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УДК 648.6 

https://elibrary.ru/XPSWYO 

Опыт разработки программного продукта  
для автоматизированного расчета потребности 

в дезинфицирующих средствах

Татьяна Игоревна Борзунова 1, Александр Сергеевич Нечитайло 1✉,  
Анна Александровна Косова 1, Светлана Сергеевна Смирнова 1, 2,  
Ирек Фаизович Салимов 3, Эльвира Алексеевна Рыбинскова 3,  
Ольга Анатольевна Тихонова 3, Никита Андреевич Токарев 1,  
Дмитрий Олегович Сысков 1, Елена Сергеевна Башкирова 1

 1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 
 2 Федеральный научно-исследовательский институт  
вирусных инфекций «Виром», Екатеринбург, Россия 

 3 Центр общественного здоровья и медицинской профилактики,  
Екатеринбург, Россия 

✉  Alexandr.Ne4itaylo@gmail .com 

Аннотация. В работе показано значение дезинфекции и стерилизации, асептики 
и антисептики в области профилактики инфекций, связанных с медицинской помо-
щью (ИСМП). Цель исследования заключается в разработке программы, позволя-
ющей медицинским организациям автоматизировать расчет потребности в дезин-
фицирующих средствах и антисептиках. Использованы эпидемиологический метод 
и языки программирования, анализ библиометрических данных проведен с помо-
щью VOSviewer версии 1.6.19. В Свердловской области с 2014 по 2019 г. отмечена 
умеренная тенденция к росту выявляемости ИСМП: от 2,7 ‰ в 2017 г. до 5,9 ‰ 
в 2018 г., ординар 6,8 ‰ (95 % ДИ — 4,4–9,2). В период пандемии COVID-19 отме-
чено значительное увеличение заболеваемости (2020–2021 гг.); в 2022 г. темп сни-
жения составил –35 %; в 2023 г. показатель инцидентности — 5,9 ‰. Проведен ана-
лиз 1 142 оригинальных публикаций по теме эффективности методов дезинфекции 
и стерилизации, индексированных в базе данных PubMed. Выявлено 5 основных 
направлений научных изысканий, одним из приоритетных является значимость 

© Борзунова Т. И., Нечитайло А. С., Косова А. А., Смирнова С. С., Салимов И. Ф., Рыбинско-
ва Э. А., Тихонова О. А., Токарев Н. А., Сысков Д. О., Башкирова Е. С., 2024 
© Borzunova T. I., Nechitaylo A. S., Kosova A. A., Smirnova S. S., Salimov I. F., Rybinskova E. A., 
Tikhonova O. A., Tokarev N. A., Syskov D. O., Bashkirova E. S., 2024
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дезинфекции, стерилизации, асептики и антисептики в области профилактики 
ИСМП. Предложенная авторами программа для ЭВМ способна автоматизировать 
процесс определения необходимого количества обеззараживающих средств во всех 
типах медицинских организаций, а также позволяет упростить процесс планиро-
вания закупок, тем самым обеспечить достаточный уровень эпидемиологической 
безопасности. Автоматизация этого процесса способствует повышению эффектив-
ности комплекса мероприятий, реализуемых в медицинских организациях в рам-
ках системы инфекционного контроля.

Ключевые слова: дезинфицирующие средства, ИСМП, автоматизированный 
расчет, программный продукт 

Для цитирования: Опыт разработки программного продукта для автоматизи-
рованного расчета потребности в дезинфицирующих средствах / Т. И. Борзунова, 
А. С. Нечитайло, А. А. Косова [и др.] // Вестник УГМУ. 2024. № 4. С. 7–16. EDN: 
https://elibrary.ru/XPSWYO.

Original article 

Development of a Software Product for Automated 
Calculation of the Need for Disinfectants

Tatiana I. Borzunova 1, Alexander S. Nechitaylo 1✉, Anna A. Kosova 1, 
Svetlana S. Smirnova 1, 2, Irek F. Salimov 3, Elvira A. Rybinskova 3, 

Olga A. Tikhonova 3, Nikita A. Tokarev 1, Dmitry O. Syskov 1, Elena S. Bashkirova 1

1 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
 2 Federal Research Institute of Viral Infections “Virom”, Ekaterinburg, Russia 

 3 Center of Public Health and Medical Prevention, Ekaterinburg, Russia 

✉  Alexandr.Ne4itaylo@gmail .com 

Abstract. The study highlights the importance of disinfection, sterilization, asepsis, 
and antiseptics in the prevention of healthcare-associated infections (HAIs). The aim of 
the research is to develop a program that enables healthcare facilities to automate the cal-
culation of the need for disinfectants and antiseptics. The study employed epidemiolog-
ical methods and programming languages, bibliometric data analysis was conducted us-
ing VOSviewer version 1.6.19. In Sverdlovsk Region, a moderate trend in the growth of 
HAI incidence was observed from 2014 to 2019, ranging from 2.7 ‰ in 2017 to 5.9 ‰ in 
2018, with an ordinary value of 6.8 ‰ (95 % CI — 4.4–9.2). A significant increase in inci-
dence was recorded during the COVID-19 pandemic (2020–2021), followed by a decline 
rate of –35 % in 2022, and an incidence rate of 5.9 ‰ in 2023. An analysis of 1,142 orig-
inal publications on the effectiveness of disinfection and sterilization methods indexed in 
the PubMed database was conducted. Five main research directions were identified, with 
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one of the priority areas being the significance of disinfection, sterilization, asepsis, and 
antiseptics in the prevention of HAIs. The proposed computer program can automate the 
process of determining the required quantity of disinfectants across all types of healthcare 
facilities, significantly simplifying the planning of purchases and ensuring a sufficient level 
of epidemiological safety. Automating this process enhances the effectiveness of infection 
control measures implemented in healthcare facilities.

Keywords: disinfectants, healthcare-associated infections, automated calculation, soft-
ware product 

For citation: Borzunova TI, Nechitaylo AS, Kosova AA, Smirnova SS, Salimov IF, Ry-
binskova EA, et al. Experience in developing a software product for automated calculation 
of the need for disinfectants. USMU Medical Bulletin. 2024;(4):7–16. (In Russ.). EDN: 
https://elibrary.ru/XPSWYO.

Актуальность
В соответствии с федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», одним 
из основных принципов системы охраны здоровья является приоритет про-
филактики в системе здравоохранения [1]. Инфекции, связанные с оказани-
ем медицинской помощи (ИСМП), оказывают влияние на качество жизни 
пациентов, а также прямые и косвенные экономические затраты в системе 
здравоохранения. Возникновение инфекции при проведении медицинских 
вмешательств, вне зависимости от профиля лечебного учреждения, приводит 
к увеличению продолжительности пребывания в них пациентов, росту стоимо-
сти лечения и повышению риска летального исхода. По мнению ряда иссле-
дователей, истинное количество случаев ИСМП в России может превышать 
официальные статистические данные в 100 раз [2, 3]. В связи с этим чрезвы-
чайно важным является обеспечение эпидемиологической безопасности как 
пациентов, так и медицинского персонала, что возможно только при каче-
ственной организации дезинфекционных и стерилизационных мероприятий.

Современные цифровые технологии позволяют снизить риски эпиде-
миологического неблагополучия, автоматизировав процесс планирования 
и расчета необходимого количества дезинфицирующих средств, тем самым 
повышая эффективность одного из основных профилактических меропри-
ятий в контексте ИСМП [4–10].

Цель исследования — разработать программу для автоматизации расчета 
потребности в дезинфицирующих средствах и антисептиках для медицин-
ских организаций различного профиля.

Материалы и методы
В ходе исследования использовались эпидемиологический метод для ана-

лиза распространенности и особенностей проявления эпидемического про-
цесса при ИСМП, а также языки программирования для создания программ-
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ного обеспечения (Java, HTML, CSS и SQL *), в котором будут реализованы 
алгоритмы расчета на основе общепринятых в России методик определе-
ния потребности медицинских организаций в обеззараживающих средствах. 
Обзор научной литературы проводился с использованием инструмента для 
анализа библиометрических данных VOSviewer версии 1.6.19 в базе данных 
PubMed по запросу: “ ((disinfectant resistance OR antiseptic resistance) AND 
(healthcare-associated infections OR hospital-acquired infections OR nosocomi-
al infections)) NOT (antibiotic resistance OR antimicrobial resistance)” [11]. Глу-
бина поиска составила 54 года (1970–2023 гг.).

Результаты и обсуждение
В период с 2014 по 2019 г. отмечена умеренная тенденция к росту выявляемо-

сти ИСМП, минимальный показатель зафиксирован в 2017 г. (2,7 ‰), макси-
мальный — в 2018 г. (5,9 ‰). Показатели в 2014, 2016, 2018, 2019 гг. находились 
в пределах ординара 6,8 ‰ (95 % ДИ ** — 4,4–9,2). Значительное увеличение ин-
цидентности отмечено в 2020, 2021 гг., что связано с ростом доли ИСМП за счет 
инфекций с аэрогенным механизмом передачи во время пандемии COVID-19***. 
Начиная с 2022 года отмечена выраженная тенденция к снижению показате-
лей, при этом средний темп снижения составил –35 %, а в 2023 г. показатель 
достиг значения близкого к нижней границе ординара — 5,9 ‰.

Заболеваемость ИСМП напрямую связана с эффективностью применения 
обеззараживающих средств и изучается уже в течение длительного времени. 
Несмотря на это, появляется все больше новых аспектов, связанных с изучени-
ем свойств дезинфектантов, которые находят отражение в исследовательских 
работах. За последние 54 года (с 1970 по 2023 г.) в PubMed проиндексировано 
1 124 оригинальные статьи, посвященные указанной теме. С 2009 г. в этой об-
ласти исследований наблюдается выраженный рост публикационной активно-
сти, что свидетельствует о значимости проблемы профилактики ИСМП (рис. 1).

Все доступные для анализа исследования, исходя из их содержания, можно раз-
делить на пять основных тематических направлений научных изысканий (рис. 2):

1) изучение свойств биопленок и устойчивости возбудителей в них;
2) оценка чувствительности возбудителей к различным классам химиче-

ских дезинфектантов и антисептиков;
3) оценка эффективности методик обеззараживания различных факто-

ров окружающей среды;
4) изучение устойчивости отдельных возбудителей к применяемым для 

обеззараживания средствам;
5) значимость дезинфекции, стерилизации, асептики и антисептики в об-

ласти профилактики ИСМП.
* HTML — язык гипертекстовой разметки (англ. HyperText Markup Language). CSS — 

каскадные таблицы стилей для организации контента (англ. Cascading Style Sheets). SQL — 
язык структурированных запросов (англ. Structured Query Language). 

** 95 % ДИ — 95 % доверительный интервал.
*** COVID-19 — коронавирусная инфекция 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019)
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Рис. 1. Публикационная активность по теме «Дезинфектология» 
в период 1970–2023 г. (по системе PubMed) 

Рис. 2. Библиометрическая сеть терминов по теме «Дезинфектология» 
(по системе PubMed). Рисунок сгенерирован программой VOSviewer версии 1.6.19 
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Таким образом, на современном этапе организации дезинфекционных 
мероприятий важно не только наличие эффективных обеззараживающих 
средств, но и их грамотное использование и ротация. Анализ доступной на-
учной литературы показал, что существующие программные продукты для 
определения потребности в обеззараживающих средствах, как правило, по-
зволяют произвести только ориентировочный расчет без учета особенно-
стей конкретного медицинского учреждения, в то время как от этого зави-
сит достаточность и качество обработки возможных фомитов, что является 
крайне важным в контексте эпидемиологической безопасности. Таким об-
разом, правильное определение потребности всех подразделений организа-
ции в обеззараживающих средствах является значимым элементом системы 
инфекционного контроля.

В последние годы российский рынок дезинфицирующих средств расши-
рился за счет продукции как отечественных, так и зарубежных производи-
телей. Согласно данным единого специализированного реестра дезинфи-
цирующих средств «Дезреестр», на территории России используется более 
400 наименований дезинфектантов различных групп [12]. Разнообразие пред-
лагаемых поставщиками препаратов приводит к усложнению процесса вы-
бора оптимальных средств для обеспечения эпидемиологической безопас-
ности [6, 9].

В соответствии с СанПиН 3.3686-21, медицинские организации долж-
ны обосновывать выбор дезинфицирующих средств различных химических 
групп с учетом необходимости ротации, специфики циркулирующих возбу-
дителей ИСМП и целевого назначения обеззараживающих средств. Также 
необходимо проводить расчеты потребности в дезинфектантах на опреде-
ленный период времени для создания стратегического запаса и обеспечения 
учета и контроля их использования и эффективности. По данным 2023 г., 
в медицинских организациях Свердловской области для дезинфекции, пред-
стерилизационной очистки и стерилизации применялось около 320 наиме-
нований средств. При этом в ряде случаев обнаруживаются дефекты расче-
та потребности в дезинфектантах, стерилянтах и кожных антисептиках, что 
приводит к несвоевременному обновлению резервов.

В условиях увеличения ассортимента доступных обеззараживающих 
средств и необходимости учета множества факторов при их использовании 
в целях минимизации влияния человеческого фактора и снижения количе-
ства ошибок при планировании и распределении ресурсов целесообразным 
является создание современных цифровых инструментов, способных уни-
фицировать и автоматизировать процесс расчета и управления запасами вы-
шеобозначенных средств.

Исходя из вышеизложенного, для оптимизации процедуры определения 
необходимого количества всех видов обеззараживающих веществ, обеспе-
чивающих поддержание оптимального санитарно-эпидемиологического 
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режима в лечебных учреждениях, на основе действующих в России методик 
расчета потребности в дезинфицирующих и антисептических средствах раз-
работано специализированное программное обеспечение.

Работа с программным продуктом начинается с процедуры авторизации, 
осуществляемой через веб-интерфейс. Пользователю необходимо ввести учет-
ные данные (логин и пароль), после чего он получает доступ к системе. На эта-
пе первичной настройки требуется указать активные действующие вещества 
используемых дезинфицирующих средств и их концентрации, что обеспечи-
вает корректность последующих расчетов и соответствие применяемым мето-
дикам. На вкладке «Структура» вносится информация о помещениях, вклю-
чающая в себя их наименование, категорию медицинских отходов и площадь 
в квадратных метрах. Данные о помещениях могут корректироваться через 
встроенные функции добавления и удаления элементов структуры, каждый 
из которых представляет собой таблицу, содержащую характеристики по-
верхностей, санитарно-технического оборудования, предметов ухода и убо-
рочного инвентаря. На вкладке «Расчеты потребности в ДС» пользователь 
имеет возможность задать временной диапазон, тип антисептика или дезин-
фицирующего средства, после чего автоматически, исходя из имеющихся ус-
ловий, определяется их необходимый объем. При выполнении расчетов си-
стема отображает итоговые данные, а также общее количество необходимых 
средств для выбранного временного периода (месяц, квартал, год).

Таким образом, преимуществами разработанного цифрового инструмен-
та являются возможность своевременного планирования закупок, поддержа-
ния неснижаемого запаса обеззараживающих средств, оперативного внесе-
ния корректировок в расчеты, что может быть необходимо в случае ротации 
дезинфицирующих средств при возникновении факторов риска, свидетель-
ствующих о возможном эпидемиологическом неблагополучии.

Выводы
Внедрение описанного программного средства в практическое здравоох-

ранение является целесообразным и оправданным, т. к. инструмент обеспе-
чивает автоматизацию расчета потребности в обеззараживающих средствах. 
Продукт может стать дополнительным элементом в системе управления ри-
сками в медицинской организации, обеспечивающим достаточный уровень 
эпидемиологической безопасности как пациентов, так и персонала.
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Аннотация. Цель исследования — оценка текущей практики назначения лекар-
ственной терапии острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в амбула-
торной практике. Материалы и методы. Представлены результаты пилотной оценки 
текущей практики назначения противовирусных и симптоматических препара-
тов при лечении ОРВИ на основании результатов одномоментного добровольно-
го анонимного опроса врачей поликлиник c помощью Google Forms. Участники — 
33 врача амбулаторно-поликлинических учреждений Свердловской области. Врачи 
принимают от 12 до 40 пациентов в день, доля больных с ОРВИ — 10–50 %. Три ре-
спондента работают на специализированном приеме для пациентов с симптома-
ми ОРВИ. Результаты. Все участники опроса подчеркнули важность проведения 
экспресс-тестов для исключения гриппа и COVID-19. Наиболее распространен-
ные симптомы ОРВИ, по данным респондентов: сухой кашель, слабость, утомля-
емость и субфебрилитет. Всегда назначают противовирусные препараты 8 врачей, 
большинству пациентов — 10, примерно каждому второму — 10, крайне редко — 
3, не назначают — 2. Назначаемый спектр противовирусных препаратов ограни-
чен и не соответствует действующим клиническим рекомендациям. Все врачи, на-
значающие осельтамивир, делают это исключительно по показанию «грипп». Для 
лечения ОРВИ чаще всего используются умифеновир и препараты интерферона. 
В качестве основной симптоматической терапии все участники отметили параце-
тамол, причем 28 из 33 предпочли фиксированные комбинации с адреномимети-
ками и антигистаминными препаратами. Ацетилцистеин назначается только при 
продуктивном кашле и после завершения приема парацетамола. 3 респондента до-
пустили назначение антибактериальных препаратов на первом визите при ОРВИ; 

© Попов А. А., Сабитов А. У., Изможерова Н. В., Шамбатов М. А., Бахтин В. М., 2024 
© Popov A. A., Sabitov A. U., Izmozherova N. V., Shambatov M. A., Bakhtin V. M., 2024
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30 врачей считают необходимым выявление признаков бактериальной инфекции, 
из них 20 подчеркнули важность наличия лабораторных или рентгенологических 
подтверждений. Выводы. Ординаторы, обучающиеся по специальностям «Тера-
пия», «Кардиология», «Гериатрия», «Пульмонология», «Фтизиатрия» и «Диетоло-
гия», которые совмещают учебный процесс с практической деятельностью в амбу-
латорно-поликлиническом звене, продемонстрировали высокий уровень знаний 
в области терапии ОРВИ. Однако, несмотря на это, в ходе реальной клинической 
практики они допускают ряд ошибочных решений. Это свидетельствует о необхо-
димости корректировки учебного процесса с акцентом на наиболее сложные аспек-
ты, освещенные в этом исследовании.

