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Кафедра биохимии  
Свердловского государственного  

медицинского института  
в начале 1950‑х гг.

Людмила Александровна Каминская ✉

Уральский государственный медицинский университет,  
Екатеринбург, Россия

✉  ugma@yandex.ru

Аннотация. В статье рассматривается исторический путь развития и формиро‑
вания научной и педагогической деятельности кафедры биохимии Свердловского 
государственного медицинского института (СГМИ) на фоне состояния биохимии 
в 1930–1950‑е гг. Использованы данные из архива кафедры, записи в книге про‑
токолов (29 июня 1950 г. — 30 октября 1965 г.), журнале биохимического кружка 
(1945–1950). Проведен анализ публикаций, представленных в архиве журнала «Био‑
химия» (1936–1953), бюллетене Высшей аттестационной комиссии. Кафедра био‑
химии СГМИ представляла собой творческий работоспособный научно-педагоги‑
ческий коллектив даже в трудные 1950‑е гг., когда имели место сложные тенденции 
общественно-политической жизни, в т. ч. превалирующий контроль развития био‑
логических наук со стороны политического руководства СССР. Сотрудники кафе‑
дры сохранили фундаментальные взгляды на физико-химические и биохимические 
процессы в организме человека и смогли передать их студентам, несмотря на мно‑
гие авантюрные теории (Т. Д. Лысенко, О. Б. Лепешинская), признанные офици‑
ально. Уже в те годы научно-преподавательский состав кафедры понимал необхо‑
димость проведения научных работ, осуществляющих тесные связи биохимических 
исследований с медициной, позволяющих внедрять эти разработки в клиническую 
практику. В учебной деятельности большую долю занимала воспитательная работа 
со студентами, организация студенческого научного общества и привлечение сту‑
дентов к научной деятельности.

Ключевые слова: кафедра биохимии, Свердловский государственный медицин‑
ский институт, наука, педагогика, студенты, воспитание, 1950‑е гг.
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Для цитирования: Каминская ЛА. Кафедра биохимии Свердловского государствен‑
ного медицинского института в начале 1950‑х гг. Вестник УГМУ. 2026;11(1):e00205. 
DOI: https://doi.org/10.52420/usmumb.11.1.e00205. EDN: https://elibrary.ru/ 
OKGXCH.

Авторские права и лицензия. © Каминская Л. А., 2026. Материал доступен по ус‑
ловиям лицензии CC BY-NC-SA 4.0 Int.

Department of Biochemistry of the Sverdlovsk  
State Medical Institute in the Early 1950s

Lyudmila A. Kaminskaia ✉

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

✉  ugma@yandex.ru

Abstract. The article examines the historical path of development and formation of scien‑
tific and pedagogical activity of the Department of Biochemistry of the Sverdlovsk State Med‑
ical Institute (SSMI) against the background of the state of biochemistry in the 1930s–1950s. 
The data from the department’s archive, entries in the protocol book (29 June 1950–30 Oc‑
tober 1965), and the journal of the biochemical circle (1945–1950) were used. The analysis 
of publications presented in the archive of the journal “Biokhimiya” (1936–1953), the Bul‑
letin of the Higher Attestation Commission. The SSMI Department of Biochemistry was 
a creative, efficient scientific and pedagogical team even in the difficult 1950s, when there 
were complex trends in social and political life, including the prevailing control of the de‑
velopment of biological sciences by the political leadership of the USSR. The staff of the de‑
partment retained fundamental views on physico-chemical and biochemical processes in the 
human body and were able to pass them on to students, despite many adventurous theo‑
ries (T. D. Lysenko, O. B. Lepeshinskaya), officially recognized. Already in those years, the 
scientific and teaching staff of the department understood the need for scientific work that 
closely links biochemical research with medicine, allowing these developments to be intro‑
duced into clinical practice. Educational work with students, the organization of a student 
scientific society and the involvement of students in scientific activities took a large part 
in educational activities.

Keywords: department of biochemistry, Sverdlovsk State Medical Institute, science, ped‑
agogy, students, education, the 1950s

For citation: Kaminskaia LA. Department of biochemistry of the Sverdlovsk State Med‑
ical Institute in the early 1950s. USMU Medical Bulletin. 2026;11(1):e00205. (In Russ.). 
DOI: https://doi.org/10.52420/usmumb.11.1.e00205. EDN: https://elibrary.ru/OKGXCH.

Copyright and license. © Kaminskaia L. A., 2026. The material is available under the 
terms of the CC BY-NC-SA 4.0 Int. License.
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Вчерашний день — учитель при сегодняшнем.
Публилий Сир (I в. до н. э.)

Введение

В 2025 г. Уральскому государственному медицинскому университету ис‑
полнилось 95 лет [1]. Ровно на год моложе начало учебной деятельности 
кафедры биохимии. В те далекие времена и сейчас будущие врачи педиа‑
трического, лечебно-профилактического и медико-профилактического на‑
правлений начинают изучать биохимию на 2‑м курсе.

В нашем распоряжении книга более 400 страниц, заполненная записями, 
сделанными разными почерками, которая открывается 28 февраля 1950 г. 
(протокол № 25) и заканчивается протоколом заседания кафедры биохимии 
Свердловского государственного медицинского института (СГМИ) от 6 июня 
1965 г. — рукописная зафиксированная история жизни кафедры. А сколь‑
ко еще историй прячется между страницами! Нашим современникам может 
показаться, что в те давние годы в жизни кафедры биохимии присутствова‑
ли незначительные научные и педагогические проблемы, к которым, может 
быть, и не стоит обращаться. Прошлое проходит, но не уходит. Поколения 
двадцатилетних студентов СГМИ 1950‑х гг. росли в трагическое время кон‑
ца 1930‑х гг., в период Великой Отечественной войны (ВОВ), могли быть ее 
участниками — это врачи, которые нас, детей и сейчас взрослых, лечили, 
и педагоги, которые нас учили. Их нельзя забывать, и нам надо знать, как 
в то время развивались направления медико-биологических наук.

В советское время значительные исследования в области биохимии появи‑
лись в 1920–1930‑е гг. в работах А. Н. Белозерского, доказавшего универсаль‑
ность нуклеиновых кислот, В. А. Энгельгардта, который сформулировал прин‑
цип единства химизма, функции и структуры при изучении миозина мышц 
[21]. В 1936 г. создан научный журнал «Биохимия», который являлся и является 
лидером публикаций этого научного направления. Его архив, начиная с пер‑
вого выпуска, оцифрован и общедоступен [3, 4]. Обратившись к этому архи‑
ву, можно рассмотреть основные направления развития биохимии, которые 
предшествовали 1950‑м гг., но сохранили к этому периоду свою актуальность.  
Получают развитие исследования А. Н. Баха [5], А. Курсанова [6] в области 
ферментативного катализа, процессов биологического окисления белков кро‑
ви и тканей, серия фундаментальных работ А. Е. Браунштейна, в которых пред‑
ставлено изучение обмена аминокислот в реакциях трансаминирования [7, 8]. 
Следует отметить, что большинство научных исследований, опубликованных 
в журнале, касалось биохимии сельскохозяйственных растений. Научные ис‑
следования не прекращались и в годы войны. Серьезное наблюдение для раз‑
вития теории биологического окисления о связи процессов дыхания и фосфо‑
рилирования представлено в 1942 г. [9]. В послевоенные годы ареал научных 
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исследований значительно расширяется, разрабатываются метод электрофо‑
реза белков [10], влияние температуры на способность крови связывать угле‑
кислоту [11], биохимические процессы в клетках крови [12], изменение энзи‑
мов реакций биологического окисления в онтогенезе [13], азотистый обмен 
при диабете при помощи радиометионина [14]. Издаются монографии и учеб‑
ники [15, 16]. Эти исследования, несомненно, представляли интерес и для ис‑
пользования в педагогическом процессе.

С момента организации кафедры биохимии СГМИ до 1962 г. ее заведу‑
ющим был профессор С. А. Брайловский, участник Гражданской войны, 
врач, закончивший еще и физико-математический факультет Московского 
государственного университета, общепризнанный основатель школы био‑
химиков на Урале. Под его руководством на кафедре сформировался педа‑
гогический и научный коллектив единомышленников. Одновременно с за‑
ведованием кафедрой С. А. Брайловский занимал должность проректора 
по научной работе (1946–1953). С момента образования СГМИ в 1930‑е гг. 
на кафедре биохимии помимо ученого процесса началось проведение науч‑
ных исследований. Интересы С. А. Брайловского были направлены на иссле‑
дования биохимии пота [17], которые тесно связаны с проблемами нервной, 
гормональной регуляции и состоянием водно-солевого обмена в организ‑
ме, и нашли немало последователей. Полученные исследователем резуль‑
таты позволили организовать во время ВОВ спасительный питьевой режим 
для рабочих горячих металлургических цехов, которые фактически кругло‑
суточно находились в защитной войлочной одежде у плавильных печей при 
повышенных температурах.

Научные интересы коллектива кафедры биохимии СГМИ были на уровне 
фундаментальных исследований того времени. Открытие специализирован‑
ного журнала «Биохимия» не прошло мимо их внимания. В 1937 г. молодой 
сотрудник А. М. Генкин проводит под руководством профессора C. А. Брай‑
ловского серию исследований гликогена крови, тканей [18, 19]. В это же вре‑
мя другая сотрудница кафедры В. А. Щербатская занимается исследованием 
малоизученного процесса биологического окисления в эритроцитах [20] — 
тема, не потерявшая своей актуальности и сегодня. В конце 1930‑х гг. си‑
стематические исследования биологически важного полисахарида гликоге‑
на послужили основой издания монографии [21]. Во время ВОВ сотрудники 
кафедры — врачи совмещали педагогическую деятельность с работой в го‑
спиталях и других медицинских учреждениях. Однако в мирное время на‑
учные исследования сразу были продолжены, новые работы публиковались 
в журнале «Биохимия» [22, 23].

Цель исследования — проанализировать особенности становления и раз‑
вития педагогической деятельности, научных исследований, направления 
общественной жизни коллектива кафедры биохимии СГМИ в 1950–1953 гг. 
на основе данных архивных документов и литературных источников.
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Материалы и методы

Использованы материалы из архива кафедры биохимии СГМИ: книга про‑
токолов (29 июня 1950 г. — 30 октября 1965 г.), журнал биохимического круж‑
ка (1945–1950 гг.), дневник студенческого научного биохимического кружка 
1951 г. (староста И. М. Копылова (группа 208), руководитель В. А. Щербат‑
ская). Проведен поиск публикаций, представленных в архиве журнала «Био‑
химия» (1936–1953 гг.), бюллетене Высшей аттестационной комиссии, по го‑
дам издания журнала, фамилиям сотрудников кафедры, авторов научных 
работ в означенные годы.

Протоколы кафедры биохимии СГМИ 1950–1953 гг. подробно освещают 
основные аспекты ее деятельности: учебный процесс, научные исследования, 
взаимоотношения в коллективе, общественно-социальные проблемы стра‑
ны. В составе кафедры в это время были 1 профессор, 3 доцента, 6 (7) асси- 
стентов. Следует подчеркнуть, что за 95 лет с момента организации кафе‑
дры было всего 4 заведующих: профессора С. А. Брайловский, А. М. Генкин, 
Н. А. Глотов и ныне действующий В. Н. Мещанинов.

Результаты и обсуждение

Влияние развития биологических наук в 1950‑е гг. на кафедру

Обратим внимание на очень важные обстоятельства развития биологи‑
ческих наук в 1950‑е гг., которые, несомненно, влияли на жизнь коллекти‑
ва СГМИ в этот период. С 28 июня по 4 июля 1950 г. прошла объединенная 
сессия Академии наук СССР и Академии медицинских наук СССР, посвя‑
щенная проблемам физиологического учения академика И. П. Павлова [24]. 
После этого мероприятия многократно увеличилось цитирование учения 
во всех научных и учебных текстах. В выступлении академика К. М. Быкова 
указывается следующее: «замечательная идея И. П. Павлова о второй сигналь‑
ной системе у нас в Советском Союзе крайне недостаточно разрабатывается. 
Здесь большая вина лежит и на Академии педагогических наук, которая в сво‑
их научно-исследовательских институтах, на своем прекрасном детском ма‑
териале, как никто лучше, могла бы развить это учение И. П. Павлова» [25].

Далее передовой биологией были объявлены взгляды Т. Д. Лысенко. Биоло‑
ги, стоявшие на позициях теорий генетики, были уволены или сменили темы 
исследований [26]. Обструкции был подвергнут крупный ученый-физиолог 
того времени академик Л. А. Орбели, ученик академика И. П. Павлова. Редак‑
циям физиологических, биологических, медицинских и педагогических жур‑
налов рекомендовали систематически публиковать статьи, вскрывающие вред 
идеалистического, субъективного метода, отстаиваемого Л. А. Орбели и други‑
ми, довести эти рекомендации до сведения руководства Академии педагоги‑
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ческих наук РСФСР, Академии медицинских наук СССР и Бюро Отделения 
биологических наук Академии наук СССР [27]. В начале 1950‑х гг. подоб‑
ные гонения были в отношении специалистов, занимающихся проблемами 
квантовой химии, перспективного направления теории строения и реакци‑
онной способности органических и биоактивных соединений. Затронули они 
и ученых Свердловска (Екатеринбурга), в т. ч. профессора, позднее академика  
И. Я. Постовского, у которого были исследования, отмеченные Сталинской 
премией, и разработки новых высокоактивных лекарственных препаратов, 
крайне необходимых, особенно в военное время [27, с. 487–518].

В 1950 г. достигает своей вершины теория О. Б. Лепешинской [28]. Почив‑
шее в бозе псевдоучение о происхождении клеток из бесструктурного жи‑
вого вещества было создано О. Б. Лепешинской в Биологическом институте 
имени К. А. Тимирязева (1926–1935) и Всесоюзном институте эксперимен‑
тальной медицины (1936–1940) при поддержке и ссылках на марксистско-
ленинское учение И. В. Сталина [29]. В этих условиях проходила деятель‑
ность коллектива кафедры биохимии СГМИ.

Учебная деятельность кафедры

В 1950–1953 гг. на кафедре биохимии СГМИ преподавали несколько учеб‑
ных дисциплин: биохимию, физическую и коллоидную химию, а позднее 
органическую химию, которые имеют общие объекты изучения и этим тес‑
но связаны между собой. Можно прочитать в протоколах, что при обсужде‑
нии и составлении программы биохимии были высказаны конструктивные 
мнения, актуальные и в настоящее время, по содержанию, распределению 
и необходимости изменения учебного материала: «Нужно ясно дать един‑
ство биохимических процессов в организме с примерами, имена ученых». 
Доцент В. А. Щербатская предложила «расширить лекционную и практи‑
ческую программы по тем разделам, которые близки к клинике, а именно 
кровь, моча и биохимия тканей».

