
ВЕСТНИК 
УГМУ
Научно-практический журнал

2025
Т. 10 | № 1

ISSN 2713-2900 (online)



Вестник  
УГМУ

ISSN 2713-2900 (online)

2025. Т. 10, № 1

«Вестник УГМУ» — рецензируемый научно-практический журнал, сферой интересов которого 
являются исследования в области теории и практики медицины, вопросы медицинского об-
разования в России, а также другие аспекты научной и практической медицины.

Миссия журнала — увеличение публикационной активности талантливой научной молоде-
жи, способной реализовать исследования в области медицины на высоком уровне и предста-
вить их итоги для дальнейшего обсуждения и апробации в научном сообществе. Кроме того, 
издание предоставляет площадку квалифицированным специалистам для обсуждения во-
просов медицинского образования в России и за рубежом, а также проблем теории и прак-
тики современной медицины.

Журнал принимает к публикации: оригинальные статьи, обзоры, мнения экспертов, дискусси-
онные, методические и информационные статьи, эссе, комментарии, а также рецензии на но-
вые, наиболее значимые научные издания в области теории и практики медицины.

Журнал зарегистрирован Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных 
технологий и массовых коммуникаций. Свидетельство о регистрации средства массовой ин-
формации ЭЛ № ФС 77-79674 от 27.11.2020 г.

Журнал не маркируется знаком информационной продукции в соответствии с п. 2 ст. 1  
федерального закона РФ от 29.12.2010 г. № 436-ФЗ как содержащий научную информацию.

Журнал индексируется в Российском индексе научного цитирования (РИНЦ).

Учредитель: Уральский государственный медицинский университет, 
620028, Россия, Екатеринбург, ул. Репина, 3

Издатель: Уральский государственный медицинский университет, 
620028, Россия, Екатеринбург, ул. Репина, 3

Сайт: vestnikusmu.ru
E-mail: rio@usma.ru
Телефон: +7 (343) 214-85-65
Адрес редакции: 620028, Россия, Екатеринбург, ул. Репина, 3, каб. 419

На обложке изображен фрагмент с картины: Татьяна Лившиц. Итоги дня. 1974–1975.  
Холст, темпера. 72×80 см. Белгородский государственный художественный музей (Россия)

© Уральский государственный медицинский университет, 2025



Главный редактор
Ольга Петровна Ковтун — доктор медицинских наук, профессор, академик РАН, ректор, Ураль-

ский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Заместитель главного редактора
Елена Владимировна Кудрявцева — доктор медицинских наук, доцент, заведующий центральной 

научно-исследовательской лабораторией, институт фундаментальной медицины, Уральский 
государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Ответственный секретарь
Екатерина Владимировна Ровнушкина — специалист книжного дела, магистр техники и техно-

логии, руководитель редакционно-издательского отдела, Уральский государственный меди-
цинский университет, Екатеринбург, Россия

Редакционная коллегия
Владимир Викторович Базарный — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры 

патологической физиологии, директор института фундаментальной медицины, Уральский го-
сударственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Ирина Вениаминовна Вахлова — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой  
госпитальной педиатрии, директор института педиатрии и репродуктивной медицины, Ураль-
ский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Надежда Владимировна Изможерова — доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой 
фармакологии и клинической фармакологии, директор института клинической фармаколо-
гии и фармации, Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Юлия Владимировна Мандра — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры те-
рапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, директор 
института стоматологии, Уральский государственный медицинский университет, Екатерин-
бург, Россия

Галия Максутовна Насыбуллина — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры ги-
гиены и медицины труда, директор института профилактической медицины, Уральский госу-
дарственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Алебай Усманович Сабитов — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой ин-
фекционных болезней, фтизиатрии и пульмонологии, директор института клинической ме-
дицины, Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Сергей Александрович Чернядьев — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
хирургических болезней, директор института хирургии, Уральский государственный меди-
цинский университет, Екатеринбург, Россия



USMU  
Medical  
Bulletin

ISSN 2713-2900 (online)

2025. Vol. 10, No. 1

USMU Medical Bulletin — a peer-reviewed scientific and practical journal whose area of interest is 
research in the field of theory and practice of medicine, issues of medical education in Russia,  
as well as other aspects of scientific and practical medicine.

The Journal’s mission is to increase the publication activity of talented scientific youth who are 
able to implement research in the field of medicine at a high level and present their results for 
further discussion and testing in the scientific community. In addition, the publication provides  
a platform for qualified specialists to discuss issues of medical education in In Russia and abroad, 
as well as problems of theory and practice of modern medicine.

The Journal publishes original articles, reviews, expert opinions, discussion, methodological 
and informational articles, essays, comments, as well as reviews of new, most significant aca-
demic publications in the field of theory and practice of medicine.

The Journal is registered by the Federal Service for Supervision of Communications, Informa-
tion Technology, and Mass Media. Mass Media Registration Certificate EL FS77-79674 as of No-
vember 27, 2020.

The Journal is not marked with the Sign of Information Products in accordance with Paragraph 
2 of Article 1 of the Federal Law of the Russian Federation No. 436-FL of December 29, 2010 
as containing scientific information.

The Journal is indexed in Science Index (eLibrary).

Founder: Ural State Medical University, 3, Repina Str., 620028 Ekaterinburg, Russia
Publisher: Ural State Medical University, 3, Repina Str., 620028 Ekaterinburg, Russia
Website: vestnikusmu.ru
E-mail: rio@usma.ru
Phone: +7 (343) 214-85-65
Editorial Office Address: Room 419, 3, Repina Str., 620028, Ekaterinburg, Russia

© Ural State Medical University, 2025



Editor-in-Chief
Olga P. Kovtun — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Full Member (Academician) of the Russian 

Academy of Sciences, Rector, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Deputy Editor
Elena V. Kudryavtseva — Doctor of Sciences (Medicine), Associate Professor, Head of the Central 

Research Laboratory, Institute of Fundamental Medicine, Ural State Medical University, Ekat-
erinburg, Russia

Managing Editor
Ekaterina V. Rovnushkina — Specialist of Publishing, Master of Engineering and Technology, Head  

of the Editorial and Publishing Department, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Editorial Board
Vladimir V. Bazarnyi — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Professor of the Department of Patho-

logical Physiology, Director of the Institute of Fundamental Medicine, Ural State Medical Uni-
versity, Ekaterinburg, Russia

Irina V. Vakhlova — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Head of the Department of Hospital 
Pediatrics, Director of the Institute of Pediatrics and Reproductive Medicine, Ural State Medical 
University, Ekaterinburg, Russia

Nadezhda V. Izmozherova — Doctor of Sciences (Medicine), Associate Professor, Head of the Depart-
ment of Pharmacology and Clinical Pharmacology, Director of the Institute of Clinical Pharma-
cology and Pharmacy, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Yulia V. Mandra — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Professor of the Department of Thera-
peutic Dentistry and Propaedeutics Dental Diseases, Director of the Institute of Dentistry, Ural 
State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Galiya M. Nasybullina — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Department of Hygiene and Occu-
pational Medicine, Director of the Institute of Preventive Medicine, Ural State Medical Univer-
sity, Ekaterinburg, Russia

Alebay U. Sabitov — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Head of the Department of Infectious 
Diseases, Phthisiology and Pulmonology, Director of the Institute of Clinical Medicine, Ural State 
Medical University, Ekaterinburg, Russia

Sergej A. Chernjadyev — Doctor of Sciences (Medicine), Professor, Head of the Department of Sur-
gical Diseases, Director of the Institute of Surgery, Ural State Medical University, Ekaterinburg,  
Russia



5

 

Содержание

А. А. Попов, И. Ф. Гришина, Н. Б. Полетаева, Ю. А. Стяжкина,  
О. М. Хромцова, В. А. Меньшикова, Т. Ф. Перетолчина
Внедрение преподавания элементов гериатрии  
в рамках специальности «Лечебное дело» ..................................................... 7

М. А. Фролова, Е. А. Балабанова, Е. П. Патлусов, А. С. Архипова
Сравнительная характеристика вариантов коронавируса ...........................15

А. С. Пономарев, Д. В. Манакова
Взаимосвязь между показателями пельвиометрии и антропометрическими 
характеристиками у студенток Уральского государственного  
медицинского университета .........................................................................25

И. А. Плотникова, В. Л. Зеленцова, Я. А. Шукшина
Развитие детской аллергологии на Среднем Урале:  
актуальное прошлое ......................................................................................34

В. В. Шингур, И. И. Спичка
Экстракорпоральная терапия сепсиса — смена мишени ............................50

Д. К. Шуленин, Ю. А. Виноградов
Эволюция представлений об этиологии и патогенезе  
кариозного процесса .....................................................................................60

Н. С. Шабарова, А. А. Жиляков, А. В. Жиляков, Е. А. Волокитина
Применение текстурного анализа в МР-диагностике патологий  
плечевого сустава: литературный обзор .......................................................70



6

Вестник УГМУ. 2025;10(1) | USMU Medical Bulletin. 2025;10(1)

Contents

Artem A. Popov, Irina F. Grishina, Nina B. Poletaeva, Yulia A. Styazhkina, 
Oksana M. Khromtsova, Vera A. Menshikova, Tatyana F. Peretolchina
Teaching Elements of Geriatrics Implementation Within  
the “General Medicine” Specialty ....................................................................7

Maria A. Frolova, Ekaterina A. Balabanova, Evgeny P. Patlusov, 
Anastasia S. Arkhipova
Comparative Characteristics of Coronavirus Variants ...................................... 15

Alexey S. Ponomarev, Darya V. Manakova
Correlation Between Pelvimetry Parameters and Anthropometric 
Characteristics in Female Students of Ural State Medical University ............... 25

Inga A. Plotnikova, Vera L. Zelentsova, Yana A. Shukshina
Development of Pediatric Allergology in the Middle Urals: Topical Past ......... 34

Vladislav V. Shingur, Igor I. Spichka
Extracorporeal Therapy of Sepsis — Target Change ........................................ 50

Dmitryy K. Shulenin, Yuriy A. Vinogradov
Evolution of Ideas About the Etiology and Pathogenesis  
of the Carious Process ..................................................................................... 60

Natalia S. Shabarova, Alexander A. Zhilyakov, Andrey V. Zhilyakov, 
Elena A. Volokitina
Application of Texture Analysis in the MR-Diagnosis of Shoulder  
Pathologies: A Literature Review .................................................................... 70



7

Краткое сообщение | Short communication

https://doi.org/10.52420/usmumb.10.1.e00132

https://elibrary.ru/AWZJXE 

Краткое сообщение

Внедрение преподавания элементов гериатрии 
в рамках специальности «Лечебное дело»

Артём Анатольевич Попов✉, Ирина Фёдоровна Гришина,  
Нина Борисовна Полетаева, Юлия Александровна Стяжкина,  

Оксана Михайловна Хромцова, Вера Александровна Меньшикова,  
Татьяна Фёдоровна Перетолчина

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 

✉  ar t_popov@mail . ru 

Аннотация. Увеличение продолжительности жизни и доли лиц пожилого и стар-
ческого возраста определило в настоящее время необходимость повышения зна-
ний врачей всех специальностей, в особенности первичного звена здравоохране-
ния, в области гериатрии. Поскольку, согласно действующему законодательству, 
выпускники медицинских вузов по специальности «Лечебное дело» имеют право 
работать в должности участкового терапевта, освещение вопросов ведения лиц по-
жилого и старческого возраста в рамках программы специалитета представляется 
актуальным. В статье изложены некоторые аспекты преподавания вопросов гери-
атрии в рамках дисциплин «Поликлиническая терапия» и «Госпитальная терапия» 
студентам Уральского государственного медицинского университета, обучающимся 
по специальности «Лечебное дело». Авторский коллектив представляет опыт под-
готовки будущих врачей к работе с лицами пожилого и старческого возраста для 
повышения профессиональной квалификации будущих специалистов и качества 
оказания первичной медицинской помощи гериатрическим больным.

Ключевые слова: гериатрия • лечебное дело • поликлиническая терапия • го-
спитальная терапия • участковый терапевт • гериатрический пациент 

Для цитирования: Попов АА, Гришина ИФ, Полетаева НБ, Стяжкина ЮА, Хром-
цова ОМ, Меньшикова ВА, и др. Внедрение преподавания элементов гериатрии 
в рамках специальности «Лечебное дело». Вестник УГМУ. 2025;10(1):e00132. DOI: 
https://doi.org/10.52420/usmumb.10.1.e00132. EDN: https://elibrary.ru/AWZJXE.

© Попов А. А., Гришина И. Ф., Полетаева Н. Б., Стяжкина Ю. А., Хромцова О. М., Меньши-
кова В. А., Перетолчина Т. Ф., 2025
© Popov A. A., Grishina I. F., Poletaeva N. B., Styazhkina Yu. A., Khromtsova O. M., Menshikova V. A., 
Peretolchina T. F., 2025
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Teaching Elements of Geriatrics Implementation Within 
the “General Medicine” Specialty

Artem A. Popov✉, Irina F. Grishina, Nina B. Poletaeva, Yulia A. Styazhkina, 
Oksana M. Khromtsova, Vera A. Menshikova, Tatyana F. Peretolchina

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

✉  ar t_popov@mail . ru 

Abstract. The increase in life expectancy and the proportion of elderly and senile peo-
ple has determined the need to improve the knowledge of physicians of all specialties, es-
pecially primary health care, in the field of geriatrics. According to the current legislation, 
graduates of medical universities in the “General Medicine” specialty have the license 
to work as a primary care physician. So coverage of issues of managing elderly and senile 
people within the framework of the specialist program seems relevant. The article presents 
some aspects of teaching geriatric issues within the disciplines “Polyclinic Therapy” and 
“Hospital Therapy” to students of the Ural State Medical University studying in the spe-
cialty “General Medicine”. The team of authors presents the experience of training future 
doctors to work with elderly and senile people in order to improve the professional qual-
ifications of future specialists and the quality of primary health care for geriatric patients.

Keywords: geriatrics • general medicine • polyclinic therapy • hospital therapy • gen-
eral practitioner • geriatric patient 

For citation: Popov AA, Grishina IF, Poletaeva NB, Styazhkina YA, Khromtsova OM, 
Menshikova VA, et al. Teaching elements of geriatrics implementation within the “Gen-
eral Medicine” specialty. USMU Medical Bulletin. 2025;10(1):e00132. (In Russ.). DOI: 
https://doi.org/10.52420/usmumb.10.1.e00132. EDN: https://elibrary.ru/AWZJXE.

Введение
В первой четверти XXI в. наблюдается статистически значимое увеличе-

ние продолжительности жизни, следовательно, доля лиц пожилого и старче-
ского возраста в структуре населения большинства развитых стран стабильно 
увеличивается [1]. Обсуждаемая возрастная страта популяции характеризу-
ется мультиморбидностью, высокой частотой гериатрических синдромов 
и снижением независимости в повседневной жизни [2]. Для сохранения до-
стойного качества жизни пожилых и долгожителей требуются особые меры 
социальной, экономической, психологической поддержки, а также специ-
ализированное медицинское сопровождение [3].

В 2016 г. Минздрав России утвердил порядок оказания медицинской по-
мощи населению по профилю «Гериатрия» [4]. В 2019 г. утвержден профес-
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сиональный стандарт «Врач-гериатр» [5]. Вместе с тем в лечебно-профилак-
тических учреждениях возникла острая потребность в квалифицированных 
медицинских кадрах, при этом не только в гериатрах, но и грамотных специ-
алистах, прежде всего первичного звена, способных в рамках своей профес-
сии диагностировать и лечить нозологии с учетом возрастных особенностей 
больных, а также своевременно и правильно маршрутизировать гериатриче-
ских пациентов [6, 7]. Согласно приказу Минтруда России № 293н от 21 мар-
та 2017 г., выпускники медицинского вуза по специальности «Лечебное дело» 
имеют право после прохождения первичной аккредитации работать в долж-
ности участковых терапевтов [8]. Одним из путей повышения уровня про-
фессиональных знаний по вопросам ведения лиц пожилого и старческо-
го возраста может стать внедрение преподавания элементов гериатрии уже 
на этапе специалитета.

Преподавание вопросов гериатрии в рамках дисциплины «Поликлиническая 
терапия»

Исходя из того, что большинство студентов Уральского государственного 
медицинского университета (УГМУ) после окончания 6 курса будет работать 
в качестве участкового терапевта, своевременно и актуально внедрение эле-
ментов гериатрии в преподавание дисциплины «Поликлиническая терапия».

На протяжении ряда лет в рамках практических занятий по поликлиниче-
ской терапии и студенческого амбулаторного приема особое внимание уде-
ляется гериатрическим аспектам: особенностям диагностики и дифференци-
альной диагностики, а также терапии пожилых лиц с учетом коморбидности 
и наличия гериатрических синдромов, вопросам полипрагмазии и методике 
депрескрайбинга, гериатрической деонтологии [9, 10].

Для облегчения самостоятельной работы студентов и их подготовки 
к практическим занятиям сотрудники кафедры поликлинической терапии 
УГМУ активизировали работу по созданию электронного комплекса мето-
дических разработок по наиболее часто встречающимся в терапевтической 
практике нозологиям в пожилом возрасте, где особое внимание уделено во-
просам тактики ведения пациентов этой категории. К настоящему времени 
уже выпущено учебное пособие «Избранные вопросы ведения пациента по-
жилого возраста в терапевтической практике. Гастроэнтерология» [11], за-
планирован выпуск изданий по кардиологии, пульмонологии, ревматологии.