Ключевые слова: инфекции дыхательных путей, первичная медико-санитарная 
помощь, ординаторы, рецепты на препараты 

Для цитирования: Оценка медикаментозной терапии респираторных вирусных 
инфекций в амбулаторной практике / А. А. Попов, А. У. Сабитов, Н. В. Изможеро-
ва [и др.] // Вестник УГМУ. 2024. № 4. С. 17–26. EDN: https://elibrary.ru/XNQJRN.
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Abstract. The aim of the study is to evaluate the current practice of prescribing drug 
treatment for acute respiratory viral infections (ARVI) in outpatient practice. Materials 
and methods. The article presents the results of a pilot assessment of the current practice 
of prescribing antiviral and symptomatic drugs for the treatment of ARVI based on the re-
sults of a one-time voluntary anonymous survey of outpatient doctors using Google forms. 
Participants — 33 physicians of outpatient departments of the Sverdlovsk Region hospitals. 
The respondents reported seeing 12 to 40 patients per day, ARVI being the cause of vis-
it in 10 % to 50 % cases. Three respondents worked as ARVI symptoms elected emergency 
room physicians. Results. All survey participants emphasized the importance of rapid tests 
to exclude influenza and COVID-19. The most common symptoms of ARVI according to 
respondents were dry cough, weakness, fatigue and subfebrile temperature. 8 physicians 
have always prescribed antiviral drugs for their patients, 10 — do so for most patients, 10 — 
do it for about every second patient, 3 — prescribe these drugs extremely rarely, 2 — not 
prescribing. The prescribed range of antiviral drugs was limited and did not comply with 
current clinical guidelines. All physicians who prescribed oseltamivir did so exclusively for 
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the indication “flu”. Umifenovir and interferon preparations were most often used to treat 
ARVI. All participants noted paracetamol as the main symptomatic therapy, with 28 out of 
33 preferring fixed combinations with adrenomimetics and antihistamines. Acetylcysteine 
was prescribed only for productive cough and only after completing paracetamol intake. 
Three respondents allowed the prescription of antibacterial drugs on the first visit for ARVI, 
30 physicians considered it necessary to identify signs of a bacterial infection, and 20 of 
them emphasized the importance of having laboratory or radiological confirmation. Con-
clusions. Internal medicicne, cardiology, geriatrics, pulmonology, phthisiology and dietet-
ics residents, who combine the educational process with practical activities in the outpa-
tient primary care, demonstrated a high level of knowledge in the field of therapy of acute 
respiratory viral infections. However, during real clinical practice they make a number of 
erroneous decisions. This indicates the need to adjust the educational process with an em-
phasis on the most complex aspects covered in this study.

Keywords: respiratory tract infections, primary health care, residents, drug prescriptions 
For citation: Popov AA, Sabitov AU, Izmozherova NV, Shambatov MA, Bakh-

tin VM. Evaluation of drug therapy for respiratory viral infections in outpatient practice. 
USMU Medical Bulletin. 2024;(4):17–26. (In Russ.). EDN: https://elibrary.ru/XNQJRN.

Введение
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), включая грипп, 

ежегодно только в России обусловливают более 30 млн обращений за меди-
цинской помощью, а прямой и косвенный экономический ущерб от этой 
группы заболеваний превышает 40 млрд ₽ в год, определяя около 80 % ущер-
ба от всех инфекционных болезней [1]. В Свердловской области ежегодно 
регистрируется более 800 тыс. обращений в медицинские учреждения [2]. 
С 2009 г. по настоящее время в Екатеринбурге отмечается тенденция к ро-
сту заболеваемости ОРВИ среди всех социальных и возрастных групп насе-
ления; с начала циркуляции вируса SARS-CoV-2* в 2020 г. уровень заболе-
ваемости ОРВИ и гриппом среди населения города стал значительно выше, 
чем в период с 2012 по 2019 г. [3, 4]. Также произошли изменения и в сезон-
ной динамике эпидемического процесса, обусловившие повышенную на-
грузку на систему здравоохранения и прежде всего на сотрудников амбула-
торно-поликлинических подразделений [2].

Цель исследования — оценка текущей практики назначения лекарственной 
терапии ОРВИ в амбулаторной практике врачей первичного звена.

Материалы и методы
Всем ординаторам кафедр терапевтического профиля Уральского госу-

дарственного медицинского университета (УГМУ) предложено принять уча-
стие в одномоментном добровольном анонимном интернет-опросе о теку-
щей практике.

* SARS-CoV-2 — коронавирус 2, связанный с тяжелым острым респираторным синдро-
мом (англ. Severe Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus 2).
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Критерии включения в исследование: первичная аккредитация по спе-
циальности «Лечебное дело», обучение в ординатуре по специальностям 
«Терапия», «Кардиология», «Гериатрия», «Пульмонология», «Фтизиатрия», 
«Диетология», а также работа на амбулаторном приеме в амбулаторно-поли-
клинических учреждениях Екатеринбурга и Свердловской области.

Критерии исключения: отсутствие собственного амбулаторного приема 
терапевта, прием по иной специальности.

Опрос проведен с 22 января по 8 февраля 2023 г. Анкету заполнили 33 ор-
динатора, обучающиеся в УГМУ и ведущие амбулаторный прием на долж-
ности участкового терапевта по совместительству. В качестве площадки для 
регистрации, сбора и обработки данных использована платформа Google 
Forms. Все участники допущены до анкетирования после декларации ин-
формированного добровольного согласия на участие в опросе и проверки 
соответствия критериям включения.

Результаты
Респонденты, заполнившие анкету, на тот момент времени работали в ам-

булаторно-поликлинических учреждениях Екатеринбурга, Ревды и Перво-
уральска. Ежедневно врачи принимают от 12 до 40 пациентов за прием (ме-
диана — 25 человек), среди которых больные ОРВИ оставляют 10–50 %; 
3 респондента работают на специализированном приеме для лиц с симпто-
мами ОРВИ. Все опрошенные отметили обязательность проведения экс-
пресс-тестов для исключения гриппа и коронавирусной инфекции 2019 г. 
(англ. Coronavirus Disease 2019, COVID-19) в период анкетирования, что су-
щественно облегчает проведение дифференциального диагноза и принятие 
тактических решений по медицинской сортировке и маршрутизации па-
циентов. По оценкам респондентов, в обсуждаемом эпидемическом сезоне 
(с октября 2022 г. по январь 2023 г. включительно) самыми частыми сим-
птомами ОРВИ у обращающихся с негативными данными экспресс-тестов 
на грипп и COVID-19 были сухой кашель, слабость и утомляемость, а так-
же субфебрилитет (рис. 1.).

При оценке назначаемой пациентам с ОРВИ противовирусной терапии 
выявлено следующее: 8 респондентов назначают этиотропные средства всег-
да, 10 — большинству пациентов, 10 — каждому второму больному ОРВИ, 
3 — крайне редко, 2 — не используют противовирусные препараты. Спектр 
наиболее часто назначаемых препаратов оказался ограничен (рис. 2) по срав-
нению с действующими клиническими рекомендациями [1]. Все опрошен-
ные, назначающие осельтамивир, отметили, что применяют его только по по-
казанию «грипп». Для лечения ОРВИ большинство ординаторов указало 
умифеновир и препараты интерферона. Кроме того, респонденты затруд-
нились представить другие включенные в клинические рекомендации пре-
параты под международными непатентованными названиями.
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Рис. 1. Частота симптомов ОРВИ у амбулаторных пациентов  
на первом приеме (по оценке участковых терапевтов) 
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Рис. 2. Наиболее часто назначаемые в амбулаторной практике  
противовирусные препараты 

В то же время все участники опроса в качестве основной симптоматиче-
ской терапии отметили парацетамол, при этом 28 из 33 респондентов предпо-
читают назначать фиксированные комбинации парацетамола с адреномиме-
тиком и антигистаминным препаратом, а 15 человек предпочли комбинацию 
вышеперечисленных компонентов с аскорбиновой кислотой. Ацетилцисте-
ин участники опроса назначают только при продуктивном кашле; следует 
отметить, во всех случаях только после завершения приема парацетамола.

Назначение антибактериальных препаратов во время первого визита паци-
ента с ОРВИ допустили 3 человека; по мнению остальных 30 респондентов, 
для назначения антибиотиков необходимо выявить признаки бактериальной 
инфекции, из них 20 опрошенных считают необходимым критерием наличие 
лабораторных или рентгенологических признаков бактериального процесса.
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Обсуждение
ОРВИ, являясь антропогенными заболеваниями, приобретают наиболь-

шее распространение в крупных городах с высокой плотностью населе- 
ния [1]. В связи с высокой частотой межличностных контактов в городах, 
с одной стороны, происходит быстрое распространение инфекции, с дру-
гой — участие в производственных процессах в рамках крупных коллекти-
вов и организаций обусловливает необходимость обращения за медицин-
ской помощью и экспертизой временной нетрудоспобности, что приводит 
к увеличению нагрузки на врачей первичного звена здравоохранения, зна-
чительную часть которых составляют выпускники медицинских вузов, про-
шедшие только первичную профессиональную аккредитацию [2–4]. Насто-
ящий опрос проводился в интересах адаптации образовательных программ 
к текущим нуждам практического здравоохранения.

С одной стороны, несомненным положительным результатом опроса сле-
дует считать рациональное отношение респондентов к назначению антибак-
териальной терапии, поскольку необходимость борьбы с антибиотикорези-
стентностью является мировой проблемой [5, 6]. С другой стороны, опрос 
позволил выявить определенные трудности молодых специалистов при вы-
боре противовирусного средства для конкретного пациента.

На кафедре фармакологии и клинической фармакологии УГМУ изуче-
ние этиотропных препаратов для терапии ОРВИ организовано в соответ-
ствии с принципом преемственности. На III курсе при изучении дисципли-
ны «Фармакология» студенты специальности «Лечебное дело» знакомятся 
с актуальной с фармакодинамической и клинической точки зрения класси-
фикацией противовирусных средств, современными представлениями о ме-
ханизмах действия препаратов, спектрами их активности, а также текущи-
ми данными о резистентности вирусов. Например, несмотря на включение 
производных адамантана в программу, на практических занятиях обязатель-
но обсуждается, почему эти препараты неэффективны и почему не следу-
ет их использовать в клинике [7]. Элементарные актуальные представления 
о применении препаратов в реальной практике формируются уже на 3 курсе, 
что позволяет студентам в дальнейшем эффективнее осваивать клинические 
дисциплины терапевтического цикла. На 6 курсе студенты специальности 
«Лечебное дело» изучают дисциплину «Клиническая фармакология», в рам-
ках которой рассматривают клинико-фармакологические подходы к выбо-
ру конкретных противовирусных средств с учетом нозологической формы 
(грипп или другая ОРВИ), возраста пациента, сопутствующих заболеваний, 
получаемой фармакотерапии, а также на основе уровней достоверности до-
казательств и убедительности рекомендаций применения тех или иных пре-
паратов. Отдельно рассматривается терапия беременных женщин.

С учетом высокой актуальности обсуждаемой проблемы и необходимо-
сти повышения качества подготовки выпускников на кафедре фармако-
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логии и клинической фармакологии УГМУ в 2020 г. разработано и изда-
но электронное учебное пособие «Клиническая фармакология средств для 
лечения гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций» [7]. 
В издании представлены основные клинико-патогенетические особенно-
сти наиболее значимых ОРВИ, актуальная классификация противовирус-
ных препаратов, современные сведения о молекулярных механизмах их 
действия, клинико-фармакологические подходы к их выбору, особенности 
дозирования и применения у отдельных категорий пациентов (детей и бе-
ременных женщин). Указанные вопросы очень актуальны для врача амбу-
латорного звена. В рамках пособия не рассматривается терапия COVID-19 
ввиду особенностей заболевания, отсутствия на момент составления изда-
ния прочной доказательной базы применения противовирусных препаратов 
при этом заболевании, а также по причине постоянного обновления под-
ходов к терапии инфекции.

Сотрудниками УГМУ организовано многоцентровое рандомизирован-
ное плацебо-контролируемое исследование, по результатам которого сде-
лан вывод о возможности использования в реальной клинической практи-
ке этиотропного противовирусного препарата риамиловир в лечении детей 
в возрасте 12–17 лет и взрослых с диагнозом ОРВИ ввиду высокой эффек-
тивности и безопасности [8]. Результаты этой работы уже нашли примене-
ние в образовательном процессе на кафедрах фармакологии и клинической 
фармакологии, госпитальной терапии, а также инфекционных болезней, 
фтизиатрии и пульмонологии УГМУ.

В период пандемии COVID-19 все студенты УГМУ принимали активное 
участие в работе как амбулаторно-поликлинических и стационарных учреж-
дений здравоохранения, так и службы скорой помощи. В процессе оценки 
данных обратной связи при опросе студентов выявлены наиболее актуаль-
ные вопросы, представлявшие наибольшие трудности для студентов в про-
цессе оказания помощи больным с респираторным инфекциями [9].

В качестве меры быстрого реагирования в вариативной части программы 
специалитета по направлениям подготовки «Лечебное дело» и «Педиатрия» 
кафедрой инфекционных болезней, фтизиатрии и пульмонологии импле-
ментирован факультативный курс «Деятельность врача-терапевта участко-
вого в условиях эпидемии», который позволяет на выпускном курсе полу-
чить дополнительные знания и навыки по дифференциальному диагнозу, 
терапии и порядкам оказания помощи пациентам с ОРВИ [10].

Кроме того, коллективом кафедры госпитальной терапии подготовлено 
пособие «Питание в период распространения респираторных вирусных ин-
фекций», призванное помочь врачам первичного звена в ведении прежде 
всего амбулаторных пациентов с ОРВИ [11].

Организация образовательного процесса в УГМУ направлена на форми-
рование у студентов глубоких знаний и навыков, необходимых для эффек-
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тивной работы в области терапии ОРВИ. Принцип преемственности в обуче-
нии позволяет обучающимся постепенно углублять свои знания и развивать 
критическое мышление, что является важным аспектом подготовки высо-
коквалифицированных специалистов. Преемственность в обучении про-
сматривается в соответствии программ и учебных заданий, посвященных 
лечению острых вирусных инфекций дыхательных путей, на представлен-
ных ранее кафедрах. Преемственность знаний свидетельствует о стремлении 
улучшить качество образования и обеспечить студентов актуальной инфор-
мацией о противовирусных препаратах, что позволит будущим специалистам 
в области медицины, обучающимся на основе актуальных данных, приме-
нять современные методы лечения в своей практике.