На заседании кафедры 18 января 1951 г. при обсуждении учебной про‑
граммы физической и коллоидной химии доцент А. М. Генкин поднял важ‑
ный вопрос об изменении программы, поскольку она построена без связи 
с последующими курсами, необходимо «максимальное приближение к био‑
химическим и физиологическим процессам в организме; насыщение при‑
мерами из этих дисциплин, расширить тему, включив агрегатные системы, 
гели». Профессор С. А. Брайловский отметил в свете требований, что во вве‑
дении к программе нет павловского направления, должны быть «детально от‑
ражены развитие отечественной биохимии, фамилии ученых в связи с опре‑
деленными освещаемыми вопросами». Доцент В. А. Щербатская 23 декабря 
1950 г. делает сообщение «О задачах биохимии по проблемам физиологиче‑
ского учения академика И. П. Павлова» по материалам постановления упо‑
мянутой сессии советских академий [25].
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Усовершенствования учебной программы возникали регулярно. На засе‑
дании 13 января 1951 г. в соответствии с известными новыми научными до‑
стижениями обсуждались изменения и дополнения к программе по биохи‑
мии в части разделов: «1. Белки — необходимо денатурацию рассматривать 
в биохимии и физ.-колл. химии. 2. Общая энзимология — отразить связь 
ферменты — витамины. 3. Витамины и гормоны — добавить влияние цен‑
тральной нервной системы на регуляцию обмена. 4. Тканевое дыхание — 
следует изменить порядок тем в программе, поскольку для этого раздела 
студенты не знают полностью о промежуточном обмене, а именно о липи‑
дах и их превращениях в организме». Эти изменения актуализировали про‑
грамму, и именно так указанные разделы представлены в современной ра‑
бочей программе кафедры.

В 1952 г. в сентябре коллектив вынужденно обсуждает приказ министра 
высшего образования о перестройке методик преподавания отдельных разде‑
лов биологической химии в свете учения О. Б. Лепешинской [29]. В октябре 
1952 г. С. А. Брайловский также в силу своей должности делает сообщение 
об этом учении. В решении собрания имеется корректная запись: «Принять 
учение нужно в разделе “белки” и где это логически следует применять в на‑
учных исследованиях». Далее возникли принципиальные вопросы, показы‑
вающие критическое отношение к учению: «Что может служить для нас объ‑
ектом субстрата внеклеточного вещества? Белковый экстракт тканей может 
служить субстратом?»

На обсуждениях планов практических занятий по органической и био‑
логической химии регулярно ставятся серьезные вопросы о качестве обра‑
зования. Доцент М. Г. Быстрицкая говорит, что 16 лекций по органической 
химии недостаточно, надо минимум 20. А. М. Генкин интересуется, «есть ли 
стандартный учебник или студенты пользуются только лекциями? Недоста‑
ток лекционных часов можно восполнить хорошим учебником». По мнению 
М. Г. Быстрицкой, «хорошего учебника нет». Действительно, в то время был 
учебник [30], в котором, судя по очень подробной рецензии И. В. Алексахи‑
ной и др. [31], было много неточностей, а разрешение на его издание явля‑
лось ошибочным. Доцент М. Г. Быстрицкая отмечает, что «очень немногие 
студенты могут написать формулы моно- и дисахаридов и не могут амино‑
кислот. Нужно добиваться, чтобы они знали все формулы аминокислот и са‑
харов». Далее доцент В. А. Щербатская докладывает, что по биохимии в семе‑
стре 23 лекции и 14 практических занятий. На каждом занятии обязательно 
выполнялись лабораторные работы.

Много заседаний кафедры было связано с усовершенствованием мето‑
дик проведения практических занятий и контроля знаний: «Необходимо 
составлять списки студентов, которые вызывают тревогу при сдаче экзаме‑
на. Не допускать прогулов лекций и практических занятий. Опрос в начале 
занятия — необходимый вид текущего учета. Приблизить занятия к жизни 
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(т. е. к клинике). Контрольные занятия должны содержать задачи. Неподго‑
товленных к занятиям студентов обязывать сдавать материал отдельно, да‑
вать домашние задания. Не отработавших на следующее занятие не допу‑
скать. Отработка один раз в неделю в вечернее время. Низкая успеваемость 
связана с низкой дисциплиной, а низкая дисциплина с низкой загруженно‑
стью. Надо, чтобы каждый студент работал и выполнял работу индивиду‑
ально. Нужно изжить передачу коллоквиумов и особенно на повышенную 
оценку. Повысить “вес” посредственной оценки, чтобы студент, который 
учился посредственно, мог сдать зачет на хорошо» (цит. по записям прото‑
колов). Особую тревогу у преподавателей вызывает, что студенты не пони‑
мают построение и значение гликемической кривой.

Воспитательная работа кафедры

В протоколах заседаний кафедры есть сведения, что вопросы о дисци‑
плине студентов поднимались неоднократно: «Не носят на занятия халаты, 
раздеваются в лабораториях, входят в калошах, не берегут мебель в классах, 
библиотечные книги». Постановили: «Раздобыть правила внутреннего рас‑
порядка, вывесить их и проработать в группах».

Научная работа кафедры

Одновременно с интенсивной педагогической нагрузкой сотрудники ка‑
федры вели научную работу, проводились регулярные отчеты о выполнении, 
которые сопровождались всегда серьезными замечаниями и дискуссиями. 
Еще в 1939 г. издана небольшая монография доцента А. М. Генкина, вклю‑
чающая в себя все проведенные к тому времени исследования гликогена. 
В сентябре 1950 г. он представил фрагменты своего исследования «О влиянии 
коры головного мозга на углеводный обмен» (были бурные прения), а 12 ок‑
тября 1952 г. доклады «Содержание гликогена в тканях организма», «О воз‑
можности образования комплексов между гликогеном и белками» (обобщен‑
ные результаты по теме представлены в научной статье). На том же заседании 
о выполнении научной работы отчитывались ассистенты Н. А. Разумовская 
и Ф. Д. Дробиз, В. А. Щербатская.

На заседании 4 октября 1950 г. обсуждалась научная тематика на 1951 г. 
В. А. Щербатская предложила для окончания изучения влияния грязей 
о. Молтаево на организм определить изменения в крови и коже. Спустя 
3 дня (7 октября) аспирант Ю. К. Леденцов (впоследствии профессор кафе‑
дры) представил результаты исследования белков крови и других показате‑
лей при действии биоактивных компонентов грязей. Далее на основе полу‑
ченных материалов им защищена диссертация на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук. 28 октября того же года проводилось обсужде‑
ние научных работ, которые затем опубликованы в Институте физических 
методов лечения.
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Научные семинары проводились регулярно. Очень интересно и важно 
знать, какими проблемами занимались в то время наши предшественники. 
Тематики докладов: «О работе Бреслера», «Биосинтез белка», «Химическое 
раздражение и центральная нервная система», «Содержание микроэлементов 
и их роль в живом организме», «Для чего нужна энергия в биосинтезе белка», 
«Методы измерения кислотно-щелочного равновесия организма», «О рабо‑
тах Бернштейна (обмен аминокислот)», «Водородная связь», «Особенности 
работы с изотопами», «Современные взгляды на патогенез силикоза», «Фи‑
зико-химические и биохимические изменения в организме при силикозе», 
«О закономерностях биохимической и морфологической перестройки мышц 
под влиянием их систематических упражнениях», «Современные представ‑
ления о строении белка», «Роль витамина В6 в обмене аминокислот» (цит. 
по записям протоколов). Вся новая информация далее включалась в про‑
граммы лекций и практических занятий.

Студенческое научное общество кафедры

Этой стороне учебной, воспитательной и научной деятельности со студен‑
тами уделялось пристальное внимание. В протоколе 6 сентября 1952 г. есть 
запись: «Каждый преподаватель должен заинтересовать 2–3 студентов зани‑
маться по своей теме. Работа кружка должна проходить по общей кафедраль‑
ной тематике, заседания вечером в 19-00». Сохранились частичные записи 
в журнале биохимического кружка. В дневнике 1951 г. список из 19 студен‑
тов лечебного и санитарно-гигиенического факультетов, все 1932–1933 гг. р. 
Один из студентов 1924 г. р. Вилькер Юрий Александрович, скорее всего 
участник ВОВ. На сайте «Память народа», имеется запись о таком челове‑
ке, указаны совпадающий год рождения, его награды, но о медицинской де‑
ятельности, к сожалению, нет сведений.

В плане работы кружка студенческого научного общества (СНО) на 1951–
1953 гг. предусмотрены направления научно-исследовательских работ, ко‑
торые современны и в наши дни: «Влияние аппликаций молтаевской грязи 
на уровень мочевины, сахара в крови людей после нагрузки гликоколом», 
«Влияние молтаевской грязи на синтез гликогена в органах», «Условно-
рефлекторная гипо-гипергликемия и ее динамика во времени (эксперимент 
на собаках)», серия работ о влиянии медикаментозного сна на синтез глико‑
гена в печени, распределение изотопа фосфора в тканях организма, распре‑
деление глюкозы между форменными элементами и плазмой, проницаемость 
эритроцитов в синтезах с радиоактивным изотопом фосфора. Исполните‑
ли работ студенты 2–5‑х курсов. Тематики обзорно-реферативных докла‑
дов, которые могут быть приняты и сегодня в аспекте современных знаний: 
«Новейшие данные о состоянии белка в живой природе», «Кортикальная ре‑
гуляция обменных процессов в организме», «Витамины и антивитамины», 
«Биологическое метилирование и трансметилирование», «Взаимосвязи меж‑
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ду ферментами, витаминами и гормонами», «Значение работ И. П. Павло‑
ва в развитии биологической науки». В постановке работы СНО было пред‑
усмотрено и развитие научно-популярной тематики: «Основы правильного 
питания», «Обмен веществ и его регуляция».

Заседание СНО 30 октября 1952 г. было полностью посвящено биохими‑
ческим исследованиям обмена радиоактивных элементов, принципам из‑
мерительной техники и применению в биологии и медицине. Все научные 
исследования и доклады студентов обязательно рецензировались препода‑
вателями. Сохранился отзыв на доклад студентки Е. Л. Гриншпун. Профес‑
сор С. А. Брайловский и руководитель СНО доцент В. А. Щербатская пишут: 
«Доклад характеризует студентку как обладающую незаурядными способно‑
стями к обобщению и использованию очень большого литературного мате‑
риала. Тов. Гриншпун переработала этот материал для второго варианта для 
популярных лекций». Е. Л. Гриншпун, ученица профессора А. Т. Лидского, 
с 1964 г. работала в Институте охраны материнства и младенчества (сначала 
анестезиологом, затем возглавила отдел анестезиологи и реанимации), ста‑
ла докторам медицинских наук. С 1986 по 1991 г. работала в СГМИ на фа‑
культете усовершенствования врачей.

Общественно-политическая жизнь кафедры

Информирование коллектива кафедры биохимии СГМИ об общественно-
политических событиях страны и мира было обязательным и контролирова‑
лось строго. Доклады и политинформации проводились регулярно на каждом 
заседании кафедры и отдельных собраниях. Все события страны и мира сле‑
довало обсуждать в коллективе. Есть записи в протоколах: «Доклад по про‑
екту директив ХIХ съезда партии в области материального благосостояния, 
здравоохранения», «Сообщение по докладу секретаря обкома ВКП(б) т. Ку‑
тырева на VIII областной партийной конференции (11.Х.52)», «Обострение 
международного положения», «Угроза новой войны со стороны американ‑
ского и английского агрессивного блока», «Борьба народов за мир (01.04.52)», 
«Речь тов. Сталина на 19 съезде партии (04.03.1953)», «И. В. Сталин о товарном 
производстве и законе стоимости при социализме (01.04.53)», «Три основных 
предварительных условия перехода от социализма к коммунизму», «О ликви‑
дации различий между городом и деревней, между умственным и физическим 
трудом (03.06.1953)». Регулярно проводились обсуждения положения и раз‑
вития стран народной демократии: Болгарии, Чехословакии, Венгрии и др.

Общие выводы по деятельности кафедры

Записи в протоколах позволяют нам судить, что все сотрудники кафедры 
биохимии СГМИ на равных участвовали во всех направлениях научной, пе‑
дагогической и общественной жизни. Обстановка в коллективе была добро‑
желательной. Эту атмосферу после С. А. Брайловского продолжал поддер‑
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живать новый заведующий профессор А. М. Генкин. Автор статьи пришла 
на кафедру в 1974 г., в это же время кафедру принял профессор Н. А. Гло‑
тов. Из того коллектива, о котором идет речь, преподавали Ю. К. Леденцов, 
К. С. Ждахина (с 1957 г.), работала незаменимая добрейшая лаборант тетя 
Ася Щугорева, которая наивно на одной из политинформаций в 1950‑е гг. 
спросила «А сколько еще ждать лет до коммунизма?»

На заседания кафедры, научные семинары приходили Е. М. Ларионова, 
Ф. Д. Дробиз, А. М. Генкин, обсуждали с нами возникшие педагогические 
и научные вопросы. Несмотря на обновление состава кафедры, ее традиции 
сохранялись благодаря Н. А. Глотову, К. С. Ждахиной. Все интересовались 
и знали историю кафедры, ее достижения, активно занимались научными 
исследованиями, сохраняли традиции общения.

Заключение

Кафедра биохимии СГМИ представляла собой работоспособный твор‑
ческий научно-педагогический коллектив даже в трудные 1950‑е гг., когда 
превалировали сложные тенденции и условия развития естественных наук 
в рамках общественно-политической жизни при социализме того перио‑
да. Сотрудники кафедры сохранили фундаментальные взгляды на физико- 
химические и биохимические процессы в организме человека и смогли пере‑
дать их студентам, несмотря на многие авантюрные теории (Т. Д. Лысенко, 
О. Б. Лепешинская), признанные политическим руководством СССР. Уже 
в те годы научно-преподавательский состав кафедры понимал необходи‑
мость проведения научных работ, осуществляющих тесные связи биохими‑
ческих исследований с медициной, позволяющих внедрять эти разработки 
в клиническую практику. В учебной деятельности большую долю занима‑
ла воспитательная работа со студентами, организация СНО и привлечение 
студентов к научной деятельности.