В рамках работы студенческого научного кружка кафедры ведется иссле-
дование в области проблем раннего старения и развития возраст-ассоции-
рованных заболеваний.

Для расширения профессионального кругозора на кафедрах УГМУ те-
рапевтического профиля практикуется и приветствуется совместное посе-
щение студентами и преподавателями научно-практических конференций 
по профилю «Гериатрия».
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Преподавания вопросов гериатрии в рамках дисциплины «Госпитальная  
терапия»

Кафедра госпитальной терапии УГМУ ведет преподавание на клинических 
базах (центральные городские клинические больницы № 6 и 3, Свердлов-
ский областной клинический психоневрологический госпиталь для ветера-
нов войн (Екатеринбург)), имеющих гериатрические отделения, что позво-
ляет в прямом контакте с пациентами изучать течение патологии внутренних 
органов у лиц пожилого и старческого возраста в рамках обязательной дис-
циплины «Госпитальная терапия». Кроме того, сотрудниками кафедры го-
спитальной терапии разработаны программы дисциплин по выбору «Акту-
альные вопросы клинической геронтологии и гериатрии», «Коморбидные 
состояния в практике врача-терапевта», также вопросы питания пожилых 
и долгожителей рассматриваются в рамках дисциплины «Клиническая ди-
етология». На базе центральной городской больницы № 7 (Екатеринбург) 
организован центр профилактики повторных переломов, где студенты ве-
дут научную работу по изучению частоты гериатрических синдромов у пе-
ренесших малотравматичные переломы под руководством доцента кафедры 
М. И. Фоминых [12]. Также студенты имеют возможность участвовать в спе-
циализированном амбулаторном приеме женщин в постменопаузе, который 
ведут сотрудники и ординаторы кафедр госпитальной терапии, фармаколо-
гии и клинической фармакологии УГМУ [13]. По итогам исследований сту-
денты и ординаторы ежегодно публикуют научные работы, посвященные 
гериатрической тематике. Кроме того, в течение последних 5 лет в УГМУ 
ежегодно проводятся совместные конференции кружков научного общества 
молодых ученых и студентов терапевтических кафедр по возрастным аспек-
там внутренней патологии. С учетом потребностей практического здраво-
охранения и требований профессионального стандарта «Врач-лечебник» 
разработана программа дисциплины по выбору «Актуальные вопросы кли-
нической геронтологии и гериатрии» для студентов 4 курса [8].

Освоение навыков обследования гериатрического пациента в рамках прак-
тики «Помощник врача стационара» и «Помощник врача амбулаторно-поли-
клинического учреждения»

Теоретические знания, полученные в ходе изучения обсуждаемых дисци-
плин, для завершения формирования компетенции нуждаются в многократ-
ной отработке в условиях имитированной и реальной клинической практики. 
Внедрение элементов комплексной гериатрической оценки в ходе практики 
начато с пилотного исследования применения студентами алгоритма оцен-
ки абсолютного индивидуального риска переломов у пациентов пожилого 
возраста, которое позволило выявить ряд сложностей и наиболее типичных 
ошибок в выполнении и интерпретации результатов обследования, а также 
определить перечень необходимых коррекционных мероприятий [14].
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Включение вопросов гериатрии в фонд оценочных средств для государствен-
ной итоговой аттестации выпускников

Включение вопросов гериатрии в образовательный процесс не может счи-
таться успешным без адекватной оценки компетентности выпускников в ходе 
государственной итоговой аттестации, в связи с чем междисциплинарной 
рабочей группой сотрудников подавляющего большинства клинических ка-
федр УГМУ создано учебное пособие «Сборник типовых междисциплинар-
ных ситуационных задач», призванный повысить качество подготовка к ат-
тестации [15]. Издание охватывает широкий спектр клинических случаев, 
позволяющих оценить способность выпускника не только распознать и ле-
чить возраст-ассоциированную патологию, но и продемонстрировать зна-
ние законодательной базы, этических принципов и других аспектов работы 
с пациентами пожилого и старческого возраста.

Заключение
Таким образом, внедрение преподавания элементов гериатрии студентам 

старших курсов медицинского университета, независимо от будущей специ-
альности, позволяет расширить представления обучающихся об особенно-
стях ведения гериатрических пациентов, что в дальнейшем может положи-
тельным образом повлиять на качество первичной медицинской помощи 
лицам пожилого и старческого возраста. Активное участие студентов в на-
учной работе совместно с преподавателями является перспективным под-
ходом профориентации, позволяющим выпускникам осознаннее подходить 
к выбору ординатуры и профессиональной переподготовки по специально-
сти «Гериатрия».
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Статья

Сравнительная характеристика  
вариантов коронавируса

Мария Александровна Фролова 1✉, Екатерина Александровна Балабанова 1, 
Евгений Павлович Патлусов 1, 2, Анастасия Сергеевна Архипова 2

 1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 
 2 5 военный клинический госпиталь войск национальной гвардии  

Российской Федерации, Екатеринбург, Россия 

✉  m.frolova02@yandex.ru 

Аннотация. Вспышка COVID-19 возникла в конце 2019 г. в Ухане (Китай). Ко-
ронавирусная инфекция — острое инфекционное заболевание, возбудителем ко-
торой является РНК-геномный вирус рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae. 
В настоящее время количество вариантов SARS-CoV-2 превышает 1 000 различных 
генетических линий, при этом значимость в эпидемиологическом плане имеют ва-
рианты: альфа, бета, гамма, дельта и омикрон. По сравнению с 2022 г. заболевае-
мость в 2023 г. снизилась на 82,9 %. Цель исследования — анализ изменения клини-
ческой и эпидемиологической картин в зависимости от циркулирующего варианта 
коронавируса. Материалы и методы. Ретроспективный анализ историй болезни 
551 пациентов, которые находились на лечении по поводу коронавирусной инфек-
ции в 5 военном клиническом госпитале войск национальной гвардии Российской 
Федерации, за период с мая 2020 г. по декабрь 2022 г. Проведен литературный об-
зор материалов исследований отечественных и зарубежных авторов с использова-
нием поисковых систем «КиберЛенинка», PubMed. Описан один клинический слу-
чай. Результаты. Варианту «Ухань» чаще всего подвергалось молодое население, 
а остальные — поражали людей старше 60 лет. Беременные женщины более вос-
приимчивы к вариантам «Ухань» и дельта. Циркулирующие варианты коронави-
руса сравнивались по степени поражения легких, оценка проводилась по данным 
компьютерной томографии, при этом, начиная с варианта дельта, степень пора-
жения легких снижалась. Выводы. В настоящее время коронавирусная инфекция 
становится сезонной; наибольшие изменения при коронавирусе обнаруживают 
в легких; среди исходов всех штаммов преобладает острый респираторный дистресс- 
синдром.

© Фролова М. А., Балабанова Е. А., Патлусов Е. П., Архипова А. С., 2025 
© Frolova M. A., Balabanova E. A., Patlusov E. P., Arkhipova A. S., 2025
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Comparative Characteristics of Coronavirus Variants

Maria A. Frolova 1✉, Ekaterina A. Balabanova 1,  
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Abstract. An outbreak of a COVID-19 occurred at the end of 2019 in the Wuhan (Chi-
na). Coronavirus infection is an acute infectious disease, the causative agent of which is 
an RNA genomic virus of the genus Betacoronavirus, family Coronaviridae. Currently, the 
number of variants of SARS-CoV-2 exceeds 1 000 different genetic lines, while the follow-
ing variants are significant in epidemiological terms: alpha, beta, gamma, delta and omi-
cron. Compared to 2022, the incidence decreased by 82.9 %. The aim of the study analysis 
of changes in clinical and epidemiological patterns depending on the circulating variant of 
the coronavirus. Materials and methods. A retrospective analysis of the medical histories of 
551 patients who were treated for coronavirus infection at the 5th Military Clinical Hospital 
of the Russian National Guard Troops for the period from May 2020 to December 2022. 
A literary review of research materials by domestic and foreign authors using the search 
engines Cyberleninka, PubMed was conducted. One clinical case has been described. Re-
sults. A retrospective analysis of the medical histories of 551 patients who were treated for 
coronavirus infection at the 5th Military Clinical Hospital of the Russian National Guard 
Troops for the period from May 2020 to December 2022. A literary review of research mate-
rials by domestic and foreign authors using the search engines CyberLeninka, PubMed was 
conducted. One clinical case has been described. Conclusions. Currently, coronavirus in-
fection is becoming seasonal; the greatest changes in coronavirus are found in the lungs; 
acute respiratory distress syndrome prevails among the outcomes of all coronavirus strains.

Keywords: coronavirus • coronavirus variants • “Wuhan” • omicron • delta • “Cen-
taur” • clinical significance • epidemiological significance 
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Список сокращений: ДАП — диффузное альвеолярное повреждение; ЖКТ — желудочно-ки-
шечный тракт; КТ — компьютерная томография; КТ 0 — без выявления каких-либо проявле-
ний поражения легких; КТ 1 — поражение легких до 25 %; КТ 2 — поражение легких 25–50 %; 
КТ 3 — поражение легких 50–75 %; КТ 4 — поражение легких более 75 %; РНК — рибонуклеи-
новая кислота; COVID-19 — коронавирусная инфекция 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019); 
SARS-CoV-2 — коронавирус 2 тяжелого острого респираторного синдрома (англ. Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Введение
В конце 2019 г. в Китае возникла вспышка новой коронавирусной инфек-

ции с эпицентром в Ухане. 11 февраля 2020 г. Всемирная организация здра-
воохранения определила ее официальное название — коронавирусная ин-
фекция 2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019, COVID-19). Коронавирусная 
инфекция — острое инфекционное заболевание, возбудителем которой яв-
ляется РНК-геномный * вирус рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae. 
Этот инфекционный агент тропен к клеткам слизистой дыхательных путей 
и желудочно-кишечного тракта, а также легочной и нервной тканям челове-
ка [1]. Источником инфекции является больной человек, в т. ч. находящий-
ся в инкубационном периоде заболевания, и бессимптомный носитель ко-
ронавируса 2 тяжелого острого респираторного синдрома (англ. Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2). Наибольшую опасность 
для окружающих представляет больной человек в конце инкубационного пе-
риода и первые дни болезни. Передача инфекции осуществляется воздушно-
капельным, воздушно-пылевым и контактно-бытовым путями [2].

Количество вариантов SARS-CoV-2 в настоящее время превышает 
1 000 различных генетических линий [1]. Однако, согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения, на данный момент выделяют аль-
фа, бета, гамма, дельта и омикрон [3]. Их общими признаками являются вы-
сокая контагиозность и вирулентность, тяжелое течение, устойчивость воз-
будителей к действию вакцин и лекарственным препаратам [4, 5].

COVID-19 влияет на большое количество систем организма и вызывает 
различные осложнения. Так, например, со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы могут возникнуть аритмия, декомпенсация сердечной деятельности, 
инфаркт миокарда; легких — легочный фиброз; нервной системы — невро-
логические расстройства; кровеносной — нарушение свертываемости крови.

* РНК — рибонуклеиновая кислота.
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Основными причинами смерти при коронавирусе являются острый ре-
спираторный дистресс-синдром, сердечно-сосудистые осложнения и тром-
боэмболия легочной артерии [6].

В 2023 г. заболеваемость населения России COVID-19 снизилась по срав-
нению с 2022 г. на 82,9 % (с 12,102 млн в 2022 г. до 2,072 млн в 2023 г.) во всех 
регионах страны; показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 
1 412,41, среди людей в возрасте 0–17 лет — 860,99 на 100 тыс. населения этой 
возрастной группы (ниже показателя 2022 г. в 7 раз) [7]. В настоящее время 
COVID-19 приобретает черты сезонной инфекции [8].

Цель исследования — анализ изменения клинической и эпидемиологи-
ческой картин в зависимости от циркулирующего варианта коронавируса.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 551 пациента 

(197 женщин (35,75 %) и 354 мужчин (64,25 %)), находящегося на лечении 
по поводу COVID-19 в 5 военном клиническом госпитале войск националь-
ной гвардии Российской Федерации. Анализ включал в себя данные заболе-
ваемости COVID-19 за период с мая 2020 г. по декабрь 2022 г. За этот проме-
жуток времени у пациентов выявлены следующие варианты коронавируса: 
«Ухань», дельта, омикрон и «Кентавр». При этом вакцинировано против 
COVID-19 95/551 (17,24 %) человек, полная вакцинация проведена у 63/551 
(11,43 %), ревакцинировано только 2/551 (0,36 %). Вакцинация осуществля-
лась с помощью следующих вакцин: «Спутник V», «ЭпиВакКорона», «Ко-
виВак».

Кроме того, проведен анализ статей, содержащих исследования о цирку-
лирующих вариантах коронавируса, отечественных и зарубежных авторов 
с использованием поисковых систем «КиберЛенинка», PubMed, а также дан-
ные государственного доклада главного санитарного врача «О состоянии са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Феде-
рации в 2023 г.». На основании изученных данных приведена сравнительная 
характеристика клинической и эпидемиологической картин основных вари-
антов. Описан один клинический случай.

Результаты
Первоначальным вариантом коронавируса является SARS-CoV-2, от ко-

торого в результате мутаций в геноме образовались последующие вариан-
ты вируса [9].

В период пандемии COVID-19 в 5 военном клиническом госпитале войск 
национальной гвардии Российской Федерации среди пациентов выделялись 
только варианты «Ухань», дельта, омикрон и «Кентавр». Их характеристика 
представлена в таблице, верификация вируса производилась на основании 
временных промежутков и клинической картины.
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Одной из отличительных черт вариантов омикрон и «Кентавр» являет-
ся восприимчивость детского возраста. Молодое население чаще подверга-
лось варианту «Ухань», в то время как люди старше 60 лет чаще болели дель-
той, омикроном и «Кентавром». Беременные женщины более восприимчивы 
к вариантам «Ухань» и дельта.

В ходе анализа характеристик циркулирующих вариантов коронавируса 
выявлено, что при появлении новых вариантов длительность инкубацион-
ного периода и заболевания снизились с 11 дней («Ухань») до 2–3 (омикрон 
и «Кентавр») и с 11–14 дней («Ухань», дельта) до 7 («Кентавр») соответствен-
но (таблица). Однако длительность заболевания варианта дельта, по сравне-
нию с аналогичным показателем варианта «Ухань», увеличилась, при этом 
инкубационный период сократился, появился новый симптом (проявления 
поражения ЖКТ), осложнилась дифференциальная диагностика болезни.

Температура тела среди пациентов с разными вариантами имела разли-
чия, при этом наиболее высокая отмечалась у заболевших вариантом «Ухань» 
(38,1 °C); наиболее низкая — «Кентавр» (37,7 °C) (таблица).

Циркулирующие варианты коронавируса сравнивались по степени пора-
жения легких, оценка проводилась по данным компьютерной томографии 
(КТ). Наиболее часто при варианте «Ухань» поражение легких оценивалось 
как КТ 1; начиная с варианта дельта степень поражения снижается, а доля 
КТ 0 увеличивается (таблица).

Клинический случай
Рассмотрим клинический случай — смерть пациента вследствие COVID-19, 

осложнившегося флеботромбозом глубоких вен нижних конечностей; ее 
непосредственной причиной стала острая субмассивная тромбоэмболия ле-
гочной артерии при явлениях обструктивного шока.

Пациент (58 лет, женщина) с 29 июня 2020 г. начал отмечать слабость 
и повышение температуры тела до 37,2–37,4 °C с последующим ее подъемом 
до 39,0 °C. За медицинской помощью обратился 29 июня 2020 г. в поликлини-
ку по месту жительства. Пациент не был вакцинирован против COVID-19. При 
КТ органов грудной клетки от 1 июля 2020 г. — КТ-картина вирусной полисег-
ментарной пневмонии; объем поражения паренхимы не более 20 % (КТ 1). На-
значенное участковым терапевтом лечение эффекта не имело. В связи с ухуд-
шением состояния 10 июля 2020 г. пациент вызвал бригаду скорой помощи, 
вследствие чего госпитализирован в стационар. При поступлении: снижены 
показатели гемоглобина (100 г/л); тромбоцитопения (171×10 9/л); лимфоци-
топения (3 %); лейкоцитоз (25,2×10 9/л); гиперхолестеринемия (7,7 ммоль/л); 
повышены показатели C-реактивного белка (55 мг/л); снижен протромбино-
вый индекс (90 %); периферическая сатурация кислорода — 94 %; частота сер-
дечных сокращений — 98 уд. в мин.; артериальное давление — 110/70 мм рт. ст.

За время наблюдения и лечения состояние пациента оставалось стабиль-
ным — средней степени тяжести. Ухудшение состояния наступило на 5 сут-
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ки госпитализации внезапно (чувство нехватки воздуха, выраженная общая 
слабость), что потребовало перевода пациента в реанимационное отделение 
и на искусственную вентиляцию легких. Заподозрена тромбоэмболия легочной 
артерии. Интенсивная терапия в условиях реанимационно-анестезиологиче-
ского отделения в течение 11 ч. эффекта не имела, при явлениях прогрессиру-
ющей полиорганной недостаточности наступил летальный исход. Иммуно-
ферментный анализ от 15 июля 2020 г.: анти-SARS-CoV-2 — положительно.

На патологоанатомическом вскрытии визуализируется крупный тром-
боэмбол серо-красного цвета, в остальных ветвях легочных артерий жидкая 
кровь; интима сосудов серая с синюшным оттенком, гладкая, блестящая, чи-
стая, в просвете левой главной легочной артерии (рис. 1).