Выводы
Ординаторы, обучающиеся по специальностям «Терапия», «Кардиоло-

гия», «Гериатрия», «Пульмонология», «Фтизиатрия» и «Диетология», ко-
торые совмещают учебный процесс с практической деятельностью в амбу-
латорно-поликлиническом звене, продемонстрировали высокий уровень 
знаний в области терапии ОРВИ. Однако, несмотря на это, в ходе реальной 
клинической практики они допускают ряд ошибочных решений. Это сви-
детельствует о необходимости корректировки учебного процесса с акцентом 
на наиболее сложные аспекты, освещенные в этом исследовании.
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Экономика и демография в борьбе  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями:  

межстрановой анализ
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Аннотация. Введение. В исследовании рассматривается сложная взаимосвязь меж-
ду национальным богатством, инвестициями в здравоохранение, демографическими 
характеристиками населения и распространенностью сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) в трех странах: Египте, России и США. Понимание этих факторов имеет 
решающее значение для разработки эффективной политики здравоохранения, адап-
тированной к различным экономическим и демографическим условиям. Материа-
лы и методы. Использованы данные о валовом внутреннем продукте (ВВП) на душу 
населения, расходах на здравоохранение, среднем возрасте населения и распростра-
ненности ССЗ в 2017–2021 гг. Проведен сравнительный анализ для оценки влияния 
экономических ресурсов и демографических характеристик на тенденции ССЗ. При-
менены статистические методы для выявления корреляций между показателями бо-
гатства, расходами на здравоохранение и распространенностью заболеваний. Ре-
зультаты и обсуждение. Анализ распространенности ССЗ в Египте, России и США 
выявил значительные корреляции между состоянием сердечно-сосудистого здоровья, 
экономическими показателями и демографическими характеристиками населения. 
В Египте (с более молодым населением) наблюдается заметно более низкая распро-
страненность ССЗ, что, вероятно, связано с ограниченными расходами на здравоох-
ранение и более короткой продолжительностью жизни. Напротив, в России и США 
(с более старым населением и высокими затратами на здравоохранение) отмечается 
повышенная частота ССЗ. Таким образом, в странах с более высокой продолжитель-
ностью жизни распространенность ССЗ, как правило, возрастает по мере старения 
населения, несмотря на значительные расходы на здравоохранение. Высокие пока-
затели смертности от ССЗ в России отражают недостаточный уровень ВВП и расхо-
дов на здравоохранение для нейтрализации эффектов старения. В США, несмотря 
на значительные ресурсы здравоохранения, ССЗ остаются одной из основных причин 
смерти; это показывает, что экономические ресурсы сами по себе не решают проблему 
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в стареющем обществе. Эта ситуация подчеркивает необходимость как эффективно-
го распределения ресурсов, так и профилактических стратегий. Молодое население, 
как в Египте, может выиграть от профилактических мер, в то время как стареющее 
население в США и России требует сочетания ресурсов для лечения и профилакти-
ческой помощи, ориентированной на старшие возрастные группы. Эти выводы пред-
полагают, что политика здравоохранения должна учитывать как экономические, так 
и демографические факторы, ориентируясь на сбалансированный подход, сочета-
ющий профилактику и инвестиции в здравоохранение для удовлетворения как те-
кущих, так и долгосрочных потребностей в здравоохранении в разных популяциях.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, национальное богатство, 
затраты на здравоохранение, демографические характеристики населения, ВВП 
на душу населения, старение населения, политика здравоохранения, межстрано-
вой анализ, Египет, Россия, США
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Abstract. Introduction. This study examines the complex relationship between national 
wealth, healthcare investment, population demographics, and heart disease prevalence 
across three countries: Egypt, Russia, and the USA. Understanding these dynamics is crucial 
for developing effective healthcare policies tailored to diverse economic and demographic 
contexts. Materials and methods. The study utilized data on GDP per capita, healthcare 
expenditure, average age, and heart disease prevalence from 2017 to 2021. Comparative 
analysis was conducted to assess the impact of economic resources and demographic profiles on 
cardiovascular disease trends. Statistical methods were applied to explore correlations among 
wealth indicators, healthcare spending, and disease prevalence. Results and discussion. Analysis of 
heart disease prevalence in Egypt, Russia, and the USA showed significant correlations between 
cardiovascular health outcomes, national wealth indicators, and population demographics. 
Egypt’s younger population exhibited a notably lower prevalence of heart disease, likely due 
to limited healthcare expenditure and shorter life expectancy. In contrast, Russia and the 
USA, with older populations and higher healthcare investments, showed increased rates 
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of cardiovascular disease, presenting a dilemma: in countries with longer life expectancies, 
such as Russia and the USA, CVD prevalence tends to rise as populations age, even with 
substantial healthcare spending. Russia’s high cardiovascular mortality rates reflect insufficient 
GDP and healthcare spending to offset aging effects, while in the USA, despite significant 
healthcare resources, CVD remains a leading cause of death, showing that economic resources 
alone cannot resolve this challenge in aging societies. This dilemma highlights the need for 
both efficient resource allocation and preventive strategies. While younger populations like 
Egypt’s may benefit more from preventive measures, aging populations in the USA and Russia 
require a blend of treatment resources and preventive care tailored to older age groups. These 
findings suggest that health policies should consider both economic and demographic factors, 
advocating for a balanced approach combining preventive care with healthcare investment to 
meet immediate and long-term health needs across diverse populations.

Keywords: cardiovascular disease, national wealth, healthcare expenditure, population 
demographics, GDP per capita, aging populations, health policy, cross-country analysis, 
Egypt, Russia, USA

For citation: Afifi MM, Cherniaev IA. Economics and demography in the fight against 
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) охватывают широкий спектр 

нарушений, поражающих сердце и кровеносные сосуды, что делает их ве-
дущей причиной смерти во всем мире. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ССЗ ежегодно уносят около 19 млн жизней, что состав-
ляет 31 % от всех случаев смерти в мире [1], как показано на рис. 1. Пони-
мание влияния национального богатства и роли демографических факторов 
на распространенность ССЗ имеет важное значение для разработки эффек-
тивных стратегий общественного здравоохранения и рационального рас-
пределения ресурсов.

Существующие исследования
Во многих работах исследовалась взаимосвязь между экономическими 

показателями и ССЗ. Некоторые исследования показывают, что более вы-
сокий валовый внутренний продукт (ВВП) на душу населения связан с луч-
шей инфраструктурой здравоохранения и более низкой распространенно-
стью заболеваний, другие — указывают, что в более богатых странах может 
быть выше уровень ССЗ из-за таких факторов образа жизни, как питание 
и малоподвижный образ жизни. Например, в одной из работ показано, что 
социально-экономический статус (СЭС) влияет на здоровье сердечно-со-
судистой системы: более высокий уровень доходов обычно ассоциируется 
с более низким уровнем ССЗ благодаря лучшему доступу к медицинской по-
мощи, более здоровому питанию и большему количеству возможностей для 
физической активности. Тем не менее существуют противоречивые данные 
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о роли генетических факторов в предрасположенности к ССЗ [2]. Некоторые 
исследования указывают на сильную генетическую предрасположенность, 
в то время как другие — подчеркивают влияние факторов окружающей сре-
ды [3]. Кроме того, в литературе существуют пробелы относительно влияния 
СЭС и доступа к здравоохранению на исходы ССЗ. Настоящее исследование 
направлено на предоставление всестороннего обзора этих факторов и выяв-
ление областей, требующих дальнейшего исследования.
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Социально-экономические факторы и ССЗ
СЭС играет роль в риске ССЗ, особенно в странах с высоким уровнем до-

хода. Основные показатели СЭС, связанные с ССЗ, включают в себя уровни 
дохода и образования, статус занятости и экологические факторы [4, 5]. Эти 
маркеры широко используются благодаря легкости их сбора и хорошо за-
документированной связи с исходами ССЗ [6–8]. Исследования показа-
ли, что уровень дохода, в частности, является сильным предиктором риска 
ССЗ. В исследовании, проведенном в США и Финляндии, группы с низким 
уровнем дохода имели более высокий риск нефатального инфаркта мио-
карда и внезапной сердечной смерти, даже при учете таких факторов образа 
жизни, как курение и употребление алкоголя [9]. Кроме того, уровень дохо-
да на уровне региона может влиять на риск ССЗ. Так, Я. Гербер и др. (англ. 
Ya. Gerber et al.) установили, что каждые  дополнительные 10 000 $ медиан-
ного дохода в районе снижали риск смертности на 10 % [10].

Глобальное экономическое сравнение: уровень смертности от ССЗ и ВВП (2021)
Экономические факторы, такие как ВВП на душу населения, влияют 

на доступность ресурсов здравоохранения и исходы ССЗ. При интегриро-
ванном анализе взаимосвязей экономических и медицинских показателей 
используется визуализация корреляции и точечная диаграмма (рис. 2), ко-
торые показывают, как более высокий уровень ВВП и затрат на здравоохра-
нение коррелируют с более низкой распространенностью ССЗ [11].
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График на рис. 2 демонстрирует сильную корреляцию между нацио-
нальным богатством и показателями смертности от ССЗ. При анализе вза-
имосвязи между ВВП на душу населения (в постоянных международных $) 
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и стандартизованным по возрасту уровнем смертности от ССЗ (на 100 тыс. 
населения) за 2021 г. рассчитан коэффициент корреляции Пирсона (r). Сред-
ний ВВП на душу населения составил примерно 15 000 $, а средний уровень 
смертности от ССЗ — около 200 на 100 тыс. населения. Подставив эти зна-
чения, а также индивидуальные значения ВВП на душу населения и уров-
ня смертности от ССЗ для каждой страны, мы получили корреляцию –0,57.

Эта отрицательная корреляция указывает на умеренную обратную связь, 
а также позволяет предположить, что с увеличением ВВП на душу населения 
уровень смертности от ССЗ, как правило, снижается. Для оценки надежно-
сти этой корреляции рассчитан 95 % доверительный интервал, который ва-
рьируется от –0,67 до –0,47 и указывает на статистическую значимость, что 
подтверждает наблюдаемую тенденцию: страны с более высоким уровнем до-
ходов благодаря более развитой инфраструктуре здравоохранения и профи-
лактическим ресурсам, имеют более низкие показатели смертности от ССЗ.

Доступ к здравоохранению и качество услуг
Затраты на здравоохранение играют решающую роль в определении до-

ступности и качества медицинских услуг, что напрямую влияет на исходы ле-
чения ССЗ. Страны с более высокими бюджетами на здравоохранение могут 
предоставлять передовые медицинские учреждения, своевременное лече-
ние и профилактические меры, что помогает снизить смертность от ССЗ, 
тогда как страны с меньшими затратами на здравоохранение могут испы-
тывать трудности с ранней диагностикой и лечением из-за ограниченных 
ресурсов. Ниже представлен сравнительный анализ расходов на здравоох-
ранение, доступа и качества медицинских услуг в США, России и Египте, 
который показывает, как различия в экономических ресурсах влияют на си-
стему здравоохранения, особенно в управлении хроническими заболевани-
ями, такими как ССЗ.

В США обеспечен широкий доступ к медицинским услугам, особенно 
в городских районах, с большим количеством специалистов и передовых ме-
дицинских учреждений. Тем не менее высокие затраты и разница в наличии 
страхового покрытия ограничивают доступ для некоторых граждан. Програм-
мы, такие как Medicaid и Medicare, направлены на помощь уязвимым груп-
пам населения, но остаются пробелы, особенно для людей без страховки [12].

Система здравоохранения США является одной из самых передовых 
в мире, включая в себя современные технологии и специализированную 
медицинскую помощь. Несмотря на это, такие показатели, как продолжи-
тельность жизни и случаи предотвратимой смертности, не всегда отражают 
высокое качество из-за системного неравенства. Высокие затраты и слож-
ности с медицинским страхованием иногда ограничивают доступ к необхо-
димой помощи [13].

В России предоставляется универсальная медицинская помощь через го-
сударственную систему, обеспечивающую доступ к базовым медицинским 
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услугам. В последние годы благодаря проекту «Здравоохранение» (2019–
2024) приоритетно расширяется доступность: строятся фельдшерско-аку-
шерские пункты, развивается телемедицина [14]. Эти усилия улучшили до-
ступ к медицинской помощи в удаленных районах, хотя проблемы, такие как 
длительное время ожидания и бюрократические трудности, остаются в го-
родских центрах. Частные медицинские услуги также доступны, но являют-
ся дорогостоящими и недоступны для многих [15].

Хотя в рамках национального проекта «Здравоохранение» модернизиро-
ваны городские больницы (оснащение их новым оборудованием и подготов-
ка персонала), различия в качестве медуслуг все же сохраняются. В городах 
медицинская помощь предоставляется последовательнее и качественнее, 
тогда как сельские районы испытывают нехватку ресурсов, что ограничива-
ет доступ к специализированному лечению и способствует предотвратимой 
смертности, особенно от ССЗ. Единая государственная информационная си-
стема в сфере здравоохранения [16] улучшила координацию, однако каче-
ство и доступ остаются неравномерными по всей стране, а показатели смерт-
ности от ССЗ в России по-прежнему выше, чем во многих других странах.

Система здравоохранения Египта представляет собой сочетание госу-
дарственных и частных услуг. Доступ к медицинской помощи ограничен, 
особенно в сельских районах, где государственные больницы перегружены. 
Частные медицинские услуги доступны, но их стоимость является препят-
ствием для многих, что приводит к неравномерному доступу. Правительство 
пытается расширить доступность медицинских услуг, но многие граждане 
все еще сталкиваются с финансовыми барьерами при получении медицин-
ской помощи [17].

Качество медицинской помощи в Египте улучшается, но государственные 
больницы часто недостаточно финансируются, переполнены и не имеют со-
временного оборудования [18]. Качество помощи выше в частных клиниках, 
но стоимость недоступна для большинства населения [19]. Профилактиче-
ская помощь является приоритетом, но лечение хронических заболеваний, 
таких как ССЗ, часто оказывается недостаточным.

Цель и задачи исследования
Исследование направлено на анализ влияния национального богатства 

и демографических факторов на распространенность ССЗ в Египте, России 
и США. Путем изучения экономических показателей, расходов на здравоох-
ранение и демографических характеристик населения предпринята попыт-
ка выявить, как разница этих факторов способствуют различиям в уровнях 
и результатах ССЗ в странах с различными социально-экономическими ус-
ловиями. В конечном итоге исследование подчеркивает важность адаптации 
стратегий общественного здравоохранения с учетом как экономического, 
так и демографического профилей для эффективного управления и сниже-
ния бремени ССЗ на глобальном уровне.
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Материалы и методы
Использован метод сравнительного анализа для оценки взаимосвязи меж-

ду национальным богатством и распространенностью ССЗ в трех странах: 
Египте, США и России. Эти страны были выбраны для представления раз-
личных экономических профилей и систем здравоохранения. Источники 
данных за период с 2017 по 2021 г.: исследование «Глобальное бремя болез-
ней» (англ. Global Burden of Disease) [20], Всемирный банк [21], платформа 
Population Pyramid [22–24]. Основные показатели включают в себя распро-
страненность ССЗ, стандартизированные по возрасту показатели смертно-
сти, ВВП на душу населения, расходы на здравоохранение на душу населе-
ния и средний возраст гражданина как демографический показатель.

Основным статистическим методом, использованным в исследовании, 
был коэффициент корреляции Пирсона (r), рассчитанный для определения 
силы и направления взаимосвязи между экономическими показателями (ВВП 
на душу населения и расходы на здравоохранение) и результатами по ССЗ.

Результаты
Взаимосвязь между национальным богатством и распространенностью ССЗ
Анализ данных в динамике подчеркивает их изменения со временем, от-

ражая распространенность ССЗ, стандартизированные по возрасту показа-
тели смертности, ВВП на душу населения и расходы на здравоохранение. Ре-
зультат такого подхода к анализу данных дает четкое представление о каждом 
уникальном социально-экономическом профиле страны.

В Египте, где средний возраст составляет 27 лет, распространенность ССЗ 
остается низкой, несмотря на ограниченные расходы на здравоохранение. В та-
блице 1 обобщены показатели ССЗ Египта за исследуемый период (табл. 1).

Таблица 1
Показатели ССЗ и экономические индикаторы в Египте (2017–2021)

Год
Распростра-

ненность 
ССЗ, %

Стандартизирован-
ный по возрасту по-

казатель смерт-
ности, на 100 тыс. 

населения

ВВП на душу  
населения, $

Расходы на здра-
воохранение, $ 

на душу населения

2017 7,00 258,6 2 440 108
2018 7,10 261,6 2 531 120
2019 7,20 261,6 3 017 145
2020 7,30 261,6 3 572 151
2021 7,40 261,0 3 887 180

Показатели ССЗ и экономические индикаторы в Египте (2017–2021) 
иллюстрируют постепенное увеличение распространенности ССЗ с 7,0 % 
до 7,4 %. Несмотря на стабильные показатели смертности, наблюдается зна-
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чительный рост ВВП на душу населения и расходов на здравоохранение, что 
предполагает улучшение экономической ситуации. Однако эти инвестиции 
пока, возможно, не оказали значительного влияния на снижение распро-
страненности ССЗ или смертности среди более молодого населения Египта.

Со средним возрастом в 39,5 лет население России сталкивается с более 
высокой распространенностью ССЗ, что отражает влияние стареющего на-
селения (табл. 2).

Таблица 2
Показатели ССЗ и экономические индикаторы в России (2017–2021)

Год
Распростра-

ненность 
ССЗ, %

Стандартизированный 
по возрасту показатель 
смертности, на 100 тыс. 

населения

ВВП на душу 
населения, $

Расходы на здра-
воохранение, $ 

на душу населения

2017 13,60 658,9 10 659 580
2018 13,90 660,1 11 212 609
2019 14,20 648,9 11 448 654
2020 14,40 645,4 10 108 771
2021 14,50 648,4 12 522 936

Показатели ССЗ и экономические индикаторы в России (2017–2021) по-
казывают увеличение распространенности ССЗ наряду с постепенным сни-
жением стандартизированного по возрасту показателя смертности. Колеба-
ния ВВП на душу населения, особенно в 2020 г., отражают экономические 
трудности, однако расходы на здравоохранение продолжали расти. Эти ин-
вестиции, по-видимому, способствовали умеренному снижению смертно-
сти, что указывает на возможные улучшения в доступе к здравоохранению, 
несмотря на экономическую нестабильность.

В США, где средний возраст составляет 38,7 лет, как распространенность 
ССЗ, так и расходы на здравоохранение высоки, что свидетельствует о по-
требностях здравоохранения для стареющего населения (табл. 3).

Таблица 3
Показатели ССЗ и экономические индикаторы в США (2017–2021)

Год
Распростра-

ненность 
ССЗ, %

Стандартизированный 
по возрасту показатель 
смертности, на 100 тыс. 

населения

ВВП на душу 
населения, $

Расходы на здра-
воохранение, $ 

на душу населения

2017 12,50 266,7 60 322 9,903
2018 12,70 266,6 63 201 10,281
2019 13,00 266,9 65 548 10,658
2020 13,10 267,7 64 317 11,758
2021 13,40 272,3 71 056 12,012
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Показатели ССЗ и экономические индикаторы в США (2017–2021) от-
ражают как рост распространенности ССЗ, так и небольшое увеличение по-
казателей смертности, несмотря на значительные экономические ресурсы. 
Постоянный рост ВВП на душу населения и расходов на здравоохранение 
подчеркивает существенные инвестиции в эту сферу, однако эти ресурсы, 
по-видимому, оказали ограниченное влияние на снижение распространен-
ности ССЗ или смертности среди стареющего населения США.