Надо знать и понимать, что наши учителя смогли честно в трудных ус‑
ловиях развития естественных наук в СССР в 1950‑е гг. сохранить научные 
и педагогические направления деятельности, свое гуманитарное лицо, уваже‑
ние между студентами и сотрудниками и своими трудами, знаниями создали 
тот фундамент, на котором крепко стояла и стоит все последующие годы ка‑
федра биохимии Уральского государственного медицинского университета.
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Аннотация. Статья посвящена выдающейся выпускнице Свердловского государ‑
ственного медицинского института (ныне — Уральский государственный медицин‑
ский университет), замечательному терапевту, талантливому ученому и уникально‑
му педагогу профессору Галине Станиславовне Мармолевской, которая более 10 лет 
заведовала кафедрой внутренних болезней № 2 института. Дочь врача, героически 
погибшего в годы Великой Отечественной войны, она с отличием окончила Сверд‑
ловский мединститут и прошла все этапы профессиональной жизни от ординато‑
ра до профессора и заведующего кафедрой, удивительным образом сочетая рабо‑
ту практикующего врача, организатора здравоохранения, ученого и преподавателя. 
Начатые Г. С. Мармолевской преобразования в работе клинической базы кафедры 
(горбольница № 6) и организации непрерывного профессионального образования 
врачей предопределили на многие десятилетия основные научные направления и до‑
стижения сотрудников кафедры, оставив яркий след в истории университета. В рабо‑
те освещены основные этапы жизни и деятельности Г. С. Мармолевской, отражены 
ее научные достижения, роль в становлении вуза как одного из ведущих медицин‑
ских образовательных учреждений России. Судьба Г. С. Мармолевской, ее профес‑
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сиональная карьера, личный вклад в развитие здравоохранения, медицинской на‑
уки и образования на Среднем Урале являются прекрасным примером для новых 
поколений врачей современной России.

Ключевые слова: здравоохранение, медицинское образование, научные школы, 
ревматология, внутренняя медицина
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Abstract. The article is dedicated to Professor Galina S. Marmolevskaya, an outstand‑
ing graduate of the Sverdlovsk State Medical Institute (now — Ural State Medical Universi‑
ty), a wonderful internist, a talented scientist and a unique teacher, who was the head of the 
Department of Internal Diseases No. 2 of Institute for more than 10 years. The daughter 
of a physician who died heroically during the Great Patriotic War, she graduated with hon‑
ors from the Sverdlovsk Medical Institute and went through all the stages of her profession‑
al life from a resident to a professor and head of the department, surprisingly combining the 
practice of a physician, a healthcare organizer, a scientist and a teacher. The transforma‑
tions initiated by G. S. Marmolevskaya in the work of the clinical base of the City Hospi‑
tal No. 6 and the organization of continuing professional education of internists predeter‑
mined the main scientific directions and achievements of the department’s staff for many 
decades, leaving a bright mark in the history of the University. The paper highlights the main 
stages of G. S. Marmolevskaya’s life and work, reflects her scientific achievements, her role  
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in the formation of University as one of the leading medical educational institutions in Rus‑
sia. G. S. Marmolevskaya’s fate, her professional career, and her personal contribution to the 
development of healthcare, medical science, and education in the Middle Urals are an ex‑
cellent example for new generations of doctors in modern Russia.
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medicine
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На 2025 г. выпало множество важных дат, среди которых главной, конеч‑
но же, стало 80‑летие Победы в Великой Отечественной войне. В этот же 
год отмечалось 95‑летие Уральского государственного медицинского уни‑
верситета (УГМУ). Мы не можем не вспоминать наших учителей, студен‑
тов и преподавателей вуза, внесших свой неоценимый вклад, а порой и от‑
давших свою жизнь за достижение Победы и определивших своим боевым 
и трудовым подвигом направления развития медицинской науки и образо‑
вания Среднего Урала [1, 2]. Среди них — профессор Галина Станиславов‑
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на Мармолевская (1925–1989), 100‑летие которой, что символично, также 
выпало на 2025 г. Она вошла в историю Среднего Урала и Свердловского 
государственного медицинского института (ныне УГМУ) как выдающийся 
клиницист, преподаватель, ученый, организатор медицинской науки и об‑
разования.

Г. С. Мармолевская выросла в семье врачей. Ее отец много лет работал те‑
рапевтом в Могилёве (Белоруссия), с первых дней Великой Отечественной 
войны участвовал в боях за нашу Родину сначала в рядах Советской Армии, 
затем в белорусском подполье, продолжая оказывать медицинскую помощь 
жителям города и партизанам в условиях оккупации. Согласно данным Мо‑
гилёвского областного архива, «10‑го мая 1943 г. главный врач городской 
больницы Станислав Мармолевский, ординатор Клавдия Влагина, зав. хи‑
рургическим отделением Сергей Мельник и зав. нервным отделением Мака‑
рий Кувшинов были отстранены от работы и арестованы гестапо, а 24 июня 
казнены в душегубке» [3]. На здании областной больницы в Могилёве ныне 
размещена мемориальная доска с именем доктора Мармолевского.

Семья была эвакуирована на Урал, где Г. С. Мармолевская окончила шко‑
лу, в 1942 г. поступила и в 1947 г. с отличием окончила Свердловский госу‑
дарственный медицинский институт. Как активный участник студенческого 
научного общества получила направление в клиническую ординатуру, кото‑
рую успешно окончила в 1950 г., после чего осталась работать ассистентом 
на кафедре госпитальной терапии, которую возглавлял профессор В. М. Ка‑
ратыгин [2, 4]. В 1955 г. защитила кандидатскую диссертацию по проблеме 
лечения острой пневмонии [5]. В 1960 г. получила звание доцента.

После отъезда по семейным обстоятельствам в Пермь Г. С. Мармолевская 
принята на работу в Пермский государственный медицинский институт, в ко‑
тором с 1962 по 1978 г. занимала должность доцента кафедры пропедевтики 
внутренних болезней. Активно продолжая заниматься научной и педагоги‑
ческой работой, Г. С. Мармолевская за много десятилетий до принятия госу‑
дарственной программы непрерывного профессионального образования от‑
стаивала идею, что для повышения качества оказания медицинской помощи 
необходимо постоянно повышать квалификацию в первую очередь врачей 
поликлинического звена. При ее активном участии в Перми организован фа‑
культет повышения квалификации для терапевтов. В указанный период на‑
учные интересы доцента Г. С. Мармолевской были направлены на изучение 
патологии сердца, обусловленной тонзиллитами, дифференциального диа‑
гноза ревматических и неревматических заболеваний. Итогом многолетнего 
труда стали вышедшая в 1978 г. монография «Неревматические тонзиллоген‑
ные заболевания сердца» [6] и успешно защищенная диссертация на соис‑
кание ученой степени доктора медицинских наук. Для практического здра‑
воохранения Перми усилия Г. С. Мармолевской реализовались в открытии 
первого в городе стационарного ревматологического отделения, ревматоло‑
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гических кабинетов в городских поликлиниках, послуживших основой для 
создания единой городской ревматологической службы.

В 1979 г. Г. С. Мармолевская приглашена в Свердловск для работы в стенах 
родного вуза. Возглавив в том же году кафедру госпитальной терапии педиа‑
трического факультета (впоследствии — внутренних болезней № 2; в настоя‑
щее время — госпитальной терапии), она прежде всего активно включилась 
в практическую работу основной (в то время единственной) клинической 
базы кафедры — Городской клинической больницы № 6 (ГКБ № 6), — стала 
активным помощником и мудрым консультантом для всех отделений учреж‑
дения здравоохранения. Являясь ученицей одного из основателей терапев‑
тической школы Среднего Урала профессора В. М. Каратыгина, Г. С. Мар‑
молевская прекрасно понимала, что для качественной подготовки врачей 
необходима передовая многопрофильная клиническая больница [4]. Она 
стала инициатором создания специализированных отделений терапевтиче‑
ского профиля. Так, помимо существовавших кардиологического и гастро‑
энтерологического в ГКБ № 6 были открыты городские отделения ревмато‑
логии, нефрологии и пульмонологии, что создавало условия для обучения 
как студентов, так и интернов и клинических ординаторов [7]. Под руковод‑
ством Г. С. Мармолевской клиническая база кафедры — ГКБ № 6 — превра‑
тилась в передовой центр терапии внутренних болезней [8].

Ревматологическое отделение ГКБ № 6 (заведующий В. А. Ждахина) ста‑
ло школой для подавляющего большинства ныне работающих ревматоло‑
гов города. В отделении был организован кабинет трудотерапии и бытовой 
реабилитации для пациентов с поражением суставов и нарушением функ‑
ции кисти; помимо лечебной физкультуры изучалось применение низкоэ‑
нергетического лазерного облучения суставов и психотерапии в комплек‑
се реабилитации больных ревматическими заболеваниями. В 1988 г. вышло 
существенно переработанное 2‑е издание монографии Г. С. Мармолевской 
[9]. Научные разработки и сотрудников ГКБ № 6, и преподавателей Сверд‑
ловского государственного медицинского института, работавших единым 
дружным коллективом, позволили защитить 5 кандидатских и 3 докторские 
диссертации по таким актуальным проблемам, как индивидуализированное 
применение медикаментозных и физических методов лечения ревматиче‑
ских пороков сердца, реактивных артритов, ревматоидного артрита, остео‑
артрита, а также остеопороза, гиперурикемии и подагры [10, 11]. В настоя‑
щее время отделение работает в режиме дневного стационара, где пациенты 
с диффузными заболеваниями соединительной ткани, воспалительными за‑
болеваниями и остеопорозом имеют возможность получить консультатив‑
ную и лечебную помощь, включающую в себя внутрисуставное и системное 
применение глюкокортикоидов, гиалуронатов, синтетических и генно-ин‑
женерных препаратов в соответствии с действующими клиническими ре‑
комендациями.
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Пульмонологическое отделение ГКБ № 6 (заведующий Е. К. Бельтюков), 
ориентированное на диагностику и лечение хронических болезней дыха‑
тельных путей, также активно занималось изучением, разработкой и вне‑
дрением немедикаментозных методов лечения тяжелой бронхиальной аст‑
мы и обструктивной болезни легких. Сотрудники отделения активно изучали 
возможности галотерапии, разгрузочно-диетической терапии, энтеросорб‑
ции в лечении аллергических и аутоиммунных заболеваний. Результаты ра‑
боты сотрудников пульмонологического отделения реализовались в защите 
2 кандидатских и 1 докторской диссертаций.

В настоящее время в ГКБ № 6 помимо пульмонологического активно 
работает городское амбулаторно-консультативное отделение аллергологии 
и иммунологии (заведующий кандидат медицинских наук А. В. Петухова), 
использующее самые современные методы диагностики и лечения профиль‑
ной патологии, включая биологические препараты, таргетные средства и за‑
местительную терапию внутривенными препаратами иммуноглобулинов.

Нефрологическое отделение ГКБ № 6 (заведующий заслуженный врач 
РФ Т. И. Баранова) имеет обширный опыт морфологической диагностики 
(доктор медицинских наук В. Л. Думан), длительного лечения, реабилита‑
ции и диспансерного наблюдения пациентов с хроническим гломерулонеф‑
ритом и патологией почек при диффузных болезнях соединительной ткани, 
сахарном диабете и гиперурикемии [12, 13].

Создание практически полного спектра отделений терапевтического про‑
филя, за исключением только эндокринологического, привело к изменению 
структуры поступающих пациентов: они имели тяжелую сочетанную патоло‑
гию различных органов и систем и в настоящее время были бы названы мульти‑
морбидными пациентами высокого риска. Не используя в то время вышепри‑
веденных терминов, Г. С. Мармолевская понимала необходимость создания 
в терапевтическом стационаре отделения интенсивной терапии и реанимации. 
При ее активном участии открыта сначала палата интенсивной терапии, обе‑
спечивающая экстренную помощь тяжелобольным, а затем и первое полноцен‑
ное отделение терапевтической реанимации, функционирующее по сей день.

Особое значение имело создание первого в СССР отделения пограничных 
состояний в соматической больнице, что позволило интегрировать подходы 
психосоматики в лечение хронических заболеваний, а пациентам, нуждаю‑
щимся в помощи психиатра, психотерапевта и клинического психолога, об‑
ращаться и получать квалифицированную помощь без страха стигматизации 
в обществе. Эти инициативы не только улучшили качество помощи, но и за‑
ложили основу для междисциплинарных исследований, которые были реа‑
лизованы сотрудниками кафедры в последующие годы [14, 15].

Создание специализированных отделений позволило профессору 
Г. С. Мармолевской начать планирование научных работ преподавателей 
кафедры, аспирантов и врачей больницы, для обеспечения которых требо‑
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вался широкий спектр лабораторных и инструментальных исследований. 
Иммунологическую лабораторию возглавила приехавшая из Перми вслед 
за Г. С. Мармолевской опытный врач-лаборант Л. Н. Сергеева. В то же вре‑
мя создана бактериологическая лаборатория, в отделении функциональной 
диагностики появились первый эхокардиограф и велоэргометр, в пульмоно‑
логическом отделении были внедрены методы оценки функции внешнего 
дыхания с медикаментозными пробами, а в экспресс-лаборатории при от‑
делении интенсивной терапии установлен пламенный спектрометр.

Оснащение современным диагностическим оборудованием позволило 
не только проводить научную работу, но и повысить уровень практической 
подготовки студентов, которые неоднократно занимали призовые места на все‑
российских и всесоюзных олимпиадах по терапии. В учебный процесс внедре‑
ны инновационные методики, включая клинические разборы сложных случа‑
ев. Ежедневные утренние линейки Г. С. Мармолевская превратила в краткие 
научно-методические конференции. Под ее руководством защищены 3 кан‑
дидатские диссертации, а еще 5 работ находились в стадии выполнения.

Трагическая гибель профессора Г. С. Мармолевской в автокатастрофе 
в 1989 г. прервала ее активную деятельность, но не остановила начатые про‑
екты. Открытые ею отделения стали центрами подготовки врачей, а научные 
наработки в области ревматологии, пульмонологии, кардиологии, нефроло‑
гии легли в основу дальнейших исследований нескольких терапевтических 
кафедр УГМУ [6, 8–11].