 
Рис. 1. Макропрепарат легочной артерии с тромбоэмболом в просвете 

При гистологическом исследовании альвеолярного эпителия обнаруже-
но вирусное поражение в форме синцитиальной метаплазии — пролифера-
ция альвеолярного эпителия с формированием клеточных пластов с гиперх-
ромными, полиморфными ядрами (рис. 2).

 
Рис. 2. Синцитиальная метаплазия альвеолярного эпителия  

(окраска гематоксилином и эозином, ×400) 
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При формулировке патологоанатомического диагноза пациента: основ-
ное заболевание — интерстициальная пневмония в фибротической стадии, 
обусловленная COVID-19; осложнением основного заболевания является 
острая субмассивная тромбоэмболия легочных артерий — крупные тромбо-
эмболы в главной и долевых ветвях левой легочной артерии.

По данным литературы, основным морфологическим проявлением всех ва-
риантов коронавируса в легких является диффузное альвеолярное поврежде-
ние (ДАП) в сочетании с вовлечением в патологический процесс сосудистого 
русла легких и альвеолярно-геморрагическим синдромом. Термин «вирусная 
(интерстициальная) пневмония» подразумевает именно развитие ДАП, а при 
COVID-19 должен означать патологию сосудов легких, в первую очередь микро-
циркуляторного русла — микроангиопатию, сочетающуюся с тромбозом. [10] 

Описанный нами клинический случай соответствует данным изученной 
литературы.

Выводы
1. За счет появления вакцинации и проведения противоэпидемических 

мероприятий возникла иммунная прослойка населения, поэтому в на-
стоящее время COVID-19 становится сезонной инфекцией.

2. Коронавирус постоянно мутирует, за счет чего образуются новые ва-
рианты вируса; помимо изменения нуклеотидной последовательно-
сти генома меняются его тропность к клеткам организма, группы вос-
приимчивого населения (в отличие от «Ухани» и дельта вариантами 
омикрон и «Кентавр» стали болеть дети), а также тяжесть заболева-
ния. В связи с этим необходимо отслеживать появление новых вари-
антов вируса для предотвращения новых эпидемий и пандемий.

3. Исследованный клинический случай доказывает, что наибольшие из-
менения при COVID-19 обнаруживаются в легких (ДАП с патологией 
сосудистого русла), это проявляется типичными признаками вирусно-
го поражения в альвеолах, альвеолярных ходах и бронхиолах, а также 
доказывает, что одним из смертельных осложнений является тромбо-
эмболия легочной артерии.
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Статья 

Взаимосвязь между показателями пельвиометрии 
и антропометрическими характеристиками  
у студенток Уральского государственного  

медицинского университета

Алексей Сергеевич Пономарев 1, 2, Дарья Валерьевна Манакова 1✉

 1 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 
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Аннотация. В исследовании изучена взаимосвязь между размерами таза и широ-
ким спектром антропометрических показателей, включая рост, вес, тип телосложе-
ния, индекс массы тела, длину стопы, межостистое, межгребневое и межвертельное 
расстояния, а также ряд параметров, характеризующих осанку человека. Комплекс-
ный подход позволяет получить более целостное представление об анатомических 
особенностях и их взаимосвязях, чем при анализе отдельных параметров в изоля-
ции. Измерения проведены у 60 девушек в возрасте 18–20 лет, не имевших в анам-
незе беременности и родов и добровольно согласившихся на исследование их ан-
тропометрических характеристик.

Ключевые слова: размеры таза • антропометрические показатели • осанка • 
рост • вес • тип телосложения • индекс массы тела • длина стопы • межостистое 
расстояние • межгребневое расстояние • межвертельное расстояние • анатоми-
ческие особенности 
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Abstract. The study examines the relationship between pelvic dimensions and a wide 
range of anthropometric parameters, including height, weight, body type, body mass in-
dex, foot length, interspinous, intercristal, and intertrochanteric distances, as well as sever-
al parameters characterizing human posture. A comprehensive approach allows for a more 
holistic understanding of anatomical features and their interrelations compared to analyz-
ing individual parameters in isolation. Measurements were conducted on 60 females aged 
18–20 years who had no history of pregnancy or childbirth and voluntarily consented to 
the assessment of their anthropometric characteristics.

Keywords: pelvic dimensions • anthropometric parameters • posture • height • weight 
• body type • body mass index • foot length • interspinous distance • intercristal dis-
tance • intertrochanteric distance • anatomical features 

For citation: Ponomarev AS, Manakova DV. Correlation between pelvimetry parame-
ters and anthropometric characteristics in female students of Ural State Medical University. 
USMU Medical Bulletin. 2025;10(1):e00134. (In Russ.). DOI: https://doi.org/10.52420/us-
mumb.10.1.e00134. EDN: https://elibrary.ru/CFWKIL.

Введение
Размеры таза играют важную роль в анатомии и функциональном состоя-

нии человеческого тела [1]. Этот параметр важен для оценки здоровья, осо-
бенно у женщин, поскольку он является показателем гармоничного разви-
тия организма и непосредственно связан с репродуктивной функцией [2–4]. 
Строение таза влияет на процесс деторождения, определяя особенности родо-
вого канала [5] и потенциальные риски осложнений при беременности и ро-
дах. Несоответствие размеров и формы таза может привести к затрудненному 
течению родов, повышенному риску кесарева сечения, а также послеродовым 
осложнениям [6]. Кроме того, неправильное строение таза может вызывать 
различные гинекологические проблемы, включая дисфункцию тазового дна 
и предрасположенность к опущению и пролапсу органов малого таза [7, 8].
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В предыдущих исследованиях, проведенных в Уральском государственном 
медицинском университете (УГМУ) и направленных на изучение осанки и кон-
струкции таза, подчеркивается, что антропометрические измерения, включая 
размеры таза, важны не только для определения индивидуальных особенностей, 
но и оценки групповых характеристик населения [9, 10]. Настоящая работа на-
правлена на более обширный анализ большинства анатомических характери-
стик тела человека, что позволит сформировать более целостную картину взаи-
мосвязей между строением таза и другими антропометрическими показателями.

Цель исследования — выявить возможные корреляционные связи между 
размерами таза и рядом антропометрических показателей (ростом, весом, 
индексами Соловьёва и массы тела (ИМТ), размерами стопы, параметрами 
осанки) у выбранной группы для оценки состояния здоровья и своевремен-
ной диагностики репродуктивных проблем женщин. Полученные результа-
ты могут внести важный вклад в дальнейшее изучение анатомических осо-
бенностей и предотвратить возможные репродуктивные проблемы.

Материалы и методы
В исследование включено 60 девушек в возрасте 18–20 лет (студенток 

УГМУ), не имевших в анамнезе беременности и родов, что позволило исклю-
чить изменения в структуре таза, возникающие после гестации [11]. Участ-
ницы должны были обладать нормальным физическим развитием, не иметь 
врожденных или приобретенных вследствие травмы деформаций скелета, 
а также хронических заболеваний, влияющих на костно-мышечную систему, 
таких как остеопороз или дисплазия соединительной ткани. Из исследова-
ния исключались девушки, у которых по разным причинам было невозмож-
но провести антропометрические измерения, например вследствие выра-
женного ожирения или ограниченной подвижности суставов. Все студентки 
дали добровольное информированное согласие на участие в исследовании.

Определяемые параметры включали в себя рост, массу тела, ИМТ, длину 
стопы, индекс Соловьёва, параметры, определяющие осанку человека (уро-
вень сосцевидных отростков, уровни плеч, углов лопаток, реберной дуги и пе-
редней верхней подвздошной ости, симметричность ромба Михаэлиса), dis-
tantia spinarum, distantia cristarum, distantia trochanterica и conjugata externa. 
Измерение таза девушек проводилось при помощи акушерского тазомера. 
ИМТ вычислялся по формуле ИМТ = (масса тела, кг) ÷ (рост, м) 2. Значе-
ния ИМТ менее 18,5 указывали на недостаточную m; 18,5–24,9 — нормаль-
ную; 25,0–29,9 — избыточную; 30,0–34,9 — ожирение I степени [12]. Для 
того чтобы определить тип телосложения, использовался индекс Соло-
вьёва, основанный на окружности запястья. У женщин с тонкой костной 
структурой окружность запястья составляет 14 см и менее, толстой — 16 см  
и более [13]. Осанка оценивалась путем сравнения ее параметров со схемой 
идеальных параметров человека по П. И. Карузину [14].
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Для каждой категории (узкий, нормальный или широкий таз) рассчитано 
среднее количество человек. Определены нормальные значения для distantia 
spinarum (25–26 см), distantia cristarum (28–29 см), distantia trochanterica (31–
32 см) и conjugata externa (20–21 см) [15]. Вычислено процентное соотноше-
ние девушек с астеническим, нормостеническим и гиперстеническим типа-
ми телосложения, с которыми соотнесены исследуемые показатели. Уровень 
зависимости между измерениями таза и рядом антропометрических пока-
зателей рассчитан с использованием коэффициента корреляции Пирсо-
на. Корреляция оценивалась как слабая при r < 0,30; средняя — r = 0,31–
0,70; сильная — r = 0,71–0,99. Расчеты проводились с помощью программы 
Microsoft Excel Office 2021.

Результаты
При исследовании 60 студенток УГМУ в возрасте 18–20 лет выявлено 

следующее:
1) средняя масса тела составила 56,82 кг (разброс 44,00–91,00 кг); сред-

ний рост — 1,651 м (разброс — 1,54–1,82 м); ИМТ в среднем составил 
20,23;

2) по результатам расчета индекса Соловьёва: 31/60 (51,67 %) участниц 
имели нормостенический тип телосложения; 21/60 (35,00 %) — асте-
нический; 8/60 (13,33 %) — гиперстенический; среднее значение ин-
декса Соловьёва составило 15,50 см (разброс — 13,30–17,80 см); сред-
нее значение длины стопы составило 23,61 см;

3) средние значения distantia spinarum — 25,43 см; distantia cristarum — 
28,27 см; distantia trochanterica — 31,10 см; conjugata externa —  
20,56 см.

В таблице представлено распределение испытуемых по величинам таза 
(узкий, нормальный, широкий).

Таблица. Распределение испытуемых по размерам таза относительно нормы 

Параметр Характеристика Значение, абс./общ. (отн.)
Distantia 
spinarum

<25 см 22/60 (36,67)
25–26 см 28/60 (46,67)

>26 см 10/60 (16,67)
Distantia 
cristarum

<28 см 18/60 (30,00)
28–29 см 34/60 (56,67)

>29 см 8/60 (13,33)
Distantia 
trochanterica

<31 см 13/60 (21,67)
31–32 см 41/60 (68,33)

>32 см 6/60 (10,00)
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Сonjugata 
externa

<20 см 3/60 (5,00)
20–21 см 47/60 (78,33)

>21 см 10/60 (16,67)
Соотноше-
ние величин 
таза

Узкий таз 16/60 (26,67)
Нормальный таз 37/60 (61,67)

Широкий таз 7/60 (11,67)

Примечание: для distantia spinarum и соотношения величин таза относительные значения 
представлены с погрешностью 0,01.

Испытуемые с астеническим типом телосложения в 12/21 (57,14 %) слу-
чаях имели нормальный таз; 9/21 (42,86 %) — узкий. Длина стопы в этой 
группе составила 22,00–23,80 см; значение ИМТ — 16,00–21,70. Измерение 
характеристик осанки показало, что у 3/21 (14,29 %) астеников наблюдают-
ся несимметричность сосцевидных отростков относительно позвоночно-
го столба; 3/21 (14,29 %) — несимметричность уровня плеч и нижних углов 
лопаток; 3/21 (14,29 %) — несимметричность углов ребер; 4/21 (19,05 %) — 
несимметричность передних верхних подвздошных остей и искажение ромба  
Михаэлиса.

Испытуемые с нормостеническим типом телосложения в 20/31 (64,52 %) 
случаях имели нормальный таз; 7/31 (22,58 %) — узкий; 4/31 (12,90 %) — 
широкий. Длина стопы в этой группе составила 22,50–24,20 см; значение 
ИМТ — 18,60–26,65. Измерение характеристик осанки показало, что у 3/31 
(9,68 %) нормостеников наблюдаются несимметричность сосцевидных от-
ростков относительно позвоночного столба; 4/31 (12,90 %) — несимметрич-
ность уровня плеч; 3/31 (9,68 %) — несимметричность нижних углов лопаток 
и углов ребер; 3/31 (9,68 %) — несимметричность передних верхних под-
вздошных остей; 4/31 (12,90 %) — выявлено искажение ромба Михаэлиса.

Испытуемые с гиперстеническим типом телосложения в 5/8 (62,50 %) слу-
чаях имели нормальный таз; 3/8 (37,50 %) — широкий. Длина стопы в этой 
группе составила 23,5–25,2 см; значение ИМТ — 19,3–31,4. Измерение ха-
рактеристик осанки показало, что у 1/8 (12,50 %) гиперстеника наблюдается 
несимметричность сосцевидных отростков и несимметричность уровня плеч; 
1/8 (12,50 %) — несимметричность нижних углов лопаток; 2/8 (25,00 %) — 
несимметричность углов ребер; 2/8 (25,00 %) — несимметричность передних 
верхних подвздошных остей и искажение ромба Михаэлиса.

У большинства исследуемых выявлено статистически незначимое откло-
нение от нормальных параметров, однако в нескольких случаях видна ста-
тистически значимая деформация скелета. На рисунке отображено сравне-
ние типа телосложения с шириной таза.

Окончание табл.
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9/21 (42,86 %)
7/31 (22,58 %)

12/21 (57,14 %)

20/31 (64,52 %)

5/8 (62,50 %)

4/31 (12,90 %)
3/8 (32,50 %)

Астенический тип телосложения Нормостенический тип телосложения Гиперстенический тип телосложения

Узкий таз Нормальный таз Широкий таз

Рис. Сравнение типа телосложения с шириной таза 

При анализе выявлено, что размеры таза девушки формируют сильные 
корреляционные связи с массой тела и ИМТ; средние — ростом и индек-
сом Соловьёва. Межостистое и межгребневое расстояния, а также сonjugata 
externa формируют сильные корреляционные связи с длиной стопы, а меж-
вертельное расстояние — средние. Между межостистым и межгребневым, ме-
жостистым и межвертельным, межгребневым и межвертельным расстояни-
ями, межгребневым расстоянием и сonjugata externa формируются сильные 
корреляционные связи. Средняя корреляция наблюдается между межости-
стым расстоянием и сonjugata externa, а также межвертельным расстоянием 
и сonjugata externa.

Обсуждение
В ходе исследования определено, что большинство девушек в выборке 

имеет нормальные размеры таза (37/60 участниц, 61,67 %), у меньшей части 
они недостаточны (16/60 участниц, 26,67 %). Только у незначительной доли 
(7/60 (11,67 %) участниц) зафиксированы избыточные размеры. Эти резуль-
таты подчеркивают важность оценки анатомических параметров таза, т. к. 
они могут влиять на репродуктивные функции и общее состояние здоровья 
женщин [16].

В отношении осанки выявлены отклонения, причем больше всего их об-
наружено у астеников и гиперстеников. В большинстве случаев отклонения 
незначительны и могут быть исправлены при помощи лечебной физической 
культуры. В редких случаях обнаружены более серьезные отклонения, тре-
бующие наблюдения врача.

На основе анализа данных выявлена статистически значимая корреляция 
между размерами таза и длиной стопы, ИМТ, массой тела. Это может быть 
связано с наличием более крупного костного скелета у девушек [17, 18]. Та-
ким образом, вышеуказанные размеры могут служить отражением общих 
пропорций телосложения, указывая на взаимосвязь между различными ана-
томическими характеристиками. Полученные результаты могут стать осно-
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вой для дальнейшего изучения взаимосвязей между размерами таза и другими 
анатомическими параметрами, а также разработки рекомендаций по профи-
лактике и коррекции возможных репродуктивных нарушений.

Выводы
Исследование подтвердило наличие выраженной связи между размера-

ми таза и рассмотренными в исследовании антропометрическими показате-
лями, что подчеркивает целостность скелетных пропорций и возможность 
использования этих характеристик в оценке индивидуальных морфологиче-
ских особенностей. Обнаруженные корреляции указывают на то, что про-
порции таза могут быть предсказуемы на основе других антропометрических 
данных. Это может найти применение в медицине, включая прогнозирова-
ние особенностей родового процесса.

Также выявлено, что у девушек с астеническим и гиперстеническим ти-
пами телосложения чаще встречаются изменения осанки, что подтверждает 
необходимость их раннего выявления и коррекции, а также разработки про-
филактических мероприятий, направленных на предотвращение осложне-
ний. Большинство девушек в исследуемой выборке имеет нормальные разме-
ры таза, нормальный ИМТ, нормостенический тип телосложения и не имеет 
отклонений в осанке. Это свидетельствует о благоприятной анатомической 
структуре, поддерживающей репродуктивное здоровье.
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Развитие детской аллергологии на Среднем Урале: 
актуальное прошлое
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Аннотация. Рассматривается история развития детской аллергологии на Урале, 
эволюция взглядов на этиологию, патогенез, подходы к терапии аллергических за-
болеваний у детей. Актуальность. В настоящее время проблема аллергической па-
тологии занимает одно из первых мест в современной педиатрии. Социальная зна-
чимость детской аллергологии постоянно возрастает в связи с тенденцией к росту 
распространенности аллергических заболеваний, увеличением количества случа-
ев, резистентных к терапии, а также пониманием необходимости повышения каче-
ства жизни пациентов этого профиля и их семей. Цель — на основе данных архив-
ных документов и литературных источников проанализировать развитие детской 
аллергологии на Среднем Урале. Материалы и методы: архивные исторические 
документы, приказы, постановления; проведен поиск публикаций на платформах 
eLibrary.ru, Google Scholar, PubMed, «КиберЛенинка». Результаты. Проанализи-
рованы литературные данные по этапам развития детской аллергологии, сделаны 
обобщения по эволюции взглядов на этиологию и патогенез, подходы к терапии 
заболеваний аллергической природы у детей. Выводы. Развитие уральской школы 
аллергологов, иммунологов и дерматологов связано с фундаментальными иссле-
дованиями ее основоположников в 1960-х гг. по множеству направлений, каждое 
из которых в настоящее время соответствует уровню высокотехнологичной и прак-
тической медицины.