Сравнительный анализ корреляций между распространенностью ССЗ
В таблице 4 представлен сравнительный анализ r, t-значений и уровней 

значимости (95 % доверительный интервал (95 % ДИ)) для ключевых эко-
номических факторов — ВВП на душу населения, затрат на здравоохране-
ние и стандартизированного по возрасту показателя смертности — и рас-
пространенности ССЗ. Эта таблица иллюстрирует влияние экономических 
ресурсов и затрат на здравоохранение на результаты ССЗ в анализируемых 
странах, показывая, как различия в богатстве и инвестициях в здравоохра-
нение коррелируют с различными уровнями распространенности ССЗ и их 
последствиями.

Таблица 4
Анализ корреляций экономических факторов  

и распространенности ССЗ в Египте, России и США

Фактор r t 95 % ДИ
Е г и п е т

ВВП на душу населения 0,98 8,53 Значимо
Затраты на здравоохранение на душу населения 0,98 8,53 Значимо
Стандартизированный по возрасту показатель  
смертности 0,58 1,23 Незначимо

Р о с с и я
ВВП на душу населения 0,37 0,69 Незначимо
Затраты на здравоохранение на душу населения 0,87 3,06 Значимо
Стандартизированный по возрасту показатель смерт-
ности –0,89 3,38 Значимо

С Ш А
ВВП на душу населения 0,94 4,77 Значимо
Затраты на здравоохранение на душу населения 0,94 4,77 Значимо
Стандартизированный по возрасту показатель  
смертности 0,82 2,48 Значимо

В Египте распространенность ССЗ показывает сильную положительную 
корреляцию как с ВВП на душу населения (r = 0,98; t = 8,53), так и затрата-
ми на здравоохранение на душу населения (r = 0,98; t = 8,53); оба показате-
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ля статистически значимы на уровне 95 % ДИ. Эта тенденция предполагает, 
что с ростом экономических ресурсов увеличивается также выявляемость 
и учет случаев ССЗ, что, вероятно, отражает улучшенные диагностиче-
ские возможности, а не реальный рост заболеваемости. Умеренная по-
ложительная корреляция со стандартизированным по возрасту показате-
лем смертности (r = 0,58; t = 1,23) статистически незначима, что указывает 
на ограниченное влияние увеличения национального богатства на уровень  
смертности.

В России взаимосвязь между распространенностью ССЗ и стандартизиро-
ванным по возрасту показателем смертности характеризуется сильной отри-
цательной корреляцией (r = –0,89; t = 3,38), которая является статистически 
значимой. Это указывает на то, что по мере роста заболеваемости уровень 
смертности снижается, возможно благодаря улучшениям в здравоохране-
нии, которые способствуют выживаемости даже при высокой заболеваемо-
сти. Слабая положительная корреляция с ВВП на душу населения (r = 0,37;  
t = 0,69) статистически незначима, что говорит о минимальном влиянии эко-
номического роста на распространенность ССЗ. Напротив, сильная положи-
тельная корреляция с затратами на здравоохранение (r = 0,87; t = 3,06) ста-
тистически значима, отражает рост выявления случаев по мере увеличения 
ресурсов здравоохранения. Эти тенденции демонстрируют сложность воз-
действия социально-экономических факторов на здоровье сердечно-сосу-
дистой системы граждан России.

В США распространенность ССЗ тесно коррелирует как с ВВП на душу 
населения (r = 0,94; t = 4,77), так и затратами на здравоохранение на душу 
населения (r = 0,94; t = 4,77); обе корреляции являются статистически зна-
чимыми. Это отражает роль как благосостояния, так и комплексной систе-
мы здравоохранения в выявлении случаев ССЗ. Положительная корреля-
ция со стандартизированным по возрасту показателем смертности (r = 0,82; 
t = 2,48) также является статистически значимой, предполагает, что факто-
ры образа жизни и качество здравоохранения, связанные с благосостояни-
ем, могут повышать уровни смертности, подчеркивает постоянные труд-
ности в снижении смертности от ССЗ, несмотря на значительные затраты 
на здравоохранение.

Обсуждение
В исследовании выявлены сложные взаимосвязи между национальным 

богатством, демографическими факторами и распространенностью ССЗ 
в Египте, России и США. Ключевым фактором, определяющим кардиоло-
гические тенденции в каждой стране, является средний возраст населения, 
который напрямую влияет на потребности в здравоохранении и распростра-
ненность ССЗ. В целом по мере роста расходов на здравоохранение и ВВП 
на душу населения продолжительность жизни увеличивается, что приводит 
к более высокому среднему возрасту. В условиях старения населения с уве-
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личением возраста возрастает распространенность ССЗ, даже при наличии 
улучшенных ресурсов здравоохранения.

В Египте, стране со средним и низким уровнем дохода и гораздо более мо-
лодым, чем в России и США, средним возрастом населения (27 лет, рис. 3), 
распространенность ССЗ остается заметно ниже — почти в два раза меньше, 
чем в указанных странах. Этот контраст подчеркивает защитную роль мо-
лодого демографического состава против высокого уровня ССЗ. Несмотря 
на ограниченные расходы на здравоохранение и более низкий ВВП на душу 
населения, молодое население Египта служит барьером против повышенных 
кардиоваскулярных рисков, что подчеркивает важность возрастной структу-
ры в формировании тенденций ССЗ. Предупредительные стратегии, адапти-
рованные для молодых популяций, как это видно на примере Египта, явля-
ются критически важными для управления будущими нагрузками на систему 
здравоохранения и поддержания низкой распространенности ССЗ в долго-
срочной перспективе.
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Рис. 3. Пирамида населения Египта (2019), % [22]

Напротив, Россия и США как страны со средним и высоким уровнем до-
хода соответственно сталкиваются с особыми проблемами, связанными с бо-
лее старым населением со средним возрастом 39,5 и 38,7 лет соответствен-
но (рис. 4, 5).
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Этот демографический тренд коррелирует с более высокой распростра-
ненностью ССЗ в обеих странах, что указывает на влияние стареющего об-
щества на здоровье. Однако значительный разрыв в уровне ВВП на душу на-
селения (США — 71 056 $; Россия — 12 522 $) и расходах на здравоохранение 
между этими двумя странами показывает, как экономические ресурсы мо-
гут по-разному влиять на уровень смертности. Хотя в обеих странах наблю-
дается схожая распространенность ССЗ, в США (с заметно более высокими 
расходами на здравоохранение и ВВП на душу населения) стандартизиро-
ванный по возрасту уровень смертности почти в 3 раза ниже, чем в России: 
272,3 против 648,4 на 100 тысяч населения, что подчеркивает преимущества 
обширных инвестиций в здравоохранение для снижения фатальных исходов 
ССЗ, даже если их распространенность остается высокой.

Заключение
Результаты исследования показывают, что, хотя молодое население может 

способствовать более низкой распространенности ССЗ (как в Египте), сочета-
ние экономических ресурсов и расходов на здравоохранение играет ключевую 
роль в снижении уровня смертности среди пожилых людей. Этот анализ под-
черкивает необходимость возрастных стратегий в здравоохранении: для мо-
лодых популяций предупредительные меры могут быть более эффективными, 
тогда как для более старшего населения в странах с высоким уровнем дохода 
(например, США) важнее устойчивые инвестиции в инфраструктуру здравоох-
ранения и современные методы лечения. В условиях роста ССЗ в разных стра-
нах сбалансированный подход, который сочетает демографические факторы 
с инвестициями в здравоохранение, становится необходимым как для удов-
летворения текущих, так и долгосрочных потребностей в здравоохранении.
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Аннотация. Педиатрия не является профильным направлением для большин-
ства выпускников специальности «Лечебное дело», однако в Уральском государ-
ственном медицинском университете (УГМУ) обучающиеся имеют возможность 
участвовать в работе студенческого научного общества (СНО) кафедры детских бо-
лезней. Именно творческий потенциал студентов способствует развитию научной 
деятельности кафедры, поэтому важен поиск способов мотивации студентов к уча-
стию в работе СНО. Цель исследования — проанализировать работу СНО кафедры 
детских болезней УГМУ и изучить мотивацию студентов к участию в научно-ис-
следовательской деятельности для повышения эффективности работы СНО. Ма-
териалы и методы. Для анкетирования студентов 4–6 курсов разработан опросник 
с помощью Google Forms. По результатам заполненных обучающимися анкет про-
анализировано следующее: критерии выбора темы, объекта и предмета научно-ис-
следовательских работ; источники при подготовке докладов для заседаний СНО 
за период с 2016/2017 по 2023/2024 учебный год; динамика числа опубликованных 
научных статей, в т. ч. в соавторстве с преподавателями. Результаты. В анкетиро-
вании принял участие 191 человек: 74 студента 4 курса (39 %), 54 — 5 курса (28 %), 
33 — 6 курса (18 %), а также 30 выпускников (15 %). При выборе тем, объектов или 
предметов исследований бо́льшая часть студентов (77,8 %) руководствовалось ин-
тересом к конкретному направлению медицины; 66,7 % — выбранному предме-
ту; 48,5 % — ассоциировали исследование с предполагаемой будущей профессией. 
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81,5 % опрошенных отметили, что научная деятельность в кружке помогла в выбо-
ре дальнейшего направления профессиональной деятельности. Заключение. Анализ 
работы СНО кафедры детских болезней УГМУ показал высокий уровень вовлечен-
ности студентов в научно-исследовательскую деятельность. Основным мотивиру-
ющим началом студенческой научной работы является профессиональный инте-
рес, возможность пополнить портфолио, повысить личные достижения и получить 
бонусы от кафедры.

Ключевые слова: мотивация студентов, учебный процесс, научно-исследова-
тельская деятельность
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Abstract. Pediatrics is not a specialized field for most graduates of the “General Medi-
cine” specialty, however, at the Ural State Medical University (USMU) students have the 
opportunity to participate in the work of Student Scientific Society (SSS). It is the crea-
tivity of students that contributes to the development of the scientific activities of the de-
partment. Therefore, it is important to find ways to motivate students to take part in SSS 
work. The purpose of this study is to analyze the activities of SSS of the USMU Depart-
ment of Pediatric Diseases, and to identify the motivations of students for participating in 
research activities in order to improve the effectiveness of the SSS. Materials and methods. 
An analysis was conducted of the criteria for choosing the topic, object and subject of re-
search work by students based on the results of questionnaires they filled out, as well as 
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an analysis of the literature used by students in preparing reports for SSS meetings, and 
the dynamics of the number of published scientific articles by students, including those 
co-authored with teachers for the period from 2016/2017 to 2023/2024 academic years. A 
questionnaire was developed using Google Forms to survey 4th–6th year students. Results. 
191 people participated in the survey, including 74 4th year students (39 %), 54 5th year stu-
dents (28 %) and 33 6th year students (18 %), also 30 graduates (15 %). When choosing re-
search topics, objects or subjects, most students (77.8 %) were guided by interest in a spe-
cific field of medicine, while 66.7 % chose a subject.; 48.5 % — associated the study with a 
future profession. 81.5 % of respondents noted that scientific activity helped in choosing a 
further direction of professional activity. Conclusion. An analysis of work at the SSS of the 
USMU Department of Pediatric Diseases shows a high level of student engagement in re-
search activities. The main motivation for students’ scientific work is professional interest, 
the opportunity to add to their portfolio, increase their personal achievements and get bo-
nuses from the department.
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Введение
Для выпускников специальности «Лечебное дело» направление «Педиа-

трия» не является профильным. Однако в Уральском государственном ме-
дицинском университете (УГМУ) обучающиеся могут присоединиться к ра-
боте студенческого научного общества (СНО) кафедры детских болезней. 
В свою очередь, действительно важно заинтересовать обучающихся этим на-
правлением и найти мотивацию к их вовлечению в исследовательскую дея-
тельность, а также выделить среди студентов тех, кто обладает особым твор-
ческим потенциалом, важным для развития научной деятельности кафедры.

Выполнение научно-исследовательских работ студентами — участниками 
СНО включает в себя сбор и анализ информации в определенной области пе-
диатрии, что способствует совершенствованию процесса обучения на кафедре 
детских болезней и повышению его качества. Заседания СНО также предпола-
гают разбор клинических задач, что способствует достижению необходимого 
уровня знаний, умений и навыков [1]. Именно СНО позволяет повысить уро-
вень знаний, освоенный студентами в процессе обучения на кафедре детских 
болезней, овладеть навыками клинического диагностического мышления, 
а также научиться планировать лечебные и диагностические мероприятия.
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Цель исследования — проанализировать работу СНО кафедры детских бо-
лезней УГМУ, изучить мотивацию студентов к участию в научно-исследова-
тельской деятельности для повышения эффективности работы СНО.

Материалы и методы
Проведено анкетирование студентов 4–6 курсов, для которого разработан 

опросник с помощью Google Forms. По результатам заполненных обучаю-
щимися анкет проанализировано следующее: критерии выбора темы, объек-
та и предмета научно-исследовательских работ; источники, которыми поль-
зовались учащиеся при подготовке докладов для заседаний СНО за период 
с 2016/2017 по 2023/2024 учебный год; динамика числа опубликованных на-
учных статей, в т. ч. в соавторстве с преподавателями.

Результаты и обсуждение
Количество подготовленных студентами докладов для заседаний СНО от-

ражает уровень их активности, поскольку они самостоятельно предлагают 
темы выступлений (рис. 1).
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Рис. 1. Количество подготовленных студентами докладов  
для заседаний СНО в 2016/2017–2023/2024 учеб. гг.

Динамика посещаемости заседаний СНО в 2016–2024 гг. представлена 
на рис. 2; стоит отметить, что количество студентов, посетивших заседания 
общества, увеличилось на 25 %.

 
 

101 110 68 70 178 116 374 291
0

50

100

150

200

250

300

350

400

2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024

Ко
ли

че
ст

во
 ст

уд
ен

то
в

Учебный год
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Анкетирование прошел 191 человек: 74 студента 4 курса (39 %); 54 —  
5 курса (28 %); 33 — 6 курса (18 %); 30 выпускников (15 %).

Выявлено, что бол́ьшая часть обучающихся (72,7 %) на момент начала ра-
боты в СНО кафедры детских болезней уже успела проявить себя в других 
дисциплинах. Так, среди общего количества опрошенных студентов 44,4 % 
имели от 1 до 3 работ и (или) выступлений в портфолио; 20,2 % — 4–8; 2,1 % — 
9–14, 6,0 % — 15–20; у 27,3 % студентов в портфолио не было опыта прове-
дения научно-исследовательских работ (рис. 3).
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Рис. 3. Соотношение опрошенных студентов по количеству  
имеющихся исследований и (или) выступлений, %

Определены критерии выбора темы, объекта и предмета научно-иссле-
довательской работы студентами: 77,8 % респондентов руководствовались 
интересом к конкретному направлению медицины; 66,7 % — выбранному 
предмету; 48,5 % ассоциировали исследование с предполагаемой будущей 
профессией.

При анализе ответов на вопрос о мотивации студентов к посещению за-
седаний СНО установлено, что в большинстве случаев студенты рассчиты-
вали получить полезные и интересные данные (рис. 4).
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Рис. 4. Мотивация студентов к посещению заседаний СНО  
(множественный выбор)
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Также определены наиболее популярные для студентов направления на-
писания статей: 25 % анкетируемых выбрали анализ статистических дан-
ных; 28 % — разбор клинических случаев; 30 % — обзор литературы и работу 
с имеющимися научными исследованиями; 17 % — проведение собственных 
опытов и экспериментов.

У студентов выявлены разнообразные стимулы к написанию научно-ис-
следовательских работ, наиболее часто отмечались следующие варианты: 
бонусные баллы от кафедры, публикация в популярных журналах, сборни-
ках, возможность посещения научных областных, межрегиональных, вну-
трироссийских конференций, посвященных выбранной области научного 
исследования (рис. 5).
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Рис. 5. Стимулы к написанию научно-исследовательских работ  
(множественный выбор)

Согласно полученным данным, большему количеству студентов предпо-
чтительнее дистанционный формат заседаний СНО (62,6 %), остальные вы-
брали очный (37,4 %).

81,7 % студентов отметили, что полученная на заседаниях СНО инфор-
мация оказалась полезной, в открытом ответе они указали, что используют 
ее в учебе, смежных дисциплинах (таких как «Акушерство и гинекология»), 
а также при работе с детьми; оставшиеся 18,3 % студентов не использовали 
полученную на СНО информацию в других сферах деятельности.

Студентам было предложено оценить по 5-бальной шкале доклады сво-
их коллег, где 1 — не заинтересовали, 5 — очень заинтересовали. Бо́льшая 
часть студентов положительно оценила подготовленные для заседаний СНО 
доклады: 42,4 % поставили 5 баллов; 30,1 % — 4; 19,2 % — 3; 6,0 % — 2; 2,3 % 
остались незаинтересованными.

На основании ответов студентов можно сделать вывод о том, что боль-
шинству из них (81,5 %) научная деятельность в СНО помогла в выборе даль-
нейшего направления профессиональной деятельности, для 18,5 % работа 
в СНО не оказалась полезной при выборе будущей специализации. Более 
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78 % опрошенных дали ответ о том, что в процессе работы они освоили ме-
тоды статистической обработки данных, 21,3 % не использовали этот метод 
в своих работах.