Галина Станиславовна Мармолевская оставила незабвенный след в исто‑
рии уральской медицины. Удивительная эмпатия, широкая эрудиция, глу‑
бокое диагностическое мастерство, талант лектора и ученого позволяли ей 
успешно сочетать клиническую практику с развитием медицинского обра‑
зования и терапевтической науки. Удивительный дар научного предвидения 
и постановки перспективных задач развития, актуальность которых только 
возрастает, проявляется прежде всего в том, что сегодня ее ученики продол‑
жают реализацию идей Учителя в работе терапевтических кафедр УГМУ, а Га‑
лина Станиславовна остается для студентов и преподавателей ярким приме‑
ром высокого профессионализма и служения призванию врача.
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Пилотная оценка питания кормящих матерей

Арина Антоновна Невская 1, 2, Артём Анатольевич Попов 1✉,  
Ирина Эдуардовна Бородина 1, 3, 4
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Екатеринбург, Россия

 3 Свердловская областная клиническая больница,  
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 4 Министерство здравоохранения Свердловской области,  
Екатеринбург, Россия

✉  ar t_popov@mail . ru

Аннотация. Введение. Младенчество — самый ответственный период в жизни ребен‑
ка. Большую роль в том, как малыш будет развиваться и расти, играет его мать: от нее 
зависит уход за ребенком, она решает, как будет обеспечивать питание младенца. Наи‑
более физиологичным является естественное вскармливание новорожденного грудным 
молоком матери или донора; также возможна комбинация грудного вскармливания 
(ГВ) с докормом молочной смесью; допустимо и полное искусственное вскармлива‑
ние (ИВ) полноценными заменителями грудного молока. При ГВ необходимо пом‑
нить, что часть продуктов и лекарственных препаратов может проникать в грудное 
молоко. Цель исследования — оценить в реальной практике особенности питания кор‑
мящих матерей, их подходы к выбору потребляемых продуктов, особенности лекар‑
ственной терапии матерей при ГВ. Материалы и методы. Проведен анонимный добро‑
вольный опрос матерей грудных детей от 0 месяцев до 2 лет в одном из мессенджеров. 
Критериями включения считались согласие матери на анонимный опрос, рождение 
доношенного ребенка, отрицательные данные неонатального скрининга, отсутствие 
у ребенка и матери тяжелых заболеваний, которые могли бы влиять на выбор способа 
кормления. Результаты. В исследовании приняло участие 90 респондентов. У 70/90 
(77,8 %) матерей дети получали ГВ; 4/90 (4,4 %) — ИВ; 16 (17,8 %) — грудное молоко 
и докорм смесью. Курсы по подготовке к ГВ или индивидуальные консультации спе‑
циалистов в период беременности посещали только 27/90 (30,0 %) будущих мам. Еще 
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30/90 (33,3 %) респондентов читали научно-популярные издания, а 26/90 (28,9 %) мам 
совсем не готовились к ГВ. Информированность о выборе продуктов, адекватном 
рационе, прием лекарственных препаратов в период ГВ также была недостаточной.  
Подавляющее большинство респондентов отметило необходимость консультации дие‑
толога на этапе подготовки к родам или непосредственно в роддоме. Выводы. В период 
ГВ мать должна позаботиться о своем здоровье и здоровье ребенка, уделяя внимание 
правильному выбору продуктов и лекарственных препаратов. Необходимо расширять 
возможность консультирования диетологом будущих мам и рожениц на пренаталь‑
ном этапе и (или) в послеродовом периоде.
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Abstract. Introduction. Infancy is the most crucial period in the life of a newborn baby. 
Their mother plays a crucial role the baby’s will growth and development. At this stage, the 
child’s care depends on the mother’s choice of nutrition for the baby. The breastfeeding 
(BF) of a newborn with mother’s or donor’s milk is the most physiological; a combination 
of BF with formula is also possible; and full artificial feeding (AF) with full-fledged breast 
milk substitutes is acceptable. BF mothers should be aware that some foods and medications 
can enter breast milk. The purpose of the study is to evaluate the nutritional features of nurs‑
ing mothers in real practice, their choices of the products and drugs for nursing mothers.  
Materials and methods. An anonymous voluntary survey of mothers of infants aged 0 months 
to 2 years was performed in one of the messengers. The inclusion criteria were the mother’s 
consent to an anonymous survey, the birth of a full-term baby, negative neonatal screening 
data, and the absence of serious illnesses in the child and mother that could influence the 
choice of feeding approach. Results. 90 respondents participated in the study. 70/90 (77.8 %) 
mothers had chosen BF, 4/90 subjects (4.4 %) resorted to AF, and 16/90 (17.8 %) moth‑
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ers combined BF and AF. Only 27/90 (30.0 %) expectant mothers attended training cours‑
es or individual consultations on BF during pregnancy; 30/90 (33.3 %) mothers reported 
reading popular science publications, and 26/90 (28.9 %) mothers had no training BF at all. 
Awareness of food choices, adequate diet, and medication intake during the GW period was 
also insufficient. The overwhelming majority of respondents noted the need to consult a nu‑
tritionist at the stage of preparation for childbirth or directly at the maternity department. 
Conclusions. During BF, the mother should take care of her health and the health of the 
child, paying attention to the correct choice of foods and medicines. It is necessary to ex‑
pand the possibility of consulting a nutritionist for expectant mothers and women in labor 
at the prenatal stage and/or in the postpartum period.
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Введение

Младенчество — самый ответственный период в жизни ребенка. Большую 
роль в том, как малыш будет развиваться и расти, играет его мать: от нее за‑
висит уход за ребенком, в т. ч. она решает, как будет обеспечивать питание 
младенца. Кормить новорожденного мама может грудным молоком (грудное 
вскармливание, ГВ), заменителем грудного молока — смесью (искусственное 
вскармливание, ИВ), а также возможна комбинация грудного молока и до‑
корм молочной смесью. При кормлении грудью необходимо помнить, что 
часть продуктов и лекарственных препаратов (ЛП) может проникать в груд‑
ное молоко, поэтому в период кормления женщине необходимо вдумчиво 
подходить к выбору своего рациона [1].

Цель исследования — оценить в реальной практике особенности питания 
кормящих матерей, их подходы к выбору потребляемых продуктов, особен‑
ности лекарственной терапии матерей при ГВ.

Материалы и методы

В период с 1 по 30 ноября 2024 г. проведен анонимный добровольный 
опрос матерей грудных детей от 0 месяцев до 2 лет в одном из мессенджеров. 
Критериями включения считались согласие матери на анонимный опрос, 
рождение доношенного ребенка, отрицательные данные неонатального скри‑
нинга, отсутствие у ребенка и матери тяжелых заболеваний, которые мог‑
ли бы влиять на выбор способа кормления.
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Результаты

В исследовании приняло участие 90 респондентов. На вопрос «Какой тип 
питания у Ваших детей?» 70/90 (77,8 %) человек ответили, что дети растут ис‑
ключительно на ГВ; 4/90 (4,4 %) — ИВ; у 16/90 (17,8 %) матерей дети получа‑
ют смешанное вскармливание (грудное молоко и докорм смесью).

До родов планировали кормить грудью 85/90 (94,4 %) респондентов, а 5/90 
(5,6 %) исходно рассматривали только ИВ. После родов среди предполага‑
ющих ГВ 74/90 (82,2 %) матери начали кормление грудью, а 11/90 (12,2 %) 
человек по разным причинам были вынуждены перейти на кормление сме‑
сью. В то же время из числа планировавших ИВ 1/90 (1,1 %) мать начала ГВ, 
а остальные 4/90 (4,4 %) респондента кормили смесями.

Курсы по подготовке к ГВ или индивидуальные консультации специали‑
стов в период беременности посещали только 27/90 (30,0 %) будущих мам. 30/90 
(33,3 %) человек курсы не посещали, но читали пособия, статьи и рекомендации 
специалистов. 26/90 (28,9 %) мам совсем не готовились к ГВ. Еще 7/90 (7,8 %) 
респондентов признались, что однократно посетили тренинги или работали 
со специалистами несколько раз, не проходя полный курс подготовки к ГВ.

Следующие вопросы заданы только кормящим на момент прохождения 
опроса мамам, но получено 88 ответов. С учетом того, что всего на ИВ, со‑
гласно ответам на первый вопрос, находилось 4/90 (4,4 %) ребенка, то, воз‑
можно, 2/90 (2,2 %) мамы просто высказали свое мнение относительно пред‑
ставленной темы.

На вопрос «Если Вы кормящая грудью мама, то соблюдаете ли Вы диету?» 
29/88 (32,9 %) респондентов ответили, что есть можно все, как и до беремен‑
ности (родов); 26/88 (29,5 %) не соблюдали диету; 22/88 (25,0 %) соблюдали не‑
строгую диету; 7/88 (7,9 %) соблюдали строгую диету; 2/88 (2,3 %) респондента 
признались, что соблюдали строгую диету только с новорожденными малыша‑
ми; 1 (1,1 %) мама ответила, что уже не кормит грудью, по диете не ответила.

На вопрос для кормящих мам «Если Вы кормите грудью и возникает необ‑
ходимость в приеме лекарственного препарата…» дано 84 ответа. Абсолютное 
большинство — 48/84 (57,1 %) респондентов — ответило «Препараты прове‑
ряю на сайте совместимости (например, e‑lactation.ru)»; 23/84 (27,4 %) — «До‑
веряюсь мнению врача, не проверяю рецепт, покупаю все лекарства и при‑
нимаю». 4/84 (4,8 %) респондента лечатся тем же, что и до беременности, 
несмотря на ГВ. 7/84 (8,3 %) мам считают, что необходимо и самостоятель‑
но читать о лечении, и советоваться с родными, и консультироваться с вра‑
чами. 1/84 (1,2 %) мама призналась, что не принимает никаких ЛП в период 
ГВ, даже при необходимости. Наконец, 1/84 (1,2 %) ответившая не кормит.

На вопрос по поводу длительности кормления грудью ответили 85 мате‑
рей, из них 32/85 (37,6 %) планируют кормить грудью ребенка до 1 года, 26/85 
(30,6 %) — 1,5 года, 16/85 (18,8 %) — 2 лет и более, 11/85 (12,9 %) — 6 месяцев.
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Абсолютное большинство кормящих матерей — 81/85 (95,3 %) человек — 
ответило негативно на вопрос «Проводите ли Вы расчет калорийности сво‑
его суточного рациона и соотношения белков, жиров и углеводов в пище?» 
Только 4/85 (4,7 %) кормящие мамы считают калории, белки, жиры и угле‑
воды и обращают внимание на состав продуктов на упаковках.

На вопрос о необходимости консультации диетолога для мам в роддоме 
или на курсах по подготовке к родам 44/90 (48,9 %) человека отметили, что 
это было бы полезно, но не обязательно; 36/90 (40,0 %) мам считают такую 
консультацию необходимой. При этом 10/90 (11,1 %) респондентов выска‑
зались, что консультация диетолога не нужна.

По результатам опроса можно сказать, что большая часть матерей при‑
держивается ГВ, а также до родов была настроена кормить ребенка грудью. 
Среди респондентов большинство готовилось к ГВ — или самостоятельно, 
или с помощью курсов, специалистов. Больше половины мам не придержи‑
ваются диеты во время ГВ, абсолютное большинство не контролирует со‑
став и энергетическую ценность своего рациона. Во время заболеваний ре‑
спонденты чаще всего самостоятельно разбирались в вопросе приема ЛП, 
проверяя их совместимость с ГВ. Большая часть женщин планирует кормить 
ребенка до 1 года, незначительная часть придерживается сроков Всемир‑
ной организации здравоохранения (ВОЗ) и хочет кормить до 2 лет и более.  
Подавляющее большинство мам не отказалось бы от консультации диетоло‑
га на этапе подготовки к родам или непосредственно в роддоме.

Обсуждение

В соответствии с Конвенцией о правах ребенка, каждый ребенок грудно‑
го возраста и других возрастных групп имеет право на надлежащее питание. 
ВОЗ рекомендует придерживаться ГВ для младенца, т. к. это один из наибо‑
лее эффективных способов обеспечения здоровья и выживания ребенка [2]. 
Грудное молоко является наиболее подходящей пищей для новорожденных. 
Молоко матери безопасно, безвредно и содержит антитела, которые помо‑
гают защитить от многих распространенных детских болезней. Питание при 
ГВ обеспечивает ребенка необходимой энергией и питательными вещества‑
ми в первые месяцы жизни, далее до года молоко закрывает до половины или 
более потребностей ребенка в питании, а на 2 году жизни — до одной трети. 
ВОЗ рекомендует по возможности кормить младенца только грудным моло‑
ком, исключая даже воду и любые виды прикорма, до 6 месяцев, что позво‑
ляет обеспечить безопасный и полноценный рацион детям в странах с раз‑
личным уровнем санитарного и продовольственного обеспечения [3]. Также 
ВОЗ предлагает кормить ребенка грудным молоком с включением прикорма 
с 6 месяцев до 2 лет и более. Одним из стандартов является раннее прикла‑
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дывание к груди — сразу же после рождения ребенка или в течение первого 
часа, что способствует защите желудочно-кишечного тракта младенца от ин‑
фекций и заселению необходимой микрофлоры, в т. ч. лактобактерий [3, 4].

В 2021 г. исполнилось 30 лет международному проекту по созданию в боль‑
ницах благоприятных условий для ГВ — инициативе «Больница, доброжела‑
тельная к ребенку» (англ. Baby-Friendly Hospital Initiative). В ее основе лежат 
«Десять шагов успешного грудного вскармливания», один из которых со‑
блюдение важнейших процедур управления для защиты, содействия и под‑
держки ГВ с момента нахождения в роддоме [5].

Ранее считалось, что мать должна придерживаться строгой диеты. Причи‑
ной любых высыпаний на коже младенца, нарушения стула, плаксивости, болей 
в животе (младенческих колик) считалось нарушение матерью диеты. Однако 
в настоящее время ВОЗ рекомендует придерживаться обычного рациона матери 
как до и во время беременности, так и после родов при ГВ [5]. Питание кормя‑
щей матери должно соответствовать ее пищевым привычкам и предпочтениям, 
а также быть полноценным, покрывающим энергопотребность как мамы, так 
и малыша [6]. Необходимо помнить о балансе белков, жиров, углеводов, мине‑
ральных веществ и витаминов. Около 500 ккал необходимо дополнительно при‑
нимать кормящей женщине для такого энергозатратного периода в жизни мамы. 
Иными словами, если до беременности пищевая ценность суточного рациона 
составляла 1 800–2 200 ккал, то при ГВ она возрастает до 2 300–2 800 ккал [3–6].

Рекомендуется в первые недели жизни ребенка воздержаться от избыточ‑
ного потребления молока. Ранее считалось, чем больше молока выпьет мать, 
тем больше молока она сможет продуцировать. В настоящее время считает‑
ся, что это избыточная нагрузка на желудочно-кишечный тракт как матери, 
так и ребенка. В первые несколько дней выделяется молозиво, а ребенку не‑
обходимо всего до 40 мл для закрытия потребностей. Далее молоко будет вы‑
деляться в соответствии с запросом ребенка, организм сам подстроится под 
растущие потребности в молоке. При необходимости увеличения объема мо‑
лока матери можно пить больше жидкости (вода, соки, морсы).