Ключевые слова: аллергические заболевания • атопический дерматит • брон-
хиальная астма • аллергический ринит • история развития 

Для цитирования: Плотникова ИА, Зеленцова ВЛ, Шукшина ЯА. Развитие дет-
ской аллергологии на Среднем Урале: актуальное прошлое. Вестник УГМУ. 2025; 
10(1):e00135. DOI: https://doi.org/10.52420/usmumb.10.1.e00135. EDN: https://elibrary.
ru/CMDRVC.

© Плотникова И. А., Зеленцова В. Л., Шукшина Я. А., 2025 
© Plotnikova I. A., Zelentsova V. L., Shukshina Ya. A., 2025



35

Обзор | Review

Review 

Development of Pediatric Allergology  
in the Middle Urals: Topical Past

Inga A. Plotnikova, Vera L. Zelentsova, Yana A. Shukshina✉

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

✉  shukshina.2003@mail . ru 

Abstract. The article considers the history of pediatric allergology development in the 
Urals, the evolution of views on the etiology, pathogenesis, and treatment of allergic dis-
eases in children. Relevance. Currently, the problem of allergic pathology occupies one of 
the first places in modern pediatrics. The social significance of pediatric allergology is con-
stantly increasing due to the tendency towards an increase in the prevalence of allergic dis-
eases, an increase in the number of cases resistant to therapy, significant economic loss-
es, as well as an understanding of the need to improve the quality of life of patients in this 
profile and their families. Objective: to analyze the dialectic of pediatric allergology devel-
opment in the Middle Urals based on archival documents and literary sources. Materials 
and methods: archival historical documents, orders, decrees; search and analysis of pub-
lications in the database eLibrary.ru, Google Scholar, PubMed, CyberLeninka. Results. 
Generalizations were made on the stages of development of pediatric allergology and the 
evolution of views on the etiology, pathogenesis, approaches to the treatment of allergic 
diseases in children. Conclusions. The development of the Ural school of allergologists, 
immunologists and dermatologists is laid down by the fundamental research of its found-
ers in the 1960s in many areas, each of which today corresponds to the level of high-tech 
and practical medicine.
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К 95-летию Уральского государственного медицинского университета

Введение
В настоящее время детская аллергология представляет собой динамично 

развивающуюся область медицины, которая быстро трансформирует теоре-
тические достижения в клиническую практику и находится в центре внима-
ния специалистов смежных областей здравоохранения. При этом социальная 
значимость детской аллергологии постоянно возрастает в связи с тенденци-
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ей к росту распространенности аллергических заболеваний, увеличением ко-
личества случаев, резистентных к терапии [1, 2].

Цель исследования — на основе данных архивных документов и литератур-
ных источников проанализировать развитие детской аллергологии на Сред-
нем Урале.

Материалы и методы
Анализ публикаций, представленных на платформах eLibrary.ru, Google 

Scholar, PubMed, «КиберЛенинка», по этапам развития детской аллерголо-
гии на Урале, обобщение результатов. Поиск осуществлялся по следующим 
ключевым словам: аллергические заболевания, атопический дерматит, брон-
хиальная астма, аллергический ринит, история развития.

Результаты и обсуждение
История развития аллергологии на Урале связана с первой кафедрой педиа-

трического профиля (1933) Свердловского государственного медицинского ин-
ститута (СГМИ) * и ее руководителем Е. С. Кливанской-Кроль, первой на Сред-
нем Урале женщиной-профессором (специальность «Педиатрия») [3, 4].

Т. Э. Вогулкина в 1944 г. представила результаты исследований особен-
ностей углеводного обмена у детей с экссудативным диатезом [5]. Возглавив 
кафедру детских болезней СГМИ в 1964 г., она продолжила изучение ано-
малий конституции и диатезов у детей, что и послужило началом становле-
ния и развития уральской школы аллергологии и дерматологии. Также была 
руководителем выдающихся ученых: О. А. Синявской и Н. П. Тороповой.

Профессором Н. Е. Санниковой в 1970-е гг. изучались иммунные механиз-
мы хронических болезней органов дыхания [6], 1990-е гг. — иммунный и эн-
докринный профиль детей при лимфатико-гипопластическом диатезе [7, 3].

О. А. Синявская — советский и российский педиатр, ученый и педагог, 
доктор медицинских наук, профессор. В 1968 г. защитила докторскую дис-
сертацию, в которой раскрывались нейрогуморальные механизмы вегетатив-
ных дисфункций у детей с экссудативным диатезом, впервые предложены 
патогенетически обоснованные терапевтические алгоритмы с диетической 
коррекцией для этой сложной категории пациентов [8].

Н. П. Торопова — авторитетный специалист в области детской дермато-
логии. Еще в 1966 г. она представила механизмы повреждения кожи вслед-
ствие аутосенсибилизации, описала фенотипические признаки пастозного 
и эректильного габитуса у детей [9], ею впервые применены топические глю-
кокортикостероиды в дерматологической практике [10].

С конца 1960-х гг. формируется школа профессоров О. А. Синявской 
и Н. П. Тороповой — основоположниц мультидисциплинарного подхода при 

* Сейчас — Уральский государственный медицинский университет.
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лечении детей с аллергодерматозами в тесной взаимосвязи науки с практиче-
ским здравоохранением. Их научный авторитет и умение вести диалог с орга-
низаторами здравоохранения позволили в 1982 г. выстроить первую в СССР 
эффективную модель оказания медицинской помощи детям с аллергической 
патологией, которая регламентировалась приказом Областного отдела здраво-
охранения № 688-п от 13 декабря 1982 г. «Об улучшении медицинской помо-
щи детям с аллергическими зудящими дерматозами в Свердловской области».

Республиканскому центру медико-социальной реабилитации детей с аллер-
годерматозами под руководством Н. П. Тороповой, по распоряжению перво-
го Президента России Б. Н. Ельцина от 12 февраля 1999 г. № 492-рп, выделен 
1 млн рублей для строительства лечебного корпуса. Основной принцип меди-
цинской реабилитации детей, который заключается в слаженной работе чле-
нов мультидисциплинарной реабилитационной команды специалистов и се-
мьи пациента, реализован задолго до внедрения специальности «Медицинская 
реабилитация» в детское здравоохранение, а организационная структура цен-
тра полностью соответствовала порядку организации медицинской реабили-
тации детей, 20 лет спустя закрепленному в приказе Минздрава России [11].

Среди врачей 20 специальностей в штат центра в 1990-е гг. были введены 
психологи, учитывая психосоматический характер патологии. Работа пси-
хологов с детьми и их родителями — неотъемлемая часть технологического 
цикла медицинской реабилитации по любому профилю патологии пациен-
тов. Более 20 лет О. В. Темнова оказывала психологическую помощь семьям 
с детьми, страдающими атопическим дерматитом, анализируя характер дет-
ско-родительских отношений. С 2001 г. она проводила нейропсихологическую 
диагностику пациентов с аллергической патологией и доказанной токсиче-
ской нагрузкой на организм [12], в дальнейшем продемонстрировала дозо-
зависимый от концентрации тяжелых металлов в крови характер нейропси-
хологического дефицита у детей Свердловской области и Владикавказа [13].

В 1970–1980-е гг. инициированы всесторонние исследования патогенеза 
аллергических болезней у детей, которые касаются особенностей иммунно-
го ответа и адаптационных механизмов (А. М. Градинаров, 1976) [14], роли 
медиаторов воспаления и дисбаланса циклических нуклеотидов (Н. А. Ви-
ноградова, 1983) [15], кальций-регулирующих гормонов и эндогенных опи-
оидных пептидов (А. И. Виноградов, 1984) [16], проблем гипогаммаглобу-
линемии у детей раннего возраста (В. Л. Зеленцова, 1983) [17]. Эти научные 
направления прослеживаются в современных исследованиях.

Роль микробиоты в функциональной оси «кишечник — кожа»
В. Л. Зеленцова в 1980-е гг. выявила нарушения полостного и пристеноч-

ного пищеварения у детей с аллергическими заболеваниями кожи, установи-
ла патогенетическое значение нарушений нормальной микробиоты в ассо-
циациях с избыточной колонизацией условно-патогенной флоры. Впервые 
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эффективность применения биопрепаратов и антибиотиков доказана хо-
рошей динамикой обменных процессов и показателей иммунитета [17, 18].

В настоящее время установлено, что изменение состава микробиоты ока-
зывает влияние на разные функции макроорганизма [19]. Состояние кишеч-
ной микрофлоры определяет качество метаболических процессов организма 
и влияет на характер воспалительных реакций. В последние годы вновь по-
явились исследования взаимосвязи кишечной микрофлоры с физиологиче-
скими и патологическими процессами, протекающими в коже [20].

В исследованиях последних лет одна из ведущих ролей в формирова-
нии врожденного, приобретенного и адаптивного иммунитета плода и но-
ворожденного отводится трансплацентарному трансферу материнских ан-
тител, формирующих иммунитет против патогенов, прежде всего входящих 
в микробиоту матери. После родов грудное вскармливание является ос-
новным регулятором иммунного контроля индивидуальной микробиоты  
ребенка [21].

История исследований метаболического профиля и нейропептидов детей 
с аллергической патологией

В 1980-х гг. под руководством профессора О. А. Синявской проводились 
фундаментальные исследования изменений нейроэндокринной регуляции ме-
таболизма (перекисное окисление липидов, антиоксидантная активность, ме-
таболиты арахидоновой кислоты, кортизол) при аллергическом диатезе [22].

Исследования А. И. Виноградова по кальций-регулирующей системе стали 
предвестниками включения ингибиторов кальциневрина в состав наружных 
средств для базовой терапии атопического дерматита у детей в XXI в. Нача-
тое им изучение роли эндогенных опиоидных пептидов получило развитие 
в исследованиях субстанции Р, нейрокининов А и В, выделяемых нервными 
окончаниями при тревожно-депрессивных расстройствах, связанных с зу-
дом у пациентов с атопическим дерматитом [23].

Энкефалины и β-эндорфин уменьшают выделение нейропептидов и вос-
приимчивость чувствительных нервных окончаний в эпидермисе, чем объ-
ясняется их механизм подавления зуда [24] и снижение опиоидных пептидов 
у пациентов с атопическим дерматитом [25]. Эти исследования открывают 
перспективы на разработку способа подавления кожного зуда у больных при 
помощи стимуляции эндогенных опиоидных пептидов [26].

Исследования системы коагуляции и антикоагуляции у детей с тяжелыми 
формами патологии аллергической природы

С 1980-х гг. Н. Н. Кузнецовым и Г. А. Вершининой под руководством 
О. А. Синявской последовательно изучаются особенности сосудисто-тромбо-
цитарного и плазменного гемостаза, фибринолиза у детей с тяжелыми фор-
мами аллергодерматозов [27, 28].
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В 2011 г. Н. П. Торопова и Н. К. Сорокина пришли к утверждению, что при 
формировании определенных типов аллергических реакций у детей с атопи-
ческим дерматитом и бронхиальной астмой повышается риск тромбообра-
зования и системной гиперкоагуляции [18].

Это направление получило развитие в аспекте вовлеченности системы ге-
мостаза в иммуноопосредованное воспаление при системных заболевани-
ях, а также у пациентов с астмой (активация тромбоцитов, тканевой фактор 
и фибриноген). Фактор XIIa как индуктор гуморальных и клеточных реак-
ций дегрануляции тучных клеток рассматривается в качестве терапевтиче-
ской мишени при иммуноопосредованном воспалении, а D-димер — как 
биомаркер тяжести хронической спонтанной крапивницы [29].

Одним из направлений исследований учеников О. А. Синявской, кото-
рые вышли за пределы проблем аллергической патологии, стало изучение 
в первом десятилетии XXI в. группы тромбофилий, связанных с полимор-
физмом генов различных звеньев гемостаза, приводящих к тяжелым тром-
ботическим осложнениям новорожденных, врожденным порокам развития 
плода, бесплодию, невынашиванию беременности [30].

Механизмы патологического иммунного ответа у детей с аллергической па-
тологией. Эволюция исследований

По утверждению академика Российской академии наук А. Г. Румянцева, 
клиническая иммунология в XXI в. стала наукой о клеточной регуляции раз-
вития и старения, поддержания гомеостаза [31].

Уральскую школу детской аллергологии и иммунологии отличал систем-
ный подход к исследованиям иммунного ответа у детей с аллергией, которые 
уже в 1970–1980-е гг. проводились под руководством профессора О. А. Си-
нявской. В своей актовой речи в 1985 г. «Детская клиническая аллерголо-
гия (аллергический диатез, его эволютивные кожные формы). Актуальные 
вопросы, перспективы» [32] исследователь обобщила результаты научных 
работ, выполненных сотрудниками ее кафедры за 20-летний период. Ее за-
ключение о том, что нарастающая сенсибилизация среди детской популя-
ции связана с генетической предрасположенностью к аллергической пато-
логии и реализуется в раннем детстве, трансформируясь в различные формы 
аллергических болезней под влиянием несбалансированного питания мате-
ри в период беременности, раннего перевода младенцев на искусственное 
вскармливание, негативных факторов внешней среды, вполне соответству-
ет концепции эпигенетического программирования здоровья ребенка в пер-
вые 1 000 дней его жизни с момента зачатия [33].

В 1970–1980-е гг. впервые отмечены особенности иммунного ответа аллер-
гиков с гиперпродукцией IgE * на фоне дисиммуноглобулинемии по осталь-

* Ig — иммуноглобулины (англ. Immunoglobulins).
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ным классам и наряду с селективным дефицитом IgА (А. М. Градинаров), 
изучались различные механизмы аллергической реакции (либераторный, им-
мунокомплексный, активация системы комплемента (Н. Е. Громада)), роль 
субпопуляций лимфоцитов в регуляции иммунного ответа, нарушение фа-
гоцитоза при бактериальных осложнениях кожного процесса, аномальная 
эозинофильная реакция (Н. Ф. Чернова, В. С. Александрова).

В 1990-е гг. под руководством Н. П. Тороповой и О. А. Синявской изуча-
лась роль персистирующих инфекций (паразитозы, Helicobacter pylori) в ка-
честве триггеров, индуцирующих воспаление при аллергической патологии 
(С. В. Татарева [34], И. А. Плотникова [35], М. В. Синицын [36], Н. А. Саф-
ронова [37]). Раскрыты иммунологические механизмы формирования мор-
фологических типов атопического дерматита, возрастные особенности Th1- 
и Th2-типа иммунного ответа * (Н. В. Кунгуров [38]).

Вопросы реактивности детского организма оставались предметом науч-
ного интереса профессора О. А. Синявской [3]. Ее ученица И. А. Тузанкина 
в 1992 г. защитила кандидатскую диссертацию на тему «Клинико-иммуно-
логические подходы к формированию групп часто болеющих детей и эффек-
тивность иммуномодулирующей терапии в комплексе группоспецифических 
реабилитационных мероприятий» [39], а в 1997 г. — докторскую «Иммуно-
патологические состояния в педиатрической практике: клинико-лаборатор-
ная диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения» [40].

В настоящее время И. А. Тузанкина — доктор медицинских наук, профес-
сор, заслуженный деятель науки Российской Федерации, руководитель на-
учной темы исследования врожденных ошибок иммунитета человека, глав-
ный научный сотрудник лаборатории иммунологии воспаления Института 
иммунологии и физиологии Уральского отделения Российской академии 
наук, главный внештатный детский иммунолог Министерства здравоохра-
нения Свердловской области [41].

Изучение механизмов дерматологических и респираторных проявлений ал-
лергии в районах техногенного загрязнения Свердловской области

В 1994 г. в Нижнем Тагиле на базе Городской детской больницы № 2 ** от-
крыт аллерго-респираторный центр. Его руководитель доктор медицинских 
наук С. В. Брезгина впервые провела продольные эпидемиологические ис-
следования, доказав связь между показателями загрязнения атмосферного 
воздуха и числом госпитализаций детей по поводу неспецифических заболе-
ваний дыхательной системы [42]. С 1995 г. С. В. Брезгиной внедрена органи-
зационная модель астма-школы для родителей больных детей, разработана 
антиастматическая программа, которая финансировалась за счет выигран-
ных грантов.

* Th — T-хелперы (англ. T Helper Cells).
** Сейчас — Детская городская больница город Нижний Тагил.
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С 1996 г. в Свердловской области проводятся фармако-эпидемиологические 
и популяционные исследования распространенности аллергических заболе-
ваний [43], а в 1996–2022 гг. реализованы региональные программы помощи 
больным бронхиальной астмой, иммунодефицитами, ангиоотеком, хрониче-
ской крапивницей, пищевой и лекарственной аллергией, что позволило до-
стичь снижения смертности от бронхиальной астмы в 3,6–6,5 раз за 8 лет в двух 
районах области [43–45]. Во втором десятилетии XXI в. стали применяться 
высокоочищенные сублингвальные и эндоназальные формы аллергенов для 
проведения аллерген-специфической иммунотерапии — технологии, позво-
ляющей изменить течение заболевания вплоть до полного выздоровления.