Источники при подготовке докладов для заседаний СНО в 2016–2024 гг. Обу-
чающиеся пользовались обширным списком отечественных и зарубежных ис-
точников информации, в который вошли учебные пособия (29 %), электронные 
ресурсы (12 %), журналы (39 %), клинические рекомендации Минздрава Рос-
сии (9 %), авторефераты и диссертации (4 %), методические разработки (7 %).

Публикационная и научно-исследовательская активность студентов в 2021–
2024 гг. Согласно отчетам СНО за 2021–2024 гг., в 2021/2022 учеб. г. студенты 
кафедры детских болезней УГМУ опубликовали 9 статей, 8 из которых со-
вместно с преподавателями; 2022/2023 — 15 статей, 4 из которых в соавторстве 
с преподавателями; 2023/2024 — 22 статьи в соавторстве с преподавателями.

Ежегодно студенты СНО кафедры детских болезней занимали призовые 
места на конференции научного общества молодых ученых и студентов, 
а также в других общероссийских конкурсах [2, 3]. В 2021 г. в рамках студен-
ческой научно-исследовательской работы при сотрудничестве с доктором 
психологических наук Л. А. Троицкой, профессором кафедры клинической 
психологии института клинической психологии и социальной работы Рос-
сийского национального исследовательского медицинского университета 
имени Н. И. Пирогова (Москва), кафедра реализовала оригинальный науч-
ный проект по исследованию плосковидного синдрома у детей, результаты 
которого опубликованы в высоко индексируемом итальянском журнале [4].

В 2022 г. студенты, участвующие в работе СНО, также стали соавторами 
статьи в английском научном журнале с описанием сложного клинического 
случая пиридоксин-зависимой эпилепсии у ребенка, в нейропсихологиче-
ском обследовании которого они принимали участие [5]. В том же году при 
сотрудничестве с И. Г. Лаврик, главным детским внештатным дерматовене-
рологом Екатеринбурга и Минздрава Свердловской области, в Детской го-
родской клинической больницей № 9 студенты провели оригинальное ис-
следование особенностей клинического течения и поражения кожи у детей, 
ассоциированного с коронавирусной инфекцией 2019 г. [6].

На протяжении последних 3 лет (2022–2024 гг.) студенты принимали уча-
стие в пролонгированном междисциплинарном исследовании детей из эко-
логически неблагоприятных территорий Нижнего Тагила, организованном 
Екатеринбургским медицинским научным центром профилактики и охра-
ны здоровья рабочих промпредприятий.

В 2024 г. в рамках работы СНО студентами разработан проект БОС-
тренажера* для восстановления моторики кисти, который занял призовое 
место в конкурсе молодых ученых и студентов [8].

* БОС — биологическая обратная связь.
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Заключение
Анализ работы СНО кафедры детских болезней УГМУ показал высокий 

уровень вовлеченности студентов в научно-исследовательскую деятельность. 
Основным мотивирующим началом студенческой научной работы является 
профессиональный интерес, возможность пополнить портфолио, повысить 
личные достижения и получить бонусы от кафедры.

Несмотря на то, что педиатрия — непрофильное направление для боль-
шинства студентов специальности «Лечебное дело», участие в работе СНО 
помогло обучающимся определиться с выбором будущей специальности, 
повысить профессиональные компетенции в практической деятельности, 
освоить навыки статистической обработки и работы с научной литературой.
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Аннотация. Введение. Уровень младенческой смертности (МС) является ключе-
вым индикатором качества здравоохранения, состояния детского здоровья и раз-
вития страны в целом. Хотя МС в России успешно снижается, ее уровень остается 
выше, чем в странах Европы. Данные литературы последних лет позволяют пред-
положить, что медико-социальные и экономические факторы остаются главными 
детерминантами МС. Цель исследования — оценить влияние медико-социальных 
и экономических факторов на МС в России и Свердловской области в 2019–2023 гг. 
Материалы и методы. Использованы статистические данные Росстата, Росалкоголь-
табакконтроля. На основании полученных данных проведен сравнительный ста-
тистический анализ с помощью Microsoft Excel. Для оценки статистической зна-
чимости применен коэффициент корреляции Пирсона. Результаты. Показатель 
МС в 2019–2023 гг. по России (на 1 000 родившихся живыми) снизился на 14,3 %; 
Свердловской области — не имеет линейного снижения. Пиковые значения при-
ходились на 2020 и 2023 гг. (по 4,7 на 1 000 родившихся живыми). Выявлена ста-
тистически значимая корреляция между МС и уровнями бедности и безработицы. 
Обеспеченность врачами и средним медперсоналом, а также уровень употребле-
ния алкоголя среди населения не показали значимого влияния на МС как по Рос-
сии, так и Свердловской области. Выводы. Несмотря на то что не все медико-со-
циальные и экономические факторы значимо влияют на МС в России, улучшение 
указанных направлений жизни населения в долгосрочной перспективе приведет 
к дальнейшему снижению МС.

Ключевые слова: младенческая смертность, Россия, Свердловская область, уровень 
бедности, уровень безработицы, обеспеченность врачами, обеспеченность средним 
медицинским персоналом, уровень употребления алкоголя, статистический анализ
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Abstract. Introduction. The infant mortality rate is a key indicator of the quality of 
healthcare, the state of child health and the development of the country as a whole. Despite 
the fact that infant mortality in Russia is successfully decreasing, its level remains higher 
than in European countries. Recent literature data suggest that medical, social and eco-
nomic factors remain the main determinants of infant mortality. The aim of the study is to 
assess the impact of medical, social and economic factors on infant mortality in the Rus-
sia and in the Sverdlovsk Region in 2019–2023. Materials and methods. The research ma-
terial was based on statistical data from the Federal Service for Unified State Statistics and 
data from the Federal Service for Control over the Alcohol and Tobacco Markets. Based 
on the data obtained, a comparative statistical analysis was carried out using Microsoft 
Excel. The Pearson correlation coefficient is used to assess statistical significance. Results. 
The infant mortality rate for the period 2019–2023 in the Russia (per 1,000 live births) de-
creased by 14.3 %; in the Sverdlovsk Region — does not have a linear decrease. Peak values 
occur in 2020 and 2023 (4.7 per 1,000 live births each). A statistically significant correla-
tion was found between the infant mortality rate and the poverty level and unemployment 
rate. The provision of doctors and paramedical personnel, the level of alcohol consump-
tion among the population did not show a significant impact on infant mortality both in 
the Russia and in the Sverdlovsk Region for 2019–2023. Conclusion. Despite the fact that 
not all medical, social and economic factors significantly affect the infant mortality rate in 
the Russia, improving the medical, social and economic life of the population in the long 
term will lead to a further decrease in infant mortality.

Keywords: infant mortality, Russia, Sverdlovsk Region, poverty rate, unemployment 
rate, provision of doctors, provision of secondary medical personnel, alcohol consump-
tion, statistical analysis
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Введение
Младенческая смертность (МС) в системе демографических показате-

лей не только отражает физические и демографические тенденции среди 
детского населения, но и дает исследователю маршрут для выявления ме-
дико-социальных, организационных, экономических причин и факторов, 
обусловливающих значения показателя [1]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, уровень МС является ключевым индикатором ка-
чества здравоохранения, состояния детского здоровья и развития той или 
иной страны в целом [2].

Исследования показали, что высокий уровень МС связан с демографи-
ческими и социально-экономическими факторами, наиболее распростра-
ненными из которых являются бедность (социально-экономический ста-
тус) и низкое качество медицинских услуг [3, 4]. Другие работы связывают 
факторы, влияющие на МС, с характеристиками матери и ребенка. Напри-
мер, концептуальная модель, разработанная Д. У. Мэттесоном и др. (англ. 
D. W. Matteson et al.), классифицирует факторы риска МС следующим об-
разом: индивидуальные — социально-демографические и медицинские 
факторы риска у матери; на уровне сообщества — медицинские учрежде-
ния, расходы на социальное обеспечение, уровень бедности и урбаниза-
ции [5, 6]. Результаты исследования, проведенного в Индии, демонстри-
руют, что среди неграмотных и бедных матерей выживаемость младенцев 
и детей низкая. Также обнаружено, что шансы на выживание предыду-
щего ребенка играют важную роль в шансах на выживание последующего  
ребенка [7].

Согласно данным Организации Объединенных Наций, глобальный уро-
вень МС имеет положительную тенденцию к снижению с 1950-х гг. МС со-
кратилась со 138,1349 на 1 000 живорождений до сегодняшнего уровня — 
26,8967 на 1 000 живорождений [8]. Тем не менее в странах с низким и средним 
уровнями дохода по-прежнему регистрируются очень высокие показатели 
МС, особенно в регионе Африки к югу от Сахары, где в 2020 г. средний коэф-
фициент МС составил 50,2 [6]. В США, где медицинская помощь доступна, 
сохраняются расовые и этнические различия в уровне МС. В целом значения 
этого показателя в США снизились с 9,2 в 1990 г. [9] до 5,6 в 2020 г. [10]. Од-
нако, несмотря на то что общий коэффициент МС снизился, разница меж-
ду расовыми группами сохраняется [11]. Множество факторов, характерных 
для меньшинств, в т. ч. опыт расовой дискриминации, низкий уровень до-



57

Научная статья  |  Original article

хода и образования, неблагоприятные условия проживания, отсутствие ме-
дицинской страховки и лечение в больницах низкого качества, демонстри-
рует сильную взаимосвязь с высоким уровнем МС [12].

МС в России успешно снижается, но все-таки ее уровень остается выше, 
чем в странах Европы с надежной статистикой смертности, кроме Болгарии. 
Из других государств с надежной статистикой лишь в США уровень МС срав-
ним с российским. В России наблюдаются значительные различия в уровне 
МС между группами населения, прежде всего образовательными: дети жен-
щин с высшим образованием умирают более чем в 2 раза реже, чем тех, ко-
торые высшего образования не имеют [13].

Данные литературы последних лет позволяют нам предположить, что ме-
дико-социальные и экономические факторы остаются главными детерми-
нантами МС.

Цель исследования — оценить влияние медико-социальных и экономи-
ческих факторов на МС в России и Свердловской области в 2019–2023 гг.

Материалы и методы
Использованы статистические данные Федеральной службы единой госу-

дарственной статистики, Федеральной службы по контролю за алкогольным 
и табачным рынками за 2019–2023 гг. по России и Свердловской области. 
Для исследования взяты следующие показатели: МС (на 1 000 родивших-
ся живыми), уровни бедности (население, получающее доход ниже про-
житочного минимума) и безработицы, обеспеченность населения врачами 
и средним медицинским персоналом, уровень употребления алкоголя сре-
ди населения. На основании полученных данных проведен сравнительный 
статистический анализ с помощью Microsoft Excel. Для оценки статистиче-
ской значимости применен коэффициент корреляции Пирсона; данные счи-
тались значимыми при p > 0,05.

Результаты
МС по России за рассматриваемый период (на 1 000 родившихся живы-

ми) снизилась на 14,3 %. Прослеживается следующая динамика: максималь-
ное значение в 2019 г. (4,900 на 1 000 рожденных живыми), снижение в 2020 г. 
на 8,2 %, повышение в 2021 г. на 2,2 %, понижение в 2022 г. на 4,3 % и 2023 г. 
на 4,5 %. Этот же показатель по Свердловской области менялся нелинейно: 
пиковые значения в 2020 и 2023 гг. (по 4,700 на 1 000 родившихся живыми); 
с 2019 по 2020 г. повышение на 11,9 %, к 2021 г. резкое снижение на 14,9 %, 
к 2023 г. повышение на 17,5 % (табл. 1).

Уровень бедности (доля населения, имеющего денежный доход ниже 
прожиточного минимума) по России имел тенденцию к снижению, макси-
мальное значение в 2019 г. (12,400 %). По Свердловской области этот пока-
затель ниже, также имел тенденцию к снижению, максимальное значение 
в 2020 г. (9,000 %).
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Таблица 1
МС, медико-социальные и экономические показатели по России  

и Свердловской области в 2019–2023 гг., среднее ± ошибка среднего

Показатель 2019 2020 2021 2022 2023
Р о с с и я

МС, на 1 000 
рожденных жи-
выми 4,900±0,060 4,500±0,060 4,600±0,060 4,400±0,060 4,200±0,060
Уровень бед-
ности, % насе-
ления 12,400±0,003 12,200±0,003 11,100±0,003 9,000±0,002 8,500±0,002
Уровень безра-
ботицы, % на-
селения 4,600±0,140 5,800±0,060 4,800±0,060 4,000±0,130 3,200±0,120
Обеспечен-
ность средним 
медперсона-
лом, на 10 тыс. 
человек 101,600±0,080 101,600±0,080 99,700±0,080 97,000±0,080 97,985±0,080
Обеспечен-
ность врачами 48,700±0,060 50,200±0,060 50,400±0,060 50,600±0,060 51,860±0,060
Уровень упо-
требления ал-
коголя, л 
на душу насе-
ления 6,030±0,006 6,180±0,006 6,340±0,006 6,480±0,070 6,560±0,070

С в е р д л о в с к а я  о б л а с т ь
МС, на 1 000 
рожденных 
живыми 4,200±0,300 4,700±0,300 4,000±0,300 4,100±0,300 4,700±0,300
Уровень бед-
ности, % насе-
ления 8,900±0,014 9,000±0,014 8,600±0,014 8,100±0,013 7,600±0,013
Уровень безра-
ботицы, % на-
селения 4,300±0,440 4,900±0,470 4,200±0,440 3,700±0,410 2,900±0,360
Обеспечен-
ность средним 
медперсона-
лом, на 10 тыс. 
человек 109,200±0,500 111,100±0,500 107,100±0,500 105,800±0,500 104,003±0,500
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Показатель 2019 2020 2021 2022 2023
Обеспечен-
ность врачами, 
на 10 тыс. че-
ловек 43,600±0,320 45,200±0,320 44,700±0,320 45,300±0,320 42,280±0,320
Уровень упо-
требления ал-
коголя, л 
на душу насе-
ления 7,410±0,040 7,760±0,040 8,100±0,040 8,320±0,040 8,550±0,040
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Рис. 1. Сравнение тенденций МС и уровня бедности по России 
и Свердловской области в 2019–2023 гг.

На линейном графике (рис. 1) наблюдается снижение МС вместе со сни-
жением уровня бедности населения по России, имеется статистически зна-
чимая прямая связь (табл. 2).

Уровень безработицы (доля населения в возрасте 15 и более лет без места 
работы) в России имел общую тенденцию к снижению: пик показателя — 
в 2020 г. (5,8 %), к 2023 г. снижение на 36 % (3,2 %). По Свердловской обла-
сти уровень безработицы ниже: максимальное значение — в 2020 г. (4,9 %), 
после он снизился к 2023 г. на 40,8 % (2,9 %).

Окончание табл. 1
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Таблица 2
Коэффициент корреляции между МС и медико-социальными 

и экономическими факторами

Показатель 2019 2020 2021 2022 2023
Уровень бедности 0,2711767 0,1754160 0,1711220 0,1089830 0,0843700
Уровень безработицы 0,2156117 0,1749520 0,1339970 0,1652730 0,1118930
Обеспеченность 
средним медпер-
соналом –0,0239483 –0,0319500 –0,0387500 –0,0483000

—

Обеспеченность 
врачами –0,0274559 –0,0380000 –0,0442100 –0,0530900 —

Уровень употребле-
ния алкоголя –0,0565038 –0,0985200 –0,0122600 –0,0254000 0,0175420

Несмотря на нелинейное снижение МС и уровня безработицы (рис. 2), меж-
ду ними установлена прямая статистически значимая корреляция (табл. 2).
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Рис. 2. Сравнение тенденций МС и уровня безработицы 
по России и Свердловской области в 2019–2023 гг.

Обеспеченность средним медицинским персоналом на 10 тыс. чело-
век в России снизилась на 3,4 %; пиковое значение наблюдалось в 2019 г. 
(101,600 на 10 тыс. человек). По Свердловской области этот показатель выше: 
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пик приходился на 2020 г. (111,100 на 10 тыс. человек), после этого к 2023 г. — 
снижение на 4,8 % (104,000 на 10 тыс. человек) (рис. 3).

Несмотря на то что на линейном графике оба показателя имеют тенден-
цию к снижению, корреляционная связь у них обратная и статистически 
незначимая (табл. 2).
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Рис. 3. Сравнение тенденций МС и обеспеченности средним медперсоналом 
по России и Свердловской области в 2019–2023 гг.

Обеспеченность врачами на 10 тыс. человек в России повысилась в 2019–
2023 гг. на 4,1 %; пиковое значение наблюдалось в 2023 г. (51,900 на 10 тыс. 
человек). В Свердловской области этот показатель ниже: пик приходился 
на 2022 г. (45,300 на 10 тыс. человек) (рис. 4).

С повышением количества врачей снижается МС (в абсолютных значе-
ниях). Корреляционная связь между этими показателями отрицательная, од-
нако статистически незначимая (табл. 2).

Уровень употребления алкоголя (л на душу населения) по России повы-
сился на 8,8 %; пиковое значение наблюдалось в 2023 г. (6,560 л на душу на-
селения). По Свердловской области этот показатель в среднем выше, в 2019–
2023 гг. он вырос на 15,4 % (рис. 5).