Рекомендуется в первые несколько недель исключить продукты-аллерге‑
ны (морепродукты, цитрусовые, орехи, красные ягоды и фрукты). Если у бли‑
жайших родственников ребенка (мамы, папы, бабушек и дедушек) имеется 
достоверная пищевая аллергия, то на время лучше отложить употребление 
этих продуктов матерью в начале ГВ. Если родители заметили проявление 
аллергической реакции у ребенка после употребления какого-либо продукта 
матерью, необходимо исключить его из рациона на несколько недель, а за‑
тем попробовать ввести его снова и отследить будет ли реакция организма.

У младенцев только начинает правильно функционировать желудочно-
кишечный тракт, поэтому не стоит принимать в пищу продукты, способ‑
ствующие газообразованию, например горох или фасоль. При повышенной 
возбудимости ребенка мать не должна пить много жидкостей, содержащих 
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кофеин. Для исключения инфекционных заболеваний и отравлений кормя‑
щая мать должна есть только термически обработанные продукты питания 
и полностью исключить сырые яйца, мясо, рыбу.

По мнению экспертов ВОЗ, сбалансированным и полноценным можно 
считать такое питание, в котором присутствуют свежее или свежезаморожен‑
ное красное мясо (говядина, телятина, баранина и пр.) — минимум 2 раза 
в неделю; свежая или свежемороженая рыба — дважды в неделю; ежеднев‑
ное употребление молочных и кисломолочных продуктов; яйца — минимум 
2 раза в неделю; мясо птицы — не реже 2–3 раз в неделю; не менее 5 видов 
фруктов и овощей ежедневно; сливочное и растительное масло — ежедневно; 
объем углеводной пищи (хлеб, сдоба, макароны, картофель и пр.) — не бо‑
лее половины всего дневного рациона [5, 6].

После естественных или оперативных (кесарево сечение) родов у многих 
женщин появляется или сохраняется, если она уже возникла во время бе‑
ременности, анемия [7]. Важно в этот период употреблять мясные продук‑
ты питания, в большей степени говядину. При низком уровне гемоглобина 
врач может назначить препараты железа перорально [7]. В период ГВ и по‑
сле родов увеличивается потребность организма в витаминах. Суточная по‑
требность у кормящей женщины в витамине C — 120 мг; B 1 — 1,8 мг; B 2 — 
2,1 мг; B 6 — 2,5 мг; никотиновой кислоте — 23 мг; витамине B 12 — 2,5 мкг; 
фолиевой кислоте — 500 мкг; витамине A — 1 300 мкг; пантотеновой кисло‑
те — 7 мг; витамине E — 19 мг; D — 12,5 мкг. При пограничных значениях 
уровня витаминов или его незначительном снижении можно порекомен‑
довать женщине восполнить недостаток диетой, выраженном дефиците — 
принимать дополнительно препараты. При наличии у женщины вредных 
привычек (курение, алкоголь) прием витаминов помимо основного пита‑
ния в качестве добавки обязателен. У таких женщин важно провести беседу 
о вреде пагубных привычек не только ее организму, но и ребенку [8].

Потребность организма матери в минеральных вещества следующая: каль‑
ций — 1 400 мг; фосфор — 1 000 мг; магний — 450 мг; железо — 18 мг; цинк — 
15 мг; йод — 290 мкг; медь — 1,4 мг; марганец — 2,8 мг; селен — 65 мг [5].

В период ухода за ребенком у матери остается мало времени, чтобы сле‑
дить за собой, своим режимом дня и здоровьем. При этом кормящей матери 
необходимо есть 5–6 раз в день — 3 основных приема пищи (завтрак, обед, 
ужин) и несколько полезных перекусов в течение дня [4, 5, 9].

Особое внимание стоит уделить мамам, у которых могут возникнуть слож‑
ности с кормлением. ВОЗ называет такие случае кормлением в исключи‑
тельно трудных условиях. Например, это дети с низкой массой тела или 
преждевременно рожденные дети, ВИЧ-инфицированные * матери, матери 
подросткового возраста, дети грудного и раннего возраста с недостаточно‑
стью питания, семьи, страдающие от последствий сложных чрезвычайных 

* ВИЧ — вирус иммунодефицита человека.
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ситуаций [10, 11]. ВИЧ может передаваться как во время беременности и ро‑
дов от матери плоду, так и в период ГВ. Однако если ВИЧ-положительная 
мать принимает антиретровирусные препараты и поддерживает низкую ви‑
русную нагрузку, передача ВИЧ во время беременности, родов или через 
грудное молоко при кормлении невозможна. Важно помнить, что антире‑
тровирусная терапия проводится пожизненно, во время беременности не‑
обходимо сообщить лечащим врачам о сопутствующих заболеваниях и при 
необходимости скорректировать дозировку препаратов [10, 11].

В период ГВ у женщины может возникнуть необходимость в приеме ЛП 
в случаях острых заболеваний, при которых существует потребность в кра‑
тковременной медикаментозной терапии, а также хронических заболева‑
ний, при которых прием препаратов нужен постоянно. Возможность прие‑
ма ЛП во время ГВ можно проверить в инструкции к препарату. По влиянию 
на плод во время беременности и на ребенка при ГВ ЛП делятся на 4 группы 
риска: низкий, умеренный, высокий и очень высокий [12, 13].

ЛП с низким риском безопасны и совместимы с ГВ с высокой безопас‑
ностью для младенца. ЛП умеренного риска проникают в грудное молоко 
и могут оказывать действие на младенца, их следует применять только по‑
сле консультации с врачом, при возможности стоит заменить такой препа‑
рат на аналог с низким риском. К этому классу относятся ЛП, по которым 
были опубликованы исследования, показавшие наличие незначительного не‑
благоприятного эффекта на ребенка, или, наоборот, по которым не прово‑
дились никакие исследования, но физические, химические и фармакокине‑
тические свойства ЛП не предполагают значимых побочных действий. При 
возможности на время приема такого препарата следует ограничить или пре‑
кратить ГВ и необходимо последующее наблюдение за матерью и ребенком. 
ЛП высокого и очень высокого риска опасны для младенца и противопока‑
заны при ГВ. При необходимости приема препарата высокого риска необ‑
ходимо прекратить кормление грудью на срок от 5 до 7 Т1/2.

Полученные нами данные в целом соответствуют ранее опубликован‑
ным результатам — недостаточная информированность кормящих матерей 
о принципах здорового питания, выбора продуктов и приема ЛП в период 
ГВ, только в каждом третьем случае знания о ГВ получали от врачей и сред‑
него медицинского персонала, а роль ненадежных источников из цифровой 
среды очень велика и требует активного включения специалистов в конку‑
рентную борьбу за доступ матерей к достоверной информации [14, 15].

Выводы

В период ГВ мать должна позаботиться о своем здоровье и здоровье ре‑
бенка, уделяя внимание правильному выбору продуктов и ЛП. Необходимо 
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расширять возможность консультирования диетологом будущих мам и ро‑
жениц на пренатальном этапе и (или) в послеродовом периоде.
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Место антидепрессантов и анксиолитиков  
в лечении больных артериальной гипертонией 

в современных условиях жизни

Екатерина Сергеевна Клячина✉, Ольга Георгиевна Смоленская,  
Светлана Сергеевна Веденская

Уральский государственный медицинский университет,  
Екатеринбург, Россия

✉  katr ina. s .sharm@gmail .com

Аннотация. Введение. В последнее время сердечно-сосудистые заболевания, де‑
прессия и тревожность показывают высокий уровень коморбидности. За послед‑
ние 5 лет важное значение в развитие тревожности и депрессии также внесла пан‑
демия COVID‑19, которая оказала значимое влияние на прогноз и качество жизни 
больных. Цель исследования — оценить показатели тревожности и депрессии у паци‑
ентов с артериальной гипертензией (АГ), переболевших обусловленной COVID‑19 
пневмонией, которые не достигают целевых значений артериального давления (АД), 
а также изучить эффект психофармакотерапии у представленной категории больных 
на протяжении 3 месяцев наблюдения. Материалы и методы. Проведено проспек‑
тивное исследование пациентов, переболевших COVID‑19, которые имели некон‑
тролируемую АГ и повышенный уровень тревожности или депрессии. Сравнива‑
лись пациенты из 2 групп: 1 — принимали только гипотензивную терапию (n = 23); 
2 — помимо гипотензивной терапии использовали психофармакотерпию (n = 21).  
Результаты. Реактивная тревожность регистрировалась у всех пациентов из двух 
групп при включении в исследование. Через 3 месяца отмечалось статистически зна‑
чимое снижение высокого уровня реактивной тревожности у пациентов, использу‑
ющих психофармакотерапию. У пациентов из группы сравнения достоверных изме‑
нений результатов реактивной тревожности не выявлено. Депрессия определялась 
реже, чем тревожные расстройства: в группе 1 — у 3/23 (13,04 %) человек (только лег‑
кая степень); группе 2 — у 6/21 (28,57 %) больных (4/21 (19,05 %) — легкая степень; 
2/21 (9,52 %) — выраженная), р = 0,203. Антидепрессанты назначены только 2 паци‑
ентам с выраженным уровнем депрессии на первичном осмотре. К 3‑му месяцу ис‑
пользования этих препаратов у больных уровень депрессии снизился до умеренно‑
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го. Целевых цифр АД к 3‑му месяцу наблюдения в группе 1 достигли 8/23 (34,78 %) 
пациентов, группе 2 — 18/21 (85,71 %) больных, р < 0,001. Выводы. Пациентам с по‑
вышенным уровнем тревожности и депрессией, имеющим неконтролируемую АГ, 
необходимо к основной антигипертензивной терапии добавлять психофармакотера‑
пию для стабилизации АД и снижения уровня психоэмоционального напряжения.

Ключевые слова: COVID‑19, депрессивное расстройство, тревожность, артери‑
альная гипертензия, антидепрессанты
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Abstract. Introduction. Recently cardiac diseases depression, and anxiety have shown 
high levels of comorbidity. Over the past 5 years, the COVID‑19 pandemic has also made 
an important contribution to the development of anxiety and depression, which has had 
a significant impact on the prognosis and quality of life of patients. The aim of the study 
is to evaluate the indicators of anxiety and depression in patients with hypertension who have 
had pneumonia caused by COVID‑19 who do not reach the target blood pressure values, 
as well as to study the effect of psychopharmacotherapy in this category of patients during 
3 months of follow-up. Methods. A prospective study of patients with COVID‑19 who had 
uncontrolled hypertension and increased anxiety/depression was conducted. Patients from 
2 groups were compared: group 1 — patients who took only antihypertensive therapy (n = 23),  
group 2 — patients who used psychopharmacotherapy in addition to antihypertensive ther‑
apy (n = 21). Results. Reactive anxiety was registered in all patients from 2 groups. After 
3 months, there was a statistically significant decrease in the high level of reactive anxiety 
in patients using psychopharmacotherapy. There were no significant changes in the results 
of reactive anxiety in patients from the comparison group. Depression was detected less fre‑
quently than anxiety disorders: group 1 — 3/23 (13,04 %) people (only mild); group 2 — 6/21 
(28,57 %) patients (mild — 4/21 (19,05 %); severe — 2 (9,52 %)), p = 0,203. Antidepressants 
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were prescribed only 2 patients with a pronounced level of depression at the initial examina‑
tion. By the 3rd month of using these drugs, the patients’ depression levels had decreased 
to moderate. By the 3rd month of follow-up, 8/23 (34,78 %) patients in group 1 and 18/21 
(85,71 %) patients in group 2 reached the target BP figures, p < 0,001. Conclusion. Patients 
with increased anxiety and depression who have uncontrolled hypertension should add psy‑
chopharmacotherapy to the main antihypertensive therapy in order to stabilize blood pres‑
sure and reduce the level of psychoemotional stress.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) является важным фактором риска раз‑
вития сердечно-сосудистой патологии, которая характеризуется высокой 
распространенностью (до 45 % среди взрослого населения) и социальной 
значимостью [1–3]. Депрессия, в свою очередь, не только повышает риск 
сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ), но и негативно влияет на качество 
жизни и увеличивает летальные исходы больных [4, 5]. В последнее время 
ССЗ, депрессия и тревожность показывают высокий уровень коморбидно‑
сти, при условии, что распространенность расстройств психического здоро‑
вья значимо увеличивается [6]. Так, в метаанализе нескольких исследований 
показано, что у пациентов с депрессией и тревожными расстройствами риск 
развития АГ на 42 % выше, чем без тревожно-депрессивных расстройств [7]. 
В исследовании А. Ф. Рубио-Герры и др. (англ. A. F. Rubio-Guerra et al.) про‑
демонстрирована прямая корреляция между депрессией и АГ, а также то, что 
депрессия связана с более высокой степенью вариабельности артериально‑
го давления (АД) [8].

В настоящее время нет однозначного мнения по поводу взаимосвязи АГ 
и депрессии. Некоторые авторы считают АГ потенциальной связью между 
депрессией и риском ССЗ [9, 10]. Считается, что между АГ и депрессивны‑
ми расстройствами имеется сложная патофизиологическая взаимосвязь, ко‑
торая неблагоприятно влияет на достижение целевых уровней АД и создает 
трудности в лечении [9, 10].

За последние 5 лет важное значение в развитие тревожности и депрессии 
также внесла пандемия коронавирусной инфекции 2019 г. (англ. coronavirus 
disease 2019, COVID‑19), которая оказала значимое влияние на прогноз и ка‑
чество жизни больных [11, 12]. Согласно опубликованным данным, депрессия 
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легкой и средней степеней выраженности регистрировалась у 40 % пациентов, 
госпитализированных в так называемый ковидный госпиталь, и сохранялась 
на протяжении месяца после выписки [13]. Тревожность у пациентов, име‑
ющих жалобы со стороны сердечно-сосудистой системы, регистрировалась 
в высокой доле случаев как в острый период, так и на протяжении 6 месяцев 
после выписки (более 90 %) [14]. Вышеперечисленные данные подтвержда‑
ют интерес в изучении психоэмоциональных нарушений и ответ на психо‑
фармакотерапию у пациентов с неконтролируемой АГ.

Цель исследования — оценить показатели тревожности и депрессии у па‑
циентов с АГ, переболевших обусловленной COVID‑19 пневмонией, кото‑
рые не достигают целевых значений АД, а также изучить эффект психофар‑
макотерапии у представленной категории больных на протяжении 3 месяцев 
наблюдения.

Материалы и методы

На базе кафедры факультетской терапии, аллергологии и иммунологии 
Уральского государственного медицинского университета проведено про‑
спективное исследование больных с АГ без достижения целевых значений 
АД, которые переболели COVID‑19 в период с января по май 2022 г. Все па‑
циенты наблюдались у кардиолога. При включении в исследование, а так‑
же через 1 и 3 месяца после выписки из инфекционного госпиталя пациен‑
ты заполняли опросники для определения уровня тревожности (опросник 
Спилбергера — Ханина) и депрессии (опросник Бека).