В 1996–2024 гг. в Свердловской области на междисциплинарном уровне 
реализованы исследования и программы реабилитации детей, испытываю-
щих высокую техногенную нагрузку на организм. В 2021 г. Свердловская об-
ласть отмечена как один из приоритетных субъектов России по количеству 
заболеваний астмой, ассоциированных с аэрогенным фактором среды оби-
тания детей [46].

При проведении исследований в рамках постановления Правительства 
Свердловской области № 393-пп от 6 июня 2001 г. «Концепция “Сбереже-
ние населения Свердловской области до 2015 г. ”» за 10 лет пролечено бо-
лее 4 000 детей. Найдены взаимосвязи различных уровней свинца, мышьяка, 
кадмия, никеля, хрома, цинка и меди в крови детей с клинико-гематологи-
ческими и иммунологическими маркерами. На участие соединений метал-
лов в реакциях гиперчувствительности реагинового типа указывала связь 
общего IgE с хромом и наличие специфических IgE к меди, хрому, никелю, 
ртути в крови [47].

При проведении исследования в 2013 г. у детей из Красноуральска 
в 29,73 % случаев обнаружены высокие титры (>320) антинуклеарного фак-
тора; 50,00 % — сомнительные (80–160), что встречается лишь у 3–5 % в здо-
ровой популяции и может расцениваться в качестве предиктора аутово-
спалительных, инфекционных, онкологических заболеваний. Найдены 
положительные корреляционные зависимости между титром антинуклеар-
ного фактора и количеством клеток CD4+CD25+CD127+ с концентрацией 
мышьяка в крови детей [48].

При проведении исследований в Нижнем Тагиле в 2021–2023 гг. у детей 
с патологией аллергической природы обнаружено повышение уровня ау-
тоантител к различным органам во взаимосвязи с концентрации металлов 
в крови [49].

Диалектика подходов к аллергодиагностике и элиминационным диетам при 
пищевой аллергии и пищевой непереносимости

В течение многих лет нутритивная коррекция у детей с тяжелыми про-
явлениями аллергии заключалась в длительном назначении неспецифиче-
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ской гипоаллергенной диеты, которая приводила к дефициту макро- и ми-
кронутриентов, витаминной недостаточности. Взгляды на эффективность 
элиминации аллергенов из рациона многократно менялись — от широкого 
назначения детям, беременным женщинам и кормящим грудью в качестве 
профилактической меры при отягощенном аллергоанамнезе до полного от-
рицания целесообразности применения у детей с атопическим дерматитом.

Вопросы пищевой аллергии с определением специфических IgЕ начал из-
учать Б. А. Бабушкин [50]. Еще в 1984 г. он выявил роль пищевой аллергии 
как фактора, провоцирующего высыпания на коже и зуд, выделил ведущие 
группы пищевых аллергенов.

Лечебные формулы для детей с непереносимостью лактозы и аллергией 
к белкам коровьего молока (АБКМ) стали появляться с 1990-х гг. В это время 
начинается активное применение элиминационных диет: аглютеновых, безмо-
лочных у детей с тяжелыми проявлениями атопического дерматита. На рынке 
появились низколактозные и аминокислотные смеси, белковые гидролизаты. 
С применением новых лечебных смесей стало возможным достигнуть ремис-
сии по кожному процессу у детей с установленной АБКМ. Благодаря мерам 
социальной поддержки дети с тяжелыми проявлениями АБКМ с 2011 г. полу-
чили возможность получать лечебное питание за счет областного бюджета [51].

К современным тенденциям динамического наблюдения детей с аллерги-
ческой патологией относится внедрение молекулярной аллергодиагностики.

Т. С. Лепешкова — автор научно-исследовательских трудов, соавтор учеб-
ных пособий и монографии по пищевой анафилаксии у детей. Ее деятель-
ность начиналась в научно-практическом центре детской дерматологии и ал-
лергологии под руководством Н. П. Тороповой. В 2010 г. Т. С. Лепешковой 
опубликованы результаты исследований клинико-иммунологических осо-
бенностей детей с атопическим дерматитом и проявлениями хейлита [52].

Тема орального аллергического синдрома позже получила свое развитие 
в 2023 г. в докторской диссертации Т. С. Лепешковой «Клинико-патогене-
тические основы формирования острых локальных и системных проявлений 
пищевой аллергии у детей, возможности их прогнозирования и коррекции» 
[53]. При помощи молекулярной аллергодиагностики доказано, что у детей, 
перенесших эпизоды пищевой анафилаксии, молочные протеины вызыва-
ют системные реакции в 51,67 % случаев; различные виды орехов — 33,00 %; 
куриное яйцо — 16,67 %; рыба — 15,00 %; киви и арахис — по 11,67 %. Впер-
вые в России у детей с АБКМ проведена диагностика на 52 молочных ком-
понента на панели «Молочный чип».

Глобальные научные открытия в области молекулярной аллергологии се-
рьезно изменили диагностическую тактику в отношении пациентов с тяже-
лыми проявлениями пищевой аллергии [54].

При сотрудничестве ученых России и Италии вопросы элиминационных 
диет, основанных на диагностике пищевой непереносимости, приобретают 
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актуальность у детей с разнообразной патологией аутовоспалительной и ал-
лергической природы [55, 56]. В 2019 г. А. Б. Полетаев, К. Риццо и Т. Т. Ба-
тышева опубликовали статью «Пищевая непереносимость: клиническая зна-
чимость и методы анализа». Регулярное употребление в пищу продуктов, 
вызывающих патологические реакции пищевой непереносимости, сопрово-
ждается повышенной секрецией провоспалительных цитокинов, приводящих 
к индукции системных и локальных воспалительных реакций. Исключение 
из рациона таких продуктов позитивно влияет на соматическое и неврологи-
ческое здоровье, часто без применения фармакологических препаратов [57].

Внедрение высокотехнологичных методов лечения заболеваний аллергиче-
ской природы в Свердловской области

Генно-инженерные биологические препараты для лечения заболеваний 
аллергической природы у детей внедрены в Свердловской области в 2016 г. 
Одним из первых применен омализумаб при лечении бронхиальной астмы. 
В 2017 г. препарат включен в справочник фонда обязательного медицинско-
го страхования при лечении идиопатической крапивницы у детей.

С июня 2019 г. для лечения пациентов с эозинофильным фенотипом брон-
хиальной астмы применяется терапия меполизумабом; февраля 2020 г. — ду-
пилумабом; мая 2020 г. — бенрализумабом; июля 2020 г. — реслизумабом [58].

Выводы
Таким образом, развитие уральской школы аллергологов, иммунологов 

и дерматологов связано с фундаментальными исследованиями ее основополож-
ников в 1960-х гг. по множеству направлений, каждое из которых в настоящее 
время соответствует уровню высокотехнологичной и практической медицины.
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Аннотация. Рассматриваются современные методы экстракорпоральной терапии 
для лечения сепсиса с акцентом на инновационные гемосорбционные колонки, та-
кие как Seraph 100 Microbind Affinity, GARNET и Hemopurifier. Сепсис — серьезное 
состояние, связанное с неконтролируемым иммунным ответом на инфекцию, что 
часто приводит к органной недостаточности и высокой летальности. Традицион-
ные методы, включая антимикробную терапию, могут оказаться недостаточными 
при инфекциях, вызванных устойчивыми патогенами. Принцип работы фильтров 
для гемосорбции заключается в удалении из крови патогенов и их медиаторов, что 
позволяет уменьшить риск цитокинового шторма и улучшить клинические резуль-
таты. Исследования показывают эффективность этих устройств в лечении сложных 
инфекций, включая бактериемию и виремию, однако необходимы дополнительные 
крупные клинические испытания для подтверждения их безопасности и оптималь-
ных показаний к применению.
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Abstract. This article reviews current methods of extracorporeal therapy for the treatment 
of sepsis, with emphasis on innovative hemosorption filters such as Seraph 100 Microbind 
Affinity, GARNET and Hemopurifier. Sepsis is a serious condition associated with an un-
controlled immune response to infection, often resulting in organ failure and high mortal-
ity. Conventional methods, including antimicrobial therapy, may not be sufficient in infec-
tions caused by resistant pathogens. Hemosorption filters work by removing pathogens and 
their mediators from the blood, reducing the risk of cytokine storm and improving clini-
cal outcomes. Studies show the efficacy of these devices in the treatment of complex infec-
tions including bacteremia and viremia; however, additional large clinical trials are need-
ed to confirm their safety and optimal indications for use.

Keywords: extracorporeal therapy • sepsis • hemosorption • antimicrobial therapy • 
cytokines 
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Введение
Сепсис — это патологическое состояние, характеризующееся неконтро-

лируемой системной воспалительной реакцией организма на инфекцию 
различного происхождения, включая бактериальные, вирусные и грибко-
вые возбудители. В настоящее время основными методами лечения сепсиса 
являются антимикробная терапия, контроль источников инфекции и под-
держка органов, пострадавших из-за системного воспаления, вызванного 
инфекцией [1].

Однако в будущем рост числа случаев заболевания, связанных с лекар-
ственно-устойчивыми патогенами, и недостаток новых антибактериальных 
средств могут значительно ограничить фармакологические возможности в ле-
чении инфекций, вызванных устойчивыми возбудителями [2]. В ответ на эти 
вызовы ученые разрабатывают и внедряют новые терапевтические подхо-
ды к лечению инфекционных заболеваний. Одним из них является улучше-
ние методов гемоперфузии, которые направлены на очищение крови от па-
тогенов и предотвращение нерегулируемой иммунной реакции организма.

Экстракорпоральная терапия в настоящее время направлена на удаление 
из крови провоспалительных цитокинов и молекулярных паттернов патоге-
нов (англ. Pathogen-Associated Molecular Pattern, PAMP), таких как эндоток-
сины. Тем не менее результаты клинических исследований показывают, что 
использование гемоперфузионных технологий для лечения пациентов с сеп-
сисом и септическим шоком пока не приводит к улучшению выживаемос- 
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ти [3]. Это может быть связано с несвоевременным началом терапии, непра-
вильным отбором пациентов или отсутствием точных методов иммунно-
го мониторинга [4]. Вместо удаления из крови противовосполительных ци-
токинов и эндотоксинов, возможно, более перспективным направлением 
в терапии очистки крови является удаление самих возбудителей инфекции, 
ставших причиной сепсиса и септического шока, а не только их медиаторов.

Цель — суммирование доклинических и клинических данных по исполь-
зованию гемосорбционных фильтров с возможностью целенаправленного 
удаления из крови патогенных микроорганизмов в целях определения спек-
тра возможностей применения таких устройств для экстракорпоральной те-
рапии у пациентов с сепсисом в настоящее время.

Материалы и методы
C использованием баз данных PubMed и eLibrary.ru проведен поиск и ана-

лиз зарубежной и отечественной литературы, посвященной применению 
устройств Seraph 100 Microbind Affinity (ExThera Medical, США), GARNET 
(BOA Biomedical, США), Hemopurifier (Aethlon Medical, США) в терапии па-
циентов с сепсисом, за последние 10 лет. Поиск осуществлен по основным 
ключевым словам: “Seraph 100 Microbind Affinity”, «гемофильтр GARNET», 
“Hemopurifier”, «экстракорпоральная терапия», «сепсис», «гемосорбция», 
«антимикробная терапия», «цитокины». После удаления дубликатов иденти-
фицировано 87 публикаций, на этапе первичного скрининга по заголовкам 
и аннотациям исключена 31 работа, не соответствующая критериям вклю-
чения. Оставшиеся 56 статей оценены по полным текстам — в окончатель-
ный анализ включено 30 публикаций, соответствующие всем критериям.

Результаты и обсуждение
Удаление микроорганизмов, ставших причиной развития генерализован-

ного инфекционного процесса, из крови на ранней стадии сепсиса может 
снизить вероятность запуска неконтролируемого иммунного каскада с по-
следующим формированием цитокинового шторма. Такая методика может 
также быть рассмотрена для лечения бактериемии, вызванной патогеном 
с обширной лекарственной устойчивостью. В настоящее время разрабаты-
ваются различные устройства для гемоперфузии, направленные на удаление 
микроорганизмов из крови. Среди зарубежных производителей наибольшее 
распространение в клинической практике получили следующие фильтры: 
Seraph 100 Microbind Affinity, GARNET, Hemopurifier.

Seraph 100 Microbind Affinity
Устройство представляет собой инновационный фильтр для гемоперфу-

зии, в основе которого лежат полиэтиленовые гранулы, покрытые ковалент-
но иммобилизованным гепарином. Многочисленные микроорганизмы ис-
пользуют гепарансульфат для адгезии на поверхности клеток человека [5]. 
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Поскольку гепарин и гепарансульфат обладают схожей структурой, гепарин 
также способен связывать патогенные микроорганизмы.

Ряд экспериментов in vitro продемонстрировал, что гепаринизированные 
частицы эффективно захватывают различные патогены, включая вирусы, 
грамотрицательные и грамположительные бактерии, а также положительно 
заряженные цитокины [6–7].

Тестирование Seraph 100 в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019, COVID-19) показало его способность 
связывать спайковые белки коронавируса тяжелого острого респираторно-
го синдрома 2 (англ. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-
CoV-2) [8], тем самым способствуя снижению уровня виремии у пациентов 
[9]. Предварительный анализ данных из международного регистра пациен-
тов с COVID-19 указывает на снижение смертности у тех, кто помимо стан-
дартной терапии получал лечение с использованием Seraph 100. Особенно 
заметны результаты, если гемоперфузия была начата в первые 60 ч. после по-
ступления человека в отделение интенсивной терапии [10].

В настоящее время продолжаются рандомизированные контролируемые 
исследования, включающие пациентов с COVID-19, острым респираторным 
дистресс-синдромом и еще одной органной дисфункцией. Больные получают 
либо стандартную терапию, либо стандартную терапию с добавлением Seraph 
100 [11]. В исследовании Я. Т. Кильштайна и др. (нем. J. T. Kielstein et al.) [12], где 
рассматривали 7 пациентов с COVID-19, лечившихся с использованием Seraph 
100, отмечено снижение уровня вирусного нуклеокапсидного белка в крови, 
что подтверждает эффективность устройства в удалении вирусных патогенов.

Кроме того, фильтр Seraph 100 продемонстрировал эффективность 
в уменьшении бактериальной нагрузки у пациентов с бактериемией. В Гер-
мании завершено исследование с участием 15 пациентов с септическим шо-
ком, получавших заместительную почечную терапию. У 4 пациентов с бакте-
риемией зафиксировано увеличение времени до получения положительных 
результатов посевов крови, что свидетельствует о снижении бактериальной 
нагрузки. В работах М.-Т. Зеффер и др. (нем. M. T. Seffer et al.) также пока-
зано, что использование гепаринизированных гранул в экстракорпоральной 
очистке крови может стать перспективным решением при инфекциях, вы-
званных множественно резистентными штаммами Staphylococcus aureus [13].

Касательно грамотрицательных бактерий в исследованиях показано, что 
количество энтеробактерий, резистентных к карбапенему, может быть уда-
лено с помощью адсорбционной среды на основе гепарина [14]. Однако для 
подтверждения эффективности Seraph 100 в этой когорте пациентов необ-
ходимы более масштабные клинические исследования.

GARNET
Маннозосвязывающий лектин (англ. Mannose-Binding Lectin, MBL) — 

это важный компонент врожденной иммунной системы человека, функци-
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онирующий в качестве опсонина. Он способен распознавать и взаимодей-
ствовать с различными углеводными структурами, которые присутствуют 
на поверхности множества микроорганизмов, таких как бактерии, вирусы, 
грибки и паразиты [15].

FcMBL представляет собой генетически модифицированный белок, ко-
торый создан на основе MBL и дополнен кристаллизующимся фрагментом 
(англ. Fragment Crystallizable, Fc) человеческого иммуноглобулина. Впер-
вые его использовали для покрытия магнитных наночастиц, которые за-
тем смешивали с кровью зараженного человека и извлекали из организма 
при помощи магнита [16]. Опираясь на эту технологию, разработан фильтр 
GARNET. В его основе лежат полые полисульфоновые волокна, покрытые 
FcMBL, которые могут напрямую связываться с патогенами и PAMPs у па-
циентов с сепсисом [17].

Т. Ф. Дидар и др. (англ. T. F. Didar et al.) первыми оценили эффективность 
этой технологии на животных [18]. В ходе лечения септических крыс анти-
биотиками исследователи наблюдали увеличение концентрации PAMP в их 
крови — ключевых молекулярных структур, запускающих неконтролируе-
мый иммунный ответ, который часто приводит к цитокиновому шторму. 
Применение устройства для гемоперфузии с фильтром, покрытым FcMBL, 
позволило эффективно удалять PAMP из кровотока, что привело к улучше-
нию клинических показателей у крыс. У группы животных, которым была 
назначена комбинированная терапия (антибиотики и экстракорпоральное 
очищение крови), выявлены более выраженные положительные результаты. 
В свете этих предварительных успехов недавно инициировано многоцентро-
вое клиническое исследование на людях для оценки безопасности фильтра 
GARNET у пациентов с инфекциями крови, находящихся на гемодиали- 
зе [19], однако его результаты пока не опубликованы.