Несмотря на повышение употребления алкоголя среди населения Рос-
сии, уровень МС уменьшается. Корреляционная связь обратная и статисти-
чески незначимая (табл. 2).
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Рис. 4. Сравнение тенденций МС и обеспеченности врачами
по России и Свердловской области в 2019–2023 гг.
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Рис. 5. Сравнение тенденций МС и уровня потребления алкоголя 
по России и Свердловской области в 2019–2023 гг.
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Обсуждение
В настоящее время МС по России снижается, несмотря на то что это 

происходит нелинейно. В 2019–2023 гг. этот показатель снизился на 14,3 %. 
По Свердловской области МС, наоборот, выросла на 11,9 %, но это повы-
шение нелинейное. С 2020 по 2021 г. произошло снижение до минимума 
(4,000 на 1 000 рожденных живыми), к 2023 г. достиг 4,700 на 1 000 рожден-
ных живыми.

Экономические показатели (уровни бедности и безработицы) по России 
имели тенденцию к снижению; в 2020 г. — пик безработицы, что объясняет-
ся пандемией коронавирусной инфекции 2019 г. По Свердловской области 
эти показатели имеют ту же тенденцию, в целом они ниже, чем по стране.

Медико-социальные факторы (обеспеченность врачами и средним меди-
цинским персоналом, уровень употребления алкоголя населением) имели 
неодинаковые тенденции. В 2019–2023 гг. обеспеченность врачами по Рос-
сии увеличилась, то же — по Свердловской области (показатель ниже, 
чем по стране). При этом обеспеченность средним медперсоналом, на-
оборот, снижалась как по России, так и Свердловской области (показа-
тель в среднем выше, чем по стране). Уровень употребления алкоголя по-
вышался и по России, и по Свердловской области (показатель выше, чем  
по стране).

Статистически значимая корреляция наблюдается между МС и уровня-
ми бедности и безработицы за рассматриваемый период как по России, так 
и Свердловской области. Обеспеченность врачами и средним медицинским 
персоналом, а также уровень употребления алкоголя среди населения не по-
казали значимого влияния на МС.

Выводы
МС в 2019–2023 гг. в России снизилась на 14,3 %, а в Свердловской об-

ласти менялась нелинейно: с 2019 по 2020 г. повысилась на 11,9 %, к 2021 г. 
резко снизилась на 14,9 %, а к 2023 г. снова возросла на 17,5 %.

За тот же период уровень бедности в России снижался, максимальное 
значение — в 2019 г. (12,400 %). По Свердловской области этот показатель 
имел тенденцию к снижению, максимальное значение — в 2020 г. (9,000 %); 
при этом уровень бедности по области был ниже, чем по стране. Стоит от-
метить, что показатель снижался вместе с МС. Имеется статистически зна-
чимая прямая корреляционная связь по России между ними. Из этого мож-
но сделать вывод, что уровень бедности может влиять на МС.

Уровень безработицы в 2019–2023 г. по России имел общую тенденцию 
к снижению, однако пик приходился на 2020 г. (5,800 %), после этого он сни-
зился к 2023 г. на 36 % (3,200 % в 2023 г.). Этот показатель по Свердловской 
области за тот же период ниже, чем по России, максимальное значение — 
в 2020 г. (4,900 %), после он снизился к 2023 г. на 40,8 % (2,900 %). Корреля-
ционная связь между показателями прямая и статистически значимая.
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Количество среднего медицинского персонала на 10 тыс. человек в Рос-
сии снизилось за рассматриваемый период на 3,4 %, пиковое значение — 
в 2019 г. (101,600 на 10 тыс. человек). По Свердловской области этот пока-
затель выше, пик приходился на 2020 г. (111,100 на 10 тыс. человек), после 
чего к 2023 г. снизился на 4,8 % (105,800 на 10 тыс. человек). МС и количе-
ство среднего медперсонала имели тенденцию к снижению, корреляцион-
ная связь у них обратная и статистически незначимая. Из этого следует, что 
их нельзя связать.

Количество врачей на 10 тыс. человек в России повысилось в 2019–2023 гг. 
на 4,1 %. Пиковое значение наблюдалось в 2023 г. (50,600 на 10 тыс. чело-
век). Обеспеченность врачами в Свердловской области ниже, чем в стране; 
пик — в 2023 г. (45,300 на 10 тыс. человек), за тот же период этот показатель 
по области повысился на 3,9 %. С повышением количества врачей снижается 
МС. Корреляционная связь между этими показателями отрицательная, од-
нако статистически незначимая. Следовательно, нельзя сделать достоверный 
вывод о том, что повышение количества врачей приведет к снижению МС.

Уровень употребления алкоголя по России повысился в рассматриваемый 
период на 8,8 %; пиковое значение наблюдалось в 2023 г. (6,560 л на душу на-
селения). Уровень употребления алкоголя по Свердловской области в сред-
нем выше, чем по России; вырос на 15,4 %. Несмотря на повышение упо-
требления алкоголя среди населения страны, уровень МС уменьшается. 
Корреляционная связь обратная и статистически незначимая. Из этого нель-
зя сделать достоверный вывод о том, что повышение потребления алкоголя 
населением приводит к повышению МС.

Статистически значимое влияние на уровень МС в России и Свердлов-
ской области в 2019–2023 гг. оказывали экономические факторы: уровни 
бедности и уровень безработицы населения. Из этого можно сделать вывод, 
что изменение этих показателей влияет на МС.

Обеспеченность врачами и средним медперсоналом, а также уровень упо-
требления алкоголя населением страны и области не показали статистиче-
ски значимого влияния на МС за рассматриваемый период.

Несмотря на то что не все медико-социальные и экономические фак-
торы значимо влияют на МС в России, улучшение указанных направле-
ний жизни населения в долгосрочной перспективе приведет к дальнейшему  
снижению МС.
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Cardiovascular Conundrum: Discovering 
Bioprosthetic Valve Stenosis in a 67-Year-Old Woman  

with Acute Coronary Syndrome Presentation
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 1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
 2 Bauman Moscow State Technical University, Moscow, Russia
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Abstract. Bioprosthetic valve stenosis is characterized by an increase in transvalvular ve-
locity and pressure gradient alongside thickened or calcified leaflets. It is a condition typically 
observed after bioprosthetic heart valve implantation because of structural valve degeneration, 
a process that typically begins around 7–8 years post-implantation and can culminate in valve 
stenosis or regurgitation due to calcification, leaflet tear, or pannus formation. Uncommonly, 
bioprosthetic aortic valve (BAV) stenosis may provoke acute coronary syndrome (ACS)-like 
symptoms in patients, unrelated to coronary artery obstruction, possibly due to a supply-de-
mand mismatch impacting coronary vasculature, particularly under conditions of tachycar-
dia and myocardial hypertrophy. A case illustration featuring a 67-year-old woman with BAV 
stenosis experiencing ACS-like symptoms 9 years post-surgical aortic valve replacement high-
lights the diagnostic challenges. Unstable angina and cardiac biomarker results were suggestive 
of ACS, but transthoracic echocardiogram (TTE) revealed a moderately stenotic BAV in the 
patient. A significant decrease in left ventricular ejection fraction and left ventricular stroke vol-
ume over time, compared with prior TTE assessments across the years, signifies the hemody-
namic compromise linked to BAV stenosis. Adhering rigorously to American College of Car-
diology/American Heart Association guidelines mandating routine TTE evaluations at 5-and 
10-year intervals post-implantation and yearly thereafter for all BAV recipients, regardless of 
clinical status, is imperative to avert potential complications. Thus, prioritizing early detec-
tion of valve dysfunction via TTE in suspected ACS patients with prior BAV placement is cru-
cial in devising optimal treatment strategies and enhancing patient care.

Keywords: bioprosthetic heart valves, aortic stenosis, acute coronary syndrome, ACS, 
structural valve degeneration, echocardiography
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Сердечно-сосудистая загадка: обнаружение 
стеноза биопротеза клапана у 67-летней женщины 

с проявлением острого коронарного синдрома
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Аннотация. Стеноз биопротезного клапана характеризуется увеличением транс-
клапанной скорости и градиента давления наряду с утолщением или кальцифика-
цией створок. Это состояние обычно наблюдается после имплантации биопротеза 
клапана сердца из-за структурной дегенерации клапана — процесса, который обыч-
но начинается примерно через 7–8 лет после имплантации и может завершиться 
стенозом клапана или регургитацией из-за кальцификации, разрыва створки или 
образования паннуса. В редких случаях стеноз биопротезированного аортального 
клапана может провоцировать симптомы подобные острому коронарному синдро-
му (ОКС), у пациентов без обструкции коронарных артерий. Это возможно из-за 
несоответствия между потребностью и обеспечением коронарного кровоснабжения, 
особенно в условиях тахикардии и гипертрофии миокарда. На примере 67-летней 
женщины со стенозом биопротезированного аортального клапана, у которой через 
9 лет с момента хирургической замены аортального клапана появляются симпто-
мы, сходные с проявлениями ОКС, видны диагностические сложности. Нестабиль-
ная стенокардия и наличие кардиоспецифических биомаркеров свидетельствовали 
об ОКС, но трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) выявила умеренный сте-
ноз биопротеза у пациента. Значительное снижение фракции выброса левого желу-
дочка и ударного объема с течением времени по сравнению с предыдущими оцен-
ками ЭхоКГ за последние годы указывает на нарушение гемодинамики, связанное 
со стенозом биопротеза. Строгое соблюдение рекомендаций Американского коллед-
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жа кардиологии и Американской кардиологической ассоциации, предписывающих 
проводить регулярные обследования с интервалом в 5 и 10 лет после имплантации 
и ежегодно в дальнейшем для всех реципиентов биопротеза, независимо от клини-
ческого статуса является обязательным условием предотвращения потенциальных 
осложнений. Таким образом, приоритетное внимание к раннему выявлению дис-
функции клапанов с помощью ЭхоКГ у пациентов с подозрением на ОКС и пред-
варительной установкой биопротеза имеет решающее значение для разработки оп-
тимальных стратегий лечения и улучшения ухода за пациентами.

Ключевые слова: биопротезы клапанов сердца, аортальный стеноз, острый ко-
ронарный синдром, структурная дегенерация клапана, эхокардиография
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Abbreviations: ACS — acute coronary syndrome; ARB — angiotensin II receptor blockers; 
BAV — bioprosthetic aortic valve; BHV — bioprosthetic heart valve; CPK — creatine phosphoki-
nase; FIO2 — fraction of inspired oxygen; Glut — glutaraldehyde; LA — left atrium; LDH — lac-
tate dehydrogenase; LV — left ventricular; LVEF — left ventricular ejection fraction; pCO2 — par-
tial pressure of carbon dioxide; PG — pressure gradient; pH — potential of hydrogen (lat. pondus 
Hydrogenii); pO2 — partial pressure of oxygen; RFA — radio frequency ablation; SAVR — sur-
gical aortic valve replacement; SpO2 — oxygen saturation; SVD — structural valve degenera-
tion; tCO2 — total carbon dioxide; TTE — transthoracic echocardiogram; ViV — Valve-in-Valve.

Introduction
Historically, bioprosthetic heart valves (BHVs) are valves constructed from por-

cine or bovine tissues fixed with glutaraldehyde (Glut). In Paris 1965, French Sur-
geon Alain Carpentier, along with his team pioneered the first successful xenograft 
replacement of the aortic valve in a human with a porcine valve. Over the years, 
BHVs have undergone significant advancements to enhance their longevity and ro-
bustness, enabling them to operate effectively in an unpredictable chemical, me-
chanical, and immune-responsive setting. By 2050, the number of aortic valve re-
placements (AVR) per year is projected to reach a staggering 850,000 [1]. They are 
however still prone to structural valve degeneration (SVD), irreversible changes that 
usually begin 7–8 years after valve implantation which involves calcification, leaflet 
tear, or pannus formation eventually manifesting as valve stenosis or regurgitation 
[2–4]. Bioprosthetic valve stenosis is defined by a gradual rise in transvalvular veloc-
ity and pressure gradient together with abnormally thickened or calcified leaflets [5].
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Acute coronary syndrome (ACS) categorizes a spectrum of cardiovascu-
lar conditions encompassing ST-elevation myocardial infarction, non-ST eleva-
tion myocardial infarction, and unstable angina, often caused by sudden, reduced 
blood flow to the heart [6]. In some cases, individuals with AV stenosis can show 
ACS-like symptoms without obstructed coronary arteries, as reported in medical  
literature [7, 8]. In this case report, we present the clinical manifestations of a bi-
oprosthetic aortic valve (BAV) stenosis that is not often reported, in a 67-year-old 
woman initially presenting with ACS 9 years post-surgical aortic valve replacement 
(SAVR). We will also briefly discuss the diagnostic approach and treatment strate-
gies based on existing guidelines and literature for such conditions and the patho-
physiological mechanisms of SVD.

Case summary
Presenting complaint. Our patient was a 67-year-old woman who presented to the 

cardiology intensive care unit due to a first episode of chest pain at rest and short-
ness of breath during light exercises.

History of presenting illness. The patient reported experiencing chest pain with 
shortness of breath during light exercises about two weeks ago. She also complains 
of heart palpitations and occasionally almost losing consciousness. She was regu-
larly taking angiotensin II receptor blockers (ARB), betablockers, anticoagulants 
and calcium channel blockers.

Past medical history. Our patient presented with a complex medical background 
(Fig. 1). 

1983 1986 2014 2016 2023

Fibroadenoma Uterine atony, PPH Native AV stenosis, 
paroxysmal AFib

Paroxysmal AFib Exertional angina 
& shortness 
of breath, 

presyncope episodes

Unstable angina 
due to BAV stenosis, 

heart palpitations

Sectoral breast 
resection

Emergency 
hysterectomy

SAVR + RFA Repeat RFA Neglected medical 
attention

Stabilized 
in cardiology ward 

& referred 
to cardiovascular 

surgeon 
for consultation

2 weeks before admission Admission day

Fig. 1. Medical background of the patient. The figure outlines the chronological sequence 
of events and the associated clinical interventions in the patient’s medical history

In 1983, the patient underwent a sectoral resection of the right breast for fibroad-
enoma and in 1986, a hysterectomy for postpartum hemorrhage due to uterine ato-
ny. In 2014, she had been diagnosed with mild aortic stenosis along with paroxysmal 
atrial fibrillation. SAVR was performed and a bovine pericardial valve (Uniline-A-21) 
was opted. Left atrial appendage ligation was carried out to reduce the risk of stroke 
along with bipolar radio frequency ablation (RFA) of the pulmonary vein orifices. 
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In 2016, underwent a repeat RFA of the right atrial appendage, venous collector, 
right superior and right inferior pulmonary veins orifices due to persistent arryth-
mia despite her being on anti-arrhythmic medication. The patient also had a histo-
ry of hypertension, with a peak of 200/100 mmHg on some occasions.

Physical examination. Physical examination results showed no signs of cyanosis 
and edema, body mass index was 25.9, blood pressure was 115/72 mmHg. Heart rate 
was 70 bpm, rhythm was regular, a systolic ejection murmur was heard at the right 
upper sternal border. Lung auscultation revealed normal vesicular sounds without 
any abnormal sounds. Physical examination of other body systems showed no ab-
normalities.

Investigations. Tests for cardiac biomarkers revealed elevated troponin levels on 
repeated testing 12 hours apart and elevated total creatine phosphokinase (CPK), 
CPK-MB and lactate dehydrogenase (LDH) levels. Glucose and lactate levels were 
also elevated. Other laboratory parameter findings were insignificant (Table 1). Echo-
cardiogram showed a sinus rhythm of 68 bpm. ST depression of 1 mm was present at 
the II, III, V4, V5 and V6 leads. A single supraventricular extrasystole wave was not-
ed. Fraction of inspired oxygen (FIO2) — 21 %; oxygen saturation (SpO2) — 97 %.

Table 1
Laboratory analysis results

Parameters Normal range Result
Glucose, mmol/L 3,89–5,90 7,25
Lactate, mmol/L 0,3–1,5 2,3
Urea, mmol/L 2,5–8,3 5,8
Creatinine, µmol/L 58,0–96,0 82,4
Glomerular filtration rate, ml/min/1,73 m 2 68–123 67
Troponin I, ng/ml 0,00–0,04 0,22 (0,27)*
Total CPK, IU/L 0–145 174
CPK-MB, IU/L 0,25 24,6
LDH, IU/L 0–248 466,2
Aspartate aminotransferase, IU/L 11–36 23,0
Alanine aminotransferase, IU/L 10–37 14,9
Total bilirubin, µmol/L 5–21 10,0
Direct bilirubin, µmol/L 0,0–3,4 2,2
Indirect bilirubin, µmol/L 75 % of total 7,8
Total protein, g/L 65–83 63,1
Triglyceride, mmol/L 0,0–1,7 0,91
Cholesterol, mmol/L 0,0–5,2 5,07
Low-density lipoprotein, mmol/L 1,0–4,1 3,15
High-density lipoprotein, mmol/L 1,03–1,75 1,77
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Parameters Normal range Result
Ionized Ca 2+, mmol/L 1,13–1,32 1,14
Potassium, mmol/L 3,5–5,1 3,5
Sodium, mmol/L 135–145 136
pO2, mmHg 24–40 30
pCO2, mmHg 41–51 48
tCO2A, mmol/L 27–33 30,6
Blood pH 7,35–7,45 7,39
Hemoglobin, g/L 135–180 139
Hematocrit, % 41–53 42
International normalized ratio 0,87–1,15 1,18
Activated partial thromboplastin clotting 
time, sec 25–36 29,7
Prothrombin time, sec 9,4–12,5 12,9

Notes: laboratory tests showed elevated troponin, total CPK, CPK-MB, and LDH levels; glu-
cose and lactate levels were also elevated; pO2 — partial pressure of oxygen; pCO2 — partial pressure 
of carbon dioxide; tCO2 — total carbon dioxide; pH — potential of hydrogen (lat. pondus Hydroge-
nii); * repeat troponin test.

