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Обзор литературы

УДК 618.177

EDN: AQYALG

Саливарные маркеры эндометриоза

Яна Андреевна Мангилева 1✉, Алиса Леонидовна Лысенко 2,  
Анастасия Сергеевна Шмелева 3, Лариса Георгиевна Полушина 4,  

Елена Владимировна Кудрявцева 5

1–5 Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия
 1 Городская клиническая больница № 14, Екатеринбург, Россия

✉  yanaamangileva@mail . ru

Аннотация. Введение. Эндометриоз — это воспалительное заболевание, харак‑
теризующееся проявлением ткани, подобной эндометрию, вне эндометрия и ми‑
ометрия. Современными исследователями активно ведется поиск высокоинфор‑
мативных маркеров для неинвазивной диагностики. Обнаружение биомаркеров 
в биологических жидкостях пациенток, в частности в слюне, может стать удобным, 
быстрым и безопасным инструментом неинвазивной диагностики эндометрио‑
за. Цель проведения литературного обзора — на основании данных научной лите‑
ратуры оценить возможность использования саливарных маркеров в диагностике 
эндометриоза. Материалы и методы. Проведен поиск научной литературы и вы‑
полнен описательный обзор. При поиске статей использовались ресурсы PubMed, 
ResearchGate, eLibrary.Ru с использованием комбинаций следующих ключевых слов: 
эндометриоз, слюна, биомаркер, микроРНК, интерлейкины (англ. endometriosis, 
saliva, biomarker, miRNA, interleukins). Повторяющиеся источники были исключены. 
Преимущественно уделялось внимание работам за период 2017–2023 гг., но также 
использовались отдельные более ранние источники. Результаты и их обсуждение. 
МикроРНК стали перспективными кандидатами в качестве биомаркеров эндоме‑
триоза. Проведен анализ микроРНК в образцах слюны. Выявлено 34 микроРНК, 
связанных с бесплодием при эндометриозе. Многообещающим биомаркером эн‑
дометриоза в слюне стал кортизол. Повышение кортизола при эндометриозе мо‑
жет быть связано с хроническим стрессом. Концентрация обнаруживаемых уровней 
маркеров воспаления в слюне высока по сравнению с концентрацией в крови. Три 
цитокина в слюне — ИЛ‑6, ФНО‑α и воспалительный белок макрофагов (MIF) — 
показали корреляцию с их количеством, наблюдаемым в крови. Заключение. Резуль‑
таты научного поиска подтверждают возможность в будущем использовать в диа‑
гностике эндометриоза некоторые неинвазивные саливарные маркеры, в частности 
микроРНК, уровень кортизола, уровень цитокинов.

© Мангилева Я. А., Лысенко А. Л., Шмелева А. С., Полушина Л. Г., Кудрявцева Е. В., 2023 
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Ключевые слова: эндометриоз, слюна, биомаркер, микроРНК, интерлейкины
Для цитирования: Саливарные маркеры эндометриоза / Я. А. Мангилева, А. Л. Лы‑

сенко, А. С. Шмелева [и др.] // Вестник УГМУ. 2023. № 1. С. 8–20.

Literature review

Salivary Markers of Endometriosis

Yana A. Mangileva, Alysa L. Lysenko, Anastasia S. Shmeleva, 
Larisa G. Polushina, Elena V. Kudryavtseva

 1–5 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
 1 State Clinical Hospital No. 14, Ekaterinburg, Russia

✉  yanaamangileva@mail . ru

Abstract. Introduction. Endometriosis is an inflammatory disease characterized by the 
manifestation of endometrial‑like tissue outside the endometrium and myometrium. Mod‑
ern researchers are actively searching for highly informative markers for non‑invasive di‑
agnostics. The detection of biomarkers in the biological fluids of patients, in particular in 
saliva, can become a convenient, fast and safe tool for non‑invasive diagnosis of endome‑
triosis. The purpose of this literature review was: based on the data of scientific literature to 
evaluate the possibility of using salivary markers in the diagnosis of endometriosis. Mate-
rials and methods. A search of scientific literature was conducted and a descriptive review 
was performed. When searching for articles, PubMed, ResearchGate, eLibrary.Ru resourc‑
es were used using combinations of keywords: endometriosis, saliva, biomarker, microR‑
NA, interleukins. Duplicate sources have been excluded. Attention was mainly paid to the 
works for the period 2017–2023, but some earlier sources were also used. Results and their 
discussion. microRNAs have become promising candidates as biomarkers of endometriosis. 
microRNA analysis was performed in saliva samples. 34 microRNAs associated with infer‑
tility in endometriosis were identified. Cortisol has become a promising biomarker of en‑
dometriosis in saliva. Increased cortisol in endometriosis may be associated with chronic 
stress. The concentration of detectable levels of inflammatory markers in saliva is relatively 
high, sometimes higher than the concentration found in blood. Three cytokines in saliva — 
IL‑6, TNF‑α and macrophage inflammatory protein (MIF) — showed a correlation with 
their amount observed in the blood. Conclusion. The results of scientific research confirm 
the possibility in the future to use some non‑invasive salivary markers in the diagnosis of 
endometriosis, in particular microRNA, cortisol levels, and cytokine levels.

Keywords: endometriosis, saliva, biomarker, microRNA, interleukins
For citation: Mangileva YA, Lysenko AL, Shmeleva AS, Polushina LG, Kudryavtse‑

va EV. Salivary markers of endometriosis. Bulletin of USMU. 2023;(1):8–20. (In Russ.)
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Введение. Эндометриоз — это воспалительное заболевание, характеризу‑
ющееся проявлением ткани, подобной эндометрию, вне эндометрия и ми‑
ометрия. По оценкам экспертов, это заболевание поражает около 190 млн 
женщин во всем мире [1, 2]. Эндометриоз является гетерогенным заболева‑
нием с плохо изученным естественным течением. При этом он представля‑
ет собой значительное экономическое бремя для системы здравоохранения, 
связанное не только с прямыми, но и с косвенными затратами, например 
с пропусками больными в школе и на работе [3–5].

До сих пор имеется ряд проблем со своевременной диагностикой эндо‑
метриоза, поскольку симптомы неспецифичны, а клиническое обследова‑
ние часто приводит к ошибочному диагнозу [6]. Дополнительные исследо‑
вания, в частности неинвазивные биомаркеры, не позволяют с достаточной 
точностью диагностировать раннюю стадию эндометриоза и имеют ограни‑
ченное значение для тяжелых форм [7].

Ранее эталонным методом диагностики эндометриоза была лапароско‑
пия с гистологическим подтверждением. Сегодня предпочтение в диагно‑
стике отдается визуализирующим методам, таким как трансвагинальное 
ультразвуковое исследование (ТВ‑УЗИ) и магниторезонансная томогра‑
фия (МРТ) [2]. Однако ТВ‑УЗИ является субъективным методом, точ‑
ность которого зависит как от квалификации оператора, так и от класса ап‑
парата. Диагностическая эффективность МРТ также достаточно высока, 
но широкое применение такого метода невозможно по причине высокой 
стоимости и ограниченной доступности. Кроме того, эти методы не по‑
зволяют диагностировать поверхностные перитонеальные эктопические  
поражения [8, 9].

В связи с этим современными исследователями активно ведется поиск 
высокоинформативных маркеров для неинвазивной диагностики. Обна‑
ружение биомаркеров в биологических жидкостях пациенток, в частности 
в слюне, может стать удобным, быстрым и безопасным инструментом неин‑
вазивной диагностики эндометриоза, а также объективным методом оцен‑
ки эффективности лечения.

Цель проведения литературного обзора — на основании данных научной 
литературы оценить возможность использования саливарных маркеров в ди‑
агностике эндометриоза.

Материалы и методы. Проведен поиск научной литературы и выполнен 
описательный обзор. При поиске статей использовались ресурсы PubMed, 
ResearchGate, eLibrary.Ru с использованием различных комбинаций следую‑
щих ключевых слов: эндометриоз, слюна, биомаркер, микроРНК, интерлей‑
кины (англ. endometriosis, saliva, biomarker, miRNA, interleukins). Повторяю‑
щиеся источники были исключены. Преимущественно уделялось внимание 
работам за период 2017–2023 гг., но также использовались отдельные более 
ранние источники.
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Результаты и их обсуждение. МикроРНК. Слюна становится все более при‑
влекательной биологической жидкостью организма для поиска биомарке‑
ров заболеваний, поскольку является клинически информативной. По мере 
усовершенствования лабораторных методов и оборудования стало доступ‑
но изучение различных компонентов ротовой жидкости. Охарактеризованы 
ее физико‑химические и биохимические параметры, определены их рефе‑
рентные величины для разных возрастных групп, условия пробоподготов‑
ки для исследования [10]. Установлено, что в ротовой жидкости содержится 
широкий спектр белков и пептидов, нуклеиновых кислот, а также электро‑
литы, ферменты, гормоны, другие регуляторы, которые поступают из ло‑
кальных и системных источников. Это делает возможным использование 
ее в качестве биологической среды для оценки физиологических процессов 
и патологических состояний не только в ротовой полости, но и в организ‑
ме [10–12]. Слюна имеет преимущества перед плазмой и сывороткой крови 
в качестве источника биомаркеров, поскольку ее сбор осуществляется про‑
стым, минимально инвазивным и безопасным способом, требует более низ‑
кой классификации биобезопасности по сравнению с кровью, и является 
экономически эффективным, так как медицинский персонал и специаль‑
ное оборудование не являются необходимым условием. Сбор слюны, в от‑
личие от венепункции, удобен и безболезненен. Образцы могут быть собра‑
ны быстро, могут быть получены в различных условиях, а также могут быть 
собраны самостоятельно пациентом или одновременно у нескольких паци‑
ентов. Взятие проб слюны можно повторять необходимое количество раз, 
что потенциально улучшает диагностику. Слюна имеет более простые усло‑
вия хранения и транспортировки, благодаря жидкому состоянию (в отличие 
от цельной крови, которая подвержена процессам свертываемости). Все эти 
преимущества делают реальным ее использование в экспресс‑лабораториях 
различного назначения [13, 14].

В соответствии с определением рабочей группы по определениям биомар‑
керов Национального института здравоохранения США, биомаркер — это 
характеристика, которую можно объективно измерить и оценить как пока‑
затель нормальных биологических или патогенных процессов или как пока‑
затель фармакологического ответа на терапевтические вмешательства [15]. 
В качестве скрининговых и сортировочных тестов для диагностики эндоме‑
триоза предложено множество диагностических биомаркеров, но ни один 
из них не обладает достаточной точностью [16, 17].

В течение последнего десятилетия исследованы новые диагностические 
инструменты для раннего выявления этого изнурительного заболевания. Сре‑
ди них многообещающим вариантом становится анализ микроРНК [18, 19]. 
МикроРНК человека представляют собой одноцепочечные высококонсер‑
вативные некодирующие РНК, состоящие из 21–25 нуклеотидов [20]. Ча‑
стичное связывание с их комплементарной матричной РНК (мРНК) может 
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регулировать деградацию и трансляцию генов. Подсчитано, что около 60 % 
генов регулируются микроРНК. С биологической точки зрения микроРНК 
в основном транскрибируются с генов в интронных областях кодирующих 
или некодирующих транскриптов [21]. МикроРНК высвобождаются из кле‑
ток в кровоток с помощью различных носителей, таких как белки‑аргонав‑
ты, нуклефосмин 1, липопротеины высокой плотности или внеклеточные 
везикулы (экзосомы), которые придают значительную устойчивость к эн‑
догенным РНКазам [21, 22]. Далее микроРНК можно обнаружить в жидко‑
стях человека.