Hemopurifier
Фильтр Hemopurifier объединяет технологию плазмафереза с адсорбци-

ей для эффективного удаления вирусных частиц из крови. В основе работы 
устройства лежит лектин, полученный из подснежника Galanthus nivalis, кото-
рый демонстрирует высокую аффинность к гликопротеинам, расположенным 
на поверхности вирусных оболочек, включая коронавирусы и филовирусы.

Конструкция Hemopurifier состоит из плазмофильтра, размер пор кото-
рого составляет 200 нм. Аффинный агент закреплен в экстракапиллярных 
отделах фильтра. Во время прохождения крови через устройство возникает 
градиент давления, который способствует фильтрации плазмы и выведению 
вирусов и растворимых гликопротеинов во внешнюю часть капилляров, где 
они захватываются за счет адсорбента. По завершении этого процесса очи-
щенная плазма возвращается в кровоток [20].

Эта технология предложена как потенциальное средство для лечения ви-
русных инфекций с высокой летальностью [21]. Фильтр Hemopurifier приме-
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нялся как дополнение к гемодиализу (3 сеанса в неделю) у пациентов с тер-
минальной стадией почечной недостаточности, у которых также выявлена 
вирусная инфекция гепатита C [22]. Использование устройства совместно 
с диализом привело к снижению вирусной нагрузки на 57 % за 1 неделю [23]. 
Кроме того, фильтр эффективно использован для лечения больного с тяже-
лой формой инфекции, вызванной вирусом Эбола, у которого спустя 6 дней 
после начала экстракорпоральной терапии вирусная нагрузка в плазме была 
незначительна [24].

Также зафиксированы успешные случаи применения Hemopurifier для 
лечения 2 пациентов с критически тяжелой формой COVID-19 [25]. После 
сеансов гемафереза с применением устройства пациенты не испытывали 
побочных эффектов, а удаление экзосом и экзосомальных малых рибону-
клеиновых кислот (микроРНК) сопровождалось улучшением свертываемо-
сти крови, повышением уровня оксигенации и улучшением общего клини-
ческого состояния.

Российские аналоги гемосорбционных устройств
Среди отечественных устройств для гемосорбции можно выделить колон-

ки «Десепта» и «Десепта-ЛПС», разработанные научно-производственным 
предприятием «Биотех-М». Работа этих фильтров основана на использова-
нии сверхсшитого полимерного сорбента, относящегося к стиролдивинил-
бензольной группе [26]. Гемосорбенты обладают повышенными твердостью, 
чистотой, высокой гемосовместимостью [27]. Биохимические свойства по-
верхности, структура и дисперсия пор по размерам подобраны так, что сор-
бент одновременно адсорбирует бактериальные клетки, их эндотоксины 
и широкий спектр про- и противовоспалительных цитокинов [28]. Однако 
модели фильтров для гемосорбции «Десепта» и «Десепта-ЛПС» не получи-
ли широкого применения в клинической практике и была вытеснена другой 
более современной отечественной колонкой «Эфферон ЛПС» * («Эфферон», 
Россия) [29], которая, согласно инструкции к изделию, избирательно свя-
зывает два разнородных типа терапевтических мишеней — молекулы ЛПС 
и избыток цитокинов без указания к возможности сорбции патогенных ми-
кроорганизмов [30].

Выводы
В обзоре представлены устройства для экстракорпоральной терапии с но-

вым принципом действия, в основе которого лежит не селективная сорбция 
отдельных цитокинов и эндотоксинов, а непосредственное удаление из кро-
вотока больных патогенных микроорганизмов, ставших причиной развития 
септического процесса. Помимо возможности стать дополнительной опци-
ей для регуляции неконтролируемого иммунного ответа на инфекционный 

* ЛПС — липополисахариды.
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агент такие фильтры открывают перед клиницистами много новых возмож-
ностей, включая этиотропное лечение вирусных инфекций и прицельную 
терапию бактериального сепсиса, вызванного полирезистентными штамма-
ми микроорганизмов. Все эти устройства в настоящее время прошли оценку 
в клинических испытаниях; несмотря на положительные первичные резуль-
таты, все еще требуется проведение больших рандомизированных контро-
лируемых исследований в целях накопления достаточной базы данных для 
точного и безопасного применения таких фильтров для гемосорбции у ин-
фекционных пациентов.
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Эволюция представлений об этиологии  
и патогенезе кариозного процесса
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Аннотация. Работа представляет собой обзор эволюции взглядов на причины 
и механизмы развития кариеса зубов. Прослеживается путь от ранних представле-
ний древних цивилизаций, связывающих кариес с общим состоянием организма, 
до современных научных теорий, подчеркивающих роль бактерий зубного налета 
и влияния диеты на возникновение и прогрессирование кариозного процесса. Осо-
бое внимание уделено ключевым теориям и концепциям, оказавшим наибольшее 
влияние на эволюцию взглядов стоматологического сообщества на патогенез кари-
еса, таким как химико-паразитарная теория Миллера, физико-химическая теория 
Энтина, биологическая теория Лукомского, теория Шарпенака о недостатке бел-
ков в эмали, протеолизо-хелационная теория Шатца и Мартина, трофоневротиче-
ская теория Платонова и рабочая концепция патогенеза кариеса Рыбакова. Под-
черкивается сложность и многофакторность процесса развития кариеса, а также 
значимость понимания механизмов его возникновения для разработки эффектив-
ных методов профилактики и лечения.

Ключевые слова: теории развития кариеса • кариозный процесс • патогенез 
кариеса • причины возникновения кариеса • профилактика кариеса • лечение  
кариеса 
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Abstract. This work is an overview of the evolution of views on the causes and mech-
anisms of dental caries. The article traces the path from the early ideas of ancient civili-
zations connecting caries with the general state of the body, to modern scientific theories 
emphasizing the role of plaque bacteria and the influence of diet on the emergence and 
progression of the carious process. Particular attention is paid to the key theories and con-
cepts that have had the greatest impact on the evolution of the dental community’s views 
on the pathogenesis of tooth decay — such as Miller’s chemical-parasitic theory, Entin’s 
physicochemical theory, Lukomsky’s biological theory, Sharpenak’s theory of the lack of 
proteins in enamel, Shatz and Martin’s proteolysis-chelation theory, Platonov’s tropho-
neurotic theory and Rybakov’s working theory of the pathogenesis of caries. The article 
emphasizes the complexity and multifactorial nature of the process of caries development, 
as well as the importance of understanding the mechanisms of its occurrence for the de-
velopment of effective methods of prevention and treatment.
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Введение
Кариес, его профилактика и лечение были и остаются одной из актуаль-

нейших проблем стоматологии. Согласно отчету Всемирной организации 
здравоохранения за 2022 г., кариозное поражение зубов обладает значитель-
ной распространенностью в популяции (при проведении ретроспективно-
го анализа в период с 1990 по 2019 г. выявлено, что кариозным поражением 
зубов страдает 44,79 %) и при несвоевременном или неправильном лечении 
приводит к развитию пульпита и периодонтита, потере зубов и в ряде слу-
чаев гнойно-воспалительным заболеваниям. Пораженные кариесом зубы — 
это действующие очаги интоксикации и инфекционной сенсибилизации ор-
ганизма [1–6].
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Понимание этиологии и патогенеза кариеса зубов абсолютно необходи-
мо для его успешной профилактики и лечения. К настоящему времени вы-
двинуто более 400 теорий его возникновения [7, 8]. И хотя немногие в пол-
ной мере освящают даже отдельные аспекты кариозного процесса, а большая 
часть представляет скорее историческую ценность, каждый стоматолог дол-
жен иметь о них представление, ведь знание об эволюции взглядов на про-
блему позволяет трезво и опосредованно подходить к ее решению [8–11].

Цель — обзор истории развития представлений об этиологии и патогене-
зе кариозного процесса и рассмотрение ключевых теорий и концепций, ко-
торые внесли вклад в современное понимание кариеса.

Материалы и методы
Для основного поиска информации использованы электронные плат-

формы, на которых представлены научные публикации: «КиберЛенинка», 
eLibrary.ru, ResearchGate. Поиск проводился с использованием ключевых 
слов: «кариес», «история», «теории», «лечение», «развитие», «этиология», 
«профилактика».

Включение в обзор статей производилось по следующим критериям:
1) тип исследования — обзоры, клинические исследования, эксперимен-

тальные исследования;
2) язык — английский, русский;
3) период публикации — с середины прошлого века по настоящее  

время;
4) тематика — соответствующая направлению исследования.
Из полученных результатов отобраны статьи, отвечающие всем вышепе-

речисленным критериям или располагающие ссылками на источники ин-
формации по искомой теме.

Результаты и обсуждение
Зубоврачевание и, соответственно, накопление, передача информации 

о патологиях зубочелюстной системы известны более двух тысячелетий [11]. 
Уже с XXX–XX вв. до н. э. народы древнейших цивилизаций Востока (месо-
потамская, египетская, индская) обладали обширными познаниями по кон-
сервативной и хирургической терапии многих стоматологических заболева-
ний. Однако, несмотря на все практические достижения, в теоретическом 
плане врачи древности длительное время не отступали от мистических объ-
яснений природы этих недугов [12–15].

Первые основательные шаги в сторону логического объяснения гене-
за стоматологических заболеваний приходятся на V в. до н. э. и принадле-
жат Гиппократу, в чьем «корпусе» впервые возникновение патологии зу-
бочелюстной системы связывается не с влиянием сверхъестественных сил, 
а нарушением баланса между внутренними и внешними факторами среды. 
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Это простое и удивительно близкое к правде утверждение будет пронесено 
до Нового времени практически без изменений, находясь в тени множества 
различных концепций происхождения заболеваний, трактуемых мистициз-
мом и религией [15].

Важнейшим этапом на пути рационализации теорий возникновения кари-
еса стало увлечение (около 1665 г.) А. ван Левенгука (нид. A. van Leeuwenhoek) 
«Микрографией» изобретателя микроскопа Р. Хука (англ. R. Hooke), побудив-
шее первого провести множественные оптические исследования зуба и зуб-
ного налета. Обнаружив в разрезах тканей и массе налета микроорганизмы, 
Левенгук сделал логичный вывод — именно микробы повинны в возникно-
вении кариеса. Потребовалось еще много времени, прежде чем микробиоло-
гия и ее значимость для медицины будут в должной мере осознанны. До тех 
пор открытия Левенгука будут стоически игнорироваться деятелями стомато-
логии XVII–XVIII вв. В этот период реальную научную ценность и важность 
представляют переосмысление и выделение рядом ученых воздействия кис-
лот пищи на развитие кариеса зубов и противопоставление кислотной тео-
рии господствующей витальной [16, 17].

Последним переходным этапом между важнейшими теориями и пред-
шествующими историческими является выпущенная в 1867 г. работа Т. Ле-
бера и Й. Б. Ротенштайна (нем. Th. Leber und J. B. Rottenstein), в которой 
описывается основная патогенная для зубных тканей микрофлора и отме-
чается ведущая роль кислотного поражения твердых тканей в патогенезе 
кариеса [18]. Именно на основании идей этого труда и собственных опы-
тов в 1882 г. Миллер (англ. Miller) выдвинул знаменитую химико-парази-
тарную теорию — самую первую из всех обладающих наибольшей научной 
точностью и ценностью, а также оказавшуюся наиболее близкой к принятой 
в Новейшем времени унитарной [19]. Согласно ей, в ходе циклов своего хе-
мосинтеза обитающие в полости рта бактерии сбраживают углеводы до орга-
нических кислот, растворяющих эмаль, отчего и возникает ее дефект [20, 21].  
Однако в отношении кариеса дентина Миллер выдвигал иное объяснение. 
Так, по его мнению, распространение кариеса в дентине обусловлено воз-
действием двух групп микроорганизмов, проникающих через образованный 
ранее дефект эмали: кислотообразующих, которые растворяют неорганиче-
ский компонент дентина, и протеолитических, которые разрушают его ор-
ганическую основу [1–3, 22].

После исследований Миллера многие ученые пытались предложить свои 
трактовки механизмов возникновения и развития кариеса, что в итоге при-
вело к формированию современной концепции кариозного процесса. Рас-
смотрим ключевые теории, оказавшие большее влияние на ее создание.

В 1928 году Д. А. Энтин предложил теорию, основываясь на анализе фи-
зико-химических характеристик зубов и слюны. Он воспринимал зубные 
ткани как полупроницаемую мембрану-буфер для осмотических процес-
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сов, обусловленных разницей в осмотических давлениях крови внутри зуба 
и слюны снаружи. Энтин утверждал, что при оптимальных условиях осмоти-
ческие токи направлены от пульпы вовне, что обеспечивает ее питание и за-
щищает от негативных внешних воздействий. Напротив, центростремитель-
ное движение токов, т. е. направление от эмали к пульпе, он считал вредным 
и связывал с заболеваниями нервной и эндокринной систем, а также нару-
шениями в минеральном обмене и условиях жизни. Такое направление ос-
мотических токов ведет к нарушению питания эмали и увеличивает ее уязви-
мость к микроорганизмам, что и способствует развитию кариеса [8, 23, 24].

В 1948 г. И. Г. Лукомский утверждал, что нехватка эндогенных факторов, 
например витаминов D и B1, несоответствующее количество солей кальция, 
фосфора и фтора в рационе, а также дефицит ультрафиолетового излучения 
может нарушать обмен веществ, связанный с минералами и белками. Эти на-
рушения оказывают сильное влияние на одонтобласты, чья функциональ-
ность постепенно ослабевает вплоть до полной недостаточности. В резуль-
тате происходит уменьшение как числа, так и размера одонтобластов, что, 
в свою очередь, нарушает обмен веществ в дентине и эмали. Первоначаль-
но отмечается потеря связанного кальция и фосфора при увеличении со-
держания магния, после чего меняется композиция и состав органического 
матрикса. Такие изменения приводят к снижению прочности и функцио-
нальности эмали и дентина, вызывая их постепенную некротизацию и раз-
рушение — кариес [9, 25–27].

В 1949 г. А. Э. Шарпенак исследовал процесс формирования зубного ка-
риеса, связывая его с локальным истощением эмали, вызванным ускорен-
ной дегенерацией и замедленным синтезом белков. Это ведет к появлению 
кариеса на стадии белого пятна. Согласно наблюдениям исследователя, за-
медленный ресинтез белков возникает из-за дефицита специфических ами-
нокислот, таких как лизин и аргинин. Протеолиз усиливается при высоких 
температурах и может быть спровоцирован гипертиреозом, нервными пере-
грузками, беременностью, инфекциями (такими как туберкулез и пневмо-
ния), а также накоплением кислот в тканях, что зачастую зависит от нехватки 
витаминов группы B. Это состояние приводит к увеличению уровней пиро-
виноградной кислоты, что, в свою очередь, ускоряет распад белков. Шар-
пенак также указывает на то, что избыток углеводов повышает потребность 
в витамине B1, что может вызвать его недостаток и усилить протеолиз в твер-
дых тканях зубов [6, 28].

В 1956 г. А. Шатц и Дж. Дж. Мартин (англ. A. Schatz and J. J. Martin) уста-
новили, что к воздействию кариеса большую восприимчивость проявляет 
эмаль в связи со стабильностью кальций-белковых комплексов. Эмаль зуба 
представляет собой важнейшую часть организма, в большей степени мине-
рализированную, чем большинство тканей, в связи со своей функционально-
стью. Органический матрикс и минералы эмали находятся в тесной биохими-
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ческой взаимосвязи. Под влиянием активных химических веществ, включая 
протеолитические ферменты бактерий, эта устойчивость может быть сниже-
на. Развитие кариеса ученые разделили на два этапа:

1) протеолиз, в ходе которого бактериальные протеолитические фермен-
ты разрывают связи между белками и минералами эмали;

2) хелация, в ходе которой освободившиеся минеральные компоненты 
твердых тканей вымываются в результате образования комплексных 
соединений, объединяющих ионы металлов с анионами кислот, со-
лями органических кислот, аминокислотами, белками и продуктами 
распада [3, 7].

Е. С. Платонов интерпретировал кариес зубов как трофоневротический 
процесс, который возникает лишь при нарушении трофики эмали и денти-
на. Важнейшим патогенетическим фактором он считал нарушение нервной 
регуляции кровоснабжения зубных тканей. Тем не менее современные ис-
следования показывают, что зубы, у которых удалена пульпа, могут функ-
ционировать нормально до 17 лет. Удаление пульпы, применяемое для ле-
чения осложненных форм кариеса, не вызывает изменений ни в структуре, 
ни в функции эмали; зуб продолжает полноценно действовать как орган. По-
стоянное динамическое взаимодействие с ротовой жидкостью способству-
ет высокой минерализации твердых тканей депульпированного зуба, что, 
в свою очередь, приводит к улучшению кислотостойкости, микротвердости 
и структурной однородности. Таким образом, можно утверждать, что функ-
циональность зуба сохраняется несмотря на потерю пульпы, что опроверга-
ет некоторые из предположений Платонова [7, 29].