Transthoracic echocardiogram (TTE) results revealed normal local myocardi-
um contractions. The bioprosthetic aortic valve implanted 9 years ago was heav-
ily calcified and stenotic, aortic cusps mobility was limited, PGmax — 75 mmHg,  
PGmean — 32 mmHg *, a dilated ascending aorta was also noted. Aortic wall thick-
ening and mitral valve cusps thickening was also observed. The left atrium was en-
larged, asymmetrical hypertrophy of the left ventricular (LV) wall was present along 
with a mild pulmonary hypertension (Table 2). Diagnostic coronary angiography 
was put on hold due to absence of absolute indication for it and the relative stability 
of the patient’s condition. Chest computer tomography was unremarkable.

Table 2
Dynamics of patient’s TTE parameters from 2014 to 2023

Parameters
2014 2016 

(repeat 
RFA)

2023Pre-SAVR & 
RFA

Post-SAVR & 
RFA

13 days post-
SAVR & RFA

LV:
LVEF, % 75 64 62 65 58
internal dimension 
at end-diastole, cm 5,2 5,3 4,8 4,4 4,5

* PG — pressure gradient.

End of table 1
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Parameters
2014 2016 

(repeat 
RFA)

2023Pre-SAVR & 
RFA

Post-SAVR & 
RFA

13 days post-
SAVR & RFA

internal dimension 
at end-systole, cm 2,9 3,3 3,2 2,8 2,7
end-
diastole volume, ml 130 135 108 110 78
end-systole volume, 
ml 32 44 41 45 33
posterior wall 
thickness, cm 1,3 — 1,2 — 1,1
systolic discharge, ml 98 91 67 75 45
mass, g 278 — 219 — —

LA:
dimension, cm 3,8 — 3,4 3,2 4,3
volume, ml — — 55 — 64
volume, ml/m 2 — — — 70,0 41,0

Right ventricle 
dimension, cm 1,7 — 2,0 — 3,0
Right atrium 
dimension, cm 4,1×4,6 5,4×4,3 4,4×5,1 — —
Interventricular septum 
diameter, cm 1,3 — 1,2 —

1,2–
1,5

Ascending aorta 
diameter, cm 3,9 — 3,5 2,7 3,5
Pulmonary artery 
systolic pressure, 
mmHg 10 28 10 — 34

Notes: TTE results pre- and post-surgical procedures over the years; BAV performance from 2014 to 
2016 was unremarkable; routine TTE screenings could have benefited the patient during the period 
from 2016 to 2023 by early detection of valve dysfunction as BAV stenosis advanced; LVEF — left ven-
tricular ejection fraction; LA — left atrium.

Diagnosis. Provisional diagnosis upon admission was ACS due to unstable angina 
and elevated cardiac biomarkers. After considering for TTE findings, a final diagno-
sis of bioprosthetic aortic valve stenosis causing symptomatic chronic heart failure 
with preserved ejection fraction was made. The patient was subsequently placed in 
a cardiology ward for further observation. Patient was discharged after 4 days from 
the hospital in a stable condition and was given a diet recommendation and a med-
ical prescription of ARB, betablockers, statins, anticoagulants and proton pump in-
hibitors. She was referred to a cardiovascular surgeon for further consultation.

End of table 2
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Discussion
Chest pain with shortness of breath during light exercises and several episodes of 

near syncope in the patient occurred likely due to supply-demand shortage to the 
coronary and cranial vasculature because of BAV stenosis. Her first episode of an-
gina at rest could have been provoked by supraventricular tachycardia, as she made 
mention of heart palpitations. Echocardiogram also revealed a single supraventricu-
lar extrasystole wave. Heart palpitations are likely a result of electrophysiological 
remodeling due to LA dilation. Myocardial hypertrophy is also a factor than can 
exacerbate the supply-demand disproportion, leading to possible subendocardial is-
chemia of the inferior and lateral wall. In comparison with the patient’s past TTE re-
sults, a significant decrease was also noted in LVEF and LV stroke volume across the 
years, reflecting the hemodynamic compromise associated with the BAV stenosis.

Patients suffering from aortic stenosis are known to usually remain asymptomat-
ic for many years [9]. The onset of heart failure is preceded by structural and func-
tional alterations in the heart muscle with left ventricular hypertrophy followed by 
degeneration and death of cardiac myocytes [10]. Left ventricular hypertrophy is 
known to also reduces coronary flow reserve in aortic stenosis, a functional index of 
the severity of coronary artery insufficiency. Low coronary perfusion pressure, de-
creased capillary density, increased intramyocardial systolic pressure, delayed my-
ocardial relaxation, and decreased diastolic perfusion time are the main causes of 
this reduction in coronary flow reserve. Increased LV diastolic filling pressure also 
results in decreased perfusion, especially in the subendocardial layer [7]. Previous 
studies in native stenotic aortic valve revealed elevated troponin levels [7, 8]. In our 
patient with BAV stenosis, this discovery reveals a consistent pattern indicating the 
progression from cardiomyocyte ischemia to myocardial cell death, accompanied 
by the release of cardiac troponins.

In accordance with American College of Cardiology/American Heart Association 
guidelines for the management of patients with valvular heart disease, patients with 
bioprosthetic valve replacements should undergo TTE at 5- and 10-years post-im-
plantation and annually thereafter, regardless of their clinical condition, to mon-
itor for valve dysfunction (increase in mean gradient of ≥10 mmHg or worsening 
of valve regurgitation). Early and more frequent TTE screening may be necessary 
for high-risk patients. Risk factors for accelerated valve deterioration include age 
at implantation <60, smoking, diabetes, chronic kidney disease, initial mean gradi-
ent ≥15 mmHg, and valve type. 3D transesophageal echocardiography or 4D com-
puter tomography imaging can also be useful to rule out leaflet thrombosis. Repeat 
SAVR is recommended for low-surgical-risk patients with symptomatic severe bio-
prosthetic valve stenosis, while high-risk patients may undergo transcatheter Valve-
in-Valve (ViV) procedures [5].

A 2018 review utilizing the Valve-in-Valve International Data framework in-
troduced a methodology for standardizing the definition of SVD and establishing 
guidelines for the precise timing of clinical and TTE imaging follow-up evaluations 
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based on valve condition rather than patient clinical status (Fig. 2) [4]. This strin-
gent criterion for managing SVD has the potential to elevate the quality of clini-
cal care and improve the interpretation of durability analyses in upcoming research 
endeavors.

No significant 
hemodynamic 
abnormality 

post-implantation

Leaflet abnormality 
without significant 

hemodynamic 
changes

Moderate 
stenosis

Moderate 
regurgitation

Concomitant 
moderate stenosis 

and moderate 
regurgitation

Severe stenosis 
and/or severe 
regurgitation

Definition

Baseline TTE immediately post-BHV implantation and after 30 days. Inform patients about potential symptoms 
of bioprosthetic dysfunction and advise to seek immediate medical assessment upon their onset

Annual clinical 
and TTE follow-up

Repeat TTE 3–6 months after initial diagnosis 
(every 12 months if stable)

Clinical evaluation 
every 3–6 months

Repeat TTE 
3–6 months after 
initial diagnosis 

(every 12 months 
if stable)

Consider 
intervention 
(repeat SAVR 

or transcatheter ViV)

For asymptomatic 
patients with 

maintained LVEF, 
clinical assessment 
every 3–6 months 

and TTE reassessment 
every 6 months 
are recommend

Clinical 
approach

Consider 
intervention 

if symptomatic

SVD stage 0 1
S R RS

3
2

Fig. 2. Clinical approach to various stages of SVD. Staging of SVD based on mean 
pressure gradient (PGmean) and peak velocity (Stage 0 & Stage 1 — PGmean < 20 mmHg, 

peak velocity <3 m/s; Stage 2 — PGmean = 20–40 mmHg, peak velocity 3–4 m/s;  
Stage 3 — PGmean > 40 mmHg, peak velocity >4 m/s). Adapted from [4]

Mechanisms and etiology of SVD. A leading manifestation of SVDs is the presence 
of calcification, which was observed in our patient in the form of a calcified stenot-
ic BAV. This process consists of 2 stages. The initiation stage starts with the influx 
of Ca 2+ due to an increase in cell permeability. The propagation stage is influenced 
by changes in calcium and phosphorus metabolism and involves the growth of cal-
cium enriched crystals in nucleation sites formed in the initiation stage [11]. BHV 
dysfunction due to calcification is a multifactorial process that can be classified into 
chemical, mechanical and immunological factors [11].

C h em i ca l . The process of Glut fixation, a critical preparatory step before 
BHV implantation, has been demonstrated to increase the susceptibility of xeno-
grafts to calcification. While this fixation method diminishes tissue immunogenic-
ity and enhances graft tissue durability through collagen cross-linking (primarily 
Type I collagen in xenografts) via Schiff base formation, any remaining aldehydes 
on the graft surface may serve as nucleation sites for calcification [11].

Calcium phosphate crystals tend to precipitate in the interstitial spaces between 
collagen fibers, which are normally protected from calcification by proteoglycans. 
Proteoglycans within BHV tissues itself could not be cross-linked by Glut, caus-
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ing it to eventually degrade over time and hence unmasking calcification-prone ar-
eas that facilitate mineralization (D. T. Simionescu (2004) and J. J. Lovekamp et al. 
(2006), as cited in [2]). Glut also induces cell death, which causes cessation of ion-
ic pumps leading to influx of Ca 2+ ions into the cells [12]. These calcium ions can 
accumulate on sites rich in organic phosphates (cell membranes and organelles) 
and bind to acidic phospholipids, calcium-binding proteins, and inorganic phos-
phates intracellularly, creating a favorable environment for the nucleation of calci-
um phosphate crystals [2].

Mechanical . Pericardial BHV’s are more prone to mechanical degradation due 
to their lack of structures present in native heart leaflets (fibrosa, spongiosa, and ven-
tricularis) which allow for load damping, high elasticity, and a nonlinear response 
to stress [13]. Their decreased ability to absorb strain energy means that mechan-
ical pressure on them is increased which speeds up the delamination and destruc-
tion of fibrous components. Damaged collagen and elastin fibers could then serve 
as sites for Ca 2+ deposition [2]. This results in a vicious cycle, since leaflet or valve 
calcification and BHV stenosis affect hemodynamic flow, resulting in further ag-
gravation of mechanical stresses followed by calcification [2, 11]. It was further ver-
ified by computer simulation that calcification began near the BHV leaflet margins 
where mechanical stress was at its highest [14].

Inf lammator y. The relationship between patient age and immune response in-
tensity is well-established. Consequently, elevated valve calcification and a strong-
er immune response in younger patients can hinder BHV from achieving their average 
typical lifespan of 15 years [15]. The European Society of Cardiology and American 
Heart Association guidelines hence recommends mechanical valves for aortic valve 
replacements in patients under 60 years old and 50 years old, respectively [16].

Alpha-gal carbohydrates unique to animal tissues, are present as epitopes on de-
cellularized xenograft tissues. These epitopes can stimulate the production of an-
ti-gal antibodies post-xenotransplantation [17]. Decellularized bovine pericardi-
um treated with alpha-galactosidase showed lower levels of calcification due to the 
removal of alpha-gal epitopes, compared to normal Glut-fixed pericardium which 
showed higher levels of calcium [18].

Red blood cells were found in cavities of explanted BHVs in areas of tissue loos-
ening and delamination due to the influence of blood pressure and constant me-
chanical stresses [2]. After the degradation of red blood cells, its fragments along 
with oxidized extracellular matrixes can serve as nucleation sites for calcification [2].

This case study would have been enhanced by the inclusion of a coronary angi-
ography study to definitively eliminate the possibility of significant atherosclerotic 
plaques as the primary underlying cause of ACS. Moreover, additional details re-
garding the patient’s clinical status and hemodynamic data on valve performance fol-
lowing a repeated SAVR or transcatheter ViV procedure, if chosen, would have im-
proved the report. Examination of the explanted valve from the patient would have 
provided valuable insights into the degree of valve stenosis.
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Further research is imperative in large-scale cohort studies to meticulously mon-
itor SVD across various bioprosthetic valve types within diverse risk and age group 
cohorts. The advancement and deployment of a universally endorsed SVD stage 
classification system will significantly enhance the diagnostic and treatment para-
digms for SVD management on a global scale.

Conclusion
This case report underscores the critical significance of meticulous valve type se-

lection tailored to distinct risk and age categories in the context of aortic valve re-
placements surgery. In addition, adhering to recommended guidelines for routine 
TTE post-valve implantation serves as a vital cornerstone in proactively surveilling 
for potential valve dysfunction, irrespective of the patient’s clinical status. Further-
more, the early detection capabilities of TTE in patients presenting with ACS and 
a prior history of BAV implantation are instrumental in shaping appropriate treat-
ment strategies and avoiding inaccurate medical care.
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Аннотация. Проблема коморбидных состояний у детей с бронхиальной астмой 
актуальна, поскольку они усложняют контроль над заболеванием, повышают ча-
стоту обострений и ухудшают качество жизни пациентов. Коморбидные состояния 
не только утяжеляют течение астмы, но и требуют дополнительных диагностиче-
ских и терапевтических мер. Учитывая высокую распространенность астмы среди 
детей, важно понимать влияние коморбидностей для разработки персонализирован-
ных подходов к лечению и улучшению исходов терапии. Цель обзора — предоста-
вить клиницистам исчерпывающую информацию для своевременного распознава-
ния и эффективного управления коморбидной патологией, значительно влияющей 
на течение и прогноз бронхиальной астмы. В работе обобщены результаты много-
численных клинических исследований, посвященных взаимосвязи между астмой 
и другими заболеваниями. Анализ литературы позволяет определить спектр наи-
более распространенных коморбидных состояний, таких как аллергический ринит, 
атопический дерматит, ожирение, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и др., 
и выявить их влияние на контроль над астмой, тяжесть симптомов и эффективность 
терапии. Полученные данные помогут врачам улучшить диагностику и разработать 
персонализированные стратегии лечения, направленные на оптимизацию контро-
ля над астмой и снижение сопутствующей заболеваемости у детей.

Ключевые слова: астма, дети, коморбидные состояния, ожирение, аллергиче-
ский ринит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
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Abstract. The problem of comorbid conditions in children with bronchial asthma is 
relevant, as these conditions significantly complicate the control of the disease, increase 
the frequency of exacerbations and worsen the quality of life of patients. Comorbid con-
ditions not only aggravate the course of asthma, but also require additional diagnostic and 
therapeutic measures. Given the high prevalence of asthma in children, it is important 
to understand the impact of comorbidities to develop personalized treatment approach-
es and improve therapeutic outcomes. The aim of the review is to provide clinicians with 
comprehensive information for timely recognition and effective management of comorbid 
pathology that significantly affects the course and prognosis of bronchial asthma. The pa-
per summarizes the results of numerous clinical studies on the relationship between asth-
ma and other diseases. The analysis of the literature allows us to define the spectrum of 
the most common comorbid conditions, such as allergic rhinitis, atopic dermatitis, obe-
sity, gastroesophageal reflux disease and others, and to identify their influence on asthma 
control, severity of symptoms and effectiveness of therapy. The findings will help clini-
cians improve diagnosis and develop personalized treatment strategies to optimize asthma 
control and reduce co-morbidity in children.
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Введение
Бронхиальная астма (БА) — одно из самых распространенных хрониче-

ских неинфекционных заболеваний, для понимания эпидемиологии, пато-
генеза и методологии комплексной терапии которого необходимо сопостав-
лять множество параметров, оказывающих влияние на развитие болезней 
органов дыхания: наличие факторов риска и сопутствующих заболеваний, 
побочные эффекты принимаемых лекарств и качество жизни [1–3]. В осо-
бой мере это касается пациентов детского возраста, статистически в гораздо 
большей степени подверженных представленной патологии.
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Так, на глобальном уровне как минимум 300 млн пациентов страдает  
БА [4]. В России распространенность БА среди взрослого населения состав-
ляет 6,9 %, тогда как среди детей и подростков этот показатель достигает 
примерно 10 % [5]. В США, по данным Центров по контролю и профилак-
тике заболеваний (англ. Centers for Disease Control and Prevention), на 2017 г. 
25,2 млн человек (7,9 % от населения страны) страдали от БА, из них 6,2 млн 
составляют дети. В этом отчете также указывается, что уровень смертности 
от БА у детей составил 2,5 на 1 млн (185 пациентов) [6].

Следует подчеркнуть, что заболевания органов дыхания имеют особую 
эпидемиологическую значимость и в образовательных организациях воен-
ного профиля. В таких учреждениях высокая плотность взаимодействия кур-
сантов, их проживание в коллективных помещениях и участие в групповых 
тренировках создают благоприятные условия для быстрого распространения 
респираторных инфекций. Эти болезни, включая туберкулез, пневмонию, 
БА, представляют серьезную угрозу не только для здоровья обучающихся, 
но и общего функционирования военной образовательной системы. Забо-
леваемость курсантов снижает боеспособность и учебную готовность лич-
ного состава, вынуждая перераспределять значительные ресурсы на диагно-
стику, лечение, реабилитацию и профилактику [7–8].