Предыдущие исследования продемонстрировали, что анализ экспрессии 
микроРНК в слюне может, например, помочь дифференцировать болезнь 
Крона и язвенный колит, имеет значение при раке головы и шеи, поджелу‑
дочно‑желчных путей и рака полости рта [23–28]. Важно, что микроРНК 
проявляют замечательную стабильность в тяжелых условиях, таких как, на‑
пример, длительное хранение [29].

МикроРНК стали перспективными кандидатами на то, чтобы стать био‑
маркерами эндометриоза, на основании их функции важных эпигенетиче‑
ских регуляторов генов и сигнальных путей, связанных с развитием и вы‑
живанием эндометриоидных поражений [30]. Корреляция циркулирующих 
микроРНК с измененными воспалительными сигналами, наблюдаемыми 
у пациентов с эндометриозом, повысила вероятность того, что микроРНК 
могут служить специфическими диагностическими биомаркерами искомо‑
го заболевания [31, 32]. В частности, Немальян и соавторы (англ. Nematian 
et al.) показали, что циркулирующие микроРНК 125b‑5p и Let‑7b‑5p функ‑
ционируют как регуляторы продукции воспалительных цитокинов макро‑
фагами у женщин с эндометриозом по сравнению с контрольной груп‑ 
пой [32]. В специфических условиях эндометриоза несколько авторов оце‑
нило актуальность оценки микроРНК в сыворотке, но результаты расходят‑
ся из‑за методологических проблем [23, 24].

Чен и соавторы (англ. Chen et al.) продемонстрировали, что слюна не под‑
вержена коагуляции, которая могла бы индуцировать высвобождение ми‑
кроРНК. Это особенно важно, т. к. многие исследования по оценке экс‑
прессии микроРНК при эндометриозе проводились на сыворотке. Магед 
и соавторы (англ. Maged et al.) показали, что микроРНК‑122 и микроРНК‑199 
а в сыворотке для диагностики статуса заболевания у женщин имеют чувстви‑
тельность 95,6 % и 100,0 % и специфичность 91,4 % и 100 % соответственно. 
Таким образом, эти микроРНК являются предполагаемыми сывороточны‑
ми биомаркерами эндометриоза. Ченг и соавторы (англ. Сheng et al.) впервые 
разработали методику стабилизации слюны и обработки анализа РНК. Сред‑
ний диапазон содержания РНК в телесных жидкостях составляет от 0,01 мг/л 
в моче до 11,2 мг/л в слюне. Кроме того, кровь, лейкоциты и слюна имеют 
более низкие стандартные отклонения содержания РНК (<50 % в среднем) 
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по сравнению с сывороткой и мочой. Более 90 % микроРНК в слюне явля‑
ются общими с кровью, лейкоцитами и плазмой [33, 34].

Бендифалах и соавторы (англ. S. Bendifalah et al.) в своей работе провели 
анализ микроРНК в образцах слюны для неинвазивной диагностики эндоме‑
триоза. В первой части исследования проводилась идентификация биомар‑
кера в слюне на основе полногеномного профилирования экспрессии ми‑
кроРНК с помощью секвенирования нового поколения (англ. Next Generation 
Sequencing, NGS). Второй этап состоял в разработке диагностической модели 
экспрессии микроРНК в слюне для неинвазивной диагностики эндометриоза 
на основе алгоритма Random Forest. В результате этого анализа был выбран 
набор из 109 тщательно протестированных микроРНК, из них 97,3 % всех ми‑
кроРНК, выявляемых в слюне, обладают гомогенной стабильностью. Данная 
модель набора микроРНК обеспечивает чувствительность и специфичность 
в 96,7 % и 100 % соответственно. Среди 109 исследуемых микроРНК 29 (27 %) 
связаны с основными сигнальными путями эндометриоза (PI3K/Akt — вну‑
триклеточный сигнальный путь, состоящий из фосфоинозитид‑3‑киназы, 
киназы AKT; PTEN — фосфотаза с двойной субстратной специфичностью, 
продукт гена PTEN; Wnt/β‑catenin — катениновый путь; HIF1α/NF κB — 
факторы, индуцируемые гипоксией; YAP/TAZ — транскрипционные ко‑
активаторы; EGFR — рецептор эпидермального фактора роста), что также 
важно для дифференциальной диагностики с другими доброкачественными 
и злокачественными заболеваниями [35].

В 2021 г. Даби и соавторы (англ. Y. Dabi et al.) провели аналогичное ис‑
следование и установили способ диагностики бесплодия у больных эндо‑
метриозом на основе анализа микроРНК слюны. В ходе работы выявлено 
34 микроРНК, связанных с бесплодием при эндометриозе [36]. Перрикос 
и соавторы (англ. Perricos et al.) в своем исследовании проанализировали экс‑
прессию микроРНК в слюне у 17 женщин с эндометриозом и 17 женщин без 
него с использованием специального мультиплексного анализа слюнной ми‑
кроРНК FireFly, включающего 28 микроРНК человека, 25 из которых, как 
было ранее обнаружено, по‑разному экспрессируются в плазме, сыворотке 
и (или) крови женщин с эндометриозом по сравнению с контролем. Авто‑
ры обнаружили корреляцию между повышенной экспрессией has‑mir‑135a 
в слюне и эндометриозом независимо от стадии заболевания и фазы мен‑
струального цикла. В представленной работе подчеркиваются преимуще‑
ства исследования образцов слюны, по сравнению с периферической кро‑
вью, из‑за стабильности молекул микроРНК в слюне за счет образования 
экзосом [29, 37, 38].

Другим многообещающим биомаркером эндометриоза в слюне стал кор‑
тизол. Предполагается, что повышение кортизола при эндометриозе мо‑
жет быть связано с хроническим стрессом. Клинические данные показы‑
вают, что пациентки с эндометриозом сообщают о более высоком уровне 
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воспринимаемого стресса, тревоги, депрессии, чем здоровые женщи‑ 
ны [39, 40]. Экспериментальные исследования показали, что воздействие 
повторяющегося и чрезмерного стресса ускоряет развитие и увеличивает 
тяжесть эндометриоза у крыс [41, 42]. Длительный и интенсивный стрессо‑
вый стимул может нарушить гипоталамо‑гипофизарную‑надпочечниковую 
ось и изменить нормальный паттерн высвобождения кортизола [43]. Необ‑
ходимо учитывать, что нормальное высвобождение этого глюкокортикоида 
подчиняется циркадным и ультрадианным пульсирующим ритмам с широ‑
ким изменением частоты и амплитуды пульса и может зависеть от внеш‑
них факторов. Такая изменчивость затрудняет долгосрочный анализ кон‑
центрации кортизола и дифференциацию между острым и хроническим 
стрессом с использованием образцов плазмы, мочи или слюны. Некоторые 
авторы полагают, что предпочтительной является оценка концентрации 
кортизола в волосах кожи головы, которая обеспечивает средний показа‑
тель уровня свободного кортизола за длительный период времени и, следо‑
вательно, представляется более подходящей для измерения хронического  
стресса [44].

Оценка кортизола слюны тоже может дать значимый результат. Куинонес 
и соавторы (англ. Quinones et al.) проводили исследование образцов слюны 
с определением уровня кортизола у 31 пациентки с эндометриозом и 36 здо‑
ровых женщин. Уровни кортизола определяли дважды для контроля цир‑
кадных колебаний уровня этого гормона. Установлены существенные раз‑
личия в среднем уровне кортизола между пациентками с эндометриозом 
и контрольной группой. Уровень кортизола в слюне у пациенток с эндо‑
метриозом в среднем составил 1,764 нмоль/л, что существенно ниже, чем 
у контрольной группы — 3,035 нмоль/л. При этом уровни кортизола суще‑
ственно не отличались у женщин с эндометриозом, получавших и не полу‑
чавших гормональную терапию. Также при эндометриозе была обнаруже‑
на отрицательная корреляция между уровнем кортизола слюны и наличием 
бесплодия и диспареунии. Полученные результаты исследователи связыва‑
ют с нарушением активности гипоталамо‑гипофизарно‑надпочечниковой 
оси у женщин с эндометриозом [45]. В работе Петреллуцци и соавторы (англ. 
Petrelluzzi et al.) также в качестве потенциального биомаркера эндометрио‑
за в слюне изучали кортизол, измеренный в трех образцах, собранных с ин‑
тервалом в 8 часов. Более низкие уровни кортизола в слюне наблюдались 
во всех трех собранных образцах у женщин с эндометриозом, по сравнению 
с контрольной группой, и это не зависело от интенсивности боли и показа‑
телей психического здоровья. Авторы пришли к выводу, что у женщин с эн‑
дометриозом и хронической тазовой болью отмечаются низкие концентра‑
ции кортизола в слюне [46].

Точно установлено, что воспалительные процессы играют важную роль 
в развитии эндометриоза [7, 47]. Оценка воспаления в слюне становится все 
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более популярной в научных исследованиях. Концентрация обнаруживае‑
мых уровней маркеров воспаления в слюне достаточно высока для опреде‑
ления их уровня, иногда выше, чем концентрация, обнаруженная в крови, 
что подчеркивает уникальную полезность слюны для оценки маркеров вос‑
паления [10, 11]. Цитокины представляют собой небольшие клеточные сиг‑
нальные белки, которые играют роль в воспалении и секретируются в ответ 
на инфекцию или повреждение либо с преимущественным провоспалитель‑
ным (например, ФНО‑α, ИЛ‑1β), либо противовоспалительным (например, 
ИЛ‑4, ИЛ‑10) ответом. Распространенные маркеры воспаления, измеряемые 
в слюне, включают в себя цитокины, такие как интерлейкин‑1β (ИЛ‑1β), ин‑
терлейкин‑6 (ИЛ‑6) и фактор некроза опухоли (ФНО‑α) или белки острой 
фазы, например, С‑реактивный белок (СРБ) [12]. Роль маркеров воспале‑
ния в патогенезе эндометриоза хорошо охарактеризована [47, 48]. Некото‑
рые цитокины (например, ИЛ‑6, ИЛ‑1β, ФНО‑α) продуцируются локаль‑
но во рту, а также проникают в слюну из различных источников, включая 
слюнные железы, десневые складки, транссудат слизистой оболочки поло‑
сти рта и слизь из полости носа [13].