В 1971 г. представлена рабочая концепция патогенеза кариеса зубов, раз-
работанная А. И. Рыбаковым. Он выделил два типа факторов: эндогенные 
и экзогенные. К первым относятся такие аспекты, как наследственность, 
заболевания матери, а также нарушения в формировании внутренних ор-
ганов, дефицит фтора, избыток углеводов, половая зрелость, изменения 
в пульпе, сбои в функционировании печени, желудочно-кишечного трак-
та и эндокринной системы. Экзогенные факторы включают в себя нехват-
ку микроэлементов и витаминов, нарушения гигиены полости рта, пробле-
мы с выделением слюны, колебания водородного показателя (лат. pondus 
Hydrogenii, pH) ротовой жидкости, ретенцию зубов, дисбаланс между за-
щитными функциями организма и микробиотой полости рта, а также де-
пульпацию зубов. Рыбаков утверждал, что кариес может развиваться лишь 
в условиях взаимодействия эндогенных и экзогенных факторов, опреде-
ляющих развитие патологической ситуации и повреждения твердых тка-
ней; при этом запускать процесс могут как экзогенные, так и эндогенные  
факторы [10, 31].

Концепция Рыбакова, выделившая роль взаимодействия эндогенных и эк-
зогенных факторов, стала важным шагом в понимании сложного патогене-
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за кариеса. Рабочая модель исследователя позволила систематизировать из-
вестные на тот момент данные и обозначила необходимость комплексного 
подхода к изучению причин развития заболевания. Предложенное разделе-
ние факторов на внутренние и внешние стало удобным инструментом для 
анализа и классификации различных воздействий, способных провоциро-
вать кариозный процесс. Подчеркнув взаимосвязь этих факторов, Рыбаков 
указал на то, что кариес является не только следствием воздействия внеш-
них агентов, внутренних факторов или функциональных нарушений опре-
деленного рода, но сложносоставным явлением, объединяющим множество 
различных патогенетических процессов. Таким образом, эта концепция ста-
ла итоговой для формирования современной комплексной концепции па-
тогенеза кариеса, учитывающей как локальные, так и системные факторы, 
влияющие на здоровье зубов.

Заключение
Можно отметить, что история развития представлений об этиологии и па-

тогенезе кариозного процесса прошла долгий путь от ранних предположе-
ний до современных научных теорий. Это развитие связано с достижениями 
в понимании механизмов возникновения кариеса, что позволило разрабо-
тать более эффективные методы профилактики и лечения заболевания.

Сегодня стоматология обладает широким спектром методов диагности-
ки и лечения кариеса, однако, несмотря на это, заболевание остается одной 
из самых распространенных проблем в области, требующей дальнейшего из-
учения и разработки новых подходов к его предотвращению.

Таким образом, история развития представлений о кариесе показывает, 
что постоянное изучение и анализ накопленных знаний позволяют не толь-
ко лучше понимать механизмы возникновения заболевания, но и разраба-
тывать объективно и экономически эффективные методы его профилактики 
и лечения. Это подчеркивает важность непрерывного образования и иссле-
дований в области стоматологии для увеличения доступности помощи и под-
держания высокого уровня просвещенности и здоровья у населения [11].
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Применение текстурного анализа в МР-диагностике 
патологий плечевого сустава: литературный обзор
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Аннотация. Патологии плечевого сустава, особенно повреждения мягких тка-
ней, представляют собой распространенную проблему, требующую точной и сво-
евременной диагностики. В настоящее время «золотым стандартом» в визуализа-
ции повреждений плечевого сустава является МРТ. Однако интерпретация этого 
метода зачастую субъективна и зависит от опыта специалиста. Решением пробле-
мы может стать текстурный анализ (ТА), основанный на количественной оценке 
МР-изображений, что позволяет дополнить и уточнить экспертную оценку. В об-
зоре рассматриваются современные исследования, посвященные применению ТА 
в диагностике патологий плечевого сустава. Анализируются различные методы ТА, 
а также их применение для оценки структур плечевого сустава, сравнивается эф-
фективность автоматизированных подходов, основанных на машинном обучении, 
с экспертной интерпретацией МР-изображений, а также обсуждаются преимуще-
ства и ограничения анализа. Внедрение искусственного интеллекта, в частности ме-
тодов ТА изображений, в клиническую практику является прогрессивным шагом 
в развитии медицинской диагностики. Это позволит подкреплять доводы врачей 
объективной оценкой, полученной на основании математических алгоритмов ма-
шинного обучения, что повысит не только диагностическую точность, но и поможет 
разработать более точную тактику лечения и профилактики различных патологий.

Ключевые слова: плечевой сустав • магнитно-резонансная томография • глубо-
кое обучение • травмы плеча • радиомика • искусственный интеллект
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Abstract. Shoulder pathologies, particularly soft tissue injuries, are a common problem 
requiring accurate and timely diagnosis. Currently, MRI is the gold standard for visualizing 
shoulder injuries. However, the interpretation of MRI often relies on the subjective assess-
ment of the examiner and can vary depending on their experience. Texture analysis (TA), 
based on the quantitative evaluation of MRI images, offers a solution by providing objec-
tive data that complements and refines expert evaluation. This review examines current re-
search on the application of TA in diagnosing shoulder pathologies. We analyze various 
TA methods and their application for evaluating different shoulder structures. We compare 
the performance of automated, machine learning-based approaches with expert interpre-
tation of MRI images. The advantages and limitations of TA are also discussed. The inte-
gration of artificial intelligence, and specifically image texture analysis, into clinical prac-
tice represents a significant advancement in medical diagnostics. This approach promises 
substantial benefits by augmenting physicians’ expertise with objective assessments derived 
from mathematical algorithms and machine learning. This integration is expected to not 
only enhance diagnostic accuracy but also contribute to the development of more precise 
treatment strategies and preventative measures for various pathologies.

Keywords: shoulder joint • magnetic resonance imaging • deep learning • shoulder in-
juries • radiomics • artificial intelligence
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Актуальность и развитие технологий визуализации в диагностике патологий 
плечевого сустава

Диагностика заболеваний плечевого сустава претерпела изменения бла-
годаря стремительному развитию технологий визуализации. Медицина про-
шла путь от простых методов, таких как рентгенография и ультразвуковое 
исследование (УЗИ), к сложным и высокотехнологичным: магнитно-резо-
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нансной (МРТ) и компьютерной томографии (КТ). Каждый из них облада-
ет уникальным набором преимуществ и ограничений, что и определяет его 
роль в диагностическом процессе [1, 2].

Рентгенография до сих пор остается основным методом первичной оцен-
ки костных структур плечевого сустава, позволяя выявлять переломы, выви-
хи и дегенеративно-дистрофические модификации [3, 4]. Цифровая рентге-
нограмма формирует изображение высокой четкости за счет использования 
пикселей, передающих градации серого, причем такие снимки не только под-
лежат сохранению, но и могут обрабатываться как электронный источник 
данных. Указанный подход позволяет увеличивать изображение без потери 
качества, что делает его оптимальным для извлечения радиологических па-
раметров даже небольших областей снимка. Однако возможности рентге-
нографии в визуализации мягких тканей, таких как вращательная манжета 
плеча, связки и хрящ, ограничены [5].

УЗИ, будучи недорогим и доступным методом исследования относитель-
но вышеперечисленных, позволяет в режиме реального времени проводить 
функциональную оценку мягких тканей плечевого сустава, включая визуали-
зацию сухожилий вращательной манжеты, связок и суставной капсулы [5, 6]. 
Формируемое изображение создается из характерных паттернов серых пик-
селей, что позволяет получать важную диагностическую информацию о со-
стоянии структур, а также извлекать текстурные данные для дальнейшего 
анализа и количественной оценки особенностей тканей [7]. Однако точность 
УЗИ во многом зависит от опыта специалиста, а его применение ограничено 
при визуализации глубоко расположенных структур. Например, в исследова-
нии М. Дея и др. (англ. M. Day et al.; 2016) сообщается, что точность первич-
ной диагностики у хирурга после обучения составляет 51 %, тогда как к кон-
цу профессиональной карьеры этот показатель увеличивается до 69 % [8].

КТ активно используется для изучения костных структур плечевого суста-
ва, особенно в случаях сложных переломов и травм этой области [9]. Форми-
рование изображений основано на преобразовании данных в пиксели, кото-
рые отражают плотность тканей через их радиологические характеристики, 
измеряемые в единицах Хаунсфилда. Такой принцип построения позволяет 
не только визуализировать мелкие детали суставных поверхностей или сме-
щения костных отломков, но и проводить количественный анализ плотно-
сти костной ткани [10]. Однако КТ имеет ограниченные возможности при 
изучении мягкотканных структур плечевого сустава, таких как связки, вра-
щательная манжета и хрящевые элементы, что требует использования до-
полнительных методов, например МРТ.

МРТ считается «золотым стандартом» визуализации плечевого сустава 
благодаря превосходному контрасту мягкотканных структур и высокой де-
тализации анатомических элементов [5, 11]. Формируемое изображение соз-
дается из характерного для тканей набора серых пикселей, что обеспечивает 
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возможность высококачественного отображения даже мелких деталей, необ-
ходимых для диагностики. Высокопольная МРТ позволяет получать изо-
бражения высокого разрешения и отличается улучшенной визуализацией 
незначительных патологических изменений [12]. Тем не менее высокая сто-
имость и наличие противопоказаний, таких как металлические имплантаты 
в теле пациента, ограничивают доступность этого метода [6]. Более того, су-
ществуют исследования, указывающие на ограничения в диагностической 
точности. Например, в работе М. Брокмейера и др. (нем. M. Brockmeyer et al.; 
2017) проведен сравнительный анализ результатов МРТ с интраоперацион-
ной артроскопией при диагностике неполных разрывов вращательной ман-
жеты, где чувствительность и специфичность МРТ составили 51,6 % и 77,2 % 
соответственно [13].

Развитие инструментальных методов исследований расширило диагно-
стические возможности, однако главная проблема любого из вышеперечис-
ленных — это субъективная интерпретация изображений. Одним из вариан-
тов решения этой проблемы может стать текстурный анализ (ТА); дополняя 
традиционные методы диагностики, он способен предоставлять объектив-
ные количественные данные о гетерогенности тканей, тем самым повышая 
диагностическую точность [14].

МРТ является одной из наиболее продвинутых технологий визуализа-
ции, особенно в отношении мягких тканей, что делает ее наиболее подходя-
щей основой для применения ТА [15]. Благодаря способности формировать 
изображения высокого качества с детальной визуализацией структур мягких 
тканей МРТ позволяет извлекать текстурные характеристики, которые мо-
гут углубить понимание патологических изменений в плечевом суставе [16]. 
Несмотря на существующие ограничения, такие как высокая стоимость и на-
личие противопоказаний, именно этот метод обеспечивает наивысшее про-
странственное разрешение, необходимое для объективного анализа слож-
ных анатомических структур.

Плечевой сустав до настоящего времени остается недостаточно изучен-
ной областью в контексте применения ТА МР-изображений [17], что под-
черкивает актуальность настоящего обзора. Целью работы является оценка 
потенциала использования МРТ для ТА тканей плечевого сустава. Основ-
ной акцент сделан на возможности применения количественных характери-
стик, извлеченных из МР-данных, для более точного и объективного изуче-
ния состояния суставных структур. Такой подход создает предпосылки для 
совершенствования диагностики, повышения достоверности оценки пато-
логий и разработки персонализированных лечебных стратегий.

Методология поиска литературы
Для поиска использовались такие библиографические базы данных, как 

PubMed, Semantic Scholar и SpringerOpen. Поскольку ТА является новым спо-
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собом интерпретации изображений и в ортопедической семантике не рас-
пространен, то главной задачей стал подбор вероятных синонимов к ключе-
вому слову “texture analysis”. Также точность поиска повышалась с помощью 
терминов MeSH *, которые найдены исходя из ключевых слов. В итоге поис-
ковые запросы представляли собой комбинации ключевых слов с терминами 
MeSH, например («shoulder joint» [MeSH] AND «magnetic resonance imaging» 
[MeSH]) AND («texture analysis» OR radiomics).

Для включения в обзор исследования должны были соответствовать сле-
дующим критериям:

1) оригинальны и опубликованы в рецензируемых журналах;
2) посвящены применению ТА к МР-изображениям плечевого сустава, 

а также различным технологиям ТА;
3) включают в себя количественные данные о диагностической точно-

сти или прогностической ценности ТА;
4) опубликованы на русском и английском языках.
Во время отбора исключены публикации, которые не содержат достаточ-

ной информации для оценки качества исследования или извлечения дан-
ных; посвящены другим методам анализа изображений, отличным от ТА.

Результаты
В ходе поиска по базам данных найдено 207 публикаций; после провер-

ки по вышеперечисленным критериям отобрано 48 статей; после прочтения 
полных текстов — 37 работ. Таким образом, в обзор вошли 1 статья 2006 г., 
5 статей 2010–2019 гг. и 31 статья 2020–2024 гг.

Анализ найденных публикаций показал, что технологии ТА активно раз-
виваются и находят применение в исследованиях анатомических структур 
благодаря своей высокой информативности и способности описывать коли-
чественные параметры тканей.

Для структурирования обзора и изложения материала с учетом специ-
фики темы выделена следующая логическая последовательность разделов:

1) технологии ТА в медицинской визуализации — рассматриваются клю-
чевые принципы и алгоритмы метода;

2) особенности оценки изменений тканей плечевого сустава с исполь-
зованием ТА — определение диагностических критериев на основе 
квантитативных параметров;

3) диагностическая точность и специфичность ТА при оценке патоло-
гий плечевого сустава — оценка эффективности технологии в выяв-
лении гетерогенности и патологических изменений тканей;

4) клиническая значимость ТА в лечении патологий плечевого суста-
ва — использование метода для стратификации тяжести и прогнози-
рования исходов заболеваний;

* MeSH — медицинские предметные рубрики (англ. Medical Subject Headings).
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5) сравнение экспертной интерпретации и автоматизированных подхо-
дов в диагностике патологий плечевого сустава — преимущества со-
четания алгоритмов ТА с традиционной клинической оценкой.

Технологии текстурного анализа в медицинской визуализации
ТА — мощный инструмент количественной оценки медицинских изобра-

жений, основанный на извлечении математических характеристик, описы-
вающих пространственное расположение и распределение интенсивности 
цвета пикселей с градиентом от белого до черного.

Существует множество алгоритмов ТА, каждый из которых фокусируется 
на определенных аспектах тканевой структуры. Одним из наиболее распро-
страненных методов является анализ на основе матрицы совместной встре-
чаемости уровней серого Харалика (англ. Gray-Level Co-occurrence Matrix, 
GLCM). GLCM описывает частоту встречаемости различных комбинаций 
уровней серого в изображении на заданном расстоянии и в определенном 
направлении. Для этого создается матрица, размер которой определяется 
количеством градаций серого в изображении. Алгоритм последовательно 
рассматривает каждый пиксель и его соседей (обычно сверху, снизу, слева 
и справа) на определенном расстоянии, подсчитывая, сколько раз встреча-
ется каждая пара уровней серого.

Для представления результатов работы алгоритмов созданы специальные 
программы, с помощью которых матрица выводится на экран компьютера 
не в виде числовых значений, а изображения. З. Хатун и др. (англ. Z. Khatun 
et al.; 2024) используют GLCM для анализа пространственных отношений 
между интенсивностями пикселей, извлекая такие характеристики, как кон-
траст, корреляция, энергия и гомогенность [14].

Фрактальный анализ — другой подход к ТА. Он оценивает сложность и са-
моподобие структур, анализируя, насколько повторяются одни и те же узоры 
на разных масштабах. Высокая фрактальная размерность указывает на более 
сложную, извилистую структуру, что может быть признаком патологических 
изменений. Несмотря на отсутствие прямых примеров использования фрак-
тального анализа в работах, посвященных плечевому суставу, его потенциал 
в выявлении ранних признаков патологических процессов, невидимых при 
традиционных методах, подтверждается исследованиями в других областях.

Анализ гистограмм, основанный на распределении интенсивности пик-
селей в изображении, — более простой метод ТА, который объективизиру-
ет частоту встречаемости каждого уровня серого в интересующей области. 
Из полученной гистограммы можно извлечь статистические параметры, та-
кие как среднее значение, стандартное отклонение, асимметрия и эксцесс, 
характеризующие яркостные свойства тканей. К примеру, З. Хатун и др. [14] 
используют анализ гистограмм как часть своего подхода к извлечению при-
знаков для сегментации изображения.



76

Вестник УГМУ. 2025;10(1) | USMU Medical Bulletin. 2025;10(1)

Сочетание различных методов ТА позволяет получить комплексную кар-
тину микроструктурных изменений в тканях и повысить точность диагно-
стики. В связи с этим применение врачами-исследователями статистических 
методов, таких как корреляционный и сравнительный анализы, позволяет 
выявить взаимосвязи между текстурными характеристиками и клинически-
ми параметрами, включая стадию заболевания, интенсивность боли и функ-
циональные ограничения, а также дифференцировать здоровые и поражен-
ные ткани [18, 19].

В свою очередь, алгоритмы машинного обучения, с помощью которых из-
влекается большое количество радиомических показателей, позволяют ав-
томатизировать классификацию патологий (например, различение частич-
ных и полных разрывов вращательной манжеты), прогнозировать течение 
заболевания и эффективность лечения, а также кластеризовать пациентов 
со схожими текстурными профилями для выявления подтипов заболеваний 
[11, 14, 17]. Дополнительные аналитические инструменты, такие как визу-
ализация данных и анализ временных рядов, способствуют интерпретации 
сложных текстурных данных и отслеживанию динамики изменений в тканях.

Корректная систематизация и оценка полученных данных позволяет вы-
явить патологии на ранних стадиях, улучшить дифференциальную диагно-
стику, прогнозировать исходы и персонализировать лечение, объективно 
оценивая эффективность терапевтических подходов и способствуя более глу-
бокому пониманию патогенеза заболеваний плечевого сустава.