Критерии включения: возраст пациентов старше 18 лет; выписка из ин‑
фекционного госпиталя по поводу обусловленной COVID‑19 пневмонии; 
неконтролируемая АГ I–II стадий на фоне регулярной антигипертензивной 
терапии; наличие повышенного уровня тревожности (по опроснику Спил‑
бергера — Ханина) или депрессии (по опроснику Бека).

Критерии исключения: возраст больных младше 18 лет; АГ III стадии; 
психические заболевания, при которых невозможно корректно заполнить 
опросники, отсутствие повышенного уровня тревожности.

Пациентов, включенных в исследование, имеющих неконтролируемую 
АГ и повышенный уровень тревожности, было 46 человек. На протяжении 
3 месяцев наблюдения 2 пациента выбыли из исследования, по причине 
отказа принимать рекомендуемые лекарственные препараты. Вследствие 
этого основную группу составили 44  человека. Средний возраст боль‑
ных — (52,19±5,5) года. Женщин было 30/44 (68,18 %), а мужчин в 2 раза 
меньше — 14/44 (31,82 %).

Пациенты заполняли шкалу Спилбергера — Ханина и опросник Бека 
в первый визит, через 1 и 3 месяца от момента включения в исследование. 
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Больные рандомизированы методом конвертов на 2 группы: в группу 1 вошли 
пациенты, которые использовали только антигипертензивные препараты — 
23/44 (52,27 %); группу 2 включены больные, которые принимали гипотен‑
зивные препараты в сочетании с анксиолитиками или антидепрессантами — 
21/44 (47,73 %). Психофармакотерапия, а также немедикаментозные методы 
коррекции тревожности и депрессии назначены психотерапевтом. Анксио‑
литики принимали 19/21 (90,48 %) человек: фабомотизол — 12/19 (63,16 %); 
гидроксизин — 4/19 (21,05 %); тофизопам — 3/19 (15,79 %). Антидепрессан‑
ты назначены 2/21 (9,52 %) больным (сертралин). Все пациенты получали 
базовую антигипертензивную терапию: ингибиторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы — 38/44 (86,36 %); блокаторы кальциевых кана‑
лов — 17/44 (38,64 %); тиазидные и тиазидоподобные диуретики — 19/44 
(43,18 %). Использование в двух группах достоверно не отличалось. По по‑
требности рекомендовалось использовать ингибиторы ангиотензинпревра‑
щающего фермента (каптоприл).

Полученные результаты обработаны при помощи статистической про‑
граммы StatTech (ООО «Статтех», Россия). Проанализированы количествен‑
ные и категориальные показатели. Категориальные данные анализированы 
при помощи χ 2‑критерия Пирсона, а количественные представлены в виде: 
средняя арифметическая величина ± стандартное отклонение. Достовер‑
ность различий оценивалась при р < 0,050.

Результаты

При анализе результатов анкетирования по опроснику Спилбергера — 
Ханина оценивался уровень личностной и реактивной тревожности боль‑
ных на момент включения и в динамике через 3 месяца.

Повышенный уровень личностной тревожности (умеренный и выражен‑
ный) при первичном обращении регистрировался в группе 1 у 13/23 (56,52 %) 
человек (умеренный — 6/23 (26,09 %); выраженный — 7/23 (30,43 %)), а группе 2  
у 10/21 (47,62 %) больных (умеренный — 4/21 (19,05 %); выраженный — 6/21 
(28,57 %)), р = 0,555. У остальных пациентов определен низкий уровень лич‑
ностной тревожности — 10/23 (43,48 %) и 11/21 (52,38 %) в группах 1 и 2 со‑
ответственно. Через 3 месяца личностная тревожность в группе 1 не изме‑
нилась, а в группе 2 незначительно меньше стал определяться выраженный 
уровень тревоги: низкий — 13/21 (61,90 %); умеренный — 5/21 (23,81 %); вы‑
раженный — 3/21 (14,29 %); р = 0,222.

В сравнении с личностной тревожностью реактивная тревожность реги‑
стрировалась у всех пациентов из двух групп. У больных группы 2 (исполь‑
зующих гипотензивную терапию в сочетании с психофармакотерпией) по‑
вышенный уровень реактивной тревоги определялся у всех пациентов, при 
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этом доминировал более тяжелый (выраженный) уровень (12/21 (57,14 %)), 
а умеренный наблюдался реже (9/21 (42,86 %)). В группе 1 наблюдалось почти 
аналогичное распределение больных в зависимости от тяжести реактивной 
тревожности: выраженная — 13/23 (56,52 %); умеренная — 10/23 (43,48 %). 
Через 3 месяца отмечалось статистически значимое снижение высокого уров‑
ня реактивной тревожности у пациентов группы 2, также у доли пациентов 
стала определяться тревога низкого уровня: низкая — 6/21 (28,57 %); умерен‑
ная — 12/21 (57,14 %); выраженная — 3/21 (14,29 %); р = 0,009. У пациентов 
из группы сравнения статистически значимых изменений результатов реак‑
тивной тревожности не выявлено: выраженный уровень — 12/23 (52,17 %); 
умеренный — 9/23 (39,13 %); низкий — 2/23 (8,70 %); р = 0,149.

Депрессия у пациентов регистрировалась реже, чем тревожные расстрой‑
ства в обеих группах. При заполнении опросника Бека в группе 1 депрессив‑
ные расстройства зарегистрированы у 3/23 (13,04 %) человек (только лег‑
кой степени); группе 2 — у 6/21 (28,57 %) больных (легкая степень — 4/21 
(19,05 %); выраженная — 2/21 (9,52 %)), р = 0,203. Антидепрессанты исполь‑
зовали в комбинированной терапии только 2 человека, у которых опреде‑
лялся выраженный уровень депрессии на первичном осмотре. К 3‑му меся‑
цу использования этих препаратов у пациентов уровень депрессии снизился 
до умеренного.

Снижение повышенного уровня реактивной тревожности оказало благо‑
приятный эффект на достижение целевых значений уровня АД. К 3‑му меся‑
цу терапии в группе 2 (больные, которые помимо гипотензивных препаратов 
дополнительно использовали психофармакотерапию) у 18/21 (85,71 %) че‑
ловек определялась контролируемая АГ, а в группе сравнения целевых зна‑
чений АД достигли только 8/23 (34,78 %) больных, р < 0,001. Полученные 
результаты свидетельствуют о положительном эффекте добавления психо‑
фармакотерапии к основной гипотензивной терапии у пациентов с АГ, ко‑
торые не достигают целевых значений АД.

Обсуждение

Выявление, определение и коррекция различных уровней тревожности 
и депрессии у пациентов, имеющих сопутствующую сердечно-сосудистую 
патологию, имеют важное значение для успешного лечения и снижения ри‑
ска неблагоприятного исхода у больных кардиологического профиля.

В настоящее время для правильного выявления и лечения психоэмоци‑
ональных нарушений у пациентов с соматической патологией мы можем 
пользоваться такими методическими рекомендациями, как «Психоэмоци‑
ональные факторы риска хронических неинфекционных заболеваний в ам‑
булаторной практике» и «Кардиоваскулярная профилактика 2022», которые 
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опубликованы в 2022 г. [15, 16]. В вышеприведенных документах даны ал‑
горитмы диагностики и лечения психоэмоциональных нарушений, а также 
описана значимость противотревожной терапии в рамках оптимизации ан‑
тигипертензивной терапии, что способствует улучшению прогноза и сни‑
жению частоты госпитализаций. Согласно клиническим рекомендациям, 
из противотревожных препаратов, доказавших свою эффективность в от‑
ношении снижения уровня тревожности у больных, рекомендуется исполь‑
зовать бензодиазепиновые анксиолитики и небензодиазипиновые транкви‑
лизиторы [17].

В нашем исследовании реактивная тревожность преобладала над личност‑
ной. Это можно объяснить тем, что реактивная тревога развивается в ответ 
на провоцирующий фактор, который беспокоит пациентов в настоящее вре‑
мя, — в нашей работе этим фактором выступает пандемия COVID‑19.

Мы получили данные, согласно которым, добавление психофармакоте‑
рапии к гипотензивной терапии способствовало достижению целевых зна‑
чений АД у больных с неконтролируемой АГ. Наши результаты подтверж‑
дают результаты нескольких авторов, где также продемонстрировано, что 
добавление к терапии психофармакотерапии улучшает контроль АД [18, 19].

Заключение

Пациентам с повышенным уровнем тревожности и депрессией, имею‑
щим неконтролируемую АГ, необходимо к основной антигипертензивной 
терапии добавлять психофармакотерапию для стабилизации АД и снижения 
уровня психоэмоционального напряжения.
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Применение искусственного интеллекта 
в эндоскопической диагностике и лечении  

язвенных дефектов ЖКТ: тематический обзор

Андрей Викторович Жиляков ✉, Сергей Юрьевич Соколов,  
Сергей Александрович Чернядьев, Александр Андреевич Жиляков

Уральский государственный медицинский университет,  
Екатеринбург, Россия

✉  doctor-zhi lyakov@rambler. ru

Аннотация. Введение. Искусственный интеллект (ИИ) существенно расширяет 
возможности гастроинтестинальной эндоскопии, автоматизируя распознавание яз‑
венных дефектов, ускоряя анализ изображений и улучшая прогнозирование клиниче‑
ских исходов. Накопление разрозненных данных об эффективности ИИ-алгоритмов 
требует их систематизации для определения приоритетов и барьеров на пути к кли‑
ническому внедрению. Цель работы — систематизировать текущее применение ИИ 
в диагностике язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, классифи‑
кации активности и прогнозировании риска острого кровотечения (по Дж. А. Фор‑
ресту (англ. J. A. Forrest)), а также выявить ключевые пробелы в клинической вали‑
дации разработанных моделей. Материалы и методы. Проведен систематический 
тематический обзор литературы по методике PRISMA-ScR. Поиск осуществлялся 
в базах данных PubMed, Scopus и Web of Science за период с 1 января 2010 г. по 1 фев‑
раля 2025 г. Из 184 первоначально найденных записей после скрининга и оценки 
полного текста в финальный анализ включено 22 исследования, соответствующих 
критериям. Результаты. Основные направления исследований: диагностика язв — 
13/22 (59 %); прогнозирование осложнений — 5/22 (23 %); интегрированные систе‑
мы поддержки принятия решений — 3/22 (13 %). Доминирующей технологией были 
глубокие сверточные нейронные сети (CNN), использованные в 64 % работ. Диа‑
гностические метрики моделей показали высокие результаты (AUC 0,82–0,96, чув‑
ствительность 76–94 %). Однако лишь 11/22 (50 %) исследований включали в себя 
внутреннюю валидацию, и только 6/22 (27 %) — внешнюю, что указывает на недо‑
статочную проверку воспроизводимости. Обсуждение. ИИ-алгоритмы демонстри‑
руют высокую точность, превосходящую в ряде случаев возможности эндоскопи‑
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ста, особенно в условиях кровотечения. Тем не менее их внедрение сдерживается 
рядом факторов: низкой воспроизводимостью на внешних когортах данных, дефи‑
цитом проспективных многоцентровых исследований, сложностями интеграции 
с медицинской ИТ-инфраструктурой и неоднородностью в отчетности о результа‑
тах. Заключение. ИИ является перспективным инструментом для улучшения диагно‑
стики и стратификации рисков при язвенной болезни. Однако для его полноценно‑
го внедрения в клиническую практику необходимы стандартизованные протоколы 
валидации, формирование единых клинических конечных точек и проведение ис‑
следований, оценивающих реальное влияние ИИ на тактику лечения и исходы для 
пациента.

Ключевые слова: искусственный интеллект, эндоскопическая хирургия, язвен‑
ная болезнь, диагностика, лечение, желудочно-кишечный тракт, интеллектуальная 
эндоскопия, сверточные нейронные сети, системы поддержки принятия решений
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венных дефектов ЖКТ: тематический обзор. Вестник УГМУ. 2026;11(1):e00207. DOI: 
https://doi.org/10.52420/usmumb.11.1.e00207. EDN: https://elibrary.ru/SBOOSD.

Авторские права и лицензия. © Жиляков А. В., Соколов С. Ю., Чернядьев С. А., Жи‑
ляков А. А., 2026. Материал доступен по условиям лицензии CC BY-NC-SA 4.0 Int.

The Use of Artificial Intelligence in Endoscopic  
Diagnosis and Treatment of Gastrointestinal Ulcers:  

A Thematic Overview

Andrey V. Zhilyakov ✉, Sergey Yu. Sokolov, Sergey A. Chernyadev, 
Aleksandr A. Zhilyakov

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
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Abstract. Introduction. Artificial intelligence (AI) significantly enhances gastrointesti‑
nal endoscopy by automating ulcer detection, accelerating image analysis, and improving 
clinical outcome prediction. The growing body of disparate data on AI algorithm effica‑
cy necessitates systematization to define priorities and barriers for clinical implementation.  
The objective is to systematize current AI applications in diagnosing peptic ulcer disease, clas‑
sifying bleeding activity (Forrest classification), and predicting acute hemorrhage risk. This 
review also aimed to identify key gaps in the clinical validation of developed models. Materi-
als and methods. A systematic scoping review (PRISMA-ScR) of PubMed, Scopus, and Web 
of Science was conducted for the period 2010–2025. From an initial 184 records, 22 studies 
met inclusion criteria after screening and full-text assessment and were included in the fi‑
nal analysis. Results. Primary research focused on diagnostics (13/22, 59 %), complication 
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prediction (5/22, 23 %), and clinical decision support systems (3/22, 13 %). Deep convolu‑
tional neural networks (CNN) were the dominant technology (64 %), demonstrating high 
diagnostic accuracy (AUC 0.82–0.96; sensitivity 76–94 %). However, robust validation was 
lacking: only 50 % (11/22) of studies reported internal validation, and just 27 % (6/22) in‑
cluded external validation, indicating insufficient reproducibility testing. Discussion. AI algo‑
rithms show high accuracy, sometimes exceeding endoscopist performance, especially during 
active bleeding. Yet, clinical implementation is hindered by low reproducibility on external 
cohorts, a scarcity of prospective multicenter trials, IT integration challenges, and hetero‑
geneous reporting standards. Conclusion. AI is a promising tool for improving diagnosis and 
risk stratification in peptic ulcer disease. However, its full integration into clinical practice 
demands standardized validation protocols, uniform clinical endpoints, and studies assess‑
ing AI’s real-world impact on treatment strategies and patient outcomes.