Одно из исследований, сравнивающих концентрацию биомаркеров в кро‑
ви и слюне, показало, что из 27 цитокинов, проанализированных в крови 
и слюне (собранных методом пассивного выделения слюны), три цитоки‑
на обнаружены в слюне ИЛ‑6, ФНО‑α и воспалительный белок макрофагов 
(MIF) показали корреляцию с их количеством, наблюдаемым в крови [14]. 
Оценка маркеров воспаления давно используется при различных воспали‑
тельных заболеваниях, таких как пародонтит, язвенный колит, болезнь Кро‑
на и других воспалительных заболеваниях кишечника, бронхиальной астме 
и иных патологиях, что дает надежду на использование этих тестов в каче‑
стве неинвазивной диагностики эндометриоза. Однако пока таких данных 
относительно эндометриоза нет

Заключение. Результаты научного поиска подтверждают возможность ис‑
пользования микроРНК для диагностики эндометриоза. При этом иссле‑
дователи подчеркивают преимущества использования именно слюны, т. к. 
слюна не подвержена коагуляции, и микроРНК в ней проявляет значитель‑
ную стабильность даже при длительном хранении. В то же время анализ ми‑
кроРНК требует наличия специального дорогостоящего оборудования, что 
затрудняет его внедрение в клиническую практику. Вопрос применения уров‑
ня кортизола в слюне в качестве биомаркера эндометриоза остается откры‑
тым, необходимы дальнейшие исследования. Учитывая имеющиеся данные 
о маркерах воспаления в различных биологических жидкостях при эндоме‑
триозе, можно считать перспективным направлением для будущих исследо‑
ваний изучение уровня цитокинов в слюне.
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Эпидемиологические особенности туберкулеза 
в промышленном мегаполисе Среднего Урала

Екатерина Владимировна Федорова, Виктория Львовна Кречетова✉

Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия 

✉  v ika-krechet@yandex.ru 

Аннотация. Туберкулез как социально‑значимое инфекционное заболевание, 
распространенное среди всех возрастных групп населения, остается серьезной про‑
блемой общественного здравоохранения. Цель исследования — изучить эпидемио‑
логические особенности заболеваемости туберкулезом среди населения в промыш‑
ленном мегаполисе на примере Екатеринбурга за 2011–2020 гг. Материалы 
и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемо‑
сти активной формой туберкулеза среди населения Екатеринбурга за 2011–2020 гг. 
Результаты и обсуждение. За анализируемый период отмечено снижение заболева‑
емости активной формой туберкулеза среди населения мегаполиса в 2 раза, что сви‑
детельствует об эффективности проводимых противоэпидемических (профилак‑
тических) мероприятий. Максимальный уровень заболеваемости наблюдался 
в 2015 г. — 79,5 0

0000. Показатели заболеваемости среди взрослых колебались 

от 43,0 0
0000  до 92,2 0

0000 , а среди детского населения — от 7,5 0
0000   

до 27,1 0
0000. Выводы. Выявлено снижение заболеваемости активной формой ту‑

беркулеза среди населения Екатеринбурга. Ведущая роль в развитии эпидемиче‑
ского процесса туберкулеза принадлежит взрослому населению. Среди детского на‑
селения до 14 лет группа риска — дети в возрасте 7–14 лет, а также дети 1–6 лет, 
не посещающие дошкольные образовательные организации.

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость, ретроспективный эпидемиологи‑
ческий анализ 

Для цитирования: Федорова Е. В., Кречетова В. Л. Эпидемиология туберкуле‑
за в промышленном мегаполисе в современных условиях // Вестник УГМУ. 2023. 
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Epidemiological Features of Tuberculosis  
in the Industrial Megapolis of the Middle Urals

Ekaterina V. Fedorova, Viktoria L. Krechetova✉ 

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

✉  v ika-krechet@yandex.ru 

Abstract. Tuberculosis, as a socially significant infectious disease, common among all 
age groups of the population, remains a serious public health problem. The aim of the study. 
To study the epidemiological features of the incidence of tuberculosis among the popula‑
tion in an industrial metropolis, using the example of Ekaterinburg, for 2011–2020. Mate-
rials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of active tu‑
berculosis among the population of Ekaterinburg for 2011–2020 was carried out. Results. 
During the analyzed period, there was a decrease in the incidence of active tuberculosis 
among the population of Ekaterinburg by 2 times, which indicates the effectiveness of an‑
ti‑epidemic (preventive) measures, the maximum incidence rate was observed in 2015 —  
79.5 0

0000 . The incidence rates among adults ranged from 43.0 0
0000 to 92.2 0

0000, 

and among the child population from 7.5 00000  to 27.1 00000. Conclusions. A decrease in 

the incidence of active tuberculosis among the population of Ekaterinburg was revealed. 
The main contribution to the development of the epidemic process of tuberculosis is made 
by the adult population. Among the children under 14 years of age, the risk group is chil‑
dren aged 7–14 years, as well as children 1–6 years old who do not attend preschool edu‑
cational organizations.

Keywords: tuberculosis, morbidity, retrospective epidemiological analysis 
For citation: Fedorova EV, Krechetova VL. Epidemiological features of tuberculo‑

sis in the industrial megapolis of the Middle Urals. Bulletin of USMU. 2023;(1):21–28.  
(In Russ.) 

Введение. Туберкулез — это социально‑значимое инфекционное заболе‑
вание, регистрируемое среди всех возрастных групп населения, которое яв‑
ляется серьезной проблемой во многих странах. В 2020 г. во всем мире число 
людей, у которых впервые был диагностирован туберкулез (ТБ), снизилось 
до 5,8 миллионов, по сравнению с предыдущим годом, что по оценке Все‑
мирной организации здравоохранения связано с недостаточным уровнем 
выявления ТБ во время пандемии COVID‑19 [1].
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В России за период 1975–2009 гг. самая низкая заболеваемость и смертность 
от туберкулеза составила 34,0 на 100 тыс. населения (1991 г.) и 8,1 на 100 тыс. 
населения (1989 г.) соответственно. Кризисы 1990‑х гг. привели к снижению 
качества жизни населения, миграционным процессам, росту числа социально 
дезадаптированных групп, сбоям в системе выявления и лечения больных ТБ, 
что привело к ухудшению ситуации по туберкулезу в стране. Самый высокий 
показатель заболеваемости ТБ зарегистрирован в 2000 г. — 90,4 на 100 тыс. 
населения, а показатель смертности от ТБ в 2005 г. — 22,6 на 100 тыс. насе‑
ления [2].

Снижение заболеваемости ТБ населения России отмечено с 2008 г., однако 
эпидемиологическая ситуация остается напряженной. Наиболее высокая за‑
болеваемость активной формой туберкулеза регистрировалась в Сибирском, 
Дальневосточном и Уральском федеральных округах. В 2020 г. показатель за‑
болеваемости ТБ в названных округах составил 57,6, 53,5 и 43,6 на 100 тыс. 
населения соответственно [3, 4].

На фоне пандемии COVID‑19 в России продолжалось снижение забо‑
леваемости туберкулезом: в 2020 г. — 32,4 на 100 тыс. населения, в 2021 г. — 
31,1 на 100 тыс. населения. Однако оно сопровождалось утяжелением кли‑
нической структуры туберкулеза: ростом доли впервые выявленных больных 
туберкулезом с деструкцией легочной ткани, массивным бактериовыделени‑
ем и фиброзно‑кавернозным туберкулезом [5].

Несмотря на снижение заболеваемости туберкулезом, существенное нега‑
тивное влияние на эпидемиологическую обстановку по ТБ оказывает рост 
числа больных, инфицированных микобактериями туберкулеза с множе‑
ственной лекарственной устойчивостью к противотуберкулезным препара‑
там или с ВИЧ‑инфекцией [6–8].

Цель работы — изучить эпидемиологические особенности заболеваемо‑
сти туберкулезом за 2011–2020 гг. среди населения в промышленном мега‑
полисе на примере Екатеринбурга.

Материалы и методы. В ретроспективном эпидемиологическом анализе 
заболеваемости активной формой туберкулеза использованы данные офи‑
циальных форм государственной статистической отчетности «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за период с 2011 по 2020 гг. 
(формы № 1, № 2). Особенности эпидемического процесса активного ту‑
беркулеза среди населения Свердловской области и Екатеринбурга изучены 
с помощью эпидемиологического и статистического методов исследования. 
Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием WPS 
Office Spreadsheet (версия 11.2.0.11440).

Результаты и обсуждение. При анализе динамики заболеваемости актив‑
ной формой туберкулеза в Свердловской области и Екатеринбурге за 2011–
2020 гг. выявлены (рис. 1) выраженные тенденции снижения заболеваемо‑
сти туберкулезом, характерные для обеих сравниваемых территорий.
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На территории Свердловской области наблюдалось снижение заболева‑
емости в 2,2 раза. Максимальный уровень заболеваемости приходился 
на 2011 г. и составлял 112,8 0

0000 , минимальный на 2020 г. — 50,4 0
0000. 

Среднемноголетний уровень заболеваемости (СМУ) составил (86,5±12,2) 00000. 

За анализируемый период отмечена тенденция к снижению уровней забо‑
леваемости, в среднем на –7,1 % ежегодно.

 
Рис. 1. Динамика заболеваемости активной формой туберкулеза  

среди населения Свердловской области и Екатеринбурга за 2011–2020 гг.

Около одной четверти областной заболеваемости ТБ приходилось на забо‑
леваемость среди населения в Екатеринбурге. В 2015 г. доля заболеваемости 
ТБ составила 27 %, что совпадает с ростом показателя заболеваемости в го‑
роде, зафиксированным в тот же временной период. Это может свидетель‑
ствовать о влиянии социального фактора, например, активных миграцион‑
ных процессов, увеличении профилактических осмотров. Следует отметить, 
что в Свердловской области в 2015 г. был осуществлен переход к ежегодным 
флюорографическим осмотрам жителей региона вместо двухгодичных, что 
повысило выявляемость ТБ в этот период [9, 10]. В дальнейшем снижение 
уровня заболеваемости в Свердловской области свидетельствует об эффек‑
тивности проводимых противоэпидемических (профилактических) меро‑
приятий.

Заболеваемость активным туберкулезом в Екатеринбурге за анализируе‑
мые 10 лет снизилась в 2 раза (рис. 2). Максимальный уровень заболеваемо‑
сти, в 1,3 раза превышающий СМУ (60,1±8,9) 00000, наблюдался в 2015 году — 
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79,5 0
0000. С 2017 г. заболеваемость ТБ регистрировалась ниже 

СМУ. Большинство случаев заболеваний активным туберкулезом в Екате‑
ринбурге приходилось на ТБ органов дыхания — 97,1 %, внелегочные фор‑
мы ТБ — 2,9 %.

 
Рис. 2. Динамика заболеваемости активной формой туберкулеза  

среди населения Екатеринбурга за 2011–2020 гг.

Взрослое население чаще вовлекалось в эпидемический процесс (ЭП) ак‑
тивного ТБ, чем дети. Доля взрослых составила в среднем 94 %. Доля детско‑
го населения за анализируемый период составляла от 4,8 до 7,5 %.

Показатели заболеваемости среди взрослых колебались от 43,0 0
0000  

до 92,2 00000  (в среднем (70,1±10,1) 00000 ), а среди детского населения го‑

рода от 7,5 0
0000  до 27,1 0

0000  (в среднем (18,9 ± 4) 0
0000 ). Максималь‑

ный уровень заболеваемости ТБ среди детей зарегистрирован в 2013 г. —  
27,1 0

0000, минимальный в 2020 г. — 7,5 0
0000. Заболеваемость активной 

формой туберкулеза среди детского населения за анализируемые годы сни‑
зилась в 3,6 раза, отмечена выраженная тенденция к снижению уровня за‑
болеваемости, в среднем на –10,3 % ежегодно. СМУ заболеваемости ТБ дет‑
ского населения в 3,7 раза ниже, чем у взрослых. Различие показателей 
статистически значимо и достоверно (t = 9,3; p < 0,05).

Среди детского населения чаще болели дети в возрасте до 14 лет (в среднем 
83,7 %). За анализируемый период отмечено снижение доли детей больных 
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активной формой туберкулеза в возрасте 15–17 лет с 25,8 % в 2011 г. до 7,7 % 
в 2020 г. Наряду с этим, до 2017 г. показатели заболеваемости ТБ среди де‑
тей 15–17 лет превышали таковые среди детского населения младших воз‑
растных групп.