У большинства пациентов БА легкой и умеренной степеней тяжести, и они 
хорошо поддаются стандартной терапии [9]. Однако у незначительной части 
детей с БА тяжелой степени тяжести заболевание остается неконтролируе-
мым с постоянными симптомами, частыми обострениями и повышенным 
риском госпитализации [10]. БА, трудно поддающаяся лечению, может быть 
следствием широкого спектра сопутствующих заболеваний и состояний, ими-
тирующих ее. В педиатрической возрастной группе существует множество 
потенциальных аллергических и неаллергических сопутствующих заболе-
ваний, в т. ч. ожирение, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
аллергический ринит, хронический риносинусит (ХРС) и психиатрические 
проблемы [11, 12]. Их распознавание важно, поскольку они поддаются ле-
чению или модификации, а их надлежащее ведение может улучшить исход 
БА и (или) заболеваемости [13, 14]. В этом обзоре мы обсудим основные со-
путствующие заболевания, связанные с БА у детей, описывая их возможную 
роль в развитии БА.

Материалы и методы
Для анализа использованы данные научных статей, посвященных комор-

бидным состояниям у детей с БА. Внимание уделено метаанализам и клини-
ческим исследованиям, которые описывают влияние коморбидных состоя-
ний на течение астмы и методы их лечения. Работа включает в себя анализ 
существующих данных и обобщение результатов клинических исследова-
ний. Кроме того, проведен обзор литературы, чтобы обобщить существую-
щие знания о коморбидностях и их влиянии на БА у детей.
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Результаты и обсуждение
Ожирение
Ожирение признано фактором, который усугубляет множество заболева-

ний легких, влияя на механическую работу дыхательной системы [15] и из-
меняя иммунное и воспалительное состояния организма [16, 17]. Взаимос-
вязь между БА и ожирением сложна и многообразна, может иметь общие 
причины и (или) предрасполагающие факторы, такие как экологические, 
генетические и микробиологические аспекты. Ожирение достоверно связа-
но с более тяжелыми формами БА [18], ухудшением контроля над заболева-
нием и снижением качества жизни, что в основном обусловлено хрониче-
ским системным воспалением и резистентностью к стероидам [19]. Кроме 
того, доказано, что дисанапсис — состояние, при котором рост паренхимы 
легких не соответствует калибру дыхательных путей у детей с ожирением 
или избыточным весом, — усугубляет тяжесть БА и снижает эффективность 
лечения. Это связано с анатомической и (или) развивающейся обструкци-
ей дыхательных путей, которая не всегда вызвана бронхоспазмом или вос-
палением [20].

В ретроспективном когортном исследовании, проведенном Дж. И. Лэн-
гом и др. (англ. J. E. Lang et al.), показано, что ожирение увеличивает часто-
ту случаев БА среди дошкольников, школьников и подростков, при этом 
наибольший риск наблюдается у самых маленьких детей. Также отмечены 
различия по полу, этнической принадлежности и аллергическому статусу 
[21]. В то же время сама БА может способствовать развитию ожирения сре-
ди школьников, т. к. противоастматические препараты, особенно стероиды, 
и низкая переносимость физической активности могут приводить к набору 
лишнего веса [22]. Дополнительные заболевания, такие как ГЭРБ и синдром 
обструктивного апноэ сна (СОАС), часто встречаются у пациентов с ожире-
нием, что также ухудшает контроль над БА [23].

У людей с ожирением может быть ошибочно диагностирована БА, т. к. 
симптомы у них при физической нагрузке или бронхиальных тестах сходны 
с симптомами БА, несмотря на отсутствие обструкции дыхательных путей 
или гиперреактивности бронхов [24]. Это объясняется повышенной венти-
ляционной реакцией на метаболические потребности; хроническим легким 
воспалением, вызванным повышенным уровнем провоспалительных цитоки-
нов, таких как лептин; снижением уровня противовоспалительных веществ 
(адипокинов) из жировой ткани [17]. Ожирение является модифицируемым 
фактором риска для БА, и снижение веса достоверно улучшает контроль над 
симптомами [25]. По этой причине у детей с ожирением вне зависимости 
от наличия БА необходимо поощрять диету, физическую активность и пове-
денческую терапию. Возможность заниматься физическими упражнениями 
без респираторных симптомов должна быть частью терапии [26]. По мнению 
В. Файнарди и др. (англ. V. Fainardi et al.), для детей с фенотипом БА и ожи-
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рения важен поэтапный подход, включающий в себя оценку и лечение со-
путствующих заболеваний, таких как СОАС и ГЭРБ [27].

ГЭРБ
ГЭРБ ухудшает контроль над БА, увеличивая вероятность ее обострений 

[28], и демонстрирует двустороннюю связь с тяжелыми формами заболева-
ния, что подтверждается данными продольных исследований [29]. Распро-
страненность ГЭРБ среди детей, страдающих БА, варьируется от 43 % до 87 % 
[30]. Считается, что ГЭРБ усиливает бронхоконстрикцию через стимуляцию 
блуждающего нерва и микроаспирацию небольших количеств желудочного 
и двенадцатиперстного содержимого, которое раздражает и повреждает ды-
хательные пути, способствуя высвобождению воспалительных клеток и ме-
диаторов.

В то же время гиперинфляция легких при БА и повышенное отрицатель-
ное плевральное давление, вызванное бронхоконстрикцией, увеличивают 
градиент давления между грудной клеткой и брюшной полостью, что способ-
ствует развитию рефлюкса. Более того, терапия БА может ухудшать симпто-
мы ГЭРБ, вызывая повышенную выработку желудочной кислоты или сни-
жая тонус нижнего пищеводного сфинктера [31].

Диагноз ГЭРБ ставится на основании типичных симптомов, таких как ре-
гургитация и изжога, однако в некоторых случаях единственными проявле-
ниями могут быть внепищеводные симптомы, например кашель или хрипы. 
Пациентам рекомендуется изменение образа жизни, включая постуральную 
терапию и снижение массы тела. В клинической практике симптоматическая 
ГЭРБ лечится ингибиторами протонной помпы (ИПП), хотя данных о том, 
что эта терапия снижает тяжесть БА, пока недостаточно.

Недавний обзор фармакологических вмешательств для лечения ГЭРБ 
у пациентов с БА (как взрослых, так и детей) показал, что медикаментозное 
лечение ГЭРБ имеет неопределенное влияние на уменьшение числа обо-
стрений, использование спасательных препаратов и улучшение функции 
дыхания [32]. Применение ИПП у детей связано с повышенным риском 
развития БА, и, как предполагается, основной механизм действия ИПП 
заключается в изменении микробиома легких и кишечника, что приводит 
к дисфункции иммунной системы. В связи с этим ИПП должны назначать-
ся только при четких показаниях с учетом возможной пользы и потенци-
ального вреда. Кроме того, хирургическое лечение ГЭРБ у пациентов с БА 
пока недостаточно изучено и не имеет необходимой доказательной базы, 
особенно среди детей.

Аллергический ринит
Согласно данным первого этапа международного исследования аст-

мы и аллергии у детей (англ. International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood), распространенность аллергического ринита (АР) варьировалась 
от 0,8 % до 14,9 % среди детей 6–7 лет и от 1,4 % до 39,7 % среди детей 13–
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14 лет [33]. АР часто сопутствует БА, поскольку верхние и нижние дыхатель-
ные пути имеют общие анатомические, функциональные, патогенетические 
и иммунологические характеристики. До 80 % детей с БА также страдают АР, 
а около 30 % детей с АР имеют БА [34]. В недавнем обзоре и метаанализе уста-
новлено, что общая распространенность АР, диагностированного врачом, 
среди детей составляет 10,48 %. Согласно отчетам, текущая распространен-
ность АР равна 18,12 %, а распространенность в течение жизни — 19,93 %, 
при этом заболеваемость определить не удалось [35].

Поскольку носовые ходы играют важную роль в фильтрации, согревании 
и увлажнении вдыхаемого воздуха, наличие ринита может негативно сказать-
ся на нижних дыхательных путях. Существует доказательная база, что сопут-
ствующий АР ухудшает контроль над БА, влияя на качество жизни, увеличи-
вая потребность в лекарствах, частоту визитов к врачу, посещений отделений 
неотложной помощи и госпитализаций. Более того, БА и АР в детском воз-
расте являются ранними предикторами снижения функции легких во взрос-
лом возрасте, и их сочетание оказывает синергетический эффект на траек-
торию развития легочной функции [36].

Эпидемиологические данные подтверждают сильное влияние АР на кон-
троль над БА и (или) ее тяжесть. В руководстве «Аллергический ринит и его 
влияние на астму» (англ. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) подчер-
кивается важность взаимосвязи между этими заболеваниями и рекоменду-
ется одновременно оценивать оба состояния для оптимизации лечения [37]. 
Применение назальных кортикостероидов может улучшить контроль БА 
и уменьшить бронхоконстрикцию, вызванную физической нагрузкой, у де-
тей-астматиков с АР [38]. Также сообщается, что подкожная и сублингваль-
ная иммунотерапия снижают риск развития БА у детей с изолированным ал-
лергическим ринитом и риноконъюнктивитом [39].

Диагноз АР ставится на основе клинических симптомов, подтвержденных 
физикальными данными и выявлением сенсибилизации к аэроаллергенам 
с помощью кожных скарификационных проб или анализа уровня специфи-
ческих иммуноглобулинов E в сыворотке крови. АР имеет схожие прояв-
ления с другими заболеваниями носа, такими как риносинусит и неаллер-
гический ринит, что может затруднять диагностику, особенно у маленьких 
детей. К тому же у многих детей с неаллергическим ринитом выявлялась по-
ложительная реакция на назальный провокационный тест с аэроаллергена-
ми, что было интерпретировано как местный аллергический ринит. У 20–
47 % пациентов с указанным видом ринита наблюдались симптомы БА [40] 
Сообщалось также, что у 37,6 % детей с хроническим ринитом отмечалось 
расхождение между результатами кожно-скарификационных проб и назаль-
ных тестов [41]. Таким образом, для эффективного лечения и предотвраще-
ния развития БА у детей с сопутствующим АР необходима точная и своев-
ременная диагностика этого заболевания.
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ХРС
ХРС характеризуется персистирующим воспалением слизистой оболоч-

ки околоносовых пазух и верхних дыхательных путей [42]. Распространен-
ность заболевания составляет около 5 %, при этом у детей оно встречается 
реже, чем у взрослых [43]. Для постановки диагноза ХРС у детей необходи-
мо наличие минимум двух из четырех основных симптомов: носовой зало-
женности или выделений из носа, лицевой боли и кашля, которые должны 
сохраняться не менее 12 недель. Установлено, что ХРС связан с ухудшени-
ем контроля над БА и увеличением частоты обострений, что обусловлено 
системным циклическим воспалением. Это связано не только с анатомиче-
ской близостью верхних и нижних дыхательных путей, но и комплексным 
взаимодействием иммунных механизмов — как в пределах дыхательной си-
стемы, так и вне ее [44].

Хронический воспалительный процесс приводит к ремоделированию тка-
ней синоназальной области, которое проявляется отеком эпителия, утолще-
нием базальной мембраны и образованием полипов. Это ремоделирование 
напоминает аналогичные процессы в нижних дыхательных путях у пациен-
тов с БА [45]. Диагностика ХРС проводится клинически, включая повтор-
ные эндоскопии носа для выявления гнойного дренажа и полипов в носовой 
полости. Это позволяет различать ХРС с назальными полипами и без них.

Эпидемиологическая взаимосвязь между ХРС и БА подтверждена рядом 
исследований. В работе Дж. Л. Марсельи и др. (англ. G. L. Marseglia et al.) 
у 7,5 % детей с БА при проведении назальной эндоскопии выявлено скры-
тое поражение пазух, что ухудшало контроль над БА. Это указывает на необ-
ходимость обследования детей и подростков с плохо контролируемой БА 
на наличие скрытого или явного ХРС [46]. В другом исследовании велось 
наблюдение за взрослыми и детьми на протяжении 5 лет после диагности-
ки ХРС — выявлен повышенный риск развития респираторных заболева-
ний, включая БА [47].

Терапия ХРС направлена на уменьшение воспаления дыхательных путей 
с использованием солевых промываний, интраназальных и системных кор-
тикостероидов, антибиотиков и антилейкотриеновых препаратов. В случае 
недостаточной эффективности консервативного лечения возможно прове-
дение хирургического вмешательства, такого как эндоскопическая опера-
ция на пазухах или полипэктомия.

СОАС
Эпизоды частичного или полного коллапса верхних дыхательных путей 

при СОАС вызывают изменения в составе газов крови и нарушают нормаль-
ную структуру сна, что ведет к долгосрочным последствиям [48]. Широко 
признано, что у пациентов с БА, которая сосуществует с СОАС, наблюдаются 
ухудшение контроля над БА и увеличение частоты тяжелых обострений [49]. 
Эта взаимосвязь обусловлена общими факторами риска, такими как ожире-
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ние и ГЭРБ, и представляет собой двунаправленный процесс, где патогене-
тические механизмы способствуют воспалению как верхних, так и нижних 
дыхательных путей. У пациентов с СОАС и тяжелой формой БА, как прави-
ло, преобладает нейтрофильное воспаление [50].

Распространенность СОАС среди детей с БА оценивается примерно в 35 %, 
увеличиваясь до 66 % при использовании полисомнографии для диагности-
ки [51]. Среди детей с тяжелой формой БА 63 % страдают также и СОАС. Ре-
троспективное исследование детей, госпитализированных с обострением БА, 
показало, что у пациентов с сопутствующим СОАС выше риск необходимо-
сти неинвазивной вентиляции легких под положительным давлением и доль-
ше продолжительность госпитализации по сравнению с детьми, не страда-
ющими СОАС [52].

В то же время БА связана с более тяжелыми проявлениями СОАС и по-
требностью в постоянной положительной вентиляции дыхательных путей, 
хотя пока не доказано, что улучшение контроля над БА снижает тяжесть 
СОАС. При этом в одном ретроспективном исследовании «случай — кон-
троль» показано, что БА может снижать риск развития СОАС, и это объяс-
няется тем, что предотвращение коллапса дыхательных путей и уменьшение 
системного воспаления может препятствовать прогрессированию СОАС [53].

Аденотонзиллэктомия является первым методом лечения СОАС у детей. 
В систематическом обзоре, проведенном Ш. Суитани и др. (англ. Sh. Suetani 
et al.), установлено, что хирургическое вмешательство связано с клинически 
значимым снижением маркеров тяжести БА. В соответствии с этим, в более 
позднем проспективном исследовании показано, что аденотонзиллэктомия 
улучшает измеряемый по тесту контроль над БА у детей, хотя клинические 
улучшения в показателях БА были минимальными [54].

Психиатрические проблемы
Психиатрические расстройства встречаются у пациентов, страдающих 

БА. В систематическом обзоре, включающем в себя 21 исследование, вы-
явлено, что взрослые с БА имеют повышенный риск развития шизофре-
нии с отношением шансов 1,7 по сравнению с людьми без заболевания 
[56]. Также сообщалось, что у детей с БА чаще наблюдаются тревожные 
расстройства по сравнению со здоровыми сверстниками. Хотя значимой 
депрессии у них не выявлено, у некоторых детей встречались аффектив-
ные и поведенческие расстройства. Более того, психические проблемы, та-
кие как тревога и симптомы депрессии, были связаны с более слабым са-
моконтролем БА (пикфлоуметрией) у подростков. В одном из последних 
исследований, которое включало в себя 87 подростков с БА (60 мальчиков 
и 27 девочек, средний возраст — 14,2 года), тревожные симптомы отмече-
ны у 16,1 % участников, а депрессивные — у 11,5 %. Обе группы симптомов 
имели значительную связь с неконтролируемой БА. Включение психоло-
гической оценки в терапию БА у подростков может помочь им справлять-
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ся с сопутствующими тревогой и депрессией [55]. Эта терапия может вклю-
чать в себя консультирование и создание групп поддержки для улучшения 
общего самочувствия.

Кроме того, установлено, что у детей с БА и симптомами дефицита вни-
мания и гиперактивности снижается приверженность к приему контрольных 
препаратов, что приводит к увеличению посещений кабинетов неотложной 
помощи [56]. С учетом связи между контролем над БА и психическим здоро-
вьем крайне важно проводить тщательную оценку психических расстройств 
у пациентов с рассматриваемым заболеванием, особенно если оно плохо кон-
тролируется. Своевременное направление на психологическое или психиа-
трическое обследование может помочь минимизировать осложнения, свя-
занные с неконтролируемой БА.

Выводы
В обзоре подчеркивается значительное влияние сопутствующих заболе-

ваний на контроль над БА, частоту обострений, тяжесть симптомов и ка-
чество жизни детей, страдающих БА. Выявление и учет сопутствующих 
патологий становятся важными шагами для более эффективного управ-
ления БА, особенно в ее тяжелых формах, а также улучшения контроля 
симптомов и повышения качества жизни пациентов. Такой подход может 
существенно повлиять на общее состояние здоровья пациентов и их се-
мей. Необходимо тщательно исследовать все потенциальные факторы ри-
ска, связанные с сопутствующими заболеваниями, чтобы усилить усилия 
по контролю над БА. Более глубокое понимание влияния этих заболева-
ний может способствовать разработке современных методов диагностики 
и терапии детской БА.
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