Особенности оценки изменений тканей плечевого сустава с использовани-
ем текстурного анализа

ТА выходит за рамки простой идентификации разрывов вращательной 
манжеты и демонстрирует потенциал в диагностике широкого спектра па-
тологий плечевого сустава. Благодаря четкой визуализации на МР-снимках 
с помощью ТА можно одновременно изучить как мягкотканые структуры 
(мышцы, сухожилия, связки, хрящи), так и костные. Комплексная визуали-
зация позволяет получить полную картину состояния плечевого сустава и вы-
явить взаимосвязь между различными типами тканей. Чж. Тянь и др. (англ. 
Zh. Tian et al.) используют количественные параметры МР-изображений, что 
позволяет оценивать различные тканевые характеристики, включая и харак-
теристики костной ткани [20]. Эта способность МРТ одновременно оцени-
вать различные типы тканей делает ее незаменимым инструментом для диа-
гностики сложных случаев, когда патологические изменения могут затронуть 
множество структур плечевого сустава.

Диагностика повреждений сухожилий часто затруднена. ТА способен 
выявить тонкие изменения в структуре сухожильной ткани, которые могут 
предшествовать развитию полных разрывов и не всегда видны при обыч-
ной МРТ. Например, при оценке подлопаточного сухожилия ТА позволя-
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ет выявить незначительные изменения в структуре ткани, которые могут 
предшествовать развитию полноценных разрывов, что особенно важно, т. к. 
повреждения подлопаточного сухожилия зачастую сложно диагностиро-
вать с помощью стандартных методов визуализации. Т. Р. Ан и др. (англ. 
T. R. Ahn et al.; 2022) отмечают, что обычная МРТ имеет ограниченную точ-
ность, в среднем 82,5 % и 78,5 % при обнаружении разрывов IIA и IIB ста-
дий или выше соответственно, при применении классификации Дж. Ч. Ю 
и Ю. Г. Ри (англ. J. Ch. Yoo and Y. G. Rhee) для диагностики разрывов подло-
паточной мышцы [21]. В этом контексте ТА может повысить точность ран-
ней диагностики тендинопатии и прогнозирования будущих разрывов.

В диагностике повреждений мышечных структур ТА также демонстриру-
ет многообещающие результаты. Например, М. Ни и др. (англ. M. Ni et al.; 
2023) показали, что при повреждении надостной мышцы их автоматизиро-
ванная многофункциональная DL-система * может помочь в распознавании 
таких повреждений на МР-изображениях и дать точную оценку степени по-
вреждения [22]. Это позволяет точнее диагностировать такой тип поврежде-
ний и, возможно, избежать ненужных хирургических вмешательств.

Кроме того, ТА может быть использован для количественной оценки де-
генеративных изменений в хрящевой ткани и суставной губе. Чж. Тянь и др. 
(2024) описывают, как изменения интенсивности сигнала на T2-взвешенных 
и псевдоцветных изображениях коррелируют со степенью повреждения вра-
щательной манжеты, включая дегенеративные изменения [20]. Поврежде-
ния суставной губы, например SLAP-повреждения **, как показано в иссле-
довании М. Ни и др. (2023), также могут быть прекрасно визуализированы 
с помощью DL-систем, использующих ТА в качестве основы. Авторы раз-
работали нейросеть SLAP-Net, результаты применения которой превзошли 
опытных рентгенологов и имели точность 85–90 % [23].

МРТ может служить косвенным маркером дегенеративных изменений 
в связанных структурах. Например, Чж. Тянь и др. [20] оценивают жиро-
вую инфильтрацию (англ. Fat Fraction) в параартикулярных мышцах, кото-
рая может быть связана с дегенеративными процессами в суставе. Особенно 
ценным показатель жировой инфильтрации мышц становится в динамике. 
При его регулярном сравнении на протяжении определенного периода мож-
но сделать вывод о прогрессе или регрессе заболевания, что, в свою очередь, 
может быть полезно для оценки эффективности консервативного лечения 
и принятия решения о хирургическом вмешательстве.

Хотя рентгенография остается основным методом визуализации костных 
структур плечевого сустава, ТА способен предоставить дополнительную ин-
формацию о микроструктуре костной ткани, что может быть полезно, напри-
мер при оценке плотности кости или выявлении ранних признаков остеопо-

* DL — глубокое обучение (англ. Deep Learning).
** SLAP — передне-задняя верхняя губа (англ. Superior Labrum Anterior and Posterior).
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роза. Тем не менее ограничением рентгенографии является невозможность 
детальной оценки изменений глубоких тканей из-за суммационного эффекта 
наложения анатомических структур друг на друга, что создает определенные 
трудности при диагностике патологических состояний. В своем исследова-
нии Г. Ван и Я. Хань (англ. G. Wang and Y. Han) указывают на существующие 
сложности при анализе МР-изображений, где точность сегментации кост-
ных структур снижается из-за частичного объемного эффекта и схожести 
МР-сигнала различных тканей. Для преодоления этих ограничений иссле-
дователями разработана DL-система AlexNet для оценки костей плечевого 
сустава, демонстрирующая высокую точность (около 95 %) [24].

Диагностическая точность и специфичность текстурного анализа при оцен-
ке патологий плечевого сустава

Количество работ, посвященных оценке диагностических возможностей 
ТА в визуализации патологий плечевого сустава, можно охарактеризовать 
как недостаточное. При этом большинство из них акцентировано на узкой 
проблеме: изучении только одной нозологии или оценке изменений един-
ственной анатомической структуры плечевого сустава. Например, Ш. Аки-
яма и др. (Sh. Akiyama et al.) продемонстрировали количественную оценку 
жировой дегенерации мышц вращательной манжеты плеча с помощью МР-
изображений [12]. Такой подход особенно важен в диагностике ранних ста-
дий дегенеративных заболеваний, например, тендинопатии, где структурные 
изменения могут быть минимальными, но при этом сопровождаться изме-
нениями в организации тканей на микроскопическом уровне.

Также в исследованиях продемонстрировано, что текстурные характери-
стики, извлеченные из МР-изображений, позволяют различать нормальные 
и патологические ткани вращательной манжеты с высокой точностью. На-
пример, в исследовании М. Ни и др. представлено, что DL-система на осно-
ве МР-изображений показала хорошие результаты (площадь под кривой со-
ставила 0,98 и 0,97 в наборах данных внутри группы и вне ее соответственно) 
в диагностике повреждений сухожилия надостной мышцы [25], что подтверж-
дает высокую чувствительность и специфичность ТА в диагностике разрывов 
вращательной манжеты. Параметры, полученные из GLCM, такие как кон-
траст, корреляция, энергия и гомогенность, указывают на нарушение одно-
родности ткани, характерное для тендинопатии и частичных разрывов [14].

Использование высокопольной МРТ в сочетании с ТА позволяет выявить 
еще более тонкие изменения в сухожилиях вращательной манжеты, повышая 
точность диагностики частичных разрывов. В исследовании Я. Алика и др. 
(англ. Y. Alike et al.) использовались МРТ-сканеры с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 и 3,0 Тл, что обеспечивает более высокое пространствен-
ное разрешение и позволяет точнее оценить микроструктуру тканей, а так-
же извлечь более информативные текстурные характеристики [11].
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Одним из ключевых преимуществ ТА является его способность диффе-
ренцировать тендинопатию и частичные разрывы, которые зачастую слож-
но различить при визуальной оценке стандартных МР-изображений. Как 
отмечают К. Р. Адамс и др. (англ. C. R. Adams et al.), диагностика разрывов 
подлопаточной мышцы остается сложной задачей, ТА может сыграть важ-
ную роль в ее улучшении [26], что позволит точнее определить степень по-
вреждения сухожилия и выбрать наиболее эффективную стратегию лечения.

Клиническая значимость текстурного анализа в лечении патологий плече-
вого сустава

Традиционно выбор между консервативным и хирургическим лечением 
разрывов вращательной манжеты плеча основывался на сочетании клиниче-
ского осмотра, визуальной оценки изображений и опыта врача. Как отмечено 
в работе Ч. С. Говды и др. (англ. Ch. S. Gowda et al.; 2024), клиническое обсле-
дование больного позволяет сузить круг вариантов патологии, но не обеспе-
чивает диагностической точности [6]. Решение оперировать часто основы-
вается на субъективной оценке, что может быть затруднительным, особенно 
при наличии сопутствующих повреждений [8].

В таких спорных случаях ТА способен повысить объективность при приня-
тии решения о хирургическом вмешательстве. М. Брокмейер и др. (2017) так-
же подчеркивают необходимость более точной дифференциации для выбора 
оптимальной стратегии лечения [13]. Например, при разрывах вращатель-
ной манжеты плеча ТА может помочь дифференцировать частичные разры-
вы, которые хорошо поддаются консервативному лечению, от полных, тре-
бующих хирургического вмешательства. Возможность более точной оценки 
состояния сухожилия с помощью ТА, как указано в исследовании Я. Алика 
и др. (2023), позволяет избежать ненужных операций и связанных с ними ри-
сков, а также оптимизировать выбор консервативной терапии [11].

Более того, текстурные характеристики, извлеченные из предоперацион-
ных МР-изображений, могут быть использованы для прогнозирования ис-
ходов лечения и оценки риска осложнений. Например, корреляция опреде-
ленных текстурных параметров с риском повторного разрыва вращательной 
манжеты плеча после хирургического восстановления, как показано в работе 
Т. Р. Ан и др. (2022), позволяет врачам точнее оценивать прогноз и разраба-
тывать персонализированные планы реабилитации [21], что повышает эф-
фективность и безопасность лечения, предоставляя пациентам стратифика-
цию риска, специфичную для каждого случая [27].

ТА также играет важную роль в прогнозировании исходов хирургического 
лечения. Предоперационная оценка текстурных характеристик тканей может 
помочь предсказать вероятность успешного восстановления после операции 
или повторного разрыва после шва вращательной манжеты [28]. Например, 
в исследованиях показано, что повышенная энтропия и низкая однородность 
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тканей вращательной манжеты перед операцией может быть связана с бо-
лее высоким риском рецидива разрыва после хирургического вмешательства 
[29, 30]. Подобная информация позволяет хирургам адаптировать хирурги-
ческую технику, выбрать оптимальный тип имплантата и разработать инди-
видуальный план реабилитации или дополнительные консервативные ме-
тоды [28, 31, 32]. В то же время пациенты с низким риском могут избежать 
излишне агрессивного лечения и сократить длительность реабилитации [33].

Сравнение экспертной интерпретации и автоматизированных подходов в ди-
агностике патологий плечевого сустава

Стремительное развитие машинного обучения и искусственного интел-
лекта открывает беспрецедентные возможности для автоматизации анали-
за медицинских изображений, включая МРТ плечевого сустава. Системы, 
основанные на DL и других алгоритмах, обучаются на обширных наборах 
данных, содержащих тысячи изображений с различными патологиями. Для 
обучения надежных моделей машинного обучения, предназначенных для 
одновременного анализа большого количества медицинских изображений, 
требуются крупные аннотированные наборы данных. С. Х. Ким и др. (англ. 
S. H. Kim et al.; 2024) утверждают, что это позволит моделям автоматически 
извлекать релевантные текстурные характеристики и с высокой точностью 
классифицировать различные патологии, существенно облегчая работу ис-
следователей [34]. Автоматизация извлечения признаков позволяет выяв-
лять сложные текстурные характеристики, которые могут быть неочевидны 
для человеческого глаза [14].

В предварительных исследованиях продемонстрированы впечатляющие 
результаты, позволяющие сделать вывод, что автоматизированные системы 
на основе машинного обучения могут достигать диагностической точности, 
сравнимой с экспертной оценкой опытных радиологов [30]. Например, Д. Го 
и др. (D. Guo et al.; 2023) показали, что их 2D-CNN-модель * достигла уровня 
показателей работы для младших рентгенологов и хирургов-ортопедов в ди-
агностике разрывов надостной мышцы [35]. Более того, в некоторых случаях 
алгоритмы машинного обучения превосходят человека в выявлении незна-
чительных изменений и классификации сложных случаев.

Автоматизация анализа изображений с помощью машинного обуче-
ния имеет потенциал решить несколько важных проблем в радиологии. 
Во-первых, она способна уменьшить время, требуемое для анализа снимков, 
что даст возможность врачам быстрее диагностировать заболевания и при-
ступать к их лечению [35]. Во-вторых, машинное обучение может снизить 
субъективность и вариабельность интерпретации изображений, обеспечивая 
более стандартизированный и объективный подход к диагностике. Т. Р. Ан 

* СNN — сверточная нейронная сеть (англ. Convolutional Neural Network).
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и др. (2022) продемонстрировали превосходное соответствие между наблю-
дателями при использовании их модели для оценки разрывов подлопаточной 
мышцы [21]. В-третьих, автоматизированные системы могут быть особенно 
полезны в регионах с малым количеством квалифицированных радиологов, 
повышая качество и доступность медицинской помощи.

Обсуждение
Преимущества и ограничения текстурного анализа в оценке патологий пле-

чевого сустава
Несмотря на многообещающие результаты и растущую популярность, 

ТА в медицинской визуализации сталкивается с рядом ограничений, кото-
рые необходимо учитывать при его применении в клинической практике. 
Одним из ключевых вызовов является сложность стандартизации методики 
и интерпретации результатов. Разнообразие алгоритмов ТА в сочетании с ва-
риабельностью параметров сканирования МРТ (например, напряженность 
магнитного поля, последовательности импульсов) может влиять на получа-
емые текстурные характеристики.

Как отмечают Цз. Хэ и др. (англ. Z. He et al.; 2024), даже при использова-
нии одного и того же типа МРТ-сканера (1,5 или 3,0 Тл) результаты обработ-
ки изображений могут различаться, что затрудняет сопоставление различ-
ных исследований и ограничивает их применимость для метаанализа [17]. 
Отсутствие единых стандартизированных протоколов для проведения ТА 
также является препятствием для его широкого внедрения в клиническую  
практику.

В работах Ё. Шим и др. (англ. E. Shim at al.), а также многих других авто-
ров, использующих 3D-модели изображений, можно заметить, что их рас-
кадровка и анализ требовательны к параметрам вычислительных устройств 
и качеству обучения DL-моделей [36], что может быть проблематичным для 
клиник с ограниченным бюджетом и отсутствием мощного вычислительно-
го оборудования [17]. Необходимость в дополнительном обучении персонала 
также может сдерживать внедрение ТА в рутинную клиническую практику.

Наконец, важно помнить, что ТА является дополнительным инструмен-
том к стандартной визуальной оценке изображений, но не заменяет ее пол-
ностью. Как и в случае с любым диагностическим инструментом, клиниче-
ская картина, опыт врача и результаты других исследований должны быть 
учтены при принятии окончательного решения [8].

Перспективы и будущие направления
Будущее ТА в медицинской визуализации представляется перспектив-

ным; метод открывает широкие возможности для улучшения диагностики, 
прогнозирования и персонализации лечения заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата [37]. Одним из ключевых направлений развития анали-
за изображений является совершенствование алгоритмов машинного обу-
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чения, включая DL и различные типы нейронных сетей. Разработка более 
сложных и точных моделей позволит автоматизировать процесс обуче-
ния, повысит скорость обработки огромного количества данных и точность  
диагностики.

Дальнейшее развитие ТА связано с интеграцией текстурных характеристик 
с другими клиническими данными в DL-системы. Объединение информа-
ции, полученной из изображений, с данными о возрасте, поле, уровне фи-
зической активности, генетической предрасположенности, анамнезе забо-
левания и результатах лабораторных исследований позволит создать более 
полную картину состояния пациента и увеличит прогностическую способ-
ность для определения исходов лечения. Я. Алик и др. (2023) продемонстри-
ровали успешную интеграцию клинических данных и данных визуализации 
для построения прогностической модели [11].

Чж. Тянь и др. (2024) использовали количественную МРТ для оценки по-
вреждений вращательной манжеты плеча, что демонстрирует потенциал ТА 
для оценки качества хряща, плотности костной ткани и других свойств тка-
ней в различных суставах [20]. В перспективе ТА может стать неотъемлемой 
частью клинической практики в ортопедии и травматологии, обеспечивая 
более точную, объективную и персонализированную медицинскую помощь.

Одним из ключевых препятствий на пути эффективного применения ТА 
является необходимость аннотирования огромного количества изображений 
для обучения алгоритмов машинного обучения. Эта трудоемкая задача тре-
бует участия высококвалифицированных специалистов и временных затрат. 
Кроме того, полученные с помощью ТА количественные данные не всег-
да легко интегрировать с клинической информацией, которая часто пред-
ставлена в описательной форме. Для решения этой проблемы необходима 
разработка надежных классификаторов или шкал, которые позволят пере-
водить описательные дефиниции в количественные показатели. Перевод ка-
чественных характеристик в количественные значения позволит использо-
вать их как входные данные для моделей машинного обучения и улучшить 
интеграцию ТА с клиническими данными. Разработка и валидация таких ин-
струментов — важное направление будущих исследований в области приме-
нения ТА в медицинской визуализации.

Заключение
ТА выходит за рамки субъективной визуальной оценки МРТ, предостав-

ляя количественные характеристики тканей на микроскопическом уровне, 
что важно для ранней диагностики и дифференциации схожих заболеваний 
(например, тендинопатии и частичных разрывов вращательной манжеты). 
Применение ТА как часть искусственного интеллекта имеет огромный по-
тенциал для автоматизации диагностической работы, а при интеграции с кли-
ническими данными — персонализации лечения.
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