Возрастной группой риска заражения туберкулезом среди детского на‑
селения до 14 лет были дети 7–14 лет, доля заболеваемости этой группы со‑
ставляла от 35,2 до 63,1 % (в среднем 50,8 %). Доля детей в возрасте 3–6 лет, 
заболевших активным туберкулезом в среднем 27,3 %, детей в возрасте 
1–2 лет — 15,8 %, до года — 6,1 %.

Среди детей 1–6 лет на долю больных с активной формой ТБ, нахо‑
дящихся в организованных коллективах приходилось от 12,5 до 46,7 %, 
в среднем 30,2 %, на долю непосещающих образовательные организации — 
от 53,3 до 87,5 %, в среднем 69,8 %. Отмечено, что дети из организованных 
коллективов реже болели туберкулезом. Этот факт связан, скорее всего, с тем, 
что в организованных образовательных организациях регулярно осуществля‑
ются мероприятия по своевременному проведению профилактических при‑
вивок и обследованию детей.

Выводы:
1) в многолетней динамике развития эпидемического процесса туберку‑

леза за 2011–2020 гг. выявлена тенденция к снижению заболеваемости 
среди населения Свердловской области и Екатеринбурга;

2) за анализируемый период установлено снижение заболеваемости ак‑
тивной формой туберкулеза в Екатеринбурге в 2 раза;

3) основной вклад в развитие эпидемического процесса туберкулеза, 
в среднем до 94 %, вносит взрослое население мегаполиса. Среди дет‑
ского населения до 14 лет группой риска являлись дети в возрасте 
7–14 лет, а также дети, неорганизованные в дошкольные образова‑
тельные организации.
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Генетические основы меланомы кожи
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Аннотация. В обзорной статье представлены результаты анализа научной лите‑
ратуры о генетических мутациях, ведущих к возникновению меланомы, проанали‑
зированы возможности ранней диагностики и таргетной терапии заболевания. Для 
написания литературного обзора использованы материалы из научных баз данных 
PubMed, CrossRef, eLibrary.Ru, «КиберЛенинка», отчетные документы за 2020 г. 
о впервые выявленных больных базалиомой, меланомой, плоскоклеточным раком 
кожи, данные форм государственной статистической отчетности. В результате были 
выявлены четыре основных генетических подтипа злокачественной меланомы кожи 
на основании наличия мутаций в различных генах: BRAF (52 %), кодирующий се‑
рин‑треониновую протеинкиназу, RAS (28 %), семейство генов, кодирующих ма‑
лые G‑белки (малые ГТФазы), NF1 (14 %), кодирующий белок нейрофибромин; 
Triple WT — тройной дикий тип, составляющий (6 %), включающий мутации в ге‑
нах CKIT, BAP1, CDKN2A, HRAS, NRAS, GNAQ, GNA11, IDH и др. В совокуп‑
ности результаты приведенных исследований указывают на важность определения 
поэтапного молекулярного эволюционного процесса трансформации нормальных 
меланоцитов в метастатическую меланому для ее ранней диагностики и лучшего 
подбора эффективной таргетной терапии, что приводит к более благоприятному 
прогнозу для пациентов. Использование современных молекулярно‑генетических 
исследований не только помогает точно определить подтип меланомы и скоррек‑
тировать лечение пациента, но и способствует лучшему пониманию патогенетиче‑
ких механизмов развития кожной меланомы.

Ключевые слова: меланома, меланома кожи, ген BRAF, ген RAS, ген NF1, трой‑
ной дикий тип, наследственные факторы риска меланомы, малигнизация невусов, 
таргетная терапия меланомы
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Abstract. The review article presents the results of the analysis of scientific literature on 
genetic mutations leading to the occurrence of melanoma, and analyzes the possibilities 
of early diagnosis and targeted therapy of the disease. To write a literature review, materi‑
als from the scientific databases PubMed, CrossRef, eLibrary.Ru, CyberLeninka, report‑
ing documents for 2020 on newly diagnosed patients with basal cell carcinoma, melanoma, 
squamous cell skin cancer, data from state statistical reporting forms. As a result, four main 
genetic subtypes of malignant melanoma of the skin were identified based on the presence 
of mutations in various genes: BRAF (52 %), encoding a serine/threonine protein kinase, 
RAS (28 %), a family of genes encoding small G proteins (small GTPases), NF1 (14 %) en‑
coding neurofibromin protein; Triple WT — triple wild type, comprising (6 %), including 
mutations in the genes CKIT, BAP1, CDKN2A, HRAS, NRAS, GNAQ, GNA11, IDH, 
etc. Taken together, the results of these studies indicate the importance of determining the 
stepwise molecular evolutionary process of transformation normal melanocytes into met‑
astatic melanoma for its early diagnosis and better selection of effective targeted therapy, 
which leads to a more favorable prognosis for patients. The use of modern molecular ge‑
netic studies not only helps to accurately determine the subtype of melanoma and adjust 
the treatment of the patient, but also contributes to a better understanding of the pathoge‑
netic mechanisms of the development of cutaneous melanoma.

Keywords: melanoma, skin melanoma, BRAF gene, RAS gene, NF1 gene, triple wild 
type, genetic predisposition melanoma risk factors, malignancy of nevi, targeted therapy 
for melanoma

For citation: Sitdikova EE, Izyurov LN. Genetic bases of skin melanoma. Bulletin of 
USMU. 2023;(1):29–38. (In Russ.)

Меланома — это агрессивная злокачественная опухоль нейроэктодермаль‑
ного происхождения, развивающаяся из меланинсодержащих клеток — ме‑
ланоцитов, со склонностью к раннему гематогенному и лимфогенному ме‑
тастазированию с высоким уровнем летальности [1–3].

Среди злокачественных образований кожи меланома составляет всего 
1–10 %, однако она ответственна за 80–90 % смертей в этой группе заболе‑
ваний [4]. Например, в США в 2020 г. диагностировано около 100 000 новых 
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случаев инвазивной меланомы и было около 7 000 смертей от этого заболева‑
ния. При этом женщины имеют более благоприятный прогноз течения ме‑
ланомы и общей выживаемости при заболевании, чем мужчины, возможно, 
из‑за взаимодействия половых гормонов с клетками меланомы [5].

В 2020 г. в России было зарегистрировано 10 162 случая заболеваемости 
кожной меланомой (мужчины — 4 085, женщины — 6 077). Это составило 
1,6 % у мужчин и 2 % у женщин в структуре заболеваемости злокачествен‑
ными новообразованиями. Среднегодовой темп прироста заболеваемости 
за 10 лет у мужчин и женщин составил 3,57 % и 2,42 % соответственно [6].

В США средний возраст заболеваемости кожной меланомой составил 
65 лет, а смертности от нее — 71 год [5]. В 2020 г. от меланомы кожи в Рос‑
сии умерло 1 597 мужчин и 1 841 женщин, показатель смертности составил 
2,35 на 100 000 населения. Средний возраст умерших — 65,9 лет. В то же вре‑
мя в 2020 г. было зарегистрировано 27 случаев меланомы у пациентов моло‑
же 20 лет [6–7].

Интересным представляется тот факт, что от 5 до 10 % всех меланом воз‑
никает в многодетных семьях, заболевание может наследоваться по аутосом‑
но‑доминантному типу [8].

Единый этиологический фактор развития меланомы выделить невозмож‑
но. Наиболее значимым фактором риска развития ненаследственной (спо‑
радической) меланомы является ультрафиолетовое излучение (УФИ) типа 
В (длина волны 290–320 нм) и типа А (длина волны 320–400 нм). При этом 
чувствительность к УФИ у разных людей различна и зависит от типа кожи. 
Самыми чувствительными являются люди с 1‑м и 2‑м типом кожи (розова‑
то‑бежевая или молочно‑белая кожа, голубые или светло‑серые глаза, цвет 
волос — светлые или рыжеватые), а люди с 5‑м и 6‑м (смуглая кожа, темные 
волосы) — наименее чувствительными [9]. Наибольший риск появления ме‑
ланомы имеется у людей, подвергающихся прерывистому УФИ [10]. Также 
влияние оказывают свободные радикалы, которые ответственны за эпиге‑
нетические нарушения [11].

Стоит отметить такие факторы риска развития меланомы, как наличие 
нескольких диспластических невусов (>10), множественных приобретенных 
невусов (>100), гигантского или крупного врожденного невуса (площадью 
>5 % по отношению к площади поверхности тела), личный и (или) семейный 
анамнез меланомы кожи, использование PUVA‑терапии (по поводу других 
хронических дерматозов), наличие пигментной ксеродермы, врожденного 
или приобретенного иммунодефицита (например, связанного с необходи‑
мостью приема иммуносупрессивных препаратов) [3, 5].

В норме меланоциты являются светофильтром, поглощающим избыток 
УФИ, при этом излучение повреждает не только кератиноциты (клетки эпи‑
дермиса), но и сами меланоциты. При участии систем репарации молекулы 
ДНК способны восстанавливаться, но в случае необратимых повреждений 
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в клетке запускается процесс апоптоза. При нарушении процесса апоптоза 
клетки, имеющие множественные мутации ДНК, выживают, мутации в их 
ДНК накапливаются, что запускает процессы трансформации клетки и при‑
водит к развитию дисплазии, а затем меланомы. Еще одним фактором риска 
развития злокачественной меланомы кожи является генетическая предрас‑
положенность [5]. Самыми чувствительными к УФИ являются люди с на‑
следственными дефектами цикла деления клетки, систем репарации ДНК, 
сигнальных путей апоптоза либо имеющие мутации или эпигенетические 
модификации генов‑супрессоров [12].

Меланома кожи может быть подразделена на хронически индуцированную 
солнцем меланому (англ. Chronically Sun Induced Melanoma, CSID) и нехро‑
ническую солнечную меланому (не‑CSID‑меланому). Локализация CSID‑
меланомы чаще на голове, шее и дистальных частях конечностей, характерна 
для лиц старше 55 лет [13]. Не‑CSID‑меланома возникает у лиц моложе 55 лет, 
локализована на туловище и проксимальных отделах конечностей [5, 13].

Меланома, как правило, бывает устойчива к стандартной химиотера‑
пии. Поиск новых, более эффективных способов лечения остается актуаль‑
ной проблемой современной онкологии. В целях выявления мишеней для 
поиска новых лекарственных препаратов, в т. ч. таргетной терапии, во всем 
мире проводится изучение молекулярно‑генетических механизмов разви‑
тия меланомы [4].

Цель работы — на основании анализа научной литературы изучить гене‑
тические мутации, ведущие к возникновению меланомы и проанализиро‑
вать возможности ранней диагностики и таргетной терапии заболевания.

Материалы и методы. Для анализа и написания литературного обзора были 
использованы материалы из научных баз данных PubMed, CrossRef, eLibrary.
Ru, «КиберЛенинка», отчетные документы за 2020 г. о впервые выявленных 
больных базалиомой, меланомой, плоскоклеточным раком кожи, данные 
форм государственной статистической отчетности, утвержденных приказом 
Росстата от 29 декабря 2011 г. № 520, годовые формы отчетной документации: 
форма № 7 «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразовани‑
ями», форма № 35 «Сведения о больных со злокачественными новообразо‑
ваниями», официальные данные с сайтов Американской коллегии хирургов 
(англ. American College of Surgeons; www.facs.org) и Национального институ‑
та онкологии (англ. National Cancer Institute; www.cancer.gov).

Результаты. В конце 1999–2000 гг. начался проект полного секвениро‑
вания генома человека. За последние десятилетия эта программа достигла 
большого успеха. Расшифровка генома помогла точнее понять, какие мута‑
генные процессы происходят при той или иной патологии, в т. ч. при онко‑
логических заболеваниях.

Программа «Атлас генома рака» (англ. The Cancer Genome Atlas, TCGA) 
была первой, завершившей большое исследование секвенирования всего ге‑
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нома меланомы, анализ данных основан на интегративной многоплатфор‑
менной характеристике 333 кожных меланом у 331 пациента [14]. Выявлено 
четыре основных подтипа меланомы кожи на основании наличия мутаций 
в различных генах:

• BRAF (52 %), кодирующий серин‑треониновую протеинкиназу, ко‑
торая играет роль в регуляции сигнальных путей MAPK/ERK, влияя 
на рост и пролиферацию клеток;

• RAS (28 %), семейство генов, кодирующих малые G‑белки (малые 
ГТФазы), которые являются мембраносвязывающими белками, уча‑
ствующие в передаче сигнала и пролиферации клеток;

• NF1 (14 %), кодирующий белок нейрофибромин;
• Triple WT — тройной дикий тип, составляющий 6 % (рис. 1).
Мутации, идентифицированные в тройном диком типе, включают CKIT, 

BAP1, CDKN2A, HRAS, NRAS, GNAQ, GNA11, IDH и др. [4, 8, 15–18]. Ге‑
номные подтипы могут указывать на мишени для лекарств и план клиниче‑
ских испытаний, а также помогать принимать клинические решения в отно‑
шении таргетной терапии злокачественной меланомы [8, 15, 19].

52 %

28 %

14 %

6 %

BRAF RAS NF1 Triple WT 

Рис. 1. Частота встречаемости различных подтипов меланомы кожи

Подтип BRAF характеризуется наличием мутаций в «горячих точках» гена 
BRAF (V600E, V600K, V600R, K601E) и является взаимоисключающим с му‑
тациями гена NRAS [20]. В приобретенных невусах чаще всего выявляют 
мутацию BRAF V600E [21]. Кроме того, мутации в «горячих точках» BRAF 
происходили вместе с мутациями «горячих точек» N/H/K‑RAS и мутация‑
ми NF1. Мутации «горячих точек» в BRAF и N/H/K‑RAS демонстрируют 
повышенный сигнальный каскад в системах активации митогенактивиро‑
ванных протеинкиназ — MAPK (семейство энзимов, отвечающие за транс‑
дукцию сигнала у эукариотов, осуществляющие связь между внеклеточны‑



34

Вестник УГМУ. 2023. № 1 | Bulletin of USMU. 2023;(1)

ми сигналами и внутриклеточными путями экспрессии генов) и PI3K/AKT 
(внутриклеточный сигнальный путь, центральными компонентами кото‑
рого являются ферменты фосфоинозитид‑3‑киназа (PI3K), киназы AKT) 
[5, 20]. Этот подтип характерен для более молодых пациентов, лимфоидная 
инфильтрация обычно составляет 30 %, также ассоциирован с более ранним 
выявлением меланомы [21]. Актуальная таргетная терапия для этого под‑
типа: MAPK‑ингибиторы (BRAF + MEK (митоген активированная проте‑
инкиназа), ингибиторы CDK, PI3K/Akt/mTOR‑ингибиторы [15]. Мутации 
в гене BRAF выявляются и в доброкачественных меланоцитарных образо‑
вания, что важно при ранней диагностике меланом. Эти мутации обнаруже‑
ны в диспластических, конгенитальных, обычных и растущих невусах [21].

Для подтипа RAS нет взаимосвязи с возрастом пациента. Наиболее под‑
ходящей терапией для этого подтипа являются MAPK‑ингибиторы (MEK), 
PI3K/Akt/mTOR‑ингибиторы и ингибиторы CDK [15].

Мутации в гене NRAS нередко обнаруживаются на стадии нормального 
невуса. В случаях врожденных меланоцитарных невусов с повышенным ри‑
ском трансформации в меланому мутации гена NRAS обнаруживают в 94,7 % 
случаев [21].

В 15 % случаев меланомы выявляются мутации в гене NF1. Этот подтип 
характерен для пожилых пациентов с повышенным накоплением мутаций. 
Более половины мутаций NF1 связаны с потерей его функции. Мутации 
в NF1 также приводят к активации пути МАРК [5]. Лимфоидная инфиль‑
трация составляет 25 %. Таргетная терапия, подходящая к этому типу — 
PI3K/Akt/mTOR‑ингибиторы [15].

Четвертый подтип представляет собой тройной дикий тип без мутаций 
в генах BRAF, NRAS и NF1, у этого подтипа обнаружены другие мутиро‑
ванные гены, среди которых GNAQ, GNA11, KIT, CTNNB1 и EZH2. У это‑
го подтипа отсутствуют УФ‑сигнатуры, но потенциальные онкогенные фак‑
торы включают структурные геномные изменения в числе копий и слияния 
генов [20]. Лимфоидная инфильтрация характерна для 40 % опухолей этого 
подтипа. Таргентая терапия: RTK‑ингибиторы (иматиниб, нилотиниб, су‑
нитиниб, дазатиниб), ингибиторы CDK, PI3K/Akt/mTOR‑ингибиторы [15].

Три из четырех геномных подтипов кожной меланомы участвуют в гипе‑
рактивации пути МАРК, который ответственен за клеточную пролифера‑
цию, что позволяет предположить — путь MAPK является ключевым фраг‑
ментом в развитии и прогрессировании меланомы [5, 20, 22].

Мутации NRAS, BRAF, отличные от V600E, или KIT проявляются при 
CSID‑меланоме, в то время как мутация BRAF V600E встречается при не‑
CSID формах, предположительно из‑за происхождения не‑CSID‑меланомы 
из невусов [13, 23].

Другие мутации, встречающиеся при меланоме кожи ассоциированы с му‑
тациями промотора гена TERT. TERT кодирует каталитическую субъедини‑
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цу теломеразной обратной транскриптазы, выполняющую ключевую роль 
в поддержании длины теломер. Предполагается, что повышенная актив‑
ность теломеразы приводит к бесконтрольной пролиферации клеток [24, 25].

Различные подтипы меланомы имеют разную этиологию и геномные па‑
тологии, но они сходятся в активации двух основных сигнальных путей, ко‑
торые играют ключевую роль в трансформации клеток и онкогенезе — пути 
MAPK и PI3K/AKT (рис. 2) [26].

Рис. 2. Подтипы меланомы в зависимости от анатомического расположения 
и генетического профиля

Также был обнаружен еще один значимый участник меланомогенеза — 
аберрантное выражение нормального нейронального рецептора — метабо‑
тропного глутаматного рецептора 1 (mGluR1: белок, GRM1: ген) в мелано‑
цитах [5]. Это выявлено в результате эксперимента с трансгенными мышами. 
Выводы о том, что mGluR1 играет роль в меланомогенезе у мышей, побуди‑
ло исследовать клеточные линии меланомы человека и биоптаты на предмет 
экспрессии mGluR1. Обнаружено, что 23 из 25 клеточных линий и примерно 
60 % биоптатов меланомы экспрессировали mGluR1 в обоих случаях и уровни 
мРНК и белка не зависят от генотипов BRAF/NRAS. MGluR1 представляет 
собой G‑белок связанный рецептором (GPCR), активируемый L‑глутаматом. 
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Этот рецептор обычно экспрессируется в центральной нервной системе и уча‑
ствует в памяти и обучении [22]. Активация рецептора привела к стимуля‑
ция нижестоящих эффекторов и гиперактивации путей MAPK и PI3K [22].

Заключение. В совокупности результаты приведенных исследований ука‑
зывают на важность определения поэтапного молекулярного эволюционного 
процесса трансформации нормальных меланоцитов в метастатическую ме‑
ланому для ее ранней диагностики и лучшего подбора эффективной таргет‑
ной терапии, что приводит к более благоприятному прогнозу для пациен‑
тов. Использование современных молекулярно‑генетических исследований 
не только помогает точно определить подтип меланомы и скорректировать 
лечение пациента, но и способствует лучшему пониманию патогенетичеких 
механизмов развития кожной меланомы.
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Abstract. Introduction. The organization of countering the spread of tuberculosis, as a 
socially determined disease, remains relevant. Purpose. Assess the relationship between un‑
employment and employment rates with tuberculosis morbidity and mortality in Russia. 
Materials and methods. The analysis of the correlations of time series of values of tuber‑
culosis morbidity and mortality rates, unemployment and employment rates of the popu‑
lation in the context of 85 constituent entities of Russia in the period of 2014–2020 years 
was carried out using the correlation coefficient with subsequent assessment of its reliabil‑
ity. Results and discussion. A reliable correlation was established between the studied so‑
cio‑economic factors and main indicators characterizing tuberculosis epidemic situation. 
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Введение. С учетом роста в мире на 4,5 % количества заболевших туберку‑
лезом в 2021 г., по сравнению с 2020 г., Всемирная организация здравоохра‑
нения считает, что заболевание сохраняет потенциал к дальнейшему распро‑
странению, несмотря на значительные успехи в борьбе с ним [1]. Необходимо 
принимать во внимание, что туберкулез является социально обусловлен‑
ным заболеванием, т. е. изменение динамики показателей в значительной 
степени обусловлено не только и не столько медицинскими, но и социаль‑
но‑экономическими факторами, в т. ч. уровнем безработицы и уровнем за‑
нятости населения [2–5].

Цель нашего исследования — оценить взаимосвязь уровня безработицы 
и уровня занятости населения с заболеваемостью туберкулезом и смертно‑
стью от него населения в регионах России.

Материалы и методы исследования. В качестве материалов для исследова‑
ния взяты официальные данные государственной статистики (Росстат) в раз‑
резе 85 субъектов России [6]. Период исследования: 2014–2020 гг. Исследо‑
вана взаимосвязь 4 переменных по всем субъектам страны: заболеваемость 
туберкулезом (на 100 тыс. населения) (переменная 1), смертность от тубер‑
кулеза (на 100 тыс. населения) (переменная 2), уровень безработицы (%) (пе‑
ременная 3), уровень занятости населения (%) (переменная 4). Переменные 
рассчитаны по методике Росстата [6]. Составлена база данных, состоящая 
из 2 436 полей. Использованы статистический метод, анализ с применением 
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коэффициента корреляции Пирсона и оценки его достоверности для опре‑
деления наличия, силы и направления корреляционных связей анализиру‑
емых показателей [7]. Статистически значимой взаимосвязь считалась при 
вероятности безошибочного прогноза менее 0,05 (p < 0,05). Статистическая 
обработка данных проведена с использованием компьютерной программы 
Microsoft Excel 2013.

Результаты и обсуждение. Поскольку был исследован большой объем дан‑
ных, для краткости изложения приведены сведения лишь по федеральным 
округам и всей России (табл. 1). Все данные были получены на официаль‑
ном сайте Ростата [6].

Таблица 1
Данные по России и федеральным округам за 2014–2020 гг.  

Источник: Росстат, 2022 [6] 

Показатель Год
Федеральный округ

РФ ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДФО

Заболева‑
емость ТБ, 
на 100 тыс. 
населения 
(перемен‑
ная 1)

2014 59,3 39,0 45,8 57,4 38,8 58,4 75,1 98,7 103,1
2015 57,7 37,7 40,7 54,3 35,9 56,0 78,3 97,6 102,1
2016 53,3 34,2 37,1 50,8 33,7 52,5 72,0 91,4 94,7
2017 48,3 31,0 31,3 48,5 31,4 47,6 62,9 83,5 86,2
2018 44,4 27,8 28,7 43,2 29,9 43,1 61,6 80,4 74,1
2019 41,2 25,4 25,2 42,3 28,6 40,3 56,2 75,7 66,5
2020 32,4 19,5 21,8 32,2 22,9 32,0 43,5 58,8 53,7

Смерт‑
ность от ТБ, 
на 100 тыс. 
населения 
(перемен‑
ная 2)

2014 10,0 5,5 7,1 12,8 6,0 8,6 13,9 18,9 16,5
2015 9,2 4,5 6,1 11,8 4,6 7,5 13,7 17,7 17,1
2016 7,8 3,7 5,2 10,9 3,8 5,9 11,3 15,5 14,6
2017 6,5 3,1 4,0 9,1 3,4 5,3 9,4 12,9 12,6
2018 5,8 2,7 3,4 7,9 2,7 4,6 8,7 12,1 10,7
2019 5,2 2,3 2,8 7,5 2,6 3,8 7,0 11,9 10,1
2020 — — — — — — — — —

Уровень без‑
работицы, % 
(перемен‑
ная 3)

2014 5,2 3,1 4,1 6,2 11,2 4,5 5,8 6,7 7,1
2015 5,6 3,5 4,7 6,7 11,1 4,8 6,2 7,4 7,1
2016 5,5 3,5 4,6 6,4 11,0 4,8 6,1 7,7 6,8
2017 5,2 3,2 4,2 6,0 11,0 4,7 5,6 7,0 6,7
2018 4,8 2,9 3,9 5,6 10,6 4,4 4,7 6,5 6,3
2019 4,6 2,9 3,6 5,3 11,1 4,2 4,3 5,9 6,0
2020 5,8 3,9 5,0 6,1 13,9 5,2 5,5 7,3 6,5
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Показатель Год
Федеральный округ

РФ ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДФО

Уровень за‑
нятости на‑
селения, % 
(перемен‑
ная 4)

2014 65,3 68,4 67,8 61,6 58,7 65,3 66,0 63,1 63,9
2015 65,3 68,2 67,9 62,0 58,0 65,6 66,0 62,9 64,2
2016 65,7 69,0 68,3 62,6 58,3 65,9 65,8 62,9 64,5
2017 65,5 69,0 68,2 62,8 58,3 65,1 65,6 62,4 64,7
2018 65,6 69,3 67,8 63,1 59,2 64,7 65,8 62,6 65,1
2019 64,9 68,9 67,4 62,4 57,8 63,7 65,5 62,2 63,9
2020 63,7 67,7 66,0 61,9 54,4 62,7 64,3 60,6 64,1

Примечания: 1) сокращения: ТБ — туберкулез, РФ — Российская Федерация, ЦФО — Цен‑
тральный федеральный округ, СЗФО — Северо‑Западный федеральный округ, ЮФО — Юж‑
ный федеральный округ, СКФО — Северо‑Кавказский федеральный округ, ПФО — При‑
волжский федеральный округ, УФО — Уральский федеральный округ, СФО — Сибирский 
федеральный округ, ДФО — Дальневосточный федеральный округ; 2) данные за 2014 г. по РФ 
и ЮФО приведены без учета города федерального значения Севастополь и Республики  
Крым; 3) данные за 2020 г. отсутствуют.

Динамика анализируемых показателей на территории России за период 
2014–2020 гг. представлена на рис. 1.

 
Рис. 1. Динамика анализируемых переменных на территории России  

за период 2014–2020 гг. Источник: Росстат, 2022 [6] 

Графически взаимосвязь между анализируемыми показателями (на при‑
мере переменных 1 и 3 за 2019 г.) представлена на рис. 2. Результаты корре‑
ляционного анализа представлены в табл. 2.

Окончание табл. 1
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Рис. 2. Взаимосвязь между заболеваемостью туберкулезом  

(на 100 тыс. населения) и уровнем безработицы ( %)  
в субъектах России, 2019 г.

Таблица 2
Результаты анализа корреляции между показателями 

Год Коэффициент корреляции переменных (p < 0,05)
1 и 3 1 и 4 2 и 3 2 и 4

2014 0,160 –0,083 0,239 –0,255
2015 0,138 –0,031 0,203 –0,229
2016 0,146 –0,032 0,193 –0,206
2017 0,199 –0,087 0,247 –0,208
2018 0,105 –0,004 0,160 –0,187
2019 0,088 –0,039 0,123 –0,160
2020 0,073 –0,075 — —

Примечание: коэффициент корреляции переменных 2 и 3, а также 2 и 4 в 2020 г. не рас‑
считывался.

Таким образом, выявлены:
• слабая положительная корреляционная связь между переменными 

1 и 3 (p < 0,05), а также между переменными 2 и 3 (p < 0,05);
• слабая отрицательная корреляционная связь между переменными 1 и 4 

(p < 0,05), а также между переменными 2 и 4 (p < 0,05).
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Существует множество социально‑экономических факторов, влияющих 
на распространенность, развитие и исходы различных форм туберкулеза, 
в т. ч. [2–5, 8–10]:

• уровень безработицы и занятости населения;
• отношение просроченной задолженности по заработной плате работ‑

ников к месячному фонду оплаты труда на конец периода;
• доля населения с доходом ниже прожиточного минимума;
• соотношение доходов 10 % наиболее и 10 % наименее обеспеченно‑

го населения;
• величина средней заработной платы.
В нашем исследовании была выявлена корреляция между показателями 

заболеваемости туберкулезом, смертностью от туберкулеза, уровнем без‑
работицы и уровнем занятости населения. Аналогичные результаты полу‑
чены и в других исследованиях. Так, в работах В. А. Подгаевой и др. [2, 3] 
установлено, что уровень безработицы влияет на заболеваемость туберкуле‑
зом населения Урала (r = 0,299, p < 0,01) [3], его общую распространенность 
на Урале (r = 0,312, p < 0,01) [2, 3], распространенность туберкулеза органов 
дыхания в фазе распада на Урале (r = 0,322, p < 0,01) [2], распространенность 
туберкулеза легких с бактериовыделением на Урале (r = 0,412, p < 0,01) [2] 
и смертность населения Урала от туберкулеза (r = 0,329, p < 0,01) [3], а уро‑
вень занятости населения влияет на распространенность туберкулеза на Урале  
(r = –0,352, p < 0,01) [3] и смертность от туберкулеза на Урале (r = –0,495, 
p < 0,01) [3]. Ряд других исследований, например, К. И. Шахгельдяна и др. 
[8], А. А. Марцева и др. [4], А. И. Сенижука и др. [9], И. С. Лапшиной и др. 
[10], также выявили корреляционную взаимосвязь между уровнями занято‑
сти и безработицы и эпидемиологическими показателями, характеризующи‑
ми туберкулез, в т. ч. заболеваемостью и смертностью, на территории Рос‑
сии и ее субъектов. Наше исследование учитывало данные по всем субъектам 
Российской Федерации и подтвердило статистически достоверное влияние 
уровня безработицы и уровня занятости на распространение туберкулеза, 
отмеченное в предыдущих исследованиях.

Выводы. Таким образом, в исследовании выявлена достоверная корреля‑
ционная взаимосвязь между социально‑экономическими факторами, такими 
как уровень безработицы и уровень занятости населения, и заболеваемостью 
туберкулезом и смертностью от него на территории России, что подтвержда‑
ется результатами аналогичных исследований, проведенными ранее.
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Особенности диагностики и оперативного лечения 
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Аннотация. Целью работы являлись оценка прогностически значимых лабора‑
торных показателей, а также определение наиболее оптимальных видов хирурги‑
ческого лечения пациенток с опухолями яичников. В период с 1994 по 2020 гг. под 
наблюдением находилось 40 пациенток с опухолями яичников, которые были раз‑
делены на три группы: доброкачественные опухоли (n = 11, 27,5 %), пограничные 
(n = 9, 22,5 %) и злокачественные (n = 20, 50 %). Из лабораторных данных наиболее 
информативными оказались альфа‑фетопротеин (АФП), хорионический гонадо‑
тропин человека (ХГЧ), СА‑125 и лактатдегидрогеназа (ЛДГ). В группе пациенток 
с доброкачественными опухолями яичников уровень онкомаркеров (АФП, ХГЧ, 
СА‑125) не превышал возрастных норм; в 27 % случаев выявлено повышение уров‑
ня ЛДГ. В группе пограничных опухолей яичников уровень АФП и ХГЧ был в пре‑
делах нормы у всех пациентов, СА‑125 повышен в 22 % случаев. У 90 % пациенток 
со злокачественными опухолями яичников были выявлены высокие уровни онко‑
маркеров, в т. ч. АФП превышал возрастную норму в 60 % случаев, ХГЧ — в 15 %, 
СА‑125 — в 35 %. Повышение ЛДГ зафиксировано в 60 % случаев. Оперативное ле‑
чение было проведено у 39 пациенток. В группе пациенток с доброкачественными 
опухолями яичников доля лапароскопических операций составила 36 %; по объему 
оперативного вмешательства в данной группе превалировала аднексэктомия (73 %). 
В трех случаях было проведено органосохраняющее вмешательство. Пациенткам 
со злокачественными опухолями яичников радикальное хирургическое лечение вы‑
полнено в 90 % случаев. При этом лапаротомия и аднексэктомия с резекцией саль‑
ника первично были выполнены в 50 % случаев. В 40 % случаев радикальность была 
достигнута только в результате повторных вмешательств. 10‑летняя общая выжива‑
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емость (ОВ) в группе пациенток, первично радикально прооперированных состави‑
ла 100 %, в то время как в группе с повторными оперативными вмешательствами ОВ 
составила 52,5 % (p < 0,001). Таким образом, изолированное или комбинированное 
повышение АФП, ХГЧ, СА‑125, ЛДГ указывает на высокую вероятность злокаче‑
ственных опухолей яичника. Прогноз у пациентов с опухолями яичников зависит 
от своевременности и объема первичного хирургического лечения.

Ключевые слова: детская онкология, опухоли яичника у детей, диагностика, он‑
комаркеры, хирургическое лечение, общая выживаемость 
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Abstract. The purpose of current work was to assess prognostically significant labora‑

tory parameters in patients with ovarian tumors, as well as to determine optimal types of 
surgical treatment. From 1994 to 2020, 40 patients with various ovarian tumors were under 
our observation. They were divided into three groups: benign tumors (n = 11, 27.5 %), bor‑
derline tumors (n = 9, 22.5 %) and malignant tumors (n = 20, 50 %). The most informa‑
tive laboratory parameters were serum tumor markers, including alpha‑fetoprotein (AFP), 
β‑human chorionic gonadotropin (B‑HCG), CA‑125 and lactate dehydrogenase (LDH). 
In the patients with benign ovarian neoplasms the levels of AFP, B‑HCG, CA‑125 did not 
exceed normal values adjusted to age, while in 27 % of cases LDH elevation was detected. 
In the group of borderline ovarian tumors the levels of AFP and B‑HCG were within the 
normal range in all patients, CA‑125 was elevated in 22 % of cases. In the malignant tumor 
group AFP exceeded the age norm in 60 % of cases, B‑HCG — in 15 %, CA‑125 — in 35 %, 
LDH — in 60 % of cases. Totally, in this group elevated levels of tumor markers were in 
90 % cases. Surgical treatment was performed in 39 patients. In the group of patients with 
benign ovarian tumors, the proportion of laparoscopic operations was 36 %; adnexectomy 
prevailed in this group (73 %). In three cases, ovarian‑sparing operations were performed. 
In patients with malignant ovarian tumors radical surgical interventions were performed in 
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90 % of cases. In these cases, laparotomy and adnexectomy with resection of the omentum 
were primary performed in 50 % of cases, while in 40 % of cases, radical intervention was 
achieved only as a result of repeated operation. 10‑year overall survival (OS) in the group 
of patients with primary radical surgery was 100 %. Although in the group with repeated 
surgical interventions, the 10‑year OS was 52.5 % only (p < 0.001). Thus, the isolated or 
combined elevation of tumor markers i. e. AFP, B‑HCG, CA‑125, LDH indicates the high 
probability of the malignant ovarian tumor. The prognosis of patients with ovarian tumors 
depends on the timeliness and volume of primary surgical treatment.

Keywords: pediatric oncology, ovarian tumors in children, diagnostics, tumor markers, 
surgical treatment, overall survival 

For citation: Chvanova AV, Tuponogov SN, Ognev SI, Sazonov SV, Fechina LG. Fea‑
tures of diagnostics and surgical treatment of ovarian tumors in children. Bulletin of USMU. 
2023;(1):47–57. (In Russ.) 

Введение. В детском возрасте 65 % случаев образования придатков пред‑
ставлены функциональными кистами. Доброкачественные опухоли состав‑
ляют 28 %, из них доминируют зрелые тератомы из группы герминогенных 
опухолей. На долю злокачественных опухолей, которые представлены в ос‑
новном дисгерминомами, опухолями эндодермального синуса, эмбриональ‑
ными карциномами и незрелыми тератомами приходится не более 8 % [1]. 
Несмотря на небольшую долю среди всех опухолей детского возраста, дан‑
ная патология до сих пор вызывает много споров среди детских онкологов 
и гинекологов. В связи с этим мы решили ретроспективно проанализиро‑
вать наш опыт лечения новообразований яичников у детей, чтобы оценить 
особенности диагностики и хирургического лечения.

Цель работы — выявление прогностически значимых лабораторных по‑
казателей у пациенток с опухолями яичников, а также определение наибо‑
лее оптимальных тактики и видов их оперативного лечения.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации пациенток, получавших лечение в Центре детской онкологии 
и гематологии Областной детской клинической больницы (ОДКБ) Екатерин‑
бурга в период с 1994 по 2020 гг. Проанализированы данные 40 пациенток 
с опухолями яичников. По возрасту пациенты разделились следующим об‑
разом: 0–1 год — 2 (5 %), 1–3 года — 2 (5 %), 3–7 лет — 6 (15 %), 7–10 лет — 
8 (20 %), 10–15 лет — 16 (40 %), 15–18 лет — 6 (15 %). Наибольшее количе‑
ство пациенток приходится на подростковый возраст. Все пациентки были 
комплексно обследованы при поступлении, согласно действующим клини‑
ческим рекомендациям и протоколам лечения [2–4]. Данные инструмен‑
тальной диагностики не были включены в анализ. Кривые выживаемости 
построены по методу Каплана — Майера, достоверность различий оценена 
с помощью логрангового критерия.
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Проведение исследования одобрено этическим комитетом ОДКБ (про‑
токол № 70, 28 декабря 2021 г.).

В соответствии с международной гистологической классификацией опухо‑
лей женской репродуктивной системы [5] все случаи были разделены на три 
группы: доброкачественные (n = 11, 28 %), пограничные (n = 9, 22 %) и зло‑
качественные (n = 20, 50 %) опухоли.

Результаты и обсуждение. У всех пациенток с доброкачественными опухо‑
лями яичников уровни онкомаркеров АФП, ХГЧ, СА‑125 — не превышали 
возрастных норм. У трех пациенток (27 %) с диагнозами дермоидная киста 
(n = 2) и зрелая тератома (n = 1) отмечалось повышение уровня ЛДГ — 477, 
554, 680 МЕ/л.

В группе пограничных новообразований яичников уровень АФП, ХГЧ был 
в пределах нормы (100 %); СА‑125 у двух пациенток (22,2 %) был повышен — 
87, 117 МЕ/мл (гранулезоклеточная опухоль); у одной пациентки (9 %) повы‑
шен ЛДГ — 485 МЕ/л (гранулезоклеточная опухоль). В группе девочек со зло‑
качественными новообразованиями при исследовании онкомаркеров только 
у одной пациентки (5 %) с незрелой тератомой (G2) уровень всех онкомарке‑
ров не превышал норму. Также у пациентки с синдромом Свайера и двусто‑
ронней гонадобластомой уровень онкомаркеров до операции неизвестен, т. к. 
операция проведена в другой клинике. У 90 % пациенток со злокачествен‑
ными опухолями яичников были выявлены высокие уровни онкомаркеров. 
АФП превышал возрастную норму у 12 пациенток (60 %), ХГЧ — в 3 случаях 
(15 %), СА‑125 — в 7 случаях (35 %), ЛДГ — у 12 пациенток (60 %). Высокий 
уровень АФП отмечался у пациенток с герминогенными опухолями яични‑
ков, наряду с такими показателями, как СА‑125 и ЛДГ. Следует отметить, 
что две пациентки с дисгерминомами имели нормальные уровни АФП, ХГЧ 
и СА‑125, однако уровень ЛДГ значимо превышал норму — 1 233, 2 760 МЕ/л. 
Повышение уровней АФП и ЛДГ статистически значимо чаще встречалось 
у пациенток со злокачественными опухолями яичников по сравнению с объ‑
единенной группой, состоявшей из пациенток с доброкачественными и по‑
граничными опухолями (p = 0,00002, p = 0,01277). Частота встречаемости 
повышенных значений СА‑125 и ХГЧ в группе со злокачественными опу‑
холями оказалась статистически незначима по сравнению с объединенной 
группой (р = 0,12739, p = 0,11538), что связано с тем, что эти показатели яв‑
ляются узкоспецифичными для определенных морфологических типов опу‑
холей. Среди обследованных пациенток (n = 7) с опухолями стромы полово‑
го тяжа, стероидно‑клеточными опухолями, а также карциномами яичника 
СА‑125 и ЛДГ были повышены в 100 % случаев.

Таким образом, всем девочкам с образованиями яичников необходимо 
проводить исследование крови на АФП, ХГЧ, СА‑125 и ЛДГ. Повышение 
хотя бы одного из этих показателей указывает на вероятную злокачествен‑
ную природу образования, что, в свою очередь, влияет на определение объ‑
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ема оперативного лечения. Выявленная частота повышенного уровня онко‑
маркеров оказалась близка к ранее опубликованным данным. Повышение 
CA‑125 до 35 МЕ/мл и выше обнаруживается у 78–100 % больных раком 
яичника [2]. Онокомаркерами, специфичными для герминогенных опухо‑
лей яичника, являются:

1) ХГЧ, который отражает уровень распространенности процесса, пло‑
хой прогноз и наличие в опухоли элементов хориокарциномы;

2) АФП, который патогномоничен для герминогенных опухолей, осо‑
бенно для опухолей желточного мешка;

3) ЛДГ, специфичная для дисгерминомы [2].
Оперативное лечение было проведено у 39 пациенток, общее количество 

операций — 57 (табл. 1). В группе пациенток с доброкачественными опухо‑
лями яичников доля лапароскопических операций составила 36 % (n = 7). 
По объему оперативного вмешательства в данной группе превалирует ад‑
нексэктомия — 73 % (n = 8). В трех случаях (27 %) при отсутствии диагно‑
стических критериев злокачественной природы опухоли и наличии видимых 
неизмененных тканей, было проведено органосохраняющее вмешательство: 
овариоэктомия (n = 2) и резекция яичника (n = 1).

Таблица 1
Виды операций, проведенных при доброкачественных опухолях яичников, n

Лапароскопия Лапаротомия
Объем вмешатель‑

ства
Возраст/диагноз Объем вмешатель‑

ства
Возраст/диагноз

Аднексэктомия — 
1

10 лет/зрелая тера‑
тома

Резекция яични‑
ка — 1

3 года/дермоидная 
киста

Пункция. Аднек‑
сэктомия — 1

8 лет/дермоид‑
ная киста (атрофия 

яичника)

Овариоэктомия. 
Резекция сальни‑

ка — 1

8 лет/зрелая тера‑
тома

Пункция. Оварио‑
эктомия — 1

13 лет/зрелая тера‑
тома

Аднексэктомия — 
5 

1 мес./дермоидная 
киста 

6, 9, 13, 14 лет/зре‑
лая тератома

Аднексэктомия — 
1. Резекция саль‑

ника

6 лет/зрелая тера‑
тома (G1)

В последние годы возможность проведения органосохраняющих опера‑
тивных вмешательств является предметом дискуссий. Так, в частности, Р. Оз‑
кан и др. (англ. R. Özcan et al.), 20 которые включили в свое исследование па‑
циенток со зрелыми тератомами, считают, что при наличии четкой границы 
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между опухолью и видимой здоровой тканью яичника возможно проведе‑
ние резекций яичника [6]. В данном исследовании большую долю тератом 
занимают дермоидные кисты, которые, согласно международной гистологи‑
ческой классификации опухолей (ВОЗ, 2020) относятся к монокомпонент‑
ным зрелым тератомам.

Виды операций, проведенных при пограничных опухолях яичников, пред‑
ставлены в табл. 2. Важно отметить, что при пограничных опухолях после по‑
лучения гистологического заключения возможно проведение лапароскопии 
в качестве повторной операции в целях достижения радикальности. В иссле‑
дованной группе пациенток это было выполнено в двух случаях.

Таблица 2
Виды операций, проведенных при пограничных опухолях яичников, n

Лапароскопия Лапаротомия 
Объем вмеша‑

тельства
Возраст/диагноз Объем вмеша‑

тельства
Возраст/диагноз

Аднексэктомия. 
Резекция саль‑

ника — 2

4 мес./грану‑
лезоклеточная 

опухоль, взрос‑
лый тип.

Аднексэкто‑
мия — 4

6 лет/папиллярная ци‑
стаденома. Перекрут 

яичника
9 лет/муцинозная ци‑

стаденома
14 лет/серозная циста‑

денома
Аднексэктомия. 

Биопсия кон‑
трлатерального 

яичника — 1

12 лет/муцинозная па‑
пиллярная цистаденома

16 лет/погра‑
ничная муци‑

нозная цистаде‑
нома слева

Аднексэктомия. 
Резекция сальни‑

ка — 3

2, 4, 6 лет/гранулезо‑
клеточная опухоль

Резекция яични‑
ка — 1

4 мес./гранулезоклеточ‑
ная опухоль взрослый тип

Энуклеация ки‑
сты справа. Ре‑
зекция яичника 

слева — 1

16 лет/параовариальная 
киста справа. Погра‑

ничная муцинозная ци‑
стаденома слева

По данным литературы, пятилетняя безрецидивная выживаемость при 
пограничных опухолях составляет от 82 до 98 %, в зависимости от гистоло‑
гического типа и стадии опухолевого процесса [3]. Проведение аднексэкто‑
мии с резекцией сальника и хирургическим стадированием во время первич‑
ной операции улучшает прогноз [7].
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Пациенткам со злокачественными опухолями яичников радикальное хи‑
рургическое лечение проведено нами в 90 % случаев (n = 18). Двум пациент‑
кам по объективным причинам радикальное оперативное вмешательство вы‑
полнить не удалось. Ниже представлены описание данных случаев.

I. Девочка, 1 год, с диагнозом тератобластома, IV стадии с множественны‑
ми метастазами в печень и острой почечной недостаточностью, поступила 
в терминальном состоянии. АФП — более 17 000 МЕ/мл, ЛДГ — 1435 МЕ/л. 
Диагноз был поставлен при аутопсии.

II. Девочка 6 лет, с диагнозом эмбриональная карцинома, IV стадия. Вы‑
полнена лапаротомия, биопсия опухоли, состояние расценено как нерезекта‑
бельное. Проведено 2 блока неоадьювантной химиотерапии, на фоне которой 
развилась полиорганная недостаточность, приведшая к летальному исходу.

В данной группе пациентов мы отдаем предпочтение лапаротомии как 
оперативному доступу и аднексэктомии с резекцией сальника как радикаль‑
ному объему хирургического лечения. Первично такие операции проведены 
у 10 пациенток данной группы (50 %). В одном случае дополнительно про‑
водилась овариопексия контрлатерального яичника; еще у одной пациент‑
ки проводилась биопсия контрлатерального яичника. У восьми пациенток 
полный радикальный объем был достигнут только в результате повторных 
вмешательств (40 %). Более подробно варианты оперативных вмешательств 
в данной группе представлены в табл. 3.

Таблица 3
Виды операций, проведенных при злокачественных опухолях яичников, n

Первичные операции (n = 17) Повторные операции (n = 12)
Объем Возраст/диагноз Объем Возраст/ 

диагноз
Лапаротомия. Аднексэк‑
томия. Резекция саль‑
ника

6 лет/дисгерминома
9 лет/герминогенно‑
клеточная опухоль
13 лет/эмбриональная 
карцинома 

13 лет комбинирован‑
ная герминогеннокле‑
точная опухоль 
14 лет/незрелая терато‑
ма, перекрут придатков

+ Биопсия контрлате‑
рального яичника

17 лет/опухоль жел‑
точного мешка

+ Овариопексия кон‑
трлатерального яичника

10 лет/эмбриональная 
карцинома
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Первичные операции (n = 17) Повторные операции (n = 12)
Объем Возраст/диагноз Объем Возраст/ 

диагноз
Лапаротомия. Аднексэк‑
томия (разрыв опухоли)

7 лет/эмбриональная 
карцинома

Релапарото‑
мия. Резек‑
ция сальника

Тот же

Лапаротомия. Аднексэк‑
томия. Резекция саль‑
ника

12 лет/дисгерминома Лапароско‑
пия. Биопсия 
яичника

Гипертрофия 
яичника

Лапароскопия. Резекция 
яичника

16 лет/незрелая тера‑
тома 

Лапаротомия. 
Аднексэкто‑
мия. Биопсия 
контрлате‑
рального яич‑
ника 

Поликистоз 
яичников

Лапароскопия. Двусто‑
ронняя овариоэктомия 

9 лет/двусторонняя 
гонадобластома (Син‑
дром Свайера)

Лапаротомия. 
Надвлага‑
лищная ампу‑
тация матки

Тот же

Лапаротомия. Оварио‑
эктомия справа. Резек‑
ция сальника

9 лет/незрелая тера‑
тома

Релапарото‑
мия. Энуклеа‑
ция кисты ле‑
вого яичника

Параовари‑
альная киста 

Репапарото‑
мия. Резекция 
правой маточ‑
ной трубы

Цистадено‑
карцинома

Лапаротомия. Биопсия 
опухоли малого таза

12 лет/пролифериру‑
ющая гемангиоэндо‑
телиома

Релапарото‑
мия. Аднек‑
сэктомия. 
Резекция 
сальника

Дисгерми‑
нома

Лапаротомия. Аднек‑
сэктомия справа. Резек‑
ция образования яични‑
ка слева

15 лет/низкодиффе‑
ренцированный рак 
(Крукенберга)

Релапаро‑
томия. Над‑
влагалищная 
ампутация 
матки с при‑
датками.
Биопсия ме‑
тастаза в брю‑
шину

Тот же

Продолжение табл. 3
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Первичные операции (n = 17) Повторные операции (n = 12)
Объем Возраст/диагноз Объем Возраст/ 

диагноз
Лапароскопия. Энуклеа‑
ция кисты левого яични‑
ка (разрыв кисты) 

13 лет/андробластома Лапаротомия. 
Аднексэкто‑
мия. Резек‑
ция сальника

Тот же

Лапаротомия. Аднексэк‑
томия справа. Биопсия 
метастазов левого яич‑
ника и тазовой брюши‑
ны. Резекция сальника

13 лет/дисгерминома Лапароско‑
пия. Биопсия 
левого яич‑
ника

Нет опухоли 
(после хими‑
отерапии)

Лапароскопия. Удаление 
левого яичника с кистой 
(разрыв кисты)

16 лет/незрелая тера‑
тома

Лапароско‑
пия. Резекция 
опухоли пра‑
вого яичника

Тот же

Лапаротомия. 
Экстирпация 
матки с при‑
датками. Резек‑
ция сальника

Тот же

Вероятность общей выживаемости (ОВ) в группе пациенток, первич‑
но радикально прооперированных составила 1,0. В группе с повторными 
оперативными вмешательствами вероятность ОВ составила (0,53±0,20)  
(p log‑rank < 0,001). Все летальные исходы были у детей со злокачественны‑
ми образованиями III–IV стадий. Выявленные различия в ОВ указывают 
на необходимость дифференцированного подхода к выбору объема первич‑
ного хирургического лечения.

При анализе причин смертности обращает на себя внимание, что 
у 3 из 5 погибших пациенток причиной явилось позднее обращение. Еще 
у одной пациентки причиной был разрыв опухоли с последующей диссе‑
минацией опухоли при проведении лапароскопической операции. У пятой 
пациентки неправильная хирургическая тактика при выборе объема опе‑
ративного вмешательства (лапароскопия, нерадикальный объем) привела 
к прогрессии опухолевого процесса и летальному исходу.

Выводы:
1) всем девочкам с образованиями яичников необходимо проводить ис‑

следование крови на онкомаркеры: АФП, ХГЧ, СА‑125, ЛДГ. Повы‑
шение хотя бы одного из них указывает на вероятную злокачественную 
природу образования. Для изолированного повышения ЛДГ считаем 
значимым превышение показателя более 1000 МЕ/л;

Окончание табл. 3
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2) лапароскопический доступ, органопластический объем операции (ре‑
зекция яичника или цистэктомия) является методом выбора для до‑
брокачественных образований яичника без признаков малигнизации, 
по данным клинического, лабораторного и инструментального обсле‑
дования. При данном методе операции размер образования не должен 
превышать 10 см, должны соблюдаться принципы абластики (сохра‑
нение целостности капсулы, нельзя пунктировать в брюшной поло‑
сти, эвакуация в контейнере);

3) в группе с образованиями пограничной степени злокачественности 
выбор доступа лапароскопия или лапаротомия решается индивиду‑
ально, исходя из возможности соблюдения принципов абластики. 
Крайне важным является полный радикальный объем оперативного 
лечения (аднексэктомия);

4) оптимальным объемом оперативного лечения при злокачественных 
образованиях яичника является срединная лапаротомия с аднексэкто‑
мией (удаление придатков на стороне поражения), резекцией большого 
сальника. Обязательным для стадирования является забор асцитиче‑
ской жидкости на цитологическое исследование. В случае подозрения 
на поражение контрлатерального яичника показано одномоментное 
проведение его биопсии. Операция считается нерадикальной, если 
произошло повреждение капсулы опухоли с излитием содержимого;

5) динамическое наблюдение пациенток с образованиями яичников 
должно проводиться совместно онкологами и гинекологами, с обя‑
зательным исследованием онкомаркеров в динамике.
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Abstract The chicken embryo is a multifaceted experimental and alternative model pro‑
viding analytical data for several approaches to testing substances. Many research reports 
have focused on toxicity and drug efficacy using this model, proving that CE is excellent 
alternative model for such purposes. Main the advantages of this model are economic, 
bioethical components. day — before the formation of the neural tube.

Keywords: chick embryo, experimental model, substance testing
For citation: Valamina IE, Koznova AE, Ugryumova EM, Aksoy DI, Bakai ED. Chick‑
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Введение. Тестирование новых лекарственных препаратов и веществ in vivo 
является обязательным доклиническим этапом исследования, что позволя‑
ет предотвратить возможные неблагоприятные и биоагрессивные эффекты 
на организм. Поиск новых альтернативных и более экономичных моделей 
для тестирования веществ является актуальным. Одним из таких альтерна‑
тивных вариантов предлагается модель куриного эмбриона (КЭ).

Цель работы — анализ литературы о применении экспериментальной мо‑
дели КЭ для тестирования различных веществ.

Материалы и методы. Проведен обзор и анализ русскоязычной и англо‑
язычной литературы за последние 10 лет (2002–2022 гг.) с использованием 
наукометрических баз данных: PubMed, eLibrary.Ru, «КиберЛенинка».

Результаты исследования и их обсуждение. Начиная с 2006 г. Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (англ. The United States Food and Drug Administration, USFDA) стало 
рассматривать модель КЭ как альтернативу применения экспериментальных 
моделей на позвоночных для доклинической оценки фармацевтических раз‑
работок. Модель КЭ широко использовалась для анализа системы доставки 
лекарств (СДЛ), тестирования веществ на токсичность, а также для оценки 
ангиогенеза и антиангиогенеза, фармакокинетики новых веществ, восстанов‑
ления тканей и заживления ран [1–3]. Различные СДЛ, включая липосомы, 
наноэмульсии, наночастицы и гидрогели были успешно оценены с помощью 
КЭ как модели in vivo [4]. Недавно на КЭ были получены результаты тести‑
рования мезопористых наночастиц кремнезема, функционализированных 
антагонистом фолатов, метотрексатом и нацеленных на инвазивные клет‑
ки рака щитовидной железы. Также на КЭ проводилось исследование с ис‑
пользованием полимерных наночастиц с инкапсулированным лекарствен‑
ным препаратом, угнетающим опухолевый ангиогенез при раке кожи [5].

В целом исследования подтвердили универсальность, жизнеспособность, 
простоту в обращении и надежность модели КЭ для анализа нанотоксич‑
ности и активности in vivo СДЛ по сравнению с традиционными моделя‑
ми на млекопитающих [6]. Токсичность лекарств на КЭ была оценена при 
различных периодах инкубации: 0, 1, 3, 4 и 10 эмбриональных инкубаци‑
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онных дней (ЭИД) при различных путях введения. Использовали введение 
в яичный желток (ЯЖ) [7], желточный мешок (ЖМ) [8], мембрану оболочки  
(МО) [9], а также при введении через воздушную камеру (ВК) и хориоаллан‑
тоидную мембрану (ХАМ). Кроме того, существуют различные параметры, 
которые могут быть проанализированы для оценки токсичности веществ: эм‑
бриональная смертность, вес яиц, вес эмбрионов, показатели окислительного 
стресса, биохимические показатели сыворотки крови, аллантоида и амнио‑
тической жидкости, цитологические показатели крови и органов кроветворе‑
ния, структурные повреждения органов, пороки развития эмбрионов [7–11]. 
При разных путях введения тестируемое вещество достигает различных тка‑
ней КЭ, что должно учитываться при планировании эксперимента и выборе 
оптимальных путей введения в зависимости от целей и задач. На ранних ста‑
диях инкубации у КЭ полностью отсутствует развитая иммунная, почечная 
и печеночная системы, ферменты поджелудочной железы, кишечник и ге‑
матоэнцефалический барьер [12, 13]. В целом функциональная активность 
органов формируется и значительно возрастает после 12 ЭИД и становится 
максимально активной на 18 ЭИД. Таким образом, смерть или