функциональной особенностью эндометриальной ткани, об‑
условливающей ее уникальность, является не только циклическое обновле‑
ние функционального слоя, но и реагирование на изменения гормонального 
фона. Эндометрий является тканью‑мишенью для эстрогенов и гестагенов, 
в меньшей степени — для андрогенов и глюкокортикоидов. Их взаимодей‑
ствие осуществляется через соответствующие ядерные рецепторы клеток‑ми‑
шеней с последующим запуском каскада молекулярных и клеточных реак‑
ций [8]. Известно, что действие эстрогенов опосредовано двумя вариантами 
рецептора эстрогена (ERα и ERβ). В функциональном слое эндометрия экс‑
прессия ERα увеличивается как в железистых, так и в стромальных клетках 
в пролиферативную фазу и снижается в секреторную фазу из‑за антипроли‑
феративного действия прогестерона. В базальном слое ERα экспрессируется 
в железистых и стромальных клетках на протяжении всего менструального 
цикла [8]. При переходе от пролиферативной к секреторной фазе наблюда‑
ется значительное снижение экспрессии прогестероновых рецепторов (англ. 
Progesterone Receptors, PR) в железах функционального слоя эндометрия, 
в то время как PR сохраняются в строме функционального слоя и особенно 
высоко экспрессируется в стромальных клетках в непосредственной близо‑
сти к сосудам матки [8]. Таким образом, ГПЭ характеризуется не только из‑
мененной морфологической картиной, но и имеет специфический имму‑
ногистохимический профиль [9; 10]. Так, в ткани эндометрия у пациенток 
с ГПЭ экспрессия рецепторов к эстрогенам была значимо выше, чем у здо‑
ровых женщин. В то же время количество рецепторов прогестерона в эндо‑
метрии при ГПЭ значимо уменьшается [11].

Гиперэстрогения является не только самостоятельным звеном патогене‑
за простой гиперплазии эндометрия, но и потенцирует прогрессирование 
ГПЭ за счет усиления провоспалительного действия цитокинов (в частности, 
ИЛ‑1β, ИЛ‑6 и ФНО‑α). Воспалительные цитокины IL‑1β, IL‑6 и ФНО‑α 
являются биомаркерами хронического воспаления матки и способствуют 
развитию ГПЭ, а также могут быть ответственными за онкотрансформацию 
эндометрия [12].

Известно, что нарушения метаболизма эстрогенов, в т. ч. генетически об‑
условленные, могут играть важную роль в стимуляции клеточной пролифе‑
рации. Так, в источниках имеются указания на то, что однонуклеотидная за‑
мена цитозина на аденин в позиции –734 гена CYP1A2 вызывает снижение 
активности цитохрома Р450, что, в свою очередь, приводит к замедлению 
скорости окисления эндогенных эстрогенов до неактивных метаболитов, 
повышенному образованию 4‑ОНЕ1 (4‑гидроксиэстрон) и 16‑ОНЕ1 (16‑ги‑
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дроксиэстрон). Эти метаболиты гидроксиэстрона обладают высокой мито‑
тической активностью, усугубляют гиперэстрогенемию, что является фак‑
тором развития эстрогензависимых заболеваний, и приводят к уменьшению 
продукции 2‑ОНЕ1 (2‑гидроксиэстрона), который, в отличие от 16‑ОНЕ1, 
является метаболитом со слабой эстрогенной активностью и способностью 
вызывать апоптоз клеток [13].

Установлена роль гена LCN2, кодирующего липокалин, ассоциированный 
с желатиназой нейтрофилов (англ. Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin, 
NGAL), способствующий пролиферации клеток. Его повышенная экспрес‑
сия достоверно чаще определялась при ГПЭ [14].

В современных публикациях широко обсуждается роль факторов роста 
и кодирующих их генов.

1. Гены IGF, кодирующие инсулиноподобные факторы роста (англ. 
Insulin‑Like Growth Factor). Установлено, что синтез IGF1 индуциру‑
ется эстрадиолом, поэтому его уровень выше в эндометрии при ГПЭ 
и аденокарциноме, чем в нормальном эндометрии в фазу пролифе‑
рации. IGF2 — инсулиноподобный фактор роста, который способен 
стимулировать митоз и ингибировать апоптоз в клетках в отсутствии 
половых стероидов [15].

2. Гены MMP, кодирующие факторы, участвующие в синтезе внекле‑
точного матрикса (матриксные металлопротеиназы (англ. Matrix 
Metalloproteinases), внеклеточные цинк‑зависимые эндопептидазы, 
способные разрушать все типы белков внеклеточного матрикса. Они 
играют роль в ремоделировании тканей, ангиогенезе, пролиферации, 
миграции и дифференциации клеток, апоптозе, сдерживании роста 
опухолей). Изучение роли изменения генной активности матриксной 
металлопротеиназы 1‑го типа (ММР‑1) и метилентетрагидрофолатре‑
дуктазы (англ. Methylenetetrahydrofolate Reductase, MTHFR) позволило 
установить, что у пациенток с рецидивирующими гиперпластическими 
процессами эндометрия в 92 % случаев выявлено наличие гипоактивно‑
го аллеля Т гена MTHFR, который может рассматриваться как маркер 
рецидивирующего течения заболевания. Достоверное повышение ча‑
стоты генотипа 2G/2G гена ММР‑1 при гиперпластических процессах 
эндометрия свидетельствует о патогенетической значимости активно‑
сти генов коллагеназ как одного из факторов, приводящих к гиперпла‑
зии эндометрия и аномальным маточным кровотечениям (АМК) [16].

Исследования отечественных и зарубежных авторов показали, что экспрес‑
сия ММР повышается как при гиперплазии эндометрия, так и при раке эндо‑
метрия. Между тем установлено, что изменение экспрессии ММР не может 
рассматриваться как маркер атипической гиперплазии эндометрия (АГПЭ) 
и рака эндометрия (РЭ), но может рассматриваться как критерий эффектив‑
ности лечения в динамике [17; 18].
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3. Ген EGF эпидермального фактора роста (англ. Epidermal Growth 
Factor). Установлено, что EGF, связываясь со специфическими ре‑
цепторами, обусловливает синтез дезоксирибонуклеиновой кис‑
лоты (ДНК) и митотическую активность эндометриальных клеток,  
т. е. их пролиферацию. Известно, что средний уровень содержания EGF 
в плазме крови у женщин без гиперпластических процессов эндоме‑
трия в три раза ниже, чем у пациенток с атипической гиперплазией 
эндометрия [16; 19]. Выявлено, что сочетание аллеля A rs4444903 EGF 
и аллеля C rs1800469 TGFβ‑1 наблюдается у 77,91 % женщин с мио‑
мой матки в сочетании с гиперплазией эндометрия. Таким образом, 
данное сочетание является фактором риска развития пролифератив‑
ных процессов [20].

4. Ген VEGF, кодирующий сосудисто‑эндотелиальный фактор роста 
(англ. Vascular Endothelial Growth Factor), экспрессия которого зна‑
чимо повышается у пациенток с ожирением и достоверно коррели‑
рует с повышенным риском развития как ГПЭ, так и РЭ [21]. Проде‑
монстрирована разница в уровнях экспрессии между гиперплазий без 
атипии, с атипией и при РЭ [22].

5. Гены SFRPs, кодирующие семейство секретируемых белков (англ. 
Secreted Frizzled‑Related Protein). Секретирующие белки семейства 
SFRPs являются антагонистами регуляторного пути Wnt: они пода‑
вляют этот сигнальный путь у здоровых людей, в то время как сиг‑
нальный путь Wnt способствует регуляции пролиферации и диффе‑
ренцировки клеток. Исследования в этой сфере показали, что при 
некоторых злокачественных опухолях причиной неконтролируемой 
клеточной пролиферации является метилирование генов‑антаго‑
нистов сигнального пути Wnt. Использование уровня метилирова‑
ния гена SFRPs можно использовать в качестве маркера диагности‑
ки ГПЭ и раннего прогноза риска малигнизации, а ген SFRPs может 
служить в качестве маркера для дифференциальной диагностики ГПЭ 
и РЭ. Присутствие метилированного гена SFRPs в ткани эндометрия 
у пациенток с гиперпластическими процессами выше на 20–25 %, 
что позволяет отнести этих женщин к группе риска по развитию РЭ 
и диктует необходимость интенсивного наблюдения и активного ве‑
дения таких пациенток [23].

6. Ген WIF1 (англ. Wnt Inhibitory Factor 1), кодирующий белок, который 
блокирует активность сигнального пути Wnt, непосредственно свя‑
зываясь с главным участником этого пути — Wnt‑лигандом. У челове‑
ка Wnt‑лиганды представлены 19 белками. В норме сигнальный путь 
Wnt регулирует пролиферацию и дифференцировку клеток, поддер‑
жание популяции стволовых клеток, а также участвует в организации 
цитоскелета и клеточной подвижности. Гиперметилирование в про‑
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моторной части гена приводит к снижению уровня экспрессии гена 
WIF1 и дефициту фактора WIF1. Таким образом, сигнальный путь Wnt 
становится неконтролируемым, что ведет к нарушению процесса кле‑
точного деления и созревания и приводит к образованию опухоли [24]. 
Метилирование области промоторов генов WIF1 обнаружены в боль‑
шинстве образцов при ГПЭ и РЭ, но не определяются в здоровом эн‑
дометрии [3].

7. Ген TGFB, кодирующий трансформирующий фактор роста β (англ. 
Transforming Growth Factor β), который участвует в регуляции про‑
лиферации эпителиальных клеток матки. Путь TGFВ относящийся 
к сигнальной сети клетки, является одним из наиболее важных ка‑
скадов, регулирующих множество клеточных процессов как в норме, 
так и при патологии. TGFВ оказывает антипролиферативный эффект 
в эпителиальных клетках и вызывает цитостатический эффект на пред‑
злокачественные клетки [25; 26].

8. РTEN (гомолог фосфатазы и тензина (англ. phosphatase/tensinho‑
molog)) — ген‑супрессор опухолей, чаще всего выявляется в процессе 
канцерогенеза рака эндометрия. Потеря PTEN ведет к неконтролиру‑
емому клеточному росту. Нарушения в сигнальном каскаде присут‑
ствуют более чем в 80 % случаев рака и предрака эндометрия [27–29]. 
Известно, что белковый продукт гена‑супрессора опухолевого роста 
PTEN подавляет пролиферацию клеток и стимулирует апоптоз. В ре‑
зультате генетических или эпигенетических воздействий может про‑
исходить инактивация гена PTEN, что сочетается со стимуляцией кле‑
точной пролиферации [30].

Ряд зарубежных авторов выдвигал гипотезу об использовании 
PTEN как маркера трансформации гиперплазии эндометрия без ати‑
пии в атипическую гиперплазию эндометрия. Однако не удалось вы‑
явить достоверный уровень значимости инактивации гена PTEN для 
диагностики атипической трансформации [31]. Таким образом, на со‑
временном этапе этот маркер не рекомендовано считать диагностиче‑
ски значимым при дифференциальной диагностике ГПЭ и атипиче‑
ской гиперплазии эндометрия [32].

Несмотря на то, что наследственный фактор в развития ГПЭ обсуждается 
давно, его роль с точки зрения генетического анализа изучена недостаточно. 
В полногеномном исследовании (англ. Genome‑Wide Association Studies, GWAS) 
внимание уделялось генам, связанных с возрастом менархе, и их ассоциа‑
ции с риском развития ГПЭ. Порядка 50 локусов было связано с возрастом 
менархе. Полученные данные демонстрируют, что гены‑кандидаты, влияю‑
щие на возраст менархе (такие как FTO, LIN28B, MAP2K5, TNNI3K, GPRC5B, 
FANCL и др.), могут быть предикторами развития ГПЭ. Возраст менархе был 
предложен как один из главных факторов риска развития ГПЭ. Женщины 



14

Вестник УГМУ. 2023. № 3 | Bulletin of USMU. 2023;(3)

с ранним менархе имеют в среднем большее количество менструальных ци‑
клов в своей жизни и, следовательно, большее пожизненное воздействие 
эстрогенов на эндометрий, что способствует развитию ГПЭ [33].

Перспективным направлением в настоящее время является поиск марке‑
ров, кодирующих клеточный цикл. В исследовании Ч. Р. Шевры и др. (англ. 
C. R. Shevra et al.) показано постепенное увеличение экспрессии уровней 
Cyclin D1 и Ki‑67 при сравнении результатов между образцами с нормаль‑
ным эндометрием, гиперплазий без атипии, атипической гиперплазией и эн‑
дометральным раком [34]. Отечественные исследователи установили повы‑
шенный уровень экспрессии маркера Кi‑67 у пациенток с ГПЭ в сочетании 
с миомой матки в сравнении с пациентками с миомой матки без ГПЭ [35].

Известно, что при ГПЭ также имеет место повреждение ткани эндометрия 
в ответ на гипоксию. В результате этого вырабатывается HIF1А (гипоксией 
индуцируемый фактор‑1), который регулирует вазодилатацию, гликолиз, 
ангиогенез и усиление оксигенации крови, что приводит к дезадаптивной 
реакции клеток на повреждение, усилению митозов. Проведенные иссле‑
дования показали достоверное увеличение экспрессии HIF1А при гиперпла‑
зии эндометрия [36]. Данные исследований зарубежных авторов показали, 
что имеет значение не только роль гипоксии эндометрия в развитие ГПЭ, 
но и тесная корреляция HIF1 с IGF, что подтверждает взаимосвязь различ‑
ных звеньев патогенеза [37].

В настоящий момент известно, что более 60 генов участвует во многих 
биологических процессах патологической пролиферации, в т. ч. таких как 
таких как ангиогенез и метаболизм глюкозы, что является мишенью для 
HIF1А. HIF1А регулирует активность белков‑транспортеров глюкозы (англ. 
Glucose Transporter, GLUT), включая GLUT1 и GLUT3, которые ответствен‑
ны за поглощение глюкозы [38]. Считается, что GLUT1 и GLUT3 не при‑
сутствуют в нормальном пролиферативном эндометрии. Так, в исследова‑
нии, где принимали участие пациентки с ГПЭ без атипии и ГПЭ с атипией, 
а также с раком эндометрия, проведена иммуногистохимическая оценка экс‑
прессии GLUT1 и продемонстрировано повышение экспрессии этого мар‑
кера у пациенток с атипической ГПЭ и раком эндометрия. Надо отметить, 
что в образцах эндометрия с аденокарциномой сверхэкспрессия GLUT1 на‑
блюдалась в 95 %. Авторы также указывают на возможность использования 
GLUT1 как маркера для дифференциальной диагностики простой и атипи‑
ческой гиперплазий эндометрия [39].

Другим маркером гипоксии является лизилоксидаза (англ. Lysyl Oxidase, 
LOX) — внеклеточный медьзависимый фермент, который катализирует об‑
разование альдегидов из лизиновых остатков в коллаген и эластин. Прове‑
денные исследования показывают, что при наличии ГПЭ без атипии и ГПЭ 
с атипией отмечается достоверное повышение экспрессии фермента лизи‑
локсидазы (LOX) по сравнению с неизмененным эндометрием. Повышение 
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продукции и накопление лизилоксидазы свидетельствуют о наличии гипок‑
сии в ткани эндометрия при этих патологических процессах и являются ха‑
рактерным признаком нарушения клеточного метаболизма [36].

Следующим важным звеном в патогенезе ГПЭ является воспаление эн‑
дометрия. В частности, как отечественными, так и зарубежными авторами 
отмечено увеличение случаев гиперплазии эндометрия в сочетании с хро‑
ническим эндометритом, бактериальным вагинозом и папилломавирусной 
инфекцией в образцах эндометрия. Воспаленный эндометрий при хрониче‑
ском эндометрите имеет измененный рецептивный профиль, характеризую‑
щийся резистентностью к прогестерону, что увеличивает пролиферативный 
потенциал клеток и ухудшает их дифференцировку [40–43].

В исследованиях продемонстрировано изменение экспрессии противо‑
воспалительных маркеров, таких как, например, 15‑липооксигеназа‑1, ко‑
торая является ферментом, ограничивающим скорость превращения лино‑
левой кислоты в 13‑S‑гидроксиоктадекадиеновую кислоту, а также участвует 
в производстве противовоспалительных сигнальных медиаторов из арахидо‑
новой и докозагексаеновой кислот. Подавление экспрессии этого фермента 
выявлено при гиперплазии эндометрия, а также при более чем 20 видах рака 
у человека. Реэкспрессия 15‑липооксигеназы‑1 с помощью фармацевтиче‑
ских препаратов (например, нестероидных противовоспалительных препа‑
ратов и ингибиторов гистондеацетилазы) индуцирует апоптоз и ингибирует 
патологическую пролиферацию, что может быть перспективным направле‑
нием в лечении как ГПЭ, так и РЭ [44].

Все вышесказанное позволяет сформулировать перспективные механиз‑
мы возникновения ГПЭ и определить важнейшие причины онкотрансфор‑
мации [45]:

1) длительная, несбалансированная эффектами прогестерона, эстроген‑
ная стимуляция эндометрия;

2) нарушения рецептивности эндометрия;
3) нарушения реакции эндометрия на воздействия, зависимые от экс‑

прессии генов, кодирующих различные белки (факторов роста, фак‑
торов, регулирующих пролиферацию и апоптоз и др.);

4) нарушения функции иммунной системы, гипоксия и местное перси‑
стирующее воспаление.

Выводы. Анализ литературы показал, что в последние годы получено мно‑
жество данных о роли молекулярных механизмов как в развитии ГПЭ, так 
и в возможной опухолевой трансформации. В настоящее время избыточную 
пролиферацию связывают не только с гиперэстрогенией, нарушениями экс‑
прессии рецепторов половых стероидных гормонов, но и с выраженным вли‑
янием биологически активных веществ, стимулирующих пролиферативную 
активность, а также с нарушением множества генетических механизмов ре‑
гуляции пролиферации, дифференцировки и апоптоза.
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Между тем исследуемые маркеры в дальнейшем позволят не только точ‑
но дифференцировать ГПЭ без атипии и ГПЭ с атипией, выявить пациен‑
ток с повышенным риском рецидива заболевания и опухолевой трансфор‑
мации, но и разработать персонифицированную таргетную терапию с учетом 
знаний о патогенетических механизмах в различных звеньях патологиче‑
ской пролиферации.
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Аннотация. Введение. В период пандемии коронавирусной инфекции 2019 г. 
(COVID‑19) медицинские работники стали одной из наиболее пострадавших ка‑
тегорий населения, что требует проведения исследований по изучению их физи‑
ческого и ментального здоровья для разработки превентивных коррекционных 
мероприятий. Цель исследования — оценить степень эмоционального выгорания 
сотрудников медицинских организаций в условиях пандемии COVID‑19 для раз‑
работки профилактических и реабилитационных программ. Материалы и методы. 
Изучение эмоционального выгорания медицинских работников проведено по дан‑
ным анонимного онлайн‑опроса по специально разработанной авторской анкете, 
в которую встроен опросник К. Маслач и С. Джексон, адаптированный Н. Е. Во‑
допьяновой и дополненный математической моделью Национального медицин‑
ского исследовательского центра психиатрии и неврологии имени В. М. Бехтерева. 
Анкета была составлена на платформе Google Forms. Участие в онлайн‑опросе — 
добровольное. Количество респондентов составило 663 человек. Результаты и об‑
суждение. В процессе исследования установлена высокая степень эмоционального 
выгорания сотрудников. При характеристике разных сторон эмоционального выго‑
рания отмечено, что в большей степени страдало осознание своей компетентности 
и профессионализма, что свидетельствовало о значительной редукции профессио‑
нальных компетенций. Также имели место признаки эмоционального истощения, 
проявляющиеся в ощущении усталости и недостатка эмоциональных ресурсов. 
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Группами с наиболее неконструктивными алгоритмами реагирования на стрессо‑
вые факторы в условиях пандемии COVID‑19 и, соответственно, с высоким риском 
эмоционального выгорания стали сотрудники: 1) немедицинских специальностей; 
2) женского пола; 3) со стажем работы до 5 лет. Заключение. По итогам проведенно‑
го исследования получены актуальные данные о психоэмоциональном состоянии 
сотрудников медицинских организаций во время пандемии COVID‑19, определе‑
ны потенциальные группы риска по формированию синдрома эмоционального вы‑
горания, требующие в первую очередь специализированной психологической по‑
мощи и поддержки.

Ключевые слова: COVID‑19, пандемия, сотрудники медицинских организаций, 
эмоциональное выгорание, психологическая помощь 
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Abstract. Introduction. During the pandemic of the Coronavirus Disease 2019 (COV‑
ID‑19), medical workers became one of the most affected groups of the population, which 
requires research on their physical and mental health to develop preventive corrective meas‑
ures. The aim of the study is to assess the degree of emotional burnout of medical person‑
nel in the conditions of the COVID‑19 pandemic for the development of preventive and 
rehabilitation programs. Materials and methods. The study of emotional burnout of medi‑
cal workers was carried out according to an anonymous online survey based on a special‑
ly developed author’s questionnaire, which included a questionnaire by K. Maslach and 
S. Jackson, adapted by N. E. Vodopyanova and supplemented with a mathematical mod‑
el of the V. M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurolo‑
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gy. The questionnaire was compiled on the Google Forms. Participation in the online sur‑
vey was voluntary. The number of respondents was 663 people. Results and discussion. In 
the course of the study, a high degree of emotional burnout of employees was established. 
When describing different aspects of emotional burnout, it was noted that awareness of one’s 
competence and professionalism suffered more, which indicated a significant reduction in 
professional competencies. There were also signs of emotional exhaustion, manifested in a 
feeling of fatigue and lack of emotional resources. The groups with the most unconstructive 
algorithms for responding to stressful factors in the conditions of the COVID‑19 pandem‑
ic, and, accordingly, with a high risk of emotional burnout, were employees of non‑medi‑
cal specialties, female, with up to 5 years of work experience. Conclusion. According to the 
results of the conducted research, up‑to‑date data on the psycho‑emotional state of em‑
ployees of medical organizations during the COVID‑19 pandemic were obtained, poten‑
tial risk groups for the formation of emotional burnout syndrome were identified, requir‑
ing primarily specialized psychological assistance and support.

Keywords: COVID‑19, pandemic, employees of medical organizations, emotional burn‑
out, psychological assistance 
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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. Coronavirus 
Disease 2019, COVID‑19) стала серьезным испытанием для всего мирового со‑
общества. Впервые появившись на территории материкового Китая, в Ухане 
(провинция Хубэй), всего за несколько месяцев новый вирус (SARS‑CoV‑2) 
распространился по всем странам и континентам. По данным официальной 
регистрации на 1 сентября 2023 г., от этой инфекции пострадало практиче‑
ски 700 млн человек (9 % населения планеты), в т. ч. 7 млн погибло. Появле‑
ние и распространение COVID‑19 потребовали оперативного реагирования 
на ситуацию здравоохранения всех стран и мобилизации всех возможных 
ресурсов для оказания помощи пострадавшим [1–4].

В условиях пандемии COVID‑19 медицинские работники (МР) были 
не только группой, подверженной наибольшему риску заражения из‑за от‑
сутствия адекватных контагиозности возбудителя средств защиты, они так‑
же испытали избыточные физические и психоэмоциональные нагрузки, обу‑
словленные необходимостью кардинального изменения организации работы, 
освоения новых и постоянно меняющихся регламентов и стандартов оказа‑
ния помощи пациентам и их маршрутизации [5–10].

Перестройки в профессиональной деятельности и жизни МР во время 
пандемии могли привести к посттравматическим стрессовым расстройствам 
и психоэмоциональной дестабилизации. Анализ различных аспектов психо‑
эмоционального состояния сотрудников медицинских организаций (МО) 
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в условиях нештатных эпидемических ситуаций последних лет подтвержда‑
ет неблагоприятные их последствия для здоровья МР [11–16].

Во время пандемии COVID‑19 одним из направлений исследований ста‑
ла оценка степени эмоционального выгорания (англ. Burnout Syndrome),  
т. е. состояния умственного, физического и эмоционального истощения, ко‑
торое неизбежно возникает на фоне длительного неконструктивного взаимо‑
действиями со стрессовыми факторами. Эмоциональное выгорание способ‑
ствует снижению эффективности профессиональной деятельности и качества 
выполнения трудовых обязанностей, негативно влияет на производитель‑
ность труда и психологический климат в коллективе [17–19].

Для преодоления негативных последствий стрессовых ситуаций для здо‑
ровья МР необходимо изучение всех компонентов эмоционального выго‑
рания сотрудников МО, что имеет значение для разработки коррекцион‑
ных мероприятий.

Цель исследования — оценить степень эмоционального выгорания сотруд‑
ников медицинских организаций в условиях пандемии COVID‑19 для раз‑
работки профилактических и реабилитационных программ.

Материалы и методы. В настоящем исследовании по специально раз‑
работанной авторами анкете, путем анонимного онлайн‑опроса, проведе‑
на оценка уровня эмоционального выгорания у сотрудников МО. Участие 
в опросе на платформе Google Forms было добровольным. Каждый сотруд‑
ник МО самостоятельно принимал решение о согласии на участие в ис‑
следовании и в случае положительного решения заполнял онлайн‑анкету. 
Дизайн исследования одобрен на заседании локального этического комите‑
та Европейского медицинского центра «УГМК‑Здоровье» (протокол № 5э  
от 03.06.2021).

В исследовании участвовало 663 сотрудника МО обоих полов, занимав‑
шие разные должности и имевшие различный стаж работы. Среди участ‑
ников опроса врачей — 285 (43,0 %), средних медицинских работников —  
148 (22,3 %), сотрудников администрации — 64 (9,7 %), лиц из категории 
немедицинского персонала — 166 (25,0 %). Распределение респондентов 
по полу: мужчины — 102 (15,4 %), женщины — 561 (84,6 %). Сотрудни‑
ки МО имели различный стаж работы: до 5 лет — 143 (21,6 %), 6–10 лет —  
109 (16,4 %), 11–20 лет — 206 (31,1 %), более 20 лет — 205 (30,9 %). На момент 
проведения исследования 335 опрошенных (50,5 %) уже сами перенесли ко‑
ронавирусную инфекцию; у 291 респондента (28,8 %) профессиональная де‑
ятельность была связана с непосредственным оказанием медицинской по‑
мощи больным COVID‑19.

Онлайн‑опрос проведен в период «третьей волны» пандемии (с июня 
по июль 2021 г.). В качестве измерительного инструмента для оценки сте‑
пени эмоционального выгорания был использован валидизированный опрос‑
ник, составленный психологами К. Маслач и С. Джексон (англ. C. Maslach &  
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S. Jackson), адаптированный в России Н. Е. Водопьяновой и дополненный 
математической моделью, разработанной в Национальном медицинском 
исследовательском центре психиатрии и неврологии (НМИЦ ПН) имени 
В. М. Бехтерева [20–22]. Опросник позволял дать характеристику эмоцио‑
нального выгорания по трем шкалам, которые соответствовали основным 
признакам выгорания: эмоциональному истощению (ЭИ), деперсонализа‑
ции (ДП) и редукции профессионализма (РП).

Шкала ЭИ отражала степень отклонения от нормы эмоционального со‑
стояния сотрудника в связи с профессиональной деятельностью. Интерпре‑
тация результатов проводилась по балльной шкале, в которой 0–15 баллов 
соответствует низкому уровню эмоционального истощения, 16–24 — сред‑
нему, 25 и более — высокому. Высокие баллы по шкале ЭИ демонстриро‑
вали чрезмерное утомление, подавленность и эмоциональную опустошен‑
ность респондентов.

Шкала ДП давала возможность оценить взаимоотношения и коммуни‑
кации сотрудника с коллегами по работе, а также субъективные ощущения 
его как личности в профессиональной среде. Для интерпретации результа‑
тов опроса по шкале ДП использовался следующий алгоритм: 0–5 баллов — 
низкий уровень деперсонализации, 6–10 — средний, 11 и более — высокий. 
Высокие значения показателей свидетельствовали о выраженности ощуще‑
ния несправедливого отношения к себе со стороны коллег и пациентов, а так‑
же о высоком уровне формальных отношений с коллегами и пациентами.

Шкала РП позволяла диагностировать уровень оптимизма сотрудника, 
его уверенности в своих силах и способностях в профессиональной сфере. 
Оценка результатов опроса проводилась по алгоритму: 0–30 баллов — вы‑
сокий уровень редукции личных достижений, 31–36 — средний, 37 и бо‑
лее — низкий уровень. Соответственно, чем большее количество баллов 
было у респондента по этой шкале, тем меньше был уровень редукции его 
личных достижений.

Далее по методике, разработанной в НМИЦ ПН имени В. М. Бехтерева, 
рассчитывали индекс интегрального выгорания по формуле:

2 2 2( / 54) ( / 30) (1 / 48)ρ
3

x x xEE DP PA+ + −
= , 

где EEx — количество баллов, полученное по шкале ЭИ; 54 — максималь‑
ное количество баллов по шкале ЭИ; DPx — количество баллов, полученное 
по шкале ДП; 30 — максимальное количество баллов по шкале ДП; PAx — 
количество баллов, полученное по шкале РП; 48 — максимальное количе‑
ство баллов по шкале РП.

Цифровое значение индекса интегрального выгорания составило от 0 
(нет выгорания) до 1 (максимальное). В процессе исследования определены 
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следующие уровни выгорания: 0 — отсутствовало; 0,1–0,2 — минимальное;  
0,3–0,4 — среднее; 0,5–0,6 — высокое; 0,7 и более — критическое.

Для сравнения результатов исследования среди различных категорий со‑
трудников МО составлена многопольная таблица сопряженности. Стати‑
стическая значимость различий оценивалась по критерию χ 2 Пирсона и ре‑
зультатам post hoc анализа. Различия считали достоверными при р < 0,05. 
Статистическую обработку материала проводили с использованием воз‑
можностей электронных сервисов Google, пакета программ Microsoft Office 
2016 и IBM SPSS Statistics 26.

Результаты и обсуждение. При расчете интегрального индекса выгорания 
установлено, что у всех сотрудников имело место эмоциональное выгорание 
различной степени выраженности (значения индекса 0 не было зафиксиро‑
вано ни у одного участника исследования). У 100 человек (15,1 %) был ми‑
нимальный уровень выгорания, у 408 (61,5 %) — средний, у 135 (20,4 %) — 
высокий, а у 20 (3,0 %) — критический.

При оценке отдельных составляющих эмоционального выгорания (ЭИ, 
ДП, РП) установлено, что у значительного числа сотрудников МО (263; 
39,7  %) уровень эмоционального истощения был высоким; только у 107 опро‑
шенных (16,1 %) — низким; у 293 респондентов (44,2 %) — средним.

Анализ редукции профессионализма показал, что 365 сотрудников МО 
(55,1 %) считали, что в условиях пандемии их профессиональных компетен‑
ций недостаточно, чтобы противостоять новой инфекции; 223 респондента 
(33,6 %) имели средние значения по шкале РП и тоже сомневались в своих 
профессиональных способностях; только 75 человек (11,3 %) были уверены 
в своих силах и справлялись с ситуацией.

В меньшей степени пострадали взаимоотношения с коллегами и уме‑
ние работать в команде, которые оценивали по шкале ДП. У 216 (32,6 %) 
и 342 опрошенных (51,6 %) выраженность деперсонализации была низкого 
или среднего уровней соответственно. Только у 105 человек (15,8 %) взаимо‑
отношения с коллегами не сложились, и они находились в зоне дискомфорта.

Каждая из профессиональных групп имела свои характеристики выра‑
женности эмоционального выгорания. Наиболее высокий уровень эмоцио‑
нального истощения и деперсонализации имел место у сотрудников админи‑
страции и немедицинского персонала, тогда как высокие значения редукции 
профессиональных достижений отмечены преимущественно у сотрудни‑
ков немедицинских специальностей и среднего медицинского персонала  
(р < 0,05). Это может быть связано с многообразием решаемых задач, необ‑
ходимостью в сложной обстановке принимать оперативные решения, от ко‑
торых зависела деятельность и безопасность большого количества людей. 
Наиболее высокой персональная ответственность была у сотрудников ад‑
министративно‑управленческого аппарата. Многие из них, как и сотрудни‑
ки немедицинских специальностей (особенно специалисты служб поддерж‑
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ки пациентов, регистратуры, call‑центра), оказались совершенно не готовы 
к увеличившимся или кардинально изменившимся профессиональным 
обязанностям. Наиболее психологически устойчивой профессиональной  
группой в медицинской организации были врачи. Они демонстрировали бо‑
лее позитивные характеристики в части оценки эмоциональной устойчиво‑
сти, гуманизации отношений с коллегами и пациентами, сохраняя профес‑
сионализм (р < 0,05). Возможно, имело значение то, что врачи и средний 
медицинский персонал в период прохождения обучения в высших и сред‑
них учебных заведениях проходили специальную подготовку, которая по‑
могла им эффективнее преодолевать риски коммуникации и противодей‑
ствовать стрессовым факторам, демонстрируя высокую стрессоустойчивость.

Группой риска по формированию синдрома эмоционального выгорания 
стали сотрудники административного аппарата, на которых было возложено 
решение сложных организационных задач, и персонал немедицинских спе‑
циальностей, который в период пандемии оказался не готов к изменениям 
в социальной и профессиональной сфере.

При анализе уровня эмоционального выгорания у сотрудников с учетом 
гендерной характеристики также были получены неоднозначные результаты. 
Более высокое эмоциональное истощение было у участников исследования 
женского пола, чем мужского (41,7 % против 28,4 %; р = 0,012), что в целом 
соответствует более выраженному эмоциональному восприятию окружаю‑
щей действительности у женщин по сравнению с мужчинами. В уровне депер‑
сонализации и редукции профессионализма значимых различий между жен‑
щинами и мужчинами выявлено не было (р = 0,242 и 0,829 соответственно).

Среди сотрудников с разным стажем работы наиболее неудовлетворитель‑
ные результаты получены у персонала с опытом работы до 5 лет. В части оцен‑
ки уровня эмоционального истощения значимых различий не было выяв‑
лено (р = 0,402). Однако у работников со стажем до 5 лет и 6–10 лет уровень 
деперсонализации был существенно выше по сравнению с более опытны‑
ми специалистами (р = 0,011 и р < 0,001 соответственно). Редукция профес‑
сионализма была максимально выраженной среди персонала со стажем ра‑
боты менее 5 лет (р < 0,05).

При оценке профессиональных обязанностей не установлено значимых 
различий в уровне эмоционального выгорания у сотрудников, которые ока‑
зывали помощь пациентам с COVID‑19 и не занимались этим (р > 0,05 — для 
всех показателей эмоционального выгорания).

Ранее перенесенная сотрудниками коронавирусная инфекция 2019 г. так‑
же не влияла на степень эмоционального выгорания. Среди работников, ко‑
торые не болели COVID‑19, несколько большее количество имело высокий 
уровень эмоционального истощения (42,7 % против 36,7 %) и деперсонали‑
зации (18,0 % против 13,7 %), при более низком уровне редукции профес‑
сионализма (53,7 % против 56,4 %), хотя полученные результаты не имели 
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статистически значимых различий (при post hoc анализе: р = 0,116; 0,113; 
0,475 соответственно), что не дает возможности связать степень эмоциональ‑
ного выгорания персонала с перенесенным заболеванием.

Таким образом, по итогам оценки степени эмоционального выгорания 
у сотрудников МО определена большая группа лиц с высоким риском пси‑
хоэмоциональных нарушений — это работники немедицинских специаль‑
ностей женского пола со стажем работы менее 5 лет. Соответственно, эта 
категория сотрудников больше других нуждались в профессиональной пси‑
хологической поддержке, развитии стрессоустойчивости, обучении кон‑
кретным тактикам конструктивного реагирования на стрессовые ситуации.

Полученные в нашем исследовании данные во многом согласуются с ре‑
зультатами, представленными другими авторами. Так, в систематическом об‑
зоре 30 публикаций, проведенном А. А. Алхамисом и др. (англ. A. A. Alkhamees 
et al.) [23], выявлена распространенность эмоционального выгорания сре‑
ди медицинских работников в условиях пандемического распространения 
вируса SARS‑CoV‑2 в пределах 6,0–99,8 %. В обзоре В. С. Т. Мейры‑Сильвы 
и др. (англ. V. S. T. Meira‑Silva et al.) [24], где проанализировано 29 исследо‑
ваний, показано, что частота выявления синдрома эмоционального выгора‑
ния у сотрудников МО в этот период варьировала в диапазоне 14,7–76,0 %.

В другом систематическом обзоре, выполненном М. М. Макарун и др. 
(англ. M. M. Macaron et al.) [25], представляющем собой анализ 45 обсер‑
вационных исследований, общая распространенность синдрома эмоци‑
онального выгорания составила 54,60 % (95 %‑й доверительный интервал 
(ДИ): 46,7–62,2 %). Выраженная редукция личных достижений, эмоцио‑
нальная истощенность и деперсонализация выявлены у 31,18 % (95 %‑й ДИ: 
27,33–35,03 %), 22,06 % (95 %‑й ДИ: 18,19–25,94 %) и 8,72 % (95 %‑й ДИ: 
6,48–10,95 %) соответственно, что соотносится с нашими результатами. У со‑
трудников, которые работали в красной зоне, оказывали помощь пациен‑
там с COVID‑19, наблюдался более высокий уровень эмоционального выго‑
рания, чем у работников других подразделений (отношение шансов (ОШ)): 
1,64; 95 %‑й ДИ: 1,13–2,37), чего не было установлено в настоящем иссле‑
довании. Распространенность выгорания на начальных этапах пандемии со‑
ставила 60,7 % (95 %‑й ДИ: 48,2–72,0 %) по сравнению с 49,3 % (95 %‑й ДИ: 
37,7–60,9 %) в более поздний ее период. Интересно, что авторы публика‑
ции проследили некоторые географические особенности распространения 
эмоционального выгорания: самым высоким оно было среди МР в странах 
Ближнего Востока и Северной Африки (66,6 %; 95 %‑й ДИ: 54,7–78,5 %), да‑
лее следовали Европа (48,8 %; 95 %‑й ДИ: 40,3–57,3 %) и Южная Америка 
(42 %; 95 %‑й ДИ: 0,4–84,4 %). Значимых различий между врачами и средним 
медицинским персоналом в этом исследовании выявлено не было.

В обзоре С. Гахрамани и др. (англ. S. Ghahramani et al.) [26] продемонстри‑
ровано, что более половины МР (52 %) в условиях пандемии коронавирус‑
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ной инфекции испытывали эмоциональное выгорание различной степени 
выраженности (95 %‑й ДИ: 40–63 %). Эмоциональное истощение, деперсо‑
нализация, недостаток личных достижений и профессионализма были диа‑
гностированы у 51 % (95 %‑й ДИ: 42–61 %), 52 % (95 %‑й ДИ: 39–65 %) и 28 % 
(95 %‑й ДИ: 25–31 %) сотрудников соответственно.

Удельный вес различных компонентов в общем состоянии эмоционально‑
го выгорания на несколько процентов отличается от полученных нами дан‑
ных, но высокое распространение синдрома эмоционального выгорания, 
по данным целого ряда исследований, вызывает серьезную озабоченность 
и требует проведения оперативных коррекционных мероприятий.

Необходимо отметить, что сотрудники МО, участвовавшие в нашем ис‑
следовании, испытывали потребность в профессиональной психологиче‑
ской помощи и поддержке. При заполнении онлайн‑формы 440 человек 
(66,4 %) были готовы обратиться за помощью к психологу. Сотрудники МО 
осознавали сложность и масштабность сформировавшейся ситуации, ее за‑
тяжной характер, а также собственную неготовность должным образом ре‑
агировать на стресс.

С учетом результатов, полученных в нашем исследовании, очевидно, что 
для сохранения ментального здоровья работников МО психологическая по‑
мощь должна быть как предоставлена им при первой встрече со стрессовы‑
ми факторами, так и продолжена в динамике. С учетом сохранения высоких 
биологических рисков, вероятности развития в будущем аналогичных ситу‑
аций в области общественного здравоохранения эпидемического характе‑
ра, для того чтобы сохранить здоровье и работоспособность сотрудников, 
в медицинских организациях требуется формирование специализирован‑
ных подразделений, основной задачей которых будет предоставление пси‑
хологической помощи работникам и проведение процедур социально‑пси‑
хологической адаптации.

Такая концепция коррелирует с содержанием ряда опубликованных ра‑
нее работ [27–29], в которых показано, что внедрение комплекса мероприя‑
тий (предоставление адекватных ситуации средств защиты, соответствующее 
решение кадровых вопросов, психологическая поддержка, соблюдение ба‑
ланса в режиме труда и отдыха и т. д.) позволяло сохранить как физическое, 
так и ментальное здоровье персонала МО в условиях пандемии COVID‑19.

Заключение. Таким образом, по итогам проведенного исследования полу‑
чена актуальная информация о степени эмоционального выгорания персо‑
нала медицинских организаций в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции, имеющихся проблемах и необходимости оказания професси‑
онального психологического сопровождения и поддержки на постоянной 
основе, что особенно актуально для групп риска формирования синдрома 
эмоционального выгорания, к которым относятся сотрудники: 1) немеди‑
цинских специальностей; 2) женского пола; 3) с опытом работы менее 5 лет. 
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Этим категориям персонала в первую очередь необходима специализирован‑
ная психологическая помощь и поддержка, направленная на развитие стрес‑
соустойчивости и обучение конкретным тактикам конструктивного реаги‑
рования на стрессовые ситуации (копинг‑стратегии реагирования).
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журнал. 2022. Т. 21, № 3. С. 15–20. DOI: https://doi.org/10.52420/2071‑
5943‑2022‑21‑3‑15‑20.

4. Проект Коронавирус Контроль. URL: https://coronavirus‑control.
ru/ (дата обращения: 01.09.2023).

5. Impact of Coronavirus Syndromes on Physical and Mental Health of 
Health Care Workers: Systematic Review and Meta‑analysis / G. Salazar 
de Pablo, J. Vaquerizo‑Serrano, A. Catalan [et al.] // Journal of Affective 
Disorders. 2020. Vol. 275. P. 48–57. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jad. 
2020.06.022.

6. Epidemiology of and Risk Factors for Coronavirus Infection in Health Care 
Workers: A Living Rapid Review / R. Chou, T. Dana, D. I. Buckley [et al.] //  
Annals of Internal Medicine. 2020. Vol. 173, Iss. 2. Р. 120–136. DOI: 
https://doi.org/10.7326/M20‑1632.

7. Burden, risk assessment, surveillance and management of SARS‑CoV‑2 in‑
fection in health workers: a scoping review / F. Calò, A. Russo, C. Camaio‑
ni [et al.] // Infectious Diseases of Poverty. 2020. Vol. 9, Art. No. 139. DOI: 
https://doi.org/10.1186/s40249‑020‑00756‑6.

8. Risk of COVID‑19 Among Front‑Line Health‑Care Workers and the Ge‑ 
neral Community: A Prospective Cohort Study / L. H. Nguyen, D. A. Drew, 
M. S. Graham [et al.] // Lancet Public Health. 2020. Vol. 5, Iss. 9. Р. e475–
e483. DOI: https://doi.org/10.1016/S2468‑2667(20)30164‑X.

9. Seroprevalence of SARS‑CoV‑2 Antibodies and Associated Factors in 
Healthcare Workers: A Systematic Review and Meta‑analysis / P. Gala‑



32

Вестник УГМУ. 2023. № 3 | Bulletin of USMU. 2023;(3)

nis, I. Vraka, D. Fragkou [et al.] // The Journal of Hospital Infection. 2021.  
Vol. 108. P. 120–134. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.11.008.

10. Healthcare Workers Experience in Dealing with Coronavirus (COVID‑19) 
Pandemic / R. H. Almaghrabi, H. A. Alfaraidi, W. A. Al Hebshi, M. M. Al‑
baadani // Saudi Medical Journal. 2020. Vol. 41, Iss. 6. P. 657–660. DOI: 
https://doi.org/10.15537/smj.2020.6.25101.

11. Psychological Impact of the 2015 MERS Outbreak on Hospital Work‑
ers and Quarantined Hemodialysis Patients / S. M. Lee, W. S. Kang,  
A. R. Cho [et al.] // Comprehensive Psychiatry. 2018. Vol. 87. P. 123–127. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2018.10.003.

12. Depression After Exposure to Stressful Events: Lessons Learned from the Se‑
vere Acute Respiratory Syndrome Epidemic / X. Liu, M. Kakade, C. J. Full‑
er [et al.] // Comprehensive Psychiatry. 2012. Vol. 53, Iss. 1. P. 15–23. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.02.003.

13. Immediate and Sustained Psychological Impact of an Emerging Infectious 
Disease Outbreak on Health Care Workers / G. M. McAlonan, A. M. Lee, 
V. Cheung [et al.] // The Canadian Journal of Psychiatry. 2007. Vol. 52,  
Iss. 4. P. 241–247. DOI: https://doi.org/10.1177/070674370705200406.

14. COVID‑19 Pandemic Effects on Health Worker’s Mental Health: Systematic 
Review and Meta‑analysis / C. Aymerich, B. Pedruzo, J. L. Pérez [et al.] //  
European Psychiatry. 2022. Vol. 65, Iss. 1. P. e10. DOI: https://doi.
org/10.1192/j.eurpsy.2022.1.

15. The Impact of SARS‑CoV‑2 on the Mental Health of Healthcare Wor‑ 
kers in a Hospital Setting — A Systematic Review / J. Sanghera, N. Pattani, 
Y. Hashmi [et al.] // Journal of Occupational Health. 2020. Vol. 62, Iss.1.  
P. e12175. DOI: https://doi.org/10.1002/1348‑9585.12175.

16. Prevalence of Depression, Anxiety, and Insomnia Among Healthcare Workers 
During the COVID‑19 Pandemic: A Systematic Review and Meta‑analysis /  
S. Pappa, V. Ntella, T. Giannakas [et al.] // Brain, Behavior, and Im‑
munity. 2020. Vol. 88. P. 901–907. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bbi. 
2020.05.026.

17. Профессиональное выгорание, симптомы эмоционального небла‑
гополучия и дистресса у медицинских работников во время эпиде‑
мии COVID‑19 / С. С. Петриков, А. Б. Холмогорова, А. Ю. Суроегина  
[и др.] // Консультативная психология и психотерапия. 2020. Т. 28, 
№ 2. С. 8–45. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2020280202.

18. Профессиональное выгорание и его факторы у медицинских работ‑
ников, участвующих в оказании помощи больным COVID‑19 на раз‑
ных этапах пандемии / А. Б. Холмогорова, С. С. Петриков, А. Ю. Су‑
роегина [и др.] // Неотложная медицинская помощь. Журнал имени 
Н. В. Склифосовского. 2020. Т. 9, № 3. С. 321–337. DOI: https://doi.
org/10.23934/2223‑9022‑2020‑9‑3‑321‑337.



33

Научная статья  |  Original article

19. Лексиконы психиатрии Всемирной Организации Здравоохранения /  
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Аннотация. В статье описан опыт применения хронической эпидуральной сти‑
муляции спинного мозга у 25 пациентов с нейропатическим болевым синдромом. 
Критериями отбора пациентов для проведения SCS являются: хронический ней‑
ропатический болевой синдром, неэффективность медикаментозного лечения, 
выраженность болевого синдрома по визуально‑аналоговой шкале больше 3 бал‑
лов, ухудшение качества жизни пациента из‑за боли, длительность болевого анам‑
неза более одного года. Средний уровень выраженности боли по визуально‑ана‑
логовой шкале среди 25 пациентов до операции был достоверно выше и составил 
7,8 (7–9) балла (медиана — 8) до установки нейростимулятора, после — 4,7 (4–6)  
балла (медиана — 4), p = 0,03. В ходе исследовательской работы получены сле‑
дующие результаты: уменьшение среднего уровня боли на фоне стимуляции, 
улучшение показателей качества жизни пациентов, коррекция привычной тера‑ 
пии боли.
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Abstract. The article describes the experience of using chronic epidural stimulation of 
the spinal cord (Spinal Cord Stimulation, SCS) in 25 patients with neuropathic pain syn‑
drome. The criteria for selecting patients for SCS are chronic neuropathic pain syndrome, 
ineffectiveness of drug treatment, severity of pain syndrome on a visual analog scale of more 
than 3 points, deterioration of the patient’s quality of life due to pain, duration of pain his‑
tory of more than one year. The average level of pain severity on a visual analog scale among 
25 patients before surgery was significantly higher and amounted to 7.8 (7–9) points (me‑
dian — 8) before the installation of a neurostimulator and 4.7 (4–6) points (median — 4) 
after (p = 0.03). During the research work, the following results were obtained reduction: of 
the average level of pain against the background of stimulation, improvement of the qual‑
ity of life of patients, correction of habitual pain therapy.

Keywords: spinal cord, neurostimulation, chronic neuropathic pain syndrome 
For citation: Ilikbaeva AA, Degtyannikova MS, Mikhailova EP. The use of chronic epi‑

dural stimulation in the treatment of pain syndrome. Bulletin of USMU. 2023;(3):35–43. 
(In Russ.). EDN: https://elibrary.ru/JSTHGL.

Введение. Одной из важнейших проблем медицины, остающейся актуаль‑
ной во все времена, является преодоление боли. Болевые ощущения могут 
влиять не только на физическое, но и на психологическое состояние челове‑
ка. Развитие хронической боли может усугубить положение пациента на всю 
оставшуюся жизнь. Эффективным методом решения этой проблемы являет‑
ся хроническая эпидуральная стимуляция спинного мозга [1].

При стимуляции спинного мозга (англ. Spinal Cord Stimulation, SCS) элек‑
трический ток низкого напряжения воздействует на определенные участки 
органа, отвечающие за ощущение боли в соответствующих областях тела, для 
получения эффекта парестезии, который заменяет, или «покрывает», боль [2].

К основным показаниям к проведению SCS относится хронический ней‑
ропатический болевой синдром при таких заболеваниях, как синдром про‑
оперированного позвоночника, невропатия вследствие повреждения пери‑
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ферических нервов, диабетические и постгерпетические полинейропатии, 
регионарный комплексный болевой синдром и синдром хронической тазо‑
вой боли.

Критериями отбора пациентов при установке эпидурального электрода 
являются: наличие хронического нейропатического характера боли, отсут‑
ствие показаний к прямому хирургическому вмешательству, выраженность 
боли 5 и более баллов по визуально‑аналоговой шкале (ВАШ), неэффектив‑
ность комплексного медикаментозного лечения, длительность страдания па‑
циента не более 10 лет.

Система стимуляции включает в себя эпидуральный электрод, удлини‑
тель и генератор импульсов. Перед установкой перманентного эпидураль‑
ного электрода проводится тестовая стимуляция в течение 7–10 дней: если 
по результатам тестового периода удалось уменьшить боль на 50 % и более, 
пациенту имплантируется система нейростимуляции для постоянной сти‑
муляции [3].

Цель исследования — оценка эффективности применения хронической 
эпидуральной стимуляции в лечении болевого синдрома.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения нейро‑
онкологии Свердловского областного онкологического диспансера (СООД) 
в период с 2020 по 2023 гг. путем ретро‑ и проспективного анализа меди‑
цинской документации (историй болезни, выписок, шкал, опросников). 
В исследование были включены все пациенты с установленной системой 
SCS, при этом использовался постоянный электрод и стимулятор Abbott St. 
Jude Medical (США): модель электрода Octrode 3186, генератор импульсов 
Proclaim. Выборку составили 25 пациентов.

В целях определения характера болевого синдрома осуществлен анализ де‑
мографических данных, причин развития болевого синдрома, оценка до и по‑
сле оперативного вмешательства следующих показателей: визуально‑анало‑
говой шкалы боли, качества жизни у больных с помощью опросников SF‑36 
и EQ‑5D‑5L, а также шкал DN4 и painDETECT.

Статистическая обработка данных проведена с использованием программ 
Statistica 6.1 (TIBCO Software, США) и Microsoft Excel 2016 (Microsoft, США). 
Для оценки нормальности распределения количественных признаков была 
применена визуальная оценка частотного распределения (по гистограмме 
и графику нормальности) с дальнейшим использованием критерия Шапи‑
ро — Уилка. Нормального распределения признаков не наблюдалось, поэ‑
тому применялись методы непараметрической статистики. Количественные 
признаки приведены в виде средних значений, медианы и границ межквар‑
тильного интервала. Бинарные качественные данные представлены в виде 
доли в процентах и границ 95  %‑го доверительного интервала для доли. Для 
количественных признаков был применен T‑критерий Уилкоксона, а для 
качественных — точный критерий Фишера. Ошибка первого рода устанав‑
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ливалась равной 0,05. Нулевая гипотеза (отсутствие различий) отвергалась, 
если вероятность (p) не превышала ошибку первого рода.

Результаты и обсуждение. В отделении нейроонкологии СООД установ‑
лено 25 перманентных спинальных нейростимуляторов. Среди 25 пациентов 
преобладали женщины — 17 (68 %) против 8 мужчин (32 %). Возраст варьиро‑
вал от 33 лет до 82 лет (медиана — 58 лет). У наибольшего числа больных — 
16 человек (64 %) — диагностирован синдром оперированного позвоночни‑
ка (рис. 1).

64

16

8

12
Синдром оперированного 
позвоночника

Плексопатии на фоне 
злокачественных 
новообразований (ЗНО)

Синдром хронической тазовой 
области

Постгерпетические 
(постишемические) невралгии

Рис. 1. Распространенность основных нозологических единиц, % 

Средние значения показателей характера боли по шкале DN4 состави‑
ли 4,5 балла (4–6, медиана — 4), по шкале painDETECT — 16 баллов (15–
21, медиана — 16), что соответствует критериям нейропатического болевого 
синдрома. Средняя длительность страдания до операции — 6 лет (от 1 года 
до 20 лет). Средний уровень болевого синдрома по ВАШ боли составил  
7,8 (7–9) балла (медиана — 8) до установки нейростимулятора, после — 4,7 
(4–6) балла (медиана — 4), p = 0,03 (рис. 2).

Одним из критериев отбора пациентов для SCS является длительность бо‑
левого синдрома менее 10 лет [4]. Однако у 5 пациентов из нашей выборки 
длительность болевого анамнеза составила более 10 лет. Эти пациенты были 
отобраны для установки постоянного нейромодулятора в связи с положитель‑
ным эффектом тестовой стимуляции. Ряд исследований показывает обрат‑
ную зависимость между длительностью болевого синдрома и выраженностью 
обезболивающего эффекта [5–8]. Однако в нашей выборке не было найдено 
такой связи (рис. 3), напротив, среднее значение обезболивающего эффек‑
та в группе до 10 лет составило 35 % (25–46), а больше 10 лет — 52 % (43–59),  
p = 0,02. Таким образом, чем больше «стаж» болевого синдрома, тем выше 
эффективность лечения болевого синдрома при проведении SCS.
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Результаты тестирования больных до и после операции с помощью опрос‑
ников SF 36 и EQ‑5D‑5L представлены на рис. 4 и 5. Для оценки различий 
по качеству жизни до и после SCS был выбран T‑критерий Уилкоксона. Эмпи‑ 
рическое значение T при сравнении результатов обоих опросников попада‑
ет в зону значимости: Тэмп < Ткр (0,05), что позволяет утверждать о статисти‑
ческой значимости наблюдаемых различий.
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Рис. 4. Средние значения показателей качества жизни по опроснику SF‑36 
до и после SCS (достоверная разница до и после операции p = 0,03):

PF — физическое функционирование (англ. Physical Functioning); RP — ролевое функцио‑
нирование, обусловленное физическим состоянием (англ. Role‑Physical Functioning);  

BP — интенсивность боли (англ. Bodily Pain); GH — общее состояние здоровья (англ. Gene‑ 
ral Health); VT — жизненная активность (англ. Vitality); SF — социальное функционирование 
(англ. Social Functioning); RE — ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 

состоянием (англ. Role‑Emotional); MH — психическое здоровье (англ. Mental Health) 
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Рис. 5. Динамика качества жизни по EQ‑5D‑5L до и после SCS, %  
(достоверная положительная динамика после операции p = 0,03) 
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Анализ данных опросников позволяет утверждать, что все показатели ка‑
чества жизни после стимуляции улучшились. Можно установить, что у па‑
циентов до SCS наиболее значимо были снижены показатели физического 
и ролевого функционирования (PF, RP, RE). Физическое состояние паци‑
ентов вызывало ограничения в повседневной деятельности вследствие вы‑
сокой интенсивности боли (BP), поэтому также была снижена жизненная 
активность (VТ). Отдельно стоит отметить значительное улучшение психо‑
логического компонента здоровья у пациентов после SCS, о чем также сви‑
детельствует улучшение социального функционирования и психического 
здоровья (SF и MH). Оценка общего состояния здоровья и перспектив ле‑
чения у пациентов в среднем не изменилась (GH). Также, согласно данным 
опросника EQ‑5D‑5L, уменьшились средние показатели:

• ограничений общей подвижности — с 67 % (72–58) до 54 % (57–39);
• ограничений ухода за собой — с 52 % (58–47) до 44 % (47–39);
• типичного уровня боли (дискомфорта) — с 75 % (87–58) до 55 % (60–52).
После установки системы для SCS потребность в терапии боли не изме‑

нилась для 19 пациентов (76 % случаев), 5 пациентов (20 %) отказались от те‑
рапии полностью, в 1 случае (4 %) она была уменьшена вдвое.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что уровень каче‑
ства жизни у пациентов после SCS возрос. Значительно улучшились пока‑
затели не только физиологического, но и психологического компонентов 
здоровья. На фоне хронической стимуляции значительно уменьшился сред‑
ний уровень боли, однако потребность в ее терапии у большинства пациен‑
тов осталась прежней.
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рохирургии имени Н. Н. Бурденко. 2016. Т. 80, № 2. С. 47–52. DOI: 
https://doi.org/10.17116/neiro201680247‑52.

2. Яковлев А. Е. Стимуляция спинного мозга в лечении центрального болево‑
го синдрома // Вестник травматологии и ортопедии имени Н. Н. Приоро‑
ва. 2018. № 3–4. С. 99–103. DOI: https://doi.org/10.17116/vto201803‑04199.

3. Опыт стимуляции спинного мозга при синдроме оперированного по‑
звоночника / А. А. Кащеев, А. О. Гуща, А. Р. Юсупова [и др.] // Анна‑
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Abstract. Spinal Muscular Atrophy (SMA) occupies a special place in the structure of 
hereditary neurodegenerative diseases. In recent decades, there has been a constant in‑
crease in the number of patients suffering from SMA, which causes increased attention to 
this problem. As a result, the need for the most effective methods of treating patients with 
this group of diseases is also growing. This article presents a review of the literature on the 
evolution of therapy for 5q Spinal Muscular Atrophy.

Keywords: SMA, spinrase, nusinersen, risdiplam, zolgensma 
For citation: Kudryavtseva EV, Zaharova IA, Ovsova OV, Nevmerzhitskaya KS. Evo‑

lution of therapy for 5q spinal muscular atrophy. Bulletin of USMU. 2023;(3):44–60. (In 
Russ.). EDN: https://elibrary.ru/KTUSGG.

Введение. Спинальные мышечные атрофии (СМА) представляют собой 
группу генетически гетерогенных заболеваний, которые характеризуются 
прогрессирующей дегенерацией и гибелью двигательных нейронов передних 
рогов спинного мозга и в некоторых случаях ядер ствола головного мозга [1].

В 1891 г. Г. Вердниг (англ. G. Werdnig) впервые описал СМА, его работа 
была опубликована в журнале «Архив психиатрии и неврологии» [2]. На сле‑
дующий год И. Гоффман (англ. J. Hoffmann) подтвердил нозологическую са‑
мостоятельность СМА. Ученые доказали, что дегенерация клеток передних 
рогов спинного мозга является причиной болезни [3]. В 1956 г. Э. Кугельберг 
и Л. Веландер (англ. E. Kugelberg и L. Welander) описали новую нозологиче‑
скую форму СМА с более поздним началом и более благоприятным прогно‑
зом по сравнению с формой СМА, описанной ранее [4]. В 1978 г. Дж. Пирн 
и др. (англ. J. Pearn et al.) сообщили о синдроме атрофии мышц позвоночни‑
ка с грубой гипертрофией икроножных мышц и медленным прогрессирова‑
нием клинических симптомов [5].

В настоящее время СМА с дебютом в раннем возрасте является одной 
из основных причин смерти у детей с наследственными болезнями. За по‑
следние десятилетия наблюдается постоянное увеличение числа пациентов 
с этим заболеванием [6]. В России каждый год рождается около 200 детей 
со СМА (по данным благотворительного фонда «Семьи СМА»).

Спинальная мышечная атрофия 5q является наиболее распространен‑
ной молекулярно‑генетической формой заболевания и составляет 85–
95 % всех выявленных случаев [7]. Детские СМА — аллельные варианты 
мутации группы тесно сцепленных генов. Местоположение этих генов, из‑
вестное как локус, находится в нестабильной области генома размером око‑
ло 850 Кб, которая получила название Spinal Muscular Atrophy (SMA). В этой 
области присутствуют различные повторяющиеся низкокопийные элемен‑
ты, множественные копии отдельных генов и экспрессирующиеся псевдо‑
гены, содержащие в себе интроны. Ген SMN (выживания моторного ней‑
рона — англ. Survival Motor Neurons) состоит из 9 экзонов (1, 2а, 2b, 3–8).  
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Также в области инвертированного повтора локализованы другие гены, 
включая NAIP (белка‑ингибитора нейронального апоптоза — англ. Neuronal 
Apoptosis Inhibitory Protein), SERF1A (ген, отвечающий за сплайсинг — англ. 
Small EDRK‑Rich Factor 1A)* и GTF2H2 (субъединицы 2 общего фактора 
транскрипции IIH — англ. General Transcription Factor IIH Subunit 2). Инте‑
ресно отметить, что только люди и карликовые шимпанзе обладают двумя 
копиями генов SMN, которые образовались в результате появления копий 
первоначального гена [8]. Ген SMN имеет два экземпляра: SMN1 (SMNt), ко‑
торый находится ближе к теломере, и SMN2 (SMNс), который находится ря‑
дом с центромерой. Эти две копии различаются некоторыми нуклеотидами 
в кодирующей последовательности. Ген SMN2 представляет собой высоко 
гомологичную копию гена SMN1, которая содержит замену C > T в экзоген‑
ном энхансере седьмого экзона [8]. Ген SMN2 является источником синтеза 
измененной и нестабильной изоформы белка SMN, который быстро разру‑
шается и не может компенсировать последствия делеций в гене SMN1. При 
трансляции матричной рибонуклеиновой кислоты (м‑РНК) SMN2 только 
10 % продукта является полноценным белком SMN [8]. Тяжесть СМА в ос‑
новном зависит от количества копий гена SMN2, если ген SMN1 полностью 
отсутствует или нефункционален [8; 9]. Установлено, что чем выше количе‑
ство копий гена SMN2, тем менее тяжелым является течение заболевания [2]. 
Дети c тяжелой формой СМА I типа имеют от 1 до 2 копий гена SMN2, дети 
со СМА II типа обычно имеют 2–3 копии гена SMN2, а большинство паци‑
ентов со СМА III типа имеет от 3–4 до 5–6 копий гена SMN2 [1]. 95 % паци‑
ентов со СМА имеют делецию экзонов 7 и (или) 8 гена SMN1 (теломерная 
копия) в гомозиготном состоянии. 5 % пациентов со СМА являются компа‑
унд‑гетерозиготами: делеция SMN1 на одной хромосоме; другой вид мута‑
ции на гомологичной хромосоме (точковая мутация в гене SMN1, сплайсин‑
говые мутации, миссенс‑мутации).

Проксимальные СМА встречаются чаще, чем многие другие наследствен‑
ные заболевания. Их частота составляет 5,5 : 100 000 населения. Частота сре‑
ди новорожденных составляет 1 : 6 000–1 : 10 000 [10; 11]. Частота носитель‑
ства заболевания составляет примерно 1 : 40–1 : 50 в популяции в целом. 
По данным Медико‑генетического научного центра (МГНЦ) имени акаде‑
мика Н. П. Бочкова, частота носительства мутации в гене SMN1 в России — 
1 : 36 человек [12; 13].

В настоящее время спинальная мышечная атрофия подразделяется на че‑
тыре типа в зависимости от возраста начала заболевания и способностей ре‑
бенка к достижению определенных стадий моторного развития [13]. СМА 
I типа (младенческая форма, или болезнь Верднига — Гоффмана), которая 
составляет 60 % от всех СМА, возникает в возрасте до 6 месяцев и характе‑

* Также известен как H4F5.
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ризуется наиболее тяжелой мышечной слабостью. Формирование двига‑
тельных навыков нарушено (вплоть до полного их отсутствия) при нормаль‑
ном уровне психоречевого развития. Большинство больных детей со СМА  
I типа без медицинского сопровождения и особого ухода погибает в воз‑
расте до 2 лет. СМА II типа (болезнь Дубовица) имеет более позднее нача‑
ло в возрасте 6–18 месяцев и менее тяжелое течение. Такие дети сохраняют 
способность сидеть и удерживать голову самостоятельно. СМА III типа (бо‑
лезнь Кугельберга — Веландера) может дебютировать с 18 месяцев до юно‑
шеского возраста. Пациенты со СМА III типа сохраняют способность пере‑
двигаться самостоятельно, но могут часто падать или испытывать трудности 
при подъеме и спуске по лестнице, беге, наклоне, подъеме из положения 
сидя. СМА IV типа дебютирует только во взрослом возрасте. Выделяют так‑
же спинальную мышечную атрофию 0 типа, которая появляется уже во вре‑
мя внутриутробного развития [13].

Таким образом, без своевременно начатой терапии болезнь имеет тяже‑
лое течение, значительно нарушается формирование двигательных навыков, 
возможен ранний летальный исход.

К 2023 г. появилось несколько эффективных методов лечения СМА. Од‑
нако не всегда они оказываются доступными для выявленных больных. Кро‑
ме того, данные об эффективности различных препаратов в разных ситуаци‑
ях и частоте побочных эффектов бывают противоречивы.

Цель литературного обзора — проанализировать современные подходы 
к терапии спинальной мышечной атрофии.

Материалы и методы. Основной поиск осуществлялся в базах данных 
PubMed и eLibrary. Временные критерии поиска — 2013–2022 гг. Соответ‑
ствующие дополнительные источники включены после ручного поиска в биб‑ 
лиографических списках отобранных статей.

Для поиска научных источников нами использовались следующие ключе‑
вые слова: спинальная мышечная атрофия, SMN1, SMN2, онасемноген абе‑
парвовек, нусинерсен, рисдиплам.

Результаты исследования. Долгое время в терапии СМА использовалось 
только симптоматическое лечение. Меры, которые чаще всего необходи‑
мы, включают в себя обеспечение потребления достаточного количества пи‑
тательных веществ, респираторную поддержку, проведение лечебной физ‑
культуры [8; 13].

Из медикаментозных препаратов в качестве симптоматической терапии 
в лечении СМА применяются: кальция глюконат, колекальциферол, бис‑
фосфонаты (при выявлении признаков остеопении или частых переломах). 
При выявлении бронхоспазма для его ликвидации применяются бронходи‑
латирующие средства для небулайзерной терапии [13; 14].

В течение многих лет проводился поиск патогенетических методов лечения 
СМА. Например, в 2003 г. появились публикации, свидетельствующие о выяв‑
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ленных изменениях в созревании РНК измененного белка SMN1 в результате 
воздействии вальпроевой кислоты [15; 16]. Вальпроевая кислота специфиче‑
ски ингибирует деацетилазы гистонов, которые играют роль универсальных 
регуляторов компактизации хроматина и экспрессии генов [15; 16].

Многими исследователями изучалась эффективность вальпроевой кисло‑
ты в лечении СМА. В экспериментах на клеточных культурах, полученных 
от больных СМА [16], при использовании животных моделей заболевания 
[17] и у отдельных пациентов [18; 19] обнаружено положительное воздействие 
вальпроевой кислоты. В исследовании, проведенном В. В. Соколиком и др. 
(2014), вальпроевая кислота применялась у детей со СМА — не обнаружено 
никакой взаимосвязи между исходным уровнем SMN и количеством копий 
гена SMN2. Тем не менее повышение уровня SMN зафиксировано у всех об‑
следованных детей, хотя и в различной степени [20]. Однако в других иссле‑
дованиях, проводимых при участии пациентов со СМА III типа, не зареги‑
стрировано клинически значимого эффекта этого препарата [21; 22]. Далее 
в экспериментах на мышиной модели СМА I типа обнаружено отрицатель‑
ное влияние вальпроевой кислоты на спинальные мотонейроны [20; 23].

Одним из последних опубликован результат обзора публикаций, посвя‑
щенных исследованию эффективности и безопасности вальпроевой кислоты 
при терапии пациентов со спинальной мышечной атрофией, в американском 
журнале Neurology. По результатам описанных клинических испытаний про‑
веден содержательный и статистический анализ, который показал, что прием 
вальпроевой кислоты не приводит к значительным улучшениям общей дви‑
гательной функции и не повышает существенно уровень белка SMN. Кро‑
ме того, вальпроевая кислота не оказывает воздействия на нарушения  
в 7‑м экзоне. Обобщение результатов исследований показало, что никакие 
двигательные функции не улучшились, а данные тестов по дыхательным 
функциям неоднозначны. При этом, согласно анализу, вальпроевая кислота 
не приводит к значительным улучшениям двигательных функций у больных 
СМА, эти результаты не следует считать окончательными, а для их подтверж‑
дения необходимо провести дополнительные двойные слепые рандомизиро‑
ванные исследования [24]. В настоящее время в клинических рекомендаци‑
ях вальпроевая кислота в качестве лечения СМА не указана [8].

Позднее для лечения СМА исследован препарат олесоксим. В доклиниче‑
ских исследованиях это соединение проявляло нейропротекторные свойства, 
способствуя функции и выживанию двигательных нейронов. Исследование 
2011–2013 гг. показало, что соединение может предотвращать ухудшение мы‑
шечной функции при СМА [25]. Однако в дальнейшем разработка олесок‑
сима была прекращена по причине его неэффективности в ходе долгосроч‑
ного приема в исследовании второй фазы.

Достижения в области новых методов лечения СМА потребовали создания 
животной модели симптоматической СМА, которая воспроизводила бы за‑
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болевание человека. Новая мышиная модель Δ7 с тяжелой СМА демонстри‑
рует фенотип заболевания, наблюдаемый у пациентов со СМА у подростков 
и взрослых. Доклинические исследования, в ходе которых использовалась 
эта модель, показали, что лечение модификатором сплайсинга SMN2 уве‑
личивает количество белка SMN и выживаемость во взрослом возрасте при 
патологии, связанной со СМА [26].

Также на мышиной модели СМА проведено исследование [27] фоллиста‑
тина, который является естественным антагонистом миостатина. Избыточ‑
ная экспрессия фоллистатина в мышцах мыши приводит к значительному 
увеличению массы скелетных мышц. Для того чтобы определить, влияет ли 
увеличение мышечной массы на СМА, вводили рекомбинантный фоллиста‑
тин на мышиной модели СМА. Обработанные животные показали увеличе‑
ние массы в нескольких группах мышц, увеличение количества и площади 
поперечного сечения клеток вентрального рога, улучшение общей двигатель‑
ной функции и увеличение средней продолжительности жизни на 30 %, пре‑
дотвращая некоторые ранние случаи смерти. Уровни белка SMN в спинном 
мозге и мышцах не изменились у мышей со СМА, получавших фоллистатин, 
что позволяет предположить, что фоллистатин оказывает свое действие неза‑
висимым от SMN образом. В дальнейшем фоллистатин не применялся для 
лечения СМА ввиду его неэффективности.

В настоящее время, согласно российским и международным клиническим 
рекомендациям, медикаментозная терапия СМА подразделяется на два на‑
правления: патогенетическая терапия, направленная на коррекцию дефи‑
цита белка SMN, и симптоматическая терапия.

До конца 2016 г. лечение спинальной мышечной атрофии было ограниче‑
но поддерживающими мерами [28; 29]. Однако в настоящее время существу‑
ют три метода лечения, цель которых — устранение дефицита белка SMN, 
ответственного за развитие СМА. Эти методы, называемые регуляторами 
(или корректорами) SMN, являются значимым прорывом в лечении этого 
нейродегенеративного заболевания [29].

Первым лекарственным препаратом для лечения СМА стал раствор «Спин‑
раза» (международное непатентованное наименование (МНН) — нусинер‑
сен) [29; 30]. Нусинерсен был одобрен в США в 2016 г. и Европейском союзе 
(ЕС) в 2017 г. для лечения пациентов со СМА всех возрастов по результатам 
двух клинических испытаний [29]. Нусинерсен представляет собой анти‑
смысловой олигонуклеотид, который идеально соответствует регуляторной 
области РНК SMN2. Путем взаимодействия с конкретной последовательно‑
стью в 7‑м экзоне РНК SMN2 олигонуклеотид корректирует ошибку в сплай‑
синге и стимулирует синтез полноценного белка SMN [29–31].

Проведенные исследования подтверждают безопасность и эффективность 
нусинерсена у взрослых и детей со СМА 5q. Лечение этим препаратом обеспе‑
чивает статистически значимое улучшение двигательной функции [32–37].
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Ранее эффективность нусинерсена была продемонстрирована в двойном 
слепом плацебо‑контролируемом клиническом исследовании на пациентах 
младенческого возраста со СМА с клиническими проявлениями [38].

В 2020 г. в научном издании The Lancet Neurology вышла публикация 
с результатами исследования реальной практики применения нусинерсена 
у подростков и взрослых, страдающих СМА [37]. Исследование проводилось 
в 10 клинических центрах Германии. Полученные данные свидетельству‑
ют о значительном улучшении двигательных функций у взрослых пациен‑
тов со СМА после начала терапии (оценка проводилась через 6, 10 и 14 ме‑
сяцев от начала лечения) [37]. Наибольшее улучшение моторной функции 
наблюдалось у пациентов с более легкой формой заболевания на момент на‑
чала терапии [37].

В многоцентровом клиническом исследовании, проведенном в Италии, 
оценивались безопасность и эффективность нусинерсена у 116 взрослых 
пациентов с проксимальной СМА II и III типов [38]. Продемонстрирова‑
ны клинически значимые изменения в показателях двигательных функ‑
ций. Это исследование является крайне важным, т. к. его результаты под‑
тверждают безопасность и эффективность нусинерсена у взрослых пациентов 
со СМА. Причем с течением времени отмечалось постепенное увеличение 
эффекта от терапии [39].

В 2022 г. опубликованы результаты применения нусинерсена в Москов‑
ской области у детей со СМА I–III типов. 22 пациента с таким диагнозом по‑
лучали лечение препаратом «Спинраза» с 2020 г. У пациентов со СМА I типа 
замечено повышение оценки по шкале оценки моторных функций через год 
применения препарата. У детей со СМА II–III типа также отмечалась зна‑
чительная положительная динамика двигательных навыков после введения 
нагрузочных доз в течение 2–3 лет проведения терапии [40].

Согласно официальной инструкции, препарат «Спинраза» предназначен 
для интратекального введения посредством люмбальной пункции. Нусинер‑
сен необходимо применять пожизненно. Препарат официально зарегистри‑
рован в России 16 августа 2019 г., а 23 ноября 2020 г. — включен в перечень 
жизненно необходимых препаратов [30].

В отношении безопасности препарата есть данные, что около 47 % паци‑
ентов, находящихся на лечении нусинерсеном, отмечает у себя какие‑либо 
побочные реакции. Наиболее частые среди них: головные боли (35 %), боли 
в спине (22 %) и тошнота (11 %) [37].

Другой патогенетический препарат для лечения СМА — «Эврисди» 
(МНН — рисдиплам). Рисдиплам представляет собой перорально вводи‑
мую, распределенную по центру и периферии небольшую молекулу, кото‑
рая модулирует сплайсинг пре‑мРНК SMN2 для повышения уровня белка 
SMN [29; 30; 41]. Препарат одобрен в США в 2020 г. [41], а затем в ЕС [42]. 
В России рисдиплам зарегистрирован 26 ноября 2020 г. [30]. По результатам 
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клинических исследований, проведенных в 2020 г., более 88 % детей со СМА  
I типа, которым был применен препарат в течение 2 лет, на момент наблю‑
дения выживало и не нуждалось в постоянной респираторной поддержке, 
у них наблюдалось улучшение двигательных навыков [30; 43]. Наиболее рас‑
пространенными нежелательными явлениями, о которых сообщалось у 10 % 
пациентов, получавших рисдиплам, были лихорадка, диарея и сыпь. Допол‑
нительными нежелательными явлениями, о которых сообщалось у 5 % испы‑
туемых, были язвы во рту, артралгия и инфекции мочевыводящих путей [41].

В настоящее время существует генотерапевтический препарат онасемно‑
ген абепарвовек («Золгенсма»), который может восстановить экспрессию 
белка SMN в моторных нейронах [44]. Препарат представляет собой функ‑
циональную копию гена SMN1, доставляемую в клетки с помощью адено‑
ассоциированного вируса серотипа 9 (англ. Adeno Associated Virus 9, AAV9) 
[30]. Препарат вводится однократно через внутривенную инфузию [45]. Эф‑
фективность и безопасность препарата подтверждены на основе результатов 
четырех клинических исследований [9; 46–50].

Исследование START, проведенное в 2019 г. с участием 36 детей со СМА  
I типа (возрастом до 8 месяцев на момент включения в исследование) пока‑
зало, что применение препарата онасемноген абепарвовек помогло детям до‑
стичь основных этапов моторного развития [9]. В ходе последующего наблю‑
дения отмечено достижение новых двигательных навыков у пациентов [51].

Результаты клинических исследований STR1VE‑US и STR1VE‑EU по‑
казали, что более >90 % детей с клиническими проявлениями СМА I типа 
прожили более 14 месяцев без необходимости в постоянной респираторной 
поддержке. При этом дети последовательно достигали основных этапов мо‑
торного развития. Оба исследования подтвердили благоприятное соотно‑
шение «польза — риск» применения препарата с управляемым и предсказу‑
емым профилем безопасности [46; 47].

В 2022 г. специалисты компании Novartis (США) и других институций 
опубликовали результаты третьей фазы клинических исследований препара‑
та онасемноген абепарвовек у пациентов в возрасте до 6 недель, страдающих 
спинальной мышечной атрофией без клинических проявлений заболевания 
и имеющих 2 или 3 копии SMN2. Из 15 детей, получавших лечение до по‑
явления симптомов, 14 (93 %) к 2 годам начали самостоятельно ходить. Это 
исследование показало, что наибольший эффект достигается при назначе‑
нии препарата до появления клинических симптомов, поэтому крайне важ‑
но своевременное выявление делеций 5qSMN1 у новорожденных (в частно‑
сти, в программе расширенного неонатального скрининга) [52].

В России препарат «Золгенсма» зарегистрирован 9 декабря 2021 г. Про‑
ведено исследование для оценки безопасности и эффективности онасемно‑
гена абепарвовека у детей со СМА. Из 10 пациентов со СМА, получивших 
инъекцию препарата, 7 (70 %) в течение полугода продемонстрировали поло‑
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жительную динамику моторного развития. Из нежелательных побочных ре‑
акций у всех пациентов зафиксировано не менее одного из следующих сим‑
птомов: гипертермия, рвота, вялость, жидкий стул. Также у всех больных 
отмечено повышение активности печеночных трансаминаз и моноцитоз [53].

В 2021 г. в России экспертами в области нейромышечных заболеваний 
и медицинской генетики разработаны и утверждены критерии отбора паци‑
ентов для проведения этиопатогенетической (генозаместительной) терапии 
и критерии, ограничивающие ее применение [54]. В клинические рекомен‑
дации онасемноген абепарвовек включен в 2023 г. [13].

Рассмотренные выше препараты для лечения СМА, несомненно, демон‑
стрируют высокую эффективность. Однако, ввиду непродолжительного опы‑
та применения некоторых из них, к осени 2023 г. остается открытым вопрос, 
как в дальнейшем будут расти и развиваться пациенты, которые прошли те‑
рапию такими препаратами.

В настоящее время проводится новое клиническое исследование 
RESPOND компанией «Биоген» — комбинаторная терапия «Золгенсма» 
и «Спинраза» у детей со СМА. Исследование началось в начале 2021 г., пред‑
полагаемая дата завершения — конец 2024 г. Основная цель этого иссле‑
дования — оценить клинические результаты после лечения нусинерсеном 
у участников со СМА, ранее получавших онасемноген абепарвовек. Вто‑
ростепенными целями этого исследования являются оценка безопасности 
и переносимости. Планируется включение до 60 детей в возрасте от 3 меся‑
цев до 3 лет, которые ранее получили инфузию препарата «Золгенсма» [55]. 
По мнению исследователей, при использовании комбинированной тера‑
пии у ряда детей имеется перспектива достижения лучших клинических ре‑
зультатов [55].

В настоящее время продолжаются клинические испытания новых препа‑
ратов для лечения СМА.

По состоянию на 2022 г. новый препарат — апитегромаб (SRK‑015) — про‑
ходит клинические испытания. SRK‑015 — это препарат, разработанный для 
улучшения мышечной силы и двигательной функции у пациентов со СМА. 
Он является высокоизбирательным ингибитором надклеточной активации 
миостатина. Клиническое исследование первой фазы проведено на здоро‑
вых взрослых субъектах для оценки безопасности и переносимости одно‑
кратных и многократных внутривенных доз апитегромаба [56].

Недавно завершенное клиническое исследование второй фазы (TOPAZ) 
оценивало использование апитегромаба для лечения СМА II и III типов 
с более поздним началом у детей и взрослых субъектов в возрасте от 2 лет  
до 21 года с сопутствующей терапией нусинерсеном и без нее [57; 58]. Лече‑
ние апитегромабом в комбинации с нузинерсеном наглядно показало преи‑
мущества апитегромаба за пределами эффектов нузинерсена [56]. Наиболее 
часто сообщаемыми побочными эффектами, возникающими при лечении, 
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были головная боль, пирексия, инфекция верхних дыхательных путей, ка‑
шель и назофарингит [59].

Исследование TOPAZ продемонстрировало потенциальную клиническую 
пользу апитегромаба путем улучшения или стабилизации двигательной функ‑
ции у пациентов со СМА II и III типов и обеспечило положительное дока‑
зательство концепции ингибирования миостатина в качестве привлекатель‑
ной мишени для лечения СМА.

SAPPHIRE — это плацебо‑контролируемое исследование третьей фазы, 
в котором оценивают эффективность и безопасность апитегромаба у нехо‑
дячих пациентов со СМА II или III типов в возрасте от 2 лет до 21 года, по‑
лучающим лечение «Спинраза» (нусинерсен) или «Эврисди» (рисдиплам). 
Предполагаемая дата завершения исследования — декабрь 2024 г. [60].

Выводы. За последние годы совершен значительный прорыв в лечении 
больных спинальной мышечной атрофией. Активно развивается патогене‑
тическая терапия, направленная на увеличение производства белка SMN пу‑
тем либо модификации сплайсинга генов SMN2 при терапии нусинерсеном 
и рисдипламом, либо генозаместительной SMN1 (онасемноген абепарвовек). 
Эти препараты эффективны и безопасны при применении у пациентов ран‑
него возраста. Несмотря на эти достижения, остается необходимость в тера‑
пии для пациентов старших возрастных групп с разными типами СМА. Наи‑
более обнадеживающие результаты можно получить при раннем начале 
терапии, что стало возможным благодаря проведению неонатального скри‑
нинга на СМА, который был введен на территории России с января 2023 г.
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неврологический журнал. 2019. № 4 (106). С. 73–80. DOI: https://doi.
org/10.22141/2224‑0713.4.106.2019.174056.
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18. Вахарловский В. Г., Команцев В. Н., Сезнева Т. Н. Применение валь‑
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44. Айрапетян Э. Н Спинальная мышечная атрофия // Актуальные вопро‑
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Эпидемический процесс гриппа и ОРВИ  
в многолетней динамике и в условиях пандемии 
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Аннотация. Познание закономерностей развития эпидемического процесса грип‑
па и других острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в многолетней ди‑
намике позволяет получать важную информацию для оперативного решения вопро‑
сов профилактики этих инфекций. Практически не изученным является проявление 
эпидемического процесса гриппа в условиях циркуляции паразитарных систем ви‑
русов гриппа и COVID‑19. Цель работы — оценить проявление эпидемического про‑
цесса гриппа и других ОРВИ в многолетней динамике и в условиях пандемического 
распространения новой коронавирусной инфекции. Материалы и методы. Эпиде‑
миологическому анализу подлежали материалы Федерального статистического на‑
блюдения (форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях»); 
отчеты о результатах профилактических прививок против гриппа (форма № 5); отче‑
ты медицинских организаций (МО) Екатеринбурга о регистрируемой инфекцион‑
ной заболеваемости. Ретроспективный анализ суммарной заболеваемости гриппом 
и ОРВИ проводили по регистрируемым случаям в 1996–2021 гг., COVID‑19 в 2020–
2021 гг. Для статистической обработки результатов использовали программный па‑
кет Microsoft Office Excel 2013. Результаты. Проявление эпидемического процесса 
гриппа и ОРВИ в 1996–2021 гг. в Екатеринбурге и Свердловской области существен‑
но различалось по годам. В период с 1996 по 2008 гг. эпидемический процесс был 
обусловлен циркуляцией вирусов гриппа А1, А3 и В и оценивался как стабильный.  
Появление реассортанта вируса А(Н1N1)09 в 2009 г. существенно изменило тенденцию 
эпидемического процесса в сторону его интенсификации (t = 265,6, p < 0,001). Среди 
заболевших доля детского населения составила 69,9 %, взрослых — 30,1 %. В период 
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пандемии COVID‑19 заболеваемость гриппом и ОРВИ в 2021 г. достоверно превышала 
этот показатель в 2019 г. (t = 55,9, p < 0,001). Изменилась и сезонность гриппа в 2021 г. 
с максимальным подъемом заболеваемости в октябре. Обсуждение. Эпидемический 
процесс гриппа и ОРВИ в многолетней динамике был непрерывен и обусловлен ге‑
терогенной популяцией циркулирующих вирусов, заболеваемостью всех возрастных 
групп населения с доминированием детей. В период пандемии коронавирусной ин‑
фекции отмечена интенсификация эпидемического процесса гриппа и ОРВИ и сме‑
щение сезонности к сентябрю, что, возможно, является следствием циркуляции двух 
паразитарных систем. Заключение. Отмечена тенденция интенсификации эпидемиче‑
ского процесса гриппа с 2009 г., обусловленная циркуляцией в популяции людей виру‑
са гриппа А(Н1N1)09. В период пандемии COVID‑19, отмечены рост числа случаев за‑
болевших гриппом и ОРВИ и смещение сезонности этих инфекций к сентябрю 2021 г.

Ключевые слова: эпидемический процесс гриппа, пандемия COVID‑19, вакци‑
нопрофилактика гриппа 
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Abstract. Introduction. Knowledge of the patterns of development of the epidemic pro‑
cess of influenza and other acute respiratory viral infections in the long‑term dynamics al‑
lows you to obtain important information for the prompt resolution of issues related to the 
prevention of these infections. Almost unstudied is the manifestation of the epidemic pro‑
cess of influenza in the conditions of circulation of parasitic systems of influenza viruses 
and COVID‑19. The aim of this work is to assess the manifestation of the epidemic pro‑
cess of influenza and other viral respiratory infections in long‑term dynamics and in the 
context of the pandemic extension of a new coronavirus infection. Materials and methods. 
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Epidemiological analysis was subject to the materials of the Federal Statistical Observa‑
tion (f. № 2) “Information on Infectious and Parasitic Diseases”; reports on the results  
of prophylactic vaccinations against influenza (f. № 5); reports of medical organizations 
of Yekaterinburg on registered infectious diseases. A retrospective analysis of the total in‑
cidence of influenza and acute respiratory viral infection (ARVI) was carried out on reg‑
istered cases in 1996–2021, and COVID‑19 in 2020–2021. The results were statistically 
processed using the Microsoft Office Excel 2013 software package. Results. The manifes‑
tation of the epidemic process of influenza and ARVI in 1996–2021 in Ekaterinburg and 
the Sverdlovsk Region varied significantly over the years. In the period from 1996 to 2008, 
the epidemic process was due to the circulation of A1, A3 and B influenza viruses and was 
rated as stable. The appearance of the A(H1N1)09 virus reassortant in 2009 significantly 
changed the trend of the epidemic process towards its intensification (t = 265.6, p < 0.001). 
Among the sick, the proportion of the child population was 69.9 % and adults 30.1 %.  
During the COVID‑19 pandemic, the incidence of influenza and ARVI in 2021 was signifi‑
cantly higher than in 2019 (t = 55.9, p < 0.001). The seasonality of influenza in 2021 has also 
changed, with a maximum rise in incidence in October. Discussion. The epidemiological 
process of influenza and ARVI in the long‑term dynamics was continuous and was caused 
by a heterogeneous population of circulating viruses, the incidence of all age groups of the 
population with the dominance of children. During the coronavirus pandemic, an inten‑
sification of the epidemic process of influenza and ARVI and a shift in seasonality to Sep‑
tember were noted, which may be a consequence of the circulation of two parasitic systems. 
Conclusion. A trend of intensification of the epidemic process of influenza since 2009, due 
to the circulation of influenza A(H1N1)09 virus in the human population, has been not‑
ed. During the COVID‑19 pandemic, there was an increase in the number of cases of in‑
fluenza and SARS and a shift in the seasonality of these infections by September 2021.

Keywords: influenza epidemic process, COVID‑19 pandemic, influenza vaccination 
For citation: Slobodenyuk AV, Bessergeneva IK, Kosova AA. The epidemic process of in‑

fluenza and ARVI in long‑term dynamics and in the context of the COVID‑19 pandem‑
ic in Ekaterinburg. Bulletin of USMU. 2023;(3):61–73. (In Russ.). EDN: https://elibrary.
ru/SAGJES.

Введение. Грипп у человека и животных является древней инфекцией, 
проблема которой не решена до настоящего времени. Ежегодно в эпиде‑
мический процесс (ЭП) вовлекается 5–20 % взрослого населения и 20–30 % 
детей [1]. Для гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) негриппозной этиологии характерны сезонные и эпидемические 
подъемы заболеваемости, вызванные гетерогенными паразитарными си‑
стемами, из которых только малая доля расшифровывается [2]. Познание 
закономерностей ЭП гриппа в многолетней динамике позволяет получать 
ценную информацию для прогнозирования подъема заболеваемости и пла‑
нирования защитных мероприятий.

Паразитарная система циркулирующих вирусов гриппа в ЭП с 1977 г. по на‑
стоящее время является гетерогенной по составу сероподтипов гриппа А и се‑
ротипа В. С 2009 г. в структуре этой системы появился реассортант вируса 
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гриппа А(Н1H1)09, усиливший интенсивность ЭП [3; 4]. Следовательно, из‑
учение ЭП гриппа в многолетней динамике приобретает важную значимость.

Наблюдения последних лет за развитием ЭП гриппа свидетельствуют, что 
в период эпидемий циркулируют штаммы вирусов гриппа А и В с доминиро‑
ванием в отдельные годы одного из них [5]. Использование системы эпидеми‑
ологического надзора позволяет оценивать ЭП и воздействовать на него [6; 7].

Неожиданно появившийся в популяции людей пандемический коронави‑
рус 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019, COVID‑19) еще больше обострил 
эпидемическую ситуацию по респираторным вирусным инфекциям. Оста‑
ются неизвестными последствия этой «добавленной» паразитарной системы 
в эпидемическом процессе. Имеются сведения о феномене интерференции 
между новым коронавирусом и вирусами гриппа, в результате чего подавля‑
лась циркуляция последних [8]. Показана высокая вирулентность паразитар‑
ной системы COVID‑19 в период пандемии, наличие скрытых источников 
инфекции без клинических симптомов болезни [9–11]. Для прерывания эпи‑
демического процесса этой инфекции предлагается формировать иммунную 
прослойку не ниже 65 % [12–14]. Единичные наблюдения о влиянии новой 
паразитарной системы коронавируса на укоренившиеся в популяции людей 
респираторные вирусы не позволяют оценить ее роль в ЭП гриппа и ОРВИ.

Цель исследования — оценка проявления эпидемического процесса грип‑
па и ОРВИ в многолетней динамике и в условиях пандемического распро‑
странения новой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. Для эпидемиологического анализа заболеваемости 
гриппом и другими ОРВИ, а также COVID‑19 в медицинских организациях 
(МО) Екатеринбурга использовали материалы, представленные в форме Фе‑
дерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях», отчеты о результатах профилактических при‑
вивок против гриппа (форма № 5 «Сведения о профилактических прививках»), 
отчеты МО Екатеринбурга о регистрируемой инфекционной заболеваемости.

Ретроспективный эпидемиологический анализ суммарной заболеваемо‑
сти гриппом и ОРВИ проводили по регистрируемым случаям в 1996–2021 гг., 
COVID‑19 — в 2020–2021 гг.

Для статистической обработки материалов исследований использовали 
программный пакет Microsoft Office Excel 2013.

Результаты. В многолетней динамике (1996–2021 гг.) проявление эпиде‑
мического процесса по суммарной заболеваемости гриппом и ОРВИ среди 
совокупного населения Екатеринбурга и Свердловской области имело су‑
щественные различия по годам. С 1996 по 2008 гг. эпидемический процесс 
был обусловлен ежегодной циркуляцией среди населения вирусов гриппа А1, 
А3 и В. В результате эпидемический процесс оценивался тенденцией стаби‑
лизации. С появлением в циркуляции с 2009 г. реассортанта вируса гриппа 
А(H1N1)09 тенденция развития эпидемического процесса существенно из‑
менилась в сторону роста (рис. 1).
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Однако в Екатеринбурге в течение этих 12 лет заболеваемость гриппом 
и ОРВИ среди всего населения была достоверно ниже в сравнении с забо‑
леваемостью в области (t = 49,9, p < 0,001).

C 2009 по 2021 гг. интенсивность эпидемического процесса гриппа и ОРВИ 
в Екатеринбурге существенно изменилась в сторону роста заболеваемости 
с выраженным отличием между городом и областью (t = 132,3, p < 0,001).

В возрастной структуре заболевших доля детского населения в возрасте 
до 14 лет составляла 69,9 %, взрослых — 30,1 %. В связи с появлением в эпи‑
демическом процессе коронавируса возрастные параметры изменились. Так, 
в 2020–2021 гг. на долю детей и взрослых, заболевших гриппом и ОРВИ, при‑
ходилось в среднем по 50 % случаев.

Интенсификация эпидемического процесса гриппа и ОРВИ с 2009 г., об‑
условленная циркуляцией нового этиологического агента А(Н1N1)09, обу‑
словлена отсутствием у населения иммунной защиты к этому вирусу.

При сравнении показателей заболеваемости за два периода (до и по‑
сле 2009 г.) показано, что она имела существенные достоверные различия,  
в т. ч. по тенденции (t = 265,6, p < 0,001) (рис. 2).

Вирусологические исследования о роли изолятов сероподтипов ви‑
русов гриппа А в эпидемическом процессе свидетельствуют, что вирус 
А(Н1N1)09 в отдельные годы конкурировал по доминированию в эпидеми‑
ческом процессе с вирусом гриппа А(Н3N2).

Доля вирусов гриппа А в эпидемическом процессе гриппа в разные годы 
составляла от 40 % до 100 %. Вирус гриппа серотипа В доминировал в эпиде‑
мическом процессе лишь в 2018 г. (54,3 % от суммы всех изолятов).

Следует отметить необычное по внутригодовой заболеваемости проявле‑
ние ЭП гриппа и ОРВИ в 2021 г. Если в многолетней динамике включитель‑
но до 2020 г. эпидемическая надбавка к сезонной заболеваемости отмечалась 
с января, то в 2021 г. эпидемический подъем активизировался в сентябре 
с максимальным показателем регистрируемых случаев в октябре.

По лабораторной диагностике подъем заболеваемости среди населения 
в эпидемический сезон 2021 г. был обусловлен в основном вирусами негрип‑
позной этиологии. Вирусы гриппа в этот период не были выделены.

Результаты эпидемиологического анализа помесячной заболеваемости 
(рис. 3) свидетельствуют, что в период эпидемического распространения ко‑
ронавируса заболеваемость гриппом и ОРВИ в 2021 г. достоверно превыша‑
ла показатель 2019 г. (до начала регистрации COVID‑19) (t = 55,9, p < 0,001).

Показано, что сезонное проявление заболеваемости гриппом и ОРВИ в пе‑
риод пандемии COVID‑19 претерпело изменения, не наблюдавшиеся до это‑
го десятилетиями. В частности, эпидемический подъем заболеваемости грип‑
пом и ОРВИ в 2019 г. отмечен в январе, а в 2021 г. он сместился к октябрю, 
когда наблюдался высокий подъем заболеваемости COVID‑19. Явление нео‑
бычное, и оно требует проведения дальнейших наблюдений за проявлением 
эпидемического процесса в условиях циркуляции коронавируса.



67

Научная статья  |  Original article

18
 60

7,
6

18
 40

9,
8

17
 44

3,
8

18
 99

9,
7

22
 81

6,
3

17
 57

3,
8

16
 67

9,
619

 37
6,

1 16
 31

9,
3

18
 25

3,
5

17
 05

5,
1

17
 02

7,
0

16
 52

9,
7

23
 51

1,
0

23
 88

8,
0

27
 29

4,
1 25

 55
4,

5
28

 25
2,

0

26
 76

5,
3

28
 59

2,
6

31
 72

0,
2

34
 02

2,
9

35
 19

9,
5

36
 46

5,
837

 21
0,

8

50
 75

8,
2

24
 78

1,
8

28
 23

8,
0

21
 32

5,
5

12
 00

0

17
 00

0

22
 00

0

27
 00

0

32
 00

0

37
 00

0

42
 00

0

47
 00

0

52
 00

0

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

Показатель заболеваемости, 0/0000

Го
ды

Ек
ат

ер
ин

бу
рг

Ср
ед

не
мн

ог
ол

ет
ни

й у
ро

ве
нь

 (С
М

У)
Ве

рх
ня

я и
 ни

жн
яя

 гр
ан

иц
ы 

СМ
У

Ни
жн

яя
 гр

ан
иц

а С
М

У

Ри
с.

 2
. Д

ин
ам

ик
а з

аб
ол

ев
ае

мо
ст

и 
гр

ип
по

м 
и 

О
РВ

И
 н

ас
ел

ен
ия

 Е
ка

те
ри

нб
ур

га
  

до
 и

 п
ос

ле
 н

ач
ал

а ц
ир

ку
ля

ци
и 

ви
ру

са
 гр

ип
па

 А
(Н

1N
1)

09
 в

 1
99

6–
20

21
 гг

.



68

Вестник УГМУ. 2023. № 3 | Bulletin of USMU. 2023;(3)

 
Ри

с.
 3

. П
ом

ес
яч

на
я 

ди
на

ми
ка

 за
бо

ле
ва

ем
ос

ти
 гр

ип
по

м 
и 

О
РВ

И
 н

ас
ел

ен
ия

 Е
ка

те
ри

нб
ур

га
 в

 2
01

9 
и 

20
21

 гг
. 

 

6 3
20

,6
3 8

79
,4

3 3
09

,2
2 9

31
,6

2 1
09

,4
1 7

13
,2

1 3
92

,9
1 5

89
,2

3 7
46

,4
3 3

28
,0

3 2
14

,3
2 9

31
,6

4 5
30

,1

3 9
68

,8
4 3

08
,9

3 2
48

,1

2 6
79

,9
2 4

22
,5

3 6
68

,8
3 6

46
,7

5 3
33

,6

6 7
02

,4

5 6
11

,6

4 6
36

,8

0

1 0
00

2 0
00

3 0
00

4 0
00

5 0
00

6 0
00

7 0
00

8 0
00

Ян
ва

рь
Фе

вр
ал

ь
М

ар
т

Ап
ре

ль
М

ай
Ию

нь
Ию

ль
Ав

гу
ст

Се
нт

яб
рь

Ок
тя

бр
ь

Но
яб

рь
Де

ка
бр

ь

Показатель заболеваемости, 0/0000

М
ес

яц
ы

1 п
ер

ио
д 

(я
нв

ар
ь –

де
ка

бр
ь 2

01
9)

2 п
ер

ио
д 

(я
нв

ар
ь –

де
ка

бр
ь 2

02
1)

Ри
с.

 3
. П

ом
ес

яч
на

я 
ди

на
ми

ка
 за

бо
ле

ва
ем

ос
ти

 гр
ип

по
м 

 
и 

О
РВ

И
 н

ас
ел

ен
ия

 Е
ка

те
ри

нб
ур

га
 в

 2
01

9 
и 

20
21

 гг
.



69

Научная статья  |  Original article

В связи с особенностями регистрации COVID‑19 и ограниченной лабо‑
раторной диагностикой у лиц с клиническим течением ОРВИ до 9 ноября 
2021 г. (до внесения изменений в СП 3.13597–20 «Профилактика новой ко‑
ронавирусной инфекции (COVID‑19)») установить роль COVID‑19 по его 
истинной доле и влиянии на заболеваемость гриппом ОРВИ в 2020–2021 гг. 
не представлялось возможным.

Тем не менее анализ результатов лабораторной диагностики по выявле‑
нию COVID‑19 у лиц с симптомами ОРВИ, которые обследовались в лечеб‑
но‑профилактических организациях (ЛПО) Екатеринбурга (по данным от‑
четов) в период с 31 июля по 24 декабря 2020 г., доля этой инфекции среди 
обследованных лиц с симптомами ОРВИ увеличилась в динамике в недель‑
ном интервале с 21,4 % до 52,2 %.

Обязательному лабораторному обследованию подлежали только забо‑
левшие с симптомами ОРВИ в возрасте 65 лет и старше, удельный вес кото‑
рых составлял в период с августа по декабрь 2020 г. от 8,7 % до 17 % от всех 
заболевших.

По данным официальной регистрации коронавирусной инфекции в Ека‑
теринбурге, среднемесячная заболеваемость в 2020 г. составляла 468,3 слу‑
чая на 100 тыс. населения, а в 2021 г. — 748,0.

Заболеваемость коронавирусной инфекцией в 2021 г., по данным офици‑
альной статистики, составила 2 665,2 случая на 100 тыс. населения, а грип‑
пом и ОРВИ — 50 758,2.

Тенденция активизации двух паразитарных систем в 2020 и 2021 гг. в на‑
учном плане трудно доказуема. Можно лишь констатировать, что антагониз‑
ма между этими системами в популяции людей не было.

По имеющейся информации достоверными следует считать показатели 
лабораторного обследования на COVID‑19 только у лиц в возрасте 65 лет 
и старше с симптомами ОРВИ, у которых вирус был обнаружен в 35 % слу‑
чаев от числа заболевших.

Обсуждение. Эпидемический процесс гриппа и ОРВИ в многолетней и го‑
довой динамике был обусловлен его непрерывностью и гетерогенностью па‑
тогенов на уровне серотипов и сероподтипов вирусов гриппа А и В и дру‑
гих респираторных вирусов, вовлечением в заболеваемость всех возрастных 
групп населения с доминированием детей.

В связи с заносом пандемического коронавируса наблюдалась интенсифи‑
кация эпидемического процесса гриппа и ОРВИ на фоне циркуляции коро‑
навируса в 2021 г. со смещением внутригодовой сезонности гриппа и ОРВИ 
к сентябрю.

По нашему мнению, причина отмеченного проявления эпидемического 
процесса многофакторная. Некоторые исследователи считают, что интен‑
сификация эпидемического процесса гриппа и ОРВИ могла быть обуслов‑
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лена клинической гипердиагностикой этих инфекций за счет недиагности‑
руемых случаев коронавирусной инфекции, особенно среди лиц зрелого 
возраста [10].

Для познания закономерностей эпидемического процесса гриппа и ОРВИ, 
а также коронавирусной инфекции в многолетней и внутригодовой динами‑
ке возникает необходимость проведения дальнейших наблюдений за этими 
паразитарными системами в условиях их совместной циркуляции.

Ежегодно проводимая вакцинация населения против гриппа с максималь‑
ным охватом в разные годы (39,9–54,0 %) лиц высокого риска заражения [15] 
позволила добиться тенденции к стабилизации эпидемического процесса 
у взрослых. Дети продолжают оставаться группой высокого риска зараже‑
ния. Следовательно, для снижения заболеваемости гриппом в этой возраст‑
ной группе привитость детей необходимо увеличить до показателей, кото‑
рые будут способствовать стабилизации эпидемического процесса.

Заключение. В МО Екатеринбурга отмечена тенденция к росту заболе‑
ваемости респираторными вирусными инфекциями среди всех социально 
возрастных групп населения с 2009 г., в т. ч. связанная с ежегодной цирку‑
ляцией в популяции людей вирусов гриппа А(H1N1)09, А(Н3N2) и вируса  
гриппа В.

С появлением в циркуляции коронавируса в 2020 г. уровень заболевае‑
мости гриппом и ОРВИ населения МО Екатеринбурга повысился в 1,3 раза, 
одновременно произошли изменения и в сезонном проявлении эпидемиче‑
ского процесса этих инфекций в 2021 г.

В период эпидемического неблагополучия по заболеваемости ОРВИ в ок‑
тябре — декабре 2020 г. у 35 % заболевших лиц старше 65 лет был лаборатор‑
но обнаружен COVID‑19.
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Клинический случай
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Особенности заболеваемости и клинических 
проявлений сифилиса в группе MSM:  

клинический случай множественного шанкра  
у ВИЧ-положительного пациента

Мохамед Хазем Мохамед 1✉, Наталья Викторовна Савченко 2,  
Евгения Петровна Гурковская 3, Артём Владимирович Син 4
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Аннотация. Введение. Во всем мире инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), оказывают существенный негативный эффект на сексуальное и репро‑
дуктивное здоровье. Существует более 30 различных бактерий, вирусов и парази‑
тов, которые могут передаваться половым путем. ИППП увеличивают риск переда‑
чи ВИЧ‑инфекции. Сифилис — инфекция, передаваемая половым путем, которая 
может иметь более сложные клинические проявления у ВИЧ‑инфицированных па‑
циентов, особенно у мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами (англ. Men 
Who Have Sex with Men, MSM). Цель исследования — рассмотреть показатели ди‑
намики заболеваемости сифилиса, в т. ч. среди MSM, в некоторых развитых стра‑
нах, продемонстрировать клинический случай множественных шанкров у пациента 
с сифилисом и ВИЧ‑инфекцией, относящегося к группе MSM. Материалы и мето‑
ды. В рамках исследования проведен обзор отечественных и зарубежных источни‑
ков на тему распространения сифилиса среди MSM: электронных атласов ИППП 
Центра по контролю и профилактике заболеваний США (англ. Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC), Европейского центра по профилактике и контролю 
заболеваний (англ. European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), ста‑
тистических публикаций Министерства здравоохранения России; приведен пример 
клинического случая пациента со множественным шанкром и ВИЧ‑инфекцией, от‑
носящегося к MSM. Результаты. В 2020 г. в Европейском союзе (ЕС), США наблю‑
даеся рост заболеваемости сифилисом, в России же, напротив, — снижение, однако 
показатели заболеваемости остаются высокими. Обсуждение. В работе сравнива‑
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© Mohamed M. H., Savchenko N. V., Gurkovskaya E. P., Sin A. V., 2023



75

Клинический случай  |  Clinical case

ется заболеваемость сифилиса в разных странах. Эпидемиологические исследова‑
ния показывают, что MSM могут оказывать значительное влияние на распростра‑
нение ИППП в гетеросексуальном сообществе. Рост случаев ИППП может иметь 
отрицательный эффект на репродуктивное здоровье населения в целом. Выводы. 
Сифилис у ВИЧ‑инфицированных MSM представляет собой серьезную проблему 
для общественного здравоохранения в связи с его высокой распространенностью, 
повышенным риском осложнений, а также особенностями ведения пациентов этой 
группы. Для решения этой проблемы необходимы эффективные стратегии профи‑
лактики, раннего выявления и лечения.

Ключевые слова: сифилис, ВИЧ, MSM, CDC, ECDC, здравоохранение в России
Для цитирования: Особенности заболеваемости и клинических проявле‑

ний сифилиса в группе MSM: клинический случай множественного шанкра 
у ВИЧ‑положительного пациента / М. Х. Мохамед, Н. В. Савченко, Е. П. Гурков‑
ская, А. В. Син // Вестник УГМУ. 2023. № 3. С. 74–81. EDN: https://elibrary.ru/ 
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Abstract. Introduction. Worldwide, sexually transmitted infections (STIs) have a signif‑
icant negative effect on sexual and reproductive health. There are more than 30 different 
bacteria, viruses and parasites that can be sexually transmitted. STIs increase the risk of 
HIV transmission. Syphilis is a sexually transmitted infection that can have more complex 
clinical manifestations in HIV‑infected patients, especially in men who have sex with men. 
The purpose of the study. To review the rates of syphilis, including among MSM, in some 
developed countries; to demonstrate a clinical case of multiple chancres in an MSM pa‑
tient with syphilis and HIV infection. Materials and methods. The study reviewed domes‑
tic and foreign sources on the spread of syphilis among MSM: electronic atlases of STIs 
from the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC), the European Centre 
for Disease Prevention and Control (ECDC), statistical publications of the Russian Min‑
istry of Health; a case study of an MSM patient with multiple chancres and HIV infection 



76

Вестник УГМУ. 2023. № 3 | Bulletin of USMU. 2023;(3)

was presented. Results. In the European Union (EU) and the United States, the incidence 
of syphilis is on the rise in 2020, while in Russia, on the contrary, it is on the decline, but 
the incidence rates remain high. Discussion. This paper compares the incidence of syphilis in 
different countries. Epidemiologic studies show that MSM can have a significant impact 
on the spread of STIs in the heterosexual community. An increase in STI cases can have a 
negative effect on the reproductive health of the general population. Conclusions. Syphi‑
lis in HIV‑infected MSM represents a major public health challenge due to its high preva‑
lence and incidence, increased risk of complications, and the problems encountered in its 
treatment and management. Effective prevention, early detection and treatment strategies 
are needed to address this problem.

Keywords: syphilis, HIV, MSM, CDC, ECDC, public health in Russia
For citation: Mohamed MH, Savchenko NV, Gurkovskaya EP, Sin AV. Features of in‑

cidence and clinical manifestations of syphilis in MSM group: a clinical case of multiple 
chancres in an HIV‑positive patient. Bulletin of USMU. 2023;(3):74–81. (In Russ.). EDN: 
https://elibrary.ru/SVJAZZ.

Введение. Во всем мире инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), 
оказывают существенный негативный эффект на сексуальное и репродук‑
тивное здоровье. По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в 2020 г. более 374 млн человек было инфицировано одной из че‑
тырех наиболее распространенных ИППП (хламидиозом, гонореей, сифи‑
лисом и трихомониазом) [1]. Эти заболевания увеличивают риск передачи 
ВИЧ‑инфекции. ИППП могут передаваться от матери к ребенку во время 
беременности, родов или грудного вскармливания, а также приводят к уве‑
личению риска бесплодия, мертворождению, неонатальной смерти, низкой 
массе тела при рождении, преждевременным родам, сепсису, неонатально‑
му конъюнктивиту и врожденным аномалиям плода [2].

Сифилис — инфекция, передаваемая половым путем, которая может иметь 
более сложные клинические проявления у ВИЧ‑инфицированных пациен‑
тов, особенно у мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами (англ. 
Men Who Have Sex with Men, MSM). Клинические проявления сифилиса 
у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), и у ВИЧ‑отрицательных пациентов в це‑
лом сходны, однако у ЛЖВ наблюдаются некоторые различия [3].

По данным К. Хо и др. (англ. C. Khaw et al.; 2020), у ЛЖВ чаще встре‑
чается бессимптомный первичный сифилис и вторичный сифилис, 
а также некоторые атипичные и тяжелые формы сифилиса. Например, 
у ВИЧ‑инфицированных пациентов были отмечены случаи быстрого про‑
грессирования третичного сифилиса до гуммозного, кроме того, авторы опи‑
сывают случаи, когда вторичный сифилис у ВИЧ‑положительных пациен‑
тов имитировал кожную Т‑клеточную лимфому [4].

Цель исследования — рассмотреть показатели динамики заболеваемости 
сифилиса, в т. ч. среди MSM, в некоторых развитых странах, продемонстри‑
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ровать клинический случай множественных шанкров у пациента с сифили‑
сом и ВИЧ‑инфекцией, относящегося к группе MSM.

Материалы и методы. Проведен обзор источников по теме исследования 
за 2000–2020 гг., включавший в себя анализ статистических форм: электрон‑
ных атласов ИППП Центра по контролю и профилактике заболеваний США 
(англ. Centers for Disease Control and Prevention, CDC), Европейского центра 
по профилактике и контролю заболеваний (англ. European Centre for Disease 
Prevention and Control, ECDC), статистических публикаций Министерства 
здравоохранения России. Также в обзор были включены оригинальные на‑
учные статьи, опубликованные не позднее 2018 г. и входящие в российские 
и международные наукометрические и реферативные базы данных (Россий‑
ский индекс научного цитирования (РИНЦ), Web Of Science, Scopus) со сво‑
бодным режимом доступа. Представлен анализ клинического случая паци‑
ента с сифилисом и ВИЧ‑инфекцией, относящегося к группе MSM.

Результаты. В Европейском союзе (ЕС) наблюдается увеличение чис‑
ла зарегистрированных случаев заболеваемости ИППП, включая сифилис.  
Количество случаев сифилиса среди MSM в период 2010–2018 гг., по срав‑
нению с 2000–2009 гг., увеличилось более чем вдвое (рост на 165 %); в 2019 г. 
зарегистрировано 35 258 случаев в 27 странах. На Великобританию при‑
шлось наибольшее число случаев — 8 738 (73,87 % — MSM). Затем следу‑
ет Германия, в которой в общей сложности зарегистрировано 7 925 случаев 
(67,8 % — MSM) [5; 6]. По Великобритании данные за 2020 г. отсутствуют, 
поскольку страна официально покинула состав ЕС 31 января 2020 г. Даже 
без Соединенного Королевства общее число зарегистрированных случаев 
сифилиса в Европейском союзе за этот год составило около 23 500 случаев  
(40 % — MSM) [7].

В США в период с начала 2000 по 2020 гг. также наблюдался рост числа 
случаев заболеваемости сифилисом: в 2020 г. подтверждено 41 665 случаев 
первичного и вторичного сифилиса, большинство из них зарегистрировано 
в Калифорнии и Техасе. Вместе на оба штата приходилось 24 % случаев си‑
филиса в США. Самый высокий показатель заболеваемости отмечен у лю‑
дей в возрасте от 25 до 29 лет и составил 36,8 на 100 тыс. населения [8].

В 2017 г. в США почти в 58 % случаев установленного сифилиса пациен‑
тами являлись мужчины, занимающиеся сексом с мужчинами. Эта катего‑
рия пациентов подразделялась на мужчин, имеющих гомосексуальные (52 %) 
и бисексуальные (6 %) контакты [9].

В 2014 г. в США на долю MSM приходилось более 70 % случаев ВИЧ‑
инфекции. Исследования показывают, что MSM более подвержены ИППП, 
чем мужчины, имеющие гетеросексуальные связи, бисексуальные мужчины 
и трансгендерные персоны [10].

В России наблюдается снижение числа случаев сифилиса на 100 тыс. насе‑
ления, но заболеваемость по‑прежнему больше, чем в ЕС. Уровень заболева‑
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емости в 2020 г. составил 10,5 на 100 тыс. (более 60 % составляли мужчины), 
в то время как в 2010 г. показатель был 44,6 на 100 тыс. населения [11; 12].

Клинический случай. Пациент А., 45 лет. В ноябре 2022 г. обратился за по‑
мощью в Свердловский областной кожно‑венерологический диспансер 
(СОКВД, Екатеринбург, Россия) с жалобами на высыпания на половом члене 
в течение 1,5 недель, сопровождающиеся дискомфортом, гнойными выде‑
лениями из уретры, болезненностью в начале мочеиспускания. Пациент са‑
мостоятельно обрабатывал высыпания перекисью водорода без эффекта. 
В 2018 г. у пациента диагностирована ВИЧ‑инфекция, на момент обраще‑
ния наблюдается в Свердловском областном центре профилактики и борь‑
бы со СПИД, принимает антиретровирусную терапию. Пациент отмеча‑
ет частое употребление алкоголя, курение, в 2021 г. — прием внутривенных 
наркотических препаратов. Половой анамнез: случайные незащищенные би‑
сексуальные контакты, последняя половая связь 3–4 недели назад с момен‑ 
та приема.

Status localis: кожа бледно‑розового цвета, умеренной влажности. Кож‑
ный процесс носит ограниченный характер, асимметричный, представлен 
множественными мономорфными высыпаниями, имеющими генитальную 
локализацию и представленными тремя эрозивными твердыми шанкрами, 
которые имеют овальную форму и размеры: 12, 7 и 5 мм в диаметре. Все эле‑
менты сыпи ярко‑красного цвета (цвет сырого мяса). Границы шанкров ров‑
ные, четкие; края плотные, валикообразно приподнятые, инфильтрирован‑
ные, не подрытые, не отвесные; поверхность ровная, гладкая. Между ними 
и здоровой кожей виден красного цвета ободок (рисунок).

Проведено обследование:
1) микроскопия в темном поле зрения — обнаружена спирохета  

Шаудина;
2) мазок на микрофлору — лейкоциты 5–10 в поле зрения; слизи нет; 

микроорганизмы смешанные обильно, внутри‑ и внеклеточные; об‑
наружены грамотрицательные диплококки, морфологически сходные 
с гонококками; трихомонады не обнаружены;

3) реакция микропреципитации (РМП) — 4+ (титр 1/8);
4) иммуноферментный анализ (ИФА) сумм. — положительный резуль‑

тат (коэффициент позитивности 1,3);
5) ИФА IgM — отрицательный результат;
6) ИФА IgG — отрицательный результат;
7) реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) — 4+ (титр 1/80).
По результатам клинического осмотра, конфронтации и серологическо‑

го исследования выставлен диагноз — первичный сифилис, множественные 
твердые шанкры. Назначено лечение в соответствии с клиническими реко‑
мендациями Российского общества дерматовенерологов и косметологов, 
включающее системные антибактериальные препараты.
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Рис. Три сифилитических шанкра, расположенных на половом члене 
(фото с приема канд. мед. наук, доц. Е. П. Гурковской)

Обсуждение. В работе сравнивается заболеваемость сифилисом в разных 
странах. Эпидемиологические исследования показывают, что MSM могут 
оказывать значительное влияние на распространение ИППП в гетеросек‑
суальном сообществе [2]. Рост случаев ИППП может иметь отрицательный 
эффект на репродуктивное здоровье населения в целом. Исследование, про‑
веденное в Тринидаде, показало, что распространенность сифилиса среди 
MSM составляет 28 %, причем вероятность повторного заражения у пациен‑
тов, у которых ранее был диагностирован сифилис, в пять раз выше. Авторы 
отмечают, что рутинный скрининг на сифилис имеет решающее значение для 
работы с этой группой населения [13]. В связи с этим проведение дополни‑
тельных профилактических мероприятий для предотвращения распростра‑
нения ИППП, в т. ч. сифилиса, среди MSM является необходимым. Одним 
из таких мероприятий может быть разработка диагностических алгоритмов 
для скрининга ИППП у MSM, чтобы обеспечить своевременное выявление 
и лечение возможных инфекций. Продемонстрирован клинический случай 
пациента с ВИЧ‑инфекцией, относящегося MSM, у которого диагностиро‑
ван сифилис, проявляющийся множественным шанкром. Исследователями 
сообщается, что для ЛЖВ характерны более высокие показатели заболевае‑
мости ИППП, нетипичное течение инфекций, зачастую устойчивое к стан‑
дартным методам терапии [14].

Выводы. Cифилис у ВИЧ‑инфицированных MSM представляет собой се‑
рьезную проблему для общественного здравоохранения в связи с его высокой 
распространенностью и частотой встречаемости, повышенным риском ос‑
ложнений, а также проблемами, возникающими при его лечении и ведении. 
Для решения этой проблемы необходимы эффективные стратегии профи‑
лактики, раннего выявления и лечения. Важно отметить, что течение сифи‑
лиса у ВИЧ‑инфицированных MSM может зависеть от множества факторов, 
включая степень иммуносупрессии, стадию сифилиса на момент диагности‑
ки и ответ пациента на лечение. В связи с этим при ведении таких пациен‑
тов необходимы тщательный мониторинг и наблюдение.
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Морфометрия клапанов аорты и легочного ствола

Мария Александровна Баркина, Владислав Олегович Демидов,  
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Аннотация. Работы по выявлению закономерностей и особенностей строения 
клапанов сердца важны для развития анатомии как фундаментальной медико‑био‑ 
логической науки, а также актуальны в кардиологии и кардиохирургии, где мо‑ 
гут найти применение в диагностике и лечении заболеваний сердца. Цель исследо‑ 
вания — дать характеристику нормальной анатомии клапанов аорты и легочного 
ствола (КА, КЛС) путем измерения их линейных размеров. Материалы и методы. 
Изучены фиксированные в 10 %‑м формалине препараты 16 КА и 11 КЛС сердец 
людей, умерших от причин, не связанных с болезнями сердца и его сосудов. Пре‑ 
параты распластывали на гибкой подложке из полимерного материала и укрепляли 
иглами, фотографировали. С помощью программы ImageJ на фотографиях изме‑ 
ряли размеры синусов и межзаслоночных треугольников (МТ). Оценивали нали‑ 
чие и положение узелков на заслонках. Результаты. Синусы КА имели одинаковую 
ширину (в среднем 26,18 мм), но различались по глубине. Наименьшую глубину 
имел левый синус. Синусы КЛС имели одинаковую ширину (в среднем 15,8 мм) 
и не различались между собой по глубине. Глубина синусов КА и КЛС одинакова, 
но для КА характерны более широкие синусы. Высота МТ у КА и КЛС одинако‑ 
ва. В КА передний МТ был самым узким ((21,21±0,20) мм). В КЛС задний МТ был 
самым широким ((30,26±0,20) мм). Узелки на полулунных заслонках обоих клапа‑ 
нов встречались с разной частотой и находились как по центру свободного края, 
так и могли быть смещены от него в стороны. Заключение. В исследовании опре‑ 
делены морфометрические параметры клапанов аорты и легочного ствола, кото‑ 
рые дополняют и конкретизируют представления о нормальной анатомии сердца.

Ключевые слова: сердечно‑сосудистая система, клапан аорты, клапан легочно‑ 
го ствола, анатомия человека, морфометрия
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Morphometry of Aortic and Pulmonary Valves
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Abstract. Works on the identification of regularities and features of the structure of 
heart valves are important for the development of anatomy as a fundamental biomedical 
science, and are of importance for cardiology and cardiac surgery, where they can be used in 
the diagnosis and treatment of heart diseases. Objective was to clarify the normal anatomy of 
the aortic and pulmonary valves (AV, PV) by measuring their linear dimensions. Materials 
and methods. We studied 16 AVs and 11 PVs preserved in 10 % formalin obtained from 
the hearts of humans died from non‑cardiac causes. We spread out specimens on flexible 
polymeric plates, fixed with needles. We measured the sizes of the sinuses and interleaflet 
triangles (ILT) in the photographs in the ImageJ program. The presence and position of 
leaflet nodules were assessed. Results. The sinuses of the AV had the same width (average 
26.18 mm), but differed in depth. The left sinus had the least depth. The PV sinuses had 
the same width (average 15.8 mm) and did not differ from each other in depth. AV and 
PV showed the sinuses of the same depth, but the sinuses of AV were found to be wider. 
AV and PV demonstrated the same height of the MT. In AV, the anterior MT was the 
narrowest ((21.21±0.20) mm). In the PV, the posterior MT was the widest ((30.26±0.20) 
mm). Nodules on the semilunar leaflets of both valves occurred at different frequencies and 
were located either in the center of the free margin or could be displaced from it to the sides. 
Conclusion. The study determined the morphometric parameters of the valves of the aorta 
and the pulmonary trunk, which explore and concertize the normal anatomy of the heart.

Keywords: cardiovascular system, aortic valve, pulmonary valve, human anatomy, 
morphometry

For citation: Barkina MA, Demidov VO, Gaponov AA. Morphometry of the aortic and 
pulmonary valves. Bulletin of USMU. 2023; (3):82–88. (In Russ.). EDN: https://elibrary. 
ru/SPMJJU.

Введение. Заболевания сердечно‑сосудистой системы на протяжении де‑ 
сятилетий занимают одно из первых мест в структуре заболеваемости, смерт‑ 
ности и стойкой утраты трудоспособности. По данным Российского ста‑ 
тистического ежегодника [1], за 2021 г. смертность от болезней системы 
кровообращения составила около 1 млн человек, следовательно, актуаль‑ 
ность изучения сердца и его сосудов обусловлена высокой медико‑социаль‑ 
ной значимостью поражения этих анатомических структур. Исследователи 
много внимания уделяют анатомии венечных артерий и миокарду, особен‑
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но при их патологии [2; 3] — существенно меньше изучен клапанный аппа‑
рат сердца. Последний претерпевает существенные изменения при многих 
патологических процессах, прежде всего при атеросклерозе, инфекционном 
эндокардите, ревматических поражениях. Особенности изменений клапанов 
сердца при патологии изучены подробно и всесторонне, но следует отметить, 
что в научной литературе крайне мало публикаций, посвященных описанию 
клапанов сердца без патологии, в условиях нормы. Известны работы, в ко‑
торых описана нормальная анатомия предсердно‑желудочковых клапанов 
сердца у взрослых людей и плодов человека [2; 4; 5], однако клапаны аорты 
и легочного ствола (КА, КЛС) описаны в литературе значительно меньше 
[6–8]. Знание нормальной анатомии этих клапанов важно для точной диа‑
гностики их патологии. Данные, которые будут получены в таких исследова‑
ниях, могут быть востребованы при планировании способов реконструктив‑
ных операций на клапанах, а также для создания клапанных протезов [9–11].

Цель исследования — дать характеристику нормальной анатомии КА 
и КЛС путем измерения их линейных размеров.

Материалы и методы. Исследованы 27 анатомических препаратов кла‑
панов сердца человека: 16 препаратов КА и 11 препаратов КЛС, фиксиро‑
ванных в 10 %‑м формалине. Клапаны выделяли из сердец для определения 
морфологических структур. Корень аорты продольно рассекали через левую 
заднюю комиссуру, легочный ствол — через переднюю правую; распласты‑
вали на гибкой подложке из полимерного материала и укрепляли иглами.

Измеряли ширину и глубину синусов, высоту и ширину межзаслоночных 
треугольников (МТ) (рис. 1). Измерения препаратов выполняли по фотографи‑
ям в программе ImageJ, откалиброванной по штангенциркулю ШЦЦ‑150–0,01. 
Обработка результатов осуществлялась в MS Excel с использованием методов 
описательной статистики. При нормальном распределении значений находи‑
ли среднее арифметическое значение и его стандартное отклонение. Различия 
считали значимыми на основании U‑критерия Манна — Уитни при р < 0,05.

Ширина синуса

Нижняя точка 
синуса

M

Комиссура

L H

Рис. 1. Схема морфометрии элементов клапанов:
L — высота МТ; M — ширина МТ; H — глубина синуса
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Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования выявлено, 
что значения ширины синусов КА не имели существенных различий, нахо‑
дились в интервале от (26,0±0,2) мм (ширина заднего синуса) до (26,96±0,20) 
мм (ширина правого синуса), среднее значение этого параметра составля‑
ло (26,18±0,20) мм. Полученные данные согласуются с результатами работы 
М. Контино и др. (англ. M. Contino et al.) [12], в которой статистически зна‑
чимых различий между правым, левым и некоронарным расстоянием не вы‑
явлено. В КЛС по сравнению с КА синусы были более узкими (р < 0,01). 
В КЛС значения ширины синусов составили: у правого синуса (14,7±0,2) 
мм, переднего — (16,4±0,2) мм, левого — (16,3±0,2) мм (р > 0,05), в сред‑
нем — 15,8 мм. Статистически значимые различия были обнаружены меж‑
ду глубиной синусов КА. У правого синуса КА этот параметр в среднем 
составил (17,5±0,2) мм, левого — (15,5±0,2) мм, заднего (некоронарного) — 
(17,1±0,2) мм. По данным источников, различия размеров синусов необхо‑
димы для того, чтобы создавались вихревые потоки, которые играют важную 
роль в токе крови. Гемодинамические вихри не только закрывают створки 
аортального клапана, но и поддерживают коронарное кровообращение — 
как во время систолы, так и во время диастолы [11]. В КЛС глубина перед‑
него синуса КА составила (17,5±0,2) мм, левого — (15,5±0,2) мм, правого — 
(17,1±0,2) мм (р > 0,05).

Установлено, что высота МТ между полулунными заслонками в КА рав‑
нозначна. Высота треугольника между правой и передней заслонками была 
равна (16,96±0,20) мм, левой и правой — (17,04±0,20) мм, левой и задней — 
(16,51±0,20) мм (p > 0,05); в среднем она составила (16,83±0,20) мм. Эти ре‑
зультаты согласуются с результатами исследования В. Х. Гаспаряна (2000) 
[13]. Автором установлено, что все МТ на препаратах развернутого КА были 
равносторонними. Также выявлено, что высоту полулунной заслонки можно 
вычислить по теореме Пифагора. В результате исследования КЛС установле‑
но, что в КЛС высота МТ между передней и левой полулунными заслонка‑
ми была равна (17,81±0,20) мм, передней и правой — (18,72±0,20) мм, левой 
и правой — (17,71±0,20) мм (р > 0,05). В среднем значения высоты межзас‑
лоночных треугольников КЛС были равны (18,08±0,20) мм и не отличались 
от высоты треугольников КА (р > 0,05).

Среднее значение ширины МТ в КА между правой и задней заслонка‑
ми равно (24,70±0,20) мм, задней и левой — (24,51±0,20) мм, левой и пра‑
вой — (21,21±0,20) мм. Правый и левый межзаслоночные треугольники КА 
имели равнозначную ширину (U = 127, р > 0,05) и были шире, чем передний 
треугольник, расположенный между правой и левой заслонками (р < 0,01). 
Среднее значение ширины МТ в КЛС между правой и передней заслонка‑
ми равно (23,67±0,20) мм, передней и левой — (23,71±0,20) мм, левой и пра‑
вой — (30,26±0,20) мм. Правый и левый межзаслоночные треугольники КЛС 
имели одинаковую ширину (U = 58,5, р > 0,05) и, по сравнению с задним тре‑
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угольником, расположенным между правой и левой заслонками, были бо‑
лее узкими (р < 0,01).

При изучении КА и КЛС на заслонках были обнаружены узелки (рис. 2). 
Из работы Д. Н. Лященко и др. (2017) известно, что узелки заслонок КЛС 
имеются уже у плодов [4]. Они способствуют более плотному смыканию кла‑
панов. В КА узелки чаще всего были отмечены на задней заслонке, реже — 
на левой. На задней заслонке в 11 случаях из 13 узелки располагались по цен‑
тру свободного края заслонки, у правой заслонки они находились также 
по центру и были с одинаковой частотой смещены влево. У КЛС узелки хуже 
всего были развиты на левой заслонке (рис. 2).

Рис. 2. Клапан легочного ствола. Узелок  
полулунной заслонки показан стрелкой

Выводы:
1) синусы клапана аорты имели одинаковую ширину (в среднем 

(26,18±0,20) мм), но различались по глубине. Наименьшую глубину 
имел левый синус. Синусы клапана легочного ствола имели одинако‑
вую ширину (в среднем 15,8 мм) и не различались между собой по глу‑
бине. Глубина синусов аорты и легочного ствола одинакова, но для 
клапана аорты, по сравнению с клапаном легочного ствола, характер‑
ны более широкие синусы;

2) межзаслоночные треугольники клапанов аорты и легочного ствола 
были одинаковы по высоте. В клапане аорты передний треугольник 
был самым узким ((21,21±0,20) мм), в клапане легочного ствола за‑
дний треугольник был самым широким ((30,26±0,20) мм);

3) узелки на полулунных заслонках обоих клапанов встречаются с раз‑
ной частотой и могут находиться как по центру свободного края, так 
и в сторонах от него.
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Аннотация. Современная научная коммуникация характеризуется обращением 
к цифровым технологиям. Для того чтобы повысить свои наукометрические по‑
казатели, исследователи и институции обязаны использовать различные инстру‑
менты продвижения своих работ в научном сообществе, в особенности идентифи‑
каторы. Одним из них является ORCID, который высоко оценен специалистами, 
занимающимися научной коммуникацией, в т. ч. в области биомедицины. Так, 
идентификатор исследователя благодаря своим возможностям (например, интегра‑
ции с издательскими платформами и наукометрическими базами данных) позво‑
ляет точнее установить метаданные материалов, что уменьшает риски ошибочного 
авторства. Кроме того, ORCID увеличивает охват распространения исследова‑
ний, что может положительно влиять на наукометрические показатели ученого 
и организации, которую он представляет. В настоящее время множество россий‑
ских авторов не уделяет внимание важности своего цифрового следа, в частности 
ORCID, для продвижения собственных работ. В материале представлены некото‑
рые возможности идентификатора исследователя, которые являются важной со‑
ставляющей современной научной коммуникации, а также алгоритм регистрации  
в системе ORCID.
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фикация, профиль автора, биомедицина

Для цитирования: Ровнушкина Е. В., Поташев К. А. О необходимости ORCID 
для продвижения современных биомедицинских исследований // Вестник УГМУ. 
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Abstract. Modern scientific communication is characterized by an appeal to digital tech‑
nologies. In order to improve their scientometric indicators, researchers and institutions are 
required to use various tools to promote their work in the scientific community, especial‑
ly identifiers. One of them is ORCID, which is highly appreciated by specialists engaged in 
scientific communication, including in the field of biomedicine. Thus, the researcher’s iden‑
tifier, thanks to its capabilities (for example, integration with publishing platforms and sci‑
entometric databases), allows you to more accurately establish the metadata of materials, 
which reduces the risks of erroneous authorship. In addition, ORCID increases the cover‑
age of the dissemination of research, which can positively affect the scientometric indica‑
tors of the scientist and the organization he represents. Currently, many Russian authors 
do not pay attention to the importance of their digital footprint, in particular ORCID, to 
promote their own works. The material presents some features of the researcher’s identifi‑
er, which are an important component of modern scientific communication, as well as in‑
structions for registration in the ORCID system.

Keywords: ORCID, scientometry, publication activity, identification, author profile, 
biomedicine

For citation: Rovnushkina EV, Potashev KA. On the need for ORCID to promote mod‑
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Современная научно‑исследовательская деятельность тесно связана с на‑
укометрическими процессами, направленными на статистическую обработку 
таких показателей, как количество ученых, институций, статей, цитируемость 
и пр. Особую роль в этом играют способы идентификации, преследующие 
своей целью точное установление метаданных для возможности дальнейших 
распространения и анализа научной информации [1–3].

К 2023 г. разработано множество идентификационных моделей, которые 
определяют конкретные публикации (DOI, EDN, ISSN, ISBN и т. д.), авто‑
ров (Scopus Author ID, Web of Science ResearcherID, РИНЦ Author ID и др.) 
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и организации (ROR)*. При этом многие из них связаны между собой, что 
позволяет точнее сопоставлять метаданные материалов с помощью цифро‑
вых систем и, следовательно, идентифицировать работы [4].

В современных условиях конкуренции научно‑образовательных учреж‑
дений за более высокие позиции в различных международных рейтингах 
(например, QS World University Rankings, Times Higher Education, Academic 
Ranking of World Universities и пр.) организации стремятся повысить публи‑
кационную активность своих сотрудников в ведущих периодических изда‑
ниях, индексируемых в таких наукометрических базах данных, как, напри‑
мер, Scopus, Web of Science Core Collection, в т. ч. ее подразделах, PubMed, 
Chinese Social Sciences Citation Index, Russian Science Citation Index и др. [5; 6]. 
При этом такая тенденция прямо связана с необходимостью идентифика‑
ции метаданных, в особенности авторства.

Одним из персональных научных идентификаторов является ORCID — 
открытый идентификатор исследователя и участника исследования (англ. 
Open Researcher and Contributor ID). За время своего существования (с 2012 г.) 
ORCID зарекомендовал себя как один из наиболее удобных в пользовании 
идентификаторов автора, с помощью которого возможно максимально ши‑
роко распространять научную информацию. Так, проведено несколько ис‑
следований учеными Европы, США и СНГ, подтверждающих вклад иден‑
тификатора в продвижение в научном сообществе как самих авторов, так 
и их публикаций, а также институций, представителями которых они явля‑
ются [7–15].

Признание ORCID связано сразу с несколькими причинами, среди ко‑
торых, например:

• общедоступность идентификатора — получить собственный ORCID 
может любой исследователь, лишь зарегистрировавшись на офици‑
альном портале [16];

• интеграция с различными платформами научных издательств и редак‑
ций журналов, а также наукометрическими базами данных — в насто‑
ящее время множество европейских и американских периодических 
изданий устанавливает в качестве обязательного требования при пода‑
че рукописи указание рассматриваемого идентификатора. Это условие 
положительно сказывается на автоматизированном (а главное — точ‑

* DOI — цифровой идентификатор объекта (англ. Digital Object Identifi er); EDN — номер до‑
кумента на платформе eLIBRARY (англ. eLIBRARY Document Number); ISSN — междуна‑
родный стандартный сериальный номер (англ. International Standard Serial Number); ISBN — 
международный стандартный книжный номер (англ. International Standard Book Number); 
РИНЦ — Российский индекс научного цитирования; ROR — Реестр исследовательских ор‑
ганизаций (англ. Research Organization Registry).
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ном) заполнении информации о материале на различных наукометри‑
ческих площадках, в т. ч. публикация автоматически прикрепляется 
к профилю автора в ORCID [17–19];

• возможность самостоятельно вносить сведения о публикациях и иную 
информацию об исследователе — некоторые данные (например, аф‑
филиация, образование, статьи без DOI, достижения и пр.) не имеют 
какого‑либо цифрового идентификатора (либо он не запрашивается 
редакциями журналов при подаче рукописи) и, следовательно, не мо‑
гут автоматически вноситься в ORCID‑профиль. В этом случае поль‑
зователь может вручную внести актуальные сведения.

Особую роль ORCID играет в идентификации и продвижении биомеди‑
цинских исследований и их авторов, что отмечается в работах, опублико‑
ванных в европейских и американских журналах, посвященных этой тема‑
тике [18; 20–23].

Специалисты, долгое время занимающиеся научной коммуникацией в об‑
ласти биомедицины, выделяют как одну из важнейших положительных сто‑
рон идентификатора возможность определить конкретного исследователя 
даже при наличии у него однофамильцев или полных тезок. Стоит отметить, 
что такие коллизии случаются не только в РИНЦ и Google Scholar, но и в спе‑
циализированной международной базе данных PubMed. И хотя на постсо‑
ветском пространстве приведенные в публикациях примеры (Смит, Ким, Ли 
и др. — англ. Smith, Kim, Lee et al.) не распространены, проблема ошибочного 
авторства для стран — бывших республик СССР не менее актуальна (вспом‑
ним классические примеры, такие как Иванов и Петров).

Также авторы отмечают, что в настоящее время к ORCID‑профилям все 
чаще обращаются институции, финансирующие исследования, — данные 
об ученом и его научных изысканиях становятся одним из факторов одобре‑
ния заявки на его поддержку грантодателями [20; 22; 23].

Это, в свою очередь, подтверждает тот тезис, что ORCID может быть од‑
ним из инструментов формирования научной репутации и личного бренда 
исследователя и его организации. При наличии своего профиля, его своев‑
ременном сопровождении и актуализации ученый оставляет цифровой след, 
что является особо важным требованием для собственного продвижения 
в современных условиях цифровизации данных [13–15]. Отметим, что при‑
менительно к исследователям в области биомедицины эта необходимость 
связана с перспективой упоминания их работ (в качестве источника и (или) 
индексируемого материала) в специализированных базах данных, таких как 
PubMed, Cochrane Library, MD Consult, Medscape и др.

К сожалению, как отмечает директор Академии Ассоциации научных ре‑
дакторов и издателей (АНРИ) Т. А. Лоскутова, множество российских авто‑
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ров не уделяет внимание описанным выше наукометрическим процессам 
и либо не имеет собственного ORCID‑профиля, либо не актуализирует его, 
либо неверно заполняет [24]. Так, например, специалист АНРИ разбирает 
ошибки исследователей при заполнении учетных записей идентификатора 
и дает некоторые рекомендации по их устранению.

«Вестник УГМУ» является одним из российских биомедицинских пери‑
одических изданий, редакция которого просит авторов при подаче рукопи‑
си указывать свой ORCID. Таким образом мы хотим познакомить читате‑
лей с исследователями и их работами для возможности дальнейших научной 
коммуникации и проведения совместных проектов. Кроме того, в настоя‑
щее время осуществляется перевод электронной редакции журнала на но‑
вый сайт, который работает на издательской платформе Open Journal System 
(OJS). Одной из особенностей OJS является интеграция с ORCID, что обеспе‑
чивает автоматическое прикрепление материалов, публикуемых в «Вестнике 
УГМУ», к профилям исследователей [25]. Такая функция облегчает продви‑
жение авторов и их работ в цифровом пространстве и увеличивает вероят‑
ность научного взаимодействия.

Увы, многие исследователи, чьи работы публикуются в «Вестнике УГМУ», 
не имеют своего ORCID‑профиля. Стоит отметить, что эта проблема касает‑
ся не только молодых ученых (студентов, ординаторов и аспирантов, толь‑
ко начинающих свою научную деятельность), но и уже зарекомендовавших 
себя исследователей. Это, в свою очередь, приводит к тому, что материалы 
остаются незамеченными и, как следствие, научный вклад авторов не может 
быть оценен коллегами, в особенности зарубежными.

Как было отмечено выше, многие редакции научных журналов требуют 
авторов обязательно указывать ORCID при подаче рукописи для публика‑
ции. В настоящее время «Вестник УГМУ» не имеет такого императива, од‑
нако мы рекомендуем исследователей завести свой идентификатор.

Для того чтобы авторы при регистрации могли избежать распространен‑
ных ошибок, мы подготовили алгоритм, который поможет им подготовить 
свой профиль, способный познакомить с исследователями.

Сайт ORCID [16] имеет сразу несколько языковых профилей, в т. ч. и рус‑
ский. Однако в настоящее время перевод может быть неправильно считать‑
ся, поэтому мы рекомендуем пользоваться именно англоязычной версий  
сайта.

Для начала регистрации необходимо нажать на кнопку Sign in/Register, ко‑
торая расположена в правом верхнем углу, рядом с меню выбора язы‑ 
ка (рис. 1).

В открывшемся окне необходимо нажать на Register now (рис. 2), для того 
чтобы перейти к вводу персональных данных.
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Рис. 1. Главная страница сайта ORCID. В красной рамке —  
кнопка для регистрации

Рис. 2. Окно входа и регистрации ORCID‑профиля.  
В красной рамке — кнопка для регистрации

В следующем окне необходимо ввести свои персональные данные (рис. 3):
• First name — имя в транслитерированной форме;
• Last name — фамилия в транслитерированной форме;
• Primary email — основной адрес электронной почты;
• Confirm primary email — подтверждение основного адреса электронной  

почты;
• Additional email — дополнительный адрес электронной почты (факульта‑

тивный элемент).
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После ввода всех необходимых сведений необходимо нажать на кнопку Next.

Рис. 3. Окно ввода персональных данных
Далее откроется окно, в котором будут представлены похожие по имени 

и фамилии профили (рис. 4). Это необходимо для предотвращения повтор‑
ной регистрации одного и того же исследователя.

Рис. 4. Окно с перечнем зарегистрированных пользователей, имена и фамилии  
которых похожи на те, что были указаны в окне ввода персональных данных

Если автор не уверен в том, что он точно не имеет своего ORCID‑профиля, 
мы рекомендуем пролистать это окно для проверки. В случае обнаружения 
имеющегося профиля необходимо нажать на кнопку I already have an ID, go back 
to sign in — после этого вновь откроется окно входа и регистрации ORCID‑
профиля.
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Если исследователь никогда не регистрировался в системе ORCID, его 
профиля не будет в списке. В этом случае необходимо продолжить регистра‑
цию — нажать на кнопку None of these are me, continue with registration.

В следующем окне необходимо ввести пароль (поля Password и Confirm password) 
от ORCID‑профиля, состоящий не менее чем из 8 символов, из которых 
хотя бы один должен быть буквой или знаком пунктуации и еще один — 
цифрой (рис. 5). После этого можно согласиться с рассылкой от системы, 
знакомящей с нововведениями ORCID, — для этого необходимо лишь по‑
ставить галочку ниже.

Для перехода к следующим настройкам необходимо нажать на кнопку Next.

Рис. 5. Окно ввода пароля

Далее откроется окно настроек видимости и соглашения с условиями 
пользования (рис. 6). Мы рекомендуем выбрать видимость для всех (зеле‑
ный символ), поскольку только с помощью ORCID‑профиля можно знако‑
мить с исследователем и его работами.

Соглашения с условиями пользования являются стандартными, озна‑
комиться с ними можно, кликнув по тексту, выделенному синим цветом 
(рис. 6).

Для завершения регистрации необходимо нажать на кнопку Register.
На странице откроется ORCID‑профиль, который можно будет редакти‑

ровать и дополнять (рис. 7). Сверху будет уведомление о необходимости под‑
тверждения указанного при регистрации адреса электронной почты (в желтой 
рамке). Для этого необходимо проверить последнюю и найти письмо от ад‑
министрации ORCID — в письме будет ссылка, по которой необходимо пе‑
рейти для верификации. После этого откроется ORCID‑профиль, сверху ко‑
торого будет уведомление об успешном подтверждении электронной почты.
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Рис. 6. Окно настроек видимости и соглашения с условиями пользования

Рис. 7. ORCID‑профиль с уведомлением о необходимости подтвердить  
указанный при регистрации адрес электронной почты

Хотя при регистрации уже были указаны имя и фамилия, для большей ви‑
димости и автоматизированной идентификации необходимо заполнить ин‑
формации об имени исследователя. Для этого необходимо нажать на кноп‑
ку с изображением карандаша справа от Names — после этого откроется окно, 
которое нужно заполнить следующим образом (рис. 9):

• Given names — имя в транслитерированной форме;
• Family names — фамилия в транслитерированной форме;
• Published name — имя, инициал отчества с точкой на конце, фамилия 

в транслитерированной форме.
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Рис. 8. ORCID‑профиль с уведомлением об успешной верификации

Рис. 9. Окно уточнения имени исследователя

В меню Who can see your names можно выбрать видимость указанных имен — мы 
рекомендуем оставить вариант Everyone, который установлен по умолчанию.

Ниже в этом окне есть раздел Also known as — здесь должны быть представ‑
лены варианты указания имени, отчества и фамилии (Ф. И. О.) автора, ко‑
торые используются в публикуемых им работах. Рекомендуется представ‑
лять варианты Ф. И. О. как на русском языке, так и в транслитерированной 
форме, для того чтобы увеличить вероятность обнаружения исследователя. 
Также в этом разделе важно указывать предыдущие Ф. И. О., например с фа‑
милией при рождении. Добавить поля для заполнения вариантов Ф. И. О. 
можно при помощи кнопки Add another name. При этом у каждого поля иссле‑
дователь может выбрать видимость того или иного варианта.
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После внесения всех данных необходимо нажать на кнопку Save changes для 
сохранения информации.

Также важным элементом при аффилиации является указание места ра‑
боты. Для этого необходимо нажать на кнопку Add справа от Employment — после 
этого откроется окно, которое нужно заполнить следующим образом (рис. 10):

• Organization — название организации на английском языке. Некоторые 
институции уже зарегистрированы в ORCID, поэтому при вводе на‑
звания в поле они могут появиться в меню предложений — в этом слу‑
чае достаточно нажать на название. Если же организация не зареги‑
стрирована в ORCID, необходимо вручную заполнить поля Organization, 
City, Region, State or County, Country or location;

• City — город на английском языке. Стоит учитывать, что ORCID ис‑
пользует переводы, ранее закрепленные на английском языке (напри‑
мер, Yekaterinburg, а не Ekaterinburg);

• Region, State or County — регион на английском языке, например Sverdlovsk 
Region (факультативный элемент);

• Country or location — страна на английском языке. В меню необходимо вы‑
брать страну;

• Department — название подразделения на английском языке;
• Role/title — должность в подразделении на английском языке;
• Start date — дата начала работы в формате год‑месяц‑день;
• End date — дата окончания работы в формате год‑месяц‑день. Если 

исследователь до сих пор работает в учреждении, это поле остается  
пустым;

• Link — ссылка на онлайн‑ресурс, на котором представлена информа‑
ция об исследователе (факультативный элемент).

Рис. 10. Окно уточнения аффилиации
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В разделе Visibility можно выбрать видимость организации — мы рекомен‑
дуем оставить вариант Everyone, который установлен по умолчанию.

Для сохранения внесенных данных необходимо нажать на кнопку Save 
changes.

В ORCID‑профиле также можно указать информацию о предыдущих ме‑
стах работы (Employment), образовании и квалификации (Education and qualifications), 
профессиональных достижениях (Professional activities), полученном финансиро‑
вании (Funding), а также вручную внести данные о публикациях (Works), кото‑
рые не прикрепляются автоматически к профилю исследователя (Add → Add 
manually). Таким образом можно сформировать портфолио исследователя, ко‑
торое будет доступно как коллегам для возможной научной коммуникации, 
так и грантодателям для финансирования исследований.

В заключение отметим, что ORCID‑профиль не единственный инстру‑
мент для продвижения исследователя и его работ в научном сообществе — 
ученые могут обращаться к академическим соцсетям, таким как Academia.
edu [26] и ResearchGate [27], поисковой базе данных Google Scholar (в рус‑
скоязычном сообществе известна как «Google Академия») [28], а также 
создавать собственные цифровые платформы, на которых будут разме‑
щены итоги их деятельности [29]. Однако, как кажется, именно ORCID 
за счет своих возможностей является основным способом продвижения 
научных исследований и их авторов в условиях цифровизации научной 
коммуникации. Таким образом, рассмотренный идентификатор особо ва‑
жен для современных ученых, стремящихся внести свой вклад в разви‑ 
тие науки.
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