Keywords: artificial  intelligence, endoscopic surgery, peptic ulcer disease, diagnosis, 
treatment, gastrointestinal tract, intelligent endoscopy, convolutional neural networks, de‑
cision support systems
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Список сокращений: ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; ИИ — искусственный 
интеллект; ИТ — информационные технологии; СППР — системы поддержки при‑
нятия решений; AUC — площадь под кривой (англ. area under the curve); CNN — свер‑
точные нейронные сети (англ. convolutional neural networks); DL — глубокое обуче‑
ние (англ. deep learning); MeSH — медицинские предметные рубрики (англ. Medical 
Subject Headings); ML — машинное обучение (англ. machine learning); OSF — От‑
крытая научная база (англ. Open Science Framework); PCC — схема «исследуемая 
группа — концепция — контекст» (англ. Population — Concept — Context); PRISMA-
ScR — предпочтительные элементы для систематических обзоров и метаанали‑
зов, расширение для обзоров предметного поля (англ. Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews); PROSPERO — 
Международный проспективный реестр систематических обзоров (англ. International 
Prospective Register of Systematic Reviews); RNN — рекуррентные нейронные сети 
(англ. recurrent neural networks); SVM — метод опорных векторов (англ. support vector 
machine).

Введение

Осложненная язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
остается одной из наиболее значимых и актуальных проблем современной 



60

Вестник УГМУ. 2026. Т. 11, № 1 | USMU Medical Bulletin. 2026;11(1)

абдоминальной хирургии и гастроэнтерологии. Эта патология, связанная 
с формированием язвенных дефектов слизистой оболочки желудка и (или) 
двенадцатиперстной кишки, охватывает широкую популяцию пациентов, 
нередко приводя к серьезным, а иногда и жизнеугрожающим осложнени‑
ям, включая желудочно-кишечные кровотечения, прободение стенки орга‑
на (перфорации), пенетрации и стенозы [1–3]. Высокая распространенность 
язвенной болезни, частые рецидивы и тяжесть осложнений делают вопрос 
своевременной и точной диагностики чрезвычайно острым, особенно в ус‑
ловиях неотложной хирургии при активном кровотечении. Надежная вери‑
фикация язвенных поражений и дифференцировка клинических сценариев 
необходимы для быстрой стратификации риска и выбора адекватной лечеб‑
ной тактики.

На протяжении последних десятилетий эндоскопическое исследование 
прочно утвердилось как «золотой стандарт» диагностики язвенной болез‑
ни, предоставляя визуализацию слизистой оболочки ЖКТ в режиме реаль‑
ного времени и позволяя выполнить биопсию при необходимости. Однако 
даже при высокой диагностической ценности эндоскопии существует ряд 
методологических и технических ограничений. Интерпретация изображе‑
ний во многом остается субъективной и зависит от квалификации, опыта 
и степени утомляемости специалиста. Также сохраняется вероятность про‑
пуска минимальных или атипичных дефектов, особенно на ранних стадиях 
развития заболевания [4].

Развитие технологий искусственного интеллекта (ИИ), в частности ал‑
горитмов машинного обучения (англ. machine learning, ML) и глубокого об‑
учения (англ. deep learning, DL), инициировало качественный сдвиг в диа‑
гностике и персонализированной медицине. Современные нейросетевые 
архитектуры, включая сверточные нейронные сети (англ. convolutional neural 
networks, CNN), демонстрируют способность к высокоточной классифика‑
ции изображений, превышая по ряду метрик точность традиционной интер‑
претации опытными клиницистами. Помимо классификации патологий ИИ 
позволяет выполнять задачи прогнозирования, стратификации риска, авто‑
матизированного выделения признаков и генерации клинических рекомен‑
даций в интеграции с электронными медицинскими записями.

Развитие современных ИИ-систем в гастроэнтерологии движется в сто‑
рону создания мультифункциональных платформ, способных выполнять 
не только локальные диагностические функции, но и действовать в составе 
систем поддержки принятия решений (СППР). Такие системы объединя‑
ют в себе инструменты анализа визуальных, клинико-лабораторных, демо‑
графических и генетических данных пациента, тем самым формируя пер‑
сонализированную модель оценки состояния и прогнозирования исходов. 
В частности, в контексте язвенной болезни такие СППР могут не только 
идентифицировать локализацию и морфологию язвы, но и предсказать ве‑
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роятность рецидива или осложнений, а также рекомендовать оптимальную 
терапевтическую стратегию с учетом клинических протоколов [5, 6].

В контексте бурного развития научной литературы в этой области ста‑
новится необходимым проведение тематического обзора, направленного 
на систематизацию текущих подходов, оценку валидности и воспроизво‑
димости ИИ-решений, а также выявление нерешенных задач, сдержива‑
ющих масштабное внедрение этих технологий в клиническую практику. 
Такая картографическая стратегия позволяет охватить широкий спектр пу‑
бликаций, включая эмпирические исследования, экспериментальные мо‑
дели и прикладные разработки, и, в отличие от традиционного системати‑
ческого обзора, не ограничивается оценкой эффективности конкретного 
вмешательства.

Цель — систематизировать применение ИИ в диагностике язвенной бо‑
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, оценке активности и прогнозе 
риска острого кровотечения (по Дж. А. Форресту (англ. J. A. Forrest)), а так‑
же выявить пробелы клинической валидации.

Материалы и методы

Настоящий тематический обзор проведен в соответствии с руководством 
PRISMA-ScR *. Обзор направлен на систематизацию публикаций, посвя‑
щенных применению технологий ИИ в диагностике и лечении язвенных 
поражений ЖКТ.

Протокол и регистрация

Протокол обзора разработан перед началом сбора данных и согласован 
в рамках исследовательской группы, однако официальная регистрация в от‑
крытых репозиториях (например, OSF или PROSPERO **) не осуществля‑
лась. Структура протокола соответствовала чек-листу PRISMA-ScR и вклю‑
чала в себя определение целей, формулировку критериев включения или 
исключения, стратегию поиска и план синтеза данных.

Критерии включения и исключения

В обзор включались оригинальные исследования, обзоры и клинические 
отчеты, опубликованные на русском или английском языках в период с 1 ян‑

* PRISMA-ScR — предпочтительные элементы отчетности для систематических обзоров и ме‑
таанализов, расширение для обзоров предметного поля (англ. Preferred Reporting Items for Sys‑
tematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).
** OSF — Открытая научная база (англ. Open Science Framework). PROSPERO — Междуна‑
родный проспективный реестр систематических обзоров (англ. International Prospective Reg‑
ister of Systematic Reviews).
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варя 2010 г. по 1 февраля 2025 г. К включению допускались публикации, со‑
держащие эмпирические или моделированные данные по использованию ИИ 
в эндоскопии для выявления, классификации, оценки тяжести или лечения 
язвенных дефектов. Исключались статьи, в которых ИИ использовался ис‑
ключительно в техническом контексте (например, настройка архитектур без 
клинической валидации), а также материалы, не прошедшие экспертное ре‑
цензирование.

Информационные источники

Поиск осуществлялся в следующих библиографических базах данных: 
PubMed (MEDLINE), Scopus, Web of Science и Российский индекс научно‑
го цитирования. Также использовался ручной поиск по спискам литерату‑
ры включенных публикаций для выявления дополнительных релевантных 
источников.

Поисковая стратегия

Для каждой базы данных разрабатывался индивидуальный поисковый за‑
прос, содержащий как дескрипторы MeSH * (в случае PubMed), так и сво‑
бодные текстовые термины. Основные ключевые слова: artificial intelligence, 
machine learning, deep learning, computer vision, endoscopy, gastroscopy, ulcer, 
gastric ulcer, duodenal ulcer, gastrointestinal bleeding, decision support system, 
diagnosis, clinical integration. Последний систематический поиск выполнен 
3 февраля 2025 г.

Процесс отбора публикаций

На первом этапе два независимых рецензента (С. Ю. Соколов и А. А. Жи‑
ляков) проводили скрининг заголовков и аннотаций с применением зара‑
нее согласованных критериев по схеме PCC **. На втором этапе оценивались 
полные тексты отобранных работ, все несоответствия разрешались путем об‑
суждения или с привлечением третьего рецензента (С. А. Чернядьев). Для ми‑
нимизации предвзятости использовалось программное обеспечение Rayyan 
(Катарский вычислительный исследовательский институт, Катар).

Извлечение и анализ данных

Извлечение данных производилось с использованием стандартизирован‑
ной формы в Microsoft Excel (Microsoft Corporation, США). Форма включа‑
ла в себя следующие переменные: авторы, год публикации, страна, тип ис‑
следования, контекст применения ИИ, тип ИИ-модели (например, CNN, 

* MeSH — медицинские предметные рубрики (англ. Medical Subject Headings).
** PCC — схема «исследуемая группа — концепция — контекст» (англ. Population — Con‑
cept — Context).
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RNN, SVM *), область применения (диагностика, прогноз, лечение), метри‑
ки качества модели (точность, чувствительность, специфичность, AUC **), 
уровень клинической интеграции, используемое оборудование и формат 
визуальных данных. Все данные проверялись на полноту и согласованность 
двумя участниками группы.

Картирование и синтез

Данные группировались по тематическим направлениям: диагностика 
язвенной болезни, прогнозирование осложнений, автоматизация приня‑
тия решений, визуализация и интерпретация изображений. Результаты были 
приведены в табличной форме с возможным представлением на уровне кон‑
цептуальной карты или диаграмм.

Такой подход позволил получить систематизированное представление 
о текущем состоянии применения ИИ в эндоскопической практике при яз‑
венной болезни ЖКТ и выделить наиболее перспективные и недостаточно 
разработанные области.

Результаты

Процесс включения и исключения источников

На начальном этапе систематического поиска обнаружено 184 уникаль‑
ных публикации, потенциально соответствующих тематике обзора. После 
удаления дубликатов (n = 37) в результате автоматической фильтрации и руч‑
ной проверки, оставшиеся 147 публикаций были подвергнуты первичному 
скринингу на основании заголовков и аннотаций. На этом этапе исключено 
89 работ, не удовлетворяющих заранее сформулированным критериям реле‑
вантности (например, публикации с чисто технической направленностью, без 
клинической компоненты, или те, что не касались язвенной болезни ЖКТ). 
Для полнотекстовой оценки отобрано 58 статей, из которых 36 исключены 
на втором этапе на основании несоответствия критериям включения. При‑
чины исключения включали в себя отсутствие упоминания ИИ в контексте 
клинической валидации, недостаточную детализацию методологии, исполь‑
зование синтетических данных без клинического применения, а также ра‑
боты с неясным дизайном и неопределенной выборкой. В результате окон‑
чательного отбора в анализ включено 22 статьи. Подробная визуализация 
этапов включения и исключения представлена на рис. 1, где поэтапно отра‑
жены фильтрационные шаги и основания исключения.

* RNN  — рекуррентные нейронные сети (англ. recurrent neural networks). SVM  — метод 
опорных векторов (англ. support vector machine).
** AUC — площадь под кривой (англ. area under the curve).
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Рис. 1. Диаграмма PRISMA, отражающая процесс отбора публикаций

Тематики и категории включенных публикаций

Проведенный тематический анализ включенных публикаций позволил 
разделить их на четыре ключевые категории в зависимости от основной на‑
правленности. Наибольшая часть работ (n = 13/22 (59 %)) сосредоточена 
на диагностике язвенных дефектов ЖКТ с использованием различных мо‑
делей ML, преимущественно CNN, в рамках анализа изображений, получен‑
ных при гастроскопии или видеокапсульной эндоскопии. В этих публика‑
циях основной задачей выступало автоматизированное выявление дефектов 
слизистой, классификация язв по степени выраженности и локализации. 
Вторая категория (n = 5/22 (23 %)) касается прогностических моделей, на‑
правленных на предсказание вероятности развития осложнений, таких как 
желудочно‑кишечные кровотечения, перфорации или рецидивы язв. Моде‑
ли строились на основе ретроспективных данных, включающих в себя кли‑
нико‑лабораторные параметры, и использовались для стратификации риска. 
Третья группа (n = 3/22 (13 %)) представлена публикациями, описывающи‑
ми разработку и тестирование интегрированных СППР, в которых ИИ объ‑
единялся с электронными медицинскими картами и алгоритмами клиниче‑
ских рекомендаций. Наконец, 1/22 (5 %) работа описывает применение ИИ 
в режиме реального времени для навигации и сопровождения терапевтиче‑
ских эндоскопических манипуляций.

Типы моделей и методы валидации

В подавляющем большинстве работ использовались архитектуры DL, пре‑
имущественно CNN, применяемые для обработки и интерпретации эндо‑
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скопических изображений. Эти модели фигурировали в 14/22 (64 %) публи‑
кациях. В остальных работах использовались SVM, RNN, деревья решений 
и ансамблевые подходы. Тип валидации варьировался: внутренняя перекрест‑
ная валидация применена в 11/22 (50 %) публикациях, внешняя независимая 
выборка использовалась в 6/22 (27 %) работах, в 5/22 (23 %) статьях процеду‑
ра валидации не была описана или представлена фрагментарно. Средние ди‑
агностические показатели по AUC находились в пределах 0,82–0,96, чувстви‑
тельность варьировалась от 76 % до 94 %, специфичность — от 70 % до 95 %. 
В ряде исследований (4/22 (18 %)) также указывались показатели F1‑score, 
превышающие 0,85, что свидетельствует о высоком балансе между точно‑
стью и полнотой классификации. В 7/22 (32 %) публикациях подчеркива‑
ется необходимость клинической валидации на многоцентровых выборках 
и реальных пациентах.

Клинический контекст применения ИИ

Из 22 включенных публикаций 15 (68 %) фокусируются преимуществен‑
но на язвах желудка и двенадцатиперстной кишки. Авторы описывают диа‑
гностику как острых, так и хронических форм, включая анализ неочевидных 
участков слизистой, где традиционные методы диагностики демонстрирова‑
ли низкую воспроизводимость. В 4/22 (18 %) исследованиях рассматривают‑
ся случаи активного желудочно-кишечного кровотечения, при которых ИИ 
использовался для быстрой локализации источника и оценки объема крово‑
потери. Еще 3/22 (14 %) работы охватывают более широкий спектр ослож‑
нений язвенной болезни, включая прогнозирование перфорации, стенози‑
рования и вероятности хирургического вмешательства. Некоторые модели 
учитывали не только визуальные данные, но и структурированные параме‑
тры: возраст пациента, индекс массы тела, историю приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов, наличие сопутствующей инфекции 
Helicobacter pylori и др.

Обсуждение

ИИ способен значительно повысить точность и скорость диагностики 
в гастроэнтерологии, расширяя спектр возможностей как в диагностике, так 
и терапевтическом сопровождении пациентов. Особенно высокую эффек‑
тивность ИИ продемонстрировал при автоматическом выявлении язвенных 
дефектов на эндоскопических изображениях, где CNN позволяют распозна‑
вать даже мелкие и атипичные поражения слизистой с чувствительностью, 
превышающей 90 % [7, 8]. Это особенно актуально при активных желудоч‑
но-кишечных кровотечениях, где требуется срочная локализация источника 
кровопотери, а традиционные методы часто оказываются недостаточно бы‑
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стрыми и чувствительными [9]. В некоторых моделях используется оценка 
объема кровопотери и локализация очага в реальном времени, что способ‑
ствует ускоренному принятию клинических решений [10]. Например, мо‑
дель Т. Аоки и др. (англ. T. Aoki et al.) с использованием глубокой CNN до‑
стигла чувствительности 88,2 % и специфичности 90,9 % при распознавании 
эрозий и язв тонкой кишки [11].

ИИ-системы в ряде исследований использовались не только для диагно‑
стики, но и определения степени тяжести заболеваний, в т. ч. с помощью 
шкал, таких как классификация Форреста и Mayo [12, 13]. Это особенно 
важно при планировании лечения и оценке прогноза. Кроме того, модели 
на базе DL (например, ResNet‑50), дообученные на эндоскопических изобра‑
жениях, достигали AUC (0,94±0,01), чувствительности (0,92±0,02) и специ‑
фичности (0,88±0,03), превосходя по точности визуальную интерпретацию 
врачей [14, 15].

Интерес представляет также направление прогнозирования эффектив‑
ности терапии. Например, искусственная нейронная сеть, использованная 
С. Чэнь и др. (англ. X. Chen et al.), показала способность предсказывать ответ 
на инфликсимаб на основании экспрессии генов CHP2, CDX2, NOX4, RANK, 
HSD11B2 и VDR [14], открывая путь к геномно-ориентированной персона‑
лизированной терапии. Подобные методы также применялись для оценки 
риска рецидива заболевания и профилактики осложнений [15].

Важным направлением является прогнозирование осложнений, таких 
как рецидивы язв, перфорации, развитие стенозов, а также определение ве‑
роятности повторного кровотечения после эндоскопических вмешательств. 
Современные ИИ-модели демонстрируют способность к предикции ри‑
ска осложнений на основе анализа мультипараметрических данных: кли‑
нических, лабораторных, визуальных и даже геномных. Например, модель 
Х. П. Бхамбхвани (англ. H. P. Bhambhvani) классифицировала изображения 
по шкале Mayo у пациентов с язвенным колитом с точностью более 77 % 
[13]. В другом исследовании модель CNN, использованная в исследовании 
[14], интегрировала данные об эндоскопической картине, биомаркерах вос‑
паления и анамнезе пациента, что позволило предсказывать вероятность 
осложнений с чувствительностью выше 85 %. Такие подходы позволяют 
не только стратифицировать пациентов по риску, но и обосновывать вы‑
бор тактики ведения: продолжительность госпитализации, необходимость 
в повторной колоноскопии, назначение препаратов с протективным дей‑
ствием. Также стоит отметить использование алгоритмов ML в постэндо‑
скопическом мониторинге, включая автоматическую интерпретацию по‑
вторных обследований и предупреждение врача о признаках негативной  
динамики [15, 16].

ИИ активно интегрируется в СППР, позволяя объединять разнородные 
источники данных: эндоскопические изображения, параметры крови, дан‑
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ные о приеме нестероидных противовоспалительных препаратов, наличии 
Helicobacter pylori, индекс массы тела, анамнез приема антикоагулянтов и со‑
путствующие заболевания. Это формирует персонализированный прогноз 
и рекомендации в реальном времени, учитывающие особенности пациента. 
Например, модель на основе ансамбля алгоритмов (включая Random Forest 
и XGBoost), использованная в исследовании [17, 18], позволяла спрогно‑
зировать тяжесть заболевания и необходимость в госпитализации с точно‑
стью более 88 %.

Некоторые СППР ориентированы на визуальную интерпретацию дан‑
ных и используют системы сегментации и классификации участков слизи‑
стой оболочки в режиме реального времени, как показано в исследованиях 
с использованием YOLOv4 и U‑Net [19–22]. Такие интегративные СППР по‑
зволяют врачу получать не только статистическую оценку риска, но и под‑
робную визуализацию ключевых маркеров и зон интереса. Также в ряде разра‑
боток применяются технологии обработки естественного языка (англ. natural 
language processing) для автоматического анализа эндоскопических протоко‑
лов и извлечения клинически значимой информации [23–27].

Некоторые СППР показывают высокую точность в определении тяжести 
язв, прогнозе эффективности терапии и даже автоматическом определении 
показаний к эндоскопическому вмешательству [18, 28].

Особое внимание уделяется задачам дифференциальной диагностики, 
особенно в условиях перекрывающейся клинической картины воспалитель‑
ных заболеваний кишечника. Алгоритмы ИИ позволяют различать язвенную 
болезнь, болезнь Крона и другие воспалительные патологии ЖКТ, что кри‑
тично для выбора как тактики лечения, так и прогноза. В исследовании [13], 
основанном на CNN, достигнута точность 90 % при дифференциации этих 
заболеваний, что существенно превосходит возможности стандартной визу‑
альной оценки, особенно при наличии неспецифических эндоскопических 
признаков. В других работах применяются ансамблевые методы и RNN, спо‑
собные анализировать временные ряды клинических и лабораторных дан‑
ных, в т. ч. динамику воспалительных маркеров и отклонения в биохимиче‑
ских показателях [15, 16].

Также описаны модели, включающие в анализ такие параметры, как ге‑
нетическая предрасположенность, микробиота, диета и образ жизни, что 
позволяет точнее дифференцировать хронические воспалительные заболе‑
вания кишечника [17]. Например, в исследовании [29] реализована мульти‑
модальная модель, объединяющая изображения с колоноскопии, транскрип‑
томные профили и клинические данные, продемонстрировавшая AUC выше 
0,93. Такие подходы могут использоваться как в диагностических центрах, 
так и в условиях телемедицины, обеспечивая доступность качественной ди‑
агностики в удаленных регионах. Наконец, стоит отметить применение мо‑
делей обработки естественного языка для анализа текста эндоскопических 
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протоколов, в которых ИИ автоматически выделяет термины, характерные 
для болезни Крона или язвенной болезни, повышая объективность и сни‑
жая нагрузку на врача [20].

Персонализированная медицина  — еще одно ключевое направление 
в применении ИИ. Искусственная нейронная сеть, разработанная С. Чэнь 
и др., предсказывает ответ на инфликсимаб у пациентов с язвенным колитом 
на основе экспрессии 6 генов (CHP2, CDX2, NOX4, RANK, HSD11B2, VDR), 
демонстрируя высокую прогностическую точность и открывая путь к гене‑
тически обоснованной терапии [14]. Помимо этого, в других исследовани‑
ях применялись алгоритмы ML для прогнозирования ответа на биологиче‑
ские препараты на основе комплексных профилей, включающих в себя как 
генетические, так и фенотипические данные [15, 17].

Современные подходы также охватывают использование многомодаль‑
ных моделей, которые объединяют клинические параметры (возраст, индекс 
массы тела, наличие сопутствующих заболеваний), лабораторные показате‑
ли (C‑реактивный белок, фекальный кальпротектин), данные микробиоты, 
анамнез лекарственной терапии и образ жизни пациента [17, 30]. Такие мо‑
дели позволяют формировать персонализированные рекомендации по вы‑
бору терапии, включая не только стартовую схему, но и возможные коррек‑
тировки в зависимости от ожидаемой эффективности или риска побочных 
эффектов. 

В одном из исследований [15] применение интегративной модели с ис‑
пользованием нейронных сетей позволило достичь AUC выше 0,90 при про‑
гнозировании клинического ответа у пациентов с воспалительными заболе‑
ваниями кишечника. Также описано использование алгоритмов, способных 
адаптироваться к изменениям в течение терапии, формируя динамически об‑
новляемый прогноз, что особенно актуально при длительном мониторинге 
хронических состояний.

Тем не менее, несмотря на высокие показатели точности и перспектив‑
ность решений, широкое внедрение ИИ-систем в клиническую практику 
ограничено рядом факторов. Одной из ключевых проблем остается низкая 
воспроизводимость моделей при переносе на новые выборки, особенно в ус‑
ловиях, отличающихся от тех, на которых проводилось обучение. Это связа‑
но с узкой спецификой тренировочных датасетов и отсутствием репрезен‑
тативности в выборках.

Еще одной важной преградой является дефицит многоцентровых и про‑
спективных клинических исследований, подтверждающих эффективность 
ИИ-систем в реальной практике. Большинство доступных работ относится 
к ретроспективным или пилотным, не проходившим утверждение по про‑
токолам надлежащей клинической практики [14]. Также наблюдается от‑
сутствие единых стандартов описания ИИ-протоколов, включая структуру 
отчетов об обучении моделей, описание архитектур, типов данных и ме‑
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трик. Эта проблема особенно актуальна при попытках систематических об‑
зоров или метаанализов, где невозможность сопоставления данных затруд‑
няет синтез [31, 32].

Интеграция ИИ-систем с существующими ИТ-инфраструктурами * кли‑
ник осложнена из-за фрагментации программного обеспечения, отсутствия 
единой архитектуры электронных медицинских записей и несоответствия 
форматов данных. Кроме того, автоматизированные решения создают юри‑
дические и этические риски: от сложности определения ответственности 
за ошибочные прогнозы до необходимости обеспечения защиты персональ‑
ных медицинских данных [33–37]. В странах Евросоюза принятие регламен‑
та о медоборудовании (англ. medical device regulation; 2017/745 от 5 апреля 
2017 г.) требует от разработчиков не только доказательной базы, но и пол‑
ной прозрачности алгоритмов, объяснимости решений и наличия постмар‑
кетингового мониторинга [29].

Также необходимо обеспечить подготовку медицинских кадров к исполь‑
зованию ИИ: от базового понимания принципов работы алгоритмов до на‑
выков интерпретации результатов и взаимодействия с цифровыми СППР. 
В ряде исследований подчеркиваются недостаточные осведомленность и уро‑
вень доверия к ИИ со стороны врачей, что ограничивает принятие техноло‑
гий [27, 30]. Для преодоления этих барьеров требуются междисциплинарные 
программы подготовки, включающие в себя врачей, инженеров, биостати‑
стиков и специалистов по этике.

Таким образом, результаты обзора показывают, что наиболее убедитель‑
ные эффекты ИИ сосредоточены в автоматизированной эндоскопической 
диагностике язвенных дефектов, где глубокие сверточные модели демон‑
стрируют высокие диагностические метрики; вместе с тем воспроизводи‑
мость на внешних когортах и стандартизация отчетности остаются ключе‑
выми ограничителями, а мультимодальные СППР и персонализированные 
предикторы осложнений находятся в стадии активного накопления дока‑
зательств. Эта траектория означает переход от локальных алгоритмов рас‑
познавания к интегрированным решениям, поддерживающим клиниче‑
ские решения на всем протяжении эндоскопического маршрута пациента. 
На рис. 2 представлены категории, направленные на оценку текущих до‑
стижений, ограничений и будущих направлений использования ИИ в ди‑
агностике, прогнозировании и образовании в области эндоскопии. Тепло‑
вая матрица позволяет сопоставить силу доказательств и степень зрелости 
технологий в 5 сферах — диагностике, прогнозе, классификации находок, 
СППР и образовании, — визуализируя, где потенциал уже реализован, где 
имеются ограничения, а где сосредоточены перспективы для дальнейших 
исследований.

* ИТ — информационные технологии.
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Рис. 2. Области применения ИИ в эндоскопии ЖКТ: 
эффективность, ограничения и перспективы

Максимальное значение на пересечении «Диагностика — Эффектив‑
ность» отражает доминирование валидированных работ по распознаванию 
дефектов слизистой. Преобладание отметок в строке «Ограничения» для ди‑
агностики фиксирует риски переноса моделей и гетерогенность датасетов; 
умеренные значения для прогноза и СППР указывают на растущую, но еще 
не насыщенную доказательную базу. Нижняя строка «Направления» демон‑
стрирует смещение будущих исследований к мультимодальным интеграциям 
и клинической внедряемости, тогда как наиболее низкие значения в секто‑
ре образования очерчивают перспективную, но недоиспользованную нишу 
подготовки операторов эндоскопии и повышения интерпретационной со‑
гласованности.

Заключение

Современные технологии ИИ обладают значительным трансформацион‑
ным потенциалом в контексте эндоскопической диагностики и терапии яз‑
венной болезни ЖКТ. На основании анализа научных публикаций можно 
констатировать устойчивое преимущество ИИ‑моделей по сравнению с тра‑
диционными диагностическими подходами, включая более высокие значе‑
ния чувствительности и специфичности, сокращение времени интерпрета‑
ции изображений, а также способность агрегировать и интерпретировать 
мультифакторные данные в реальном времени. Однако их повсеместная ин‑
теграция в клиническую практику сопряжена с рядом институциональных, 
методологических и регуляторных вызовов [38–42].
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Одним из приоритетных направлений является формализация единых 
стандартов архитектур ИИ-систем, включая спецификацию входных па‑
раметров, методологию обучения моделей и  валидационные критерии.  
Отсутствие унифицированных протоколов затрудняет межисследователь‑
скую репликацию и затягивает процесс нормативного утверждения клини‑
чески значимых решений [24, 25]. Также остается актуальной задача масшта‑
бируемости и устойчивости моделей: многие ИИ-системы демонстрируют 
высокие результаты в экспериментальных условиях, но теряют эффектив‑
ность при валидации на внешних, гетерогенных выборках, что подчеркива‑
ет необходимость широкомасштабных мультицентровых клинических ис‑
пытаний [16, 43].

Реализация ИИ в  клинической среде требует соответствующей ИТ-
инфраструктуры, способной поддерживать интеграцию с эндоскопическим 
оборудованием, информационными системами лечебно-профилактических 
учреждений и электронной медицинской картой. Параллельно необходи‑
ма системная подготовка медицинского персонала, включая врачей, эндо‑
скопистов, медицинских статистиков и ИТ-специалистов. Низкий уровень 
цифровой компетенции и недостаточное доверие к ИИ со стороны клини‑
цистов в настоящее время остаются сдерживающим фактором для масштаб‑
ного применения этих технологий [27, 30, 44, 45].

В перспективе развитие ИИ в эндоскопии язвенных поражений ЖКТ бу‑
дет зависеть от эффективности междисциплинарного взаимодействия между 
исследовательскими, клиническими и инженерными сообществами, норма‑
тивной проработки, этической экспертизы и институциональной готовно‑
сти к инновационным подходам в организации диагностических процессов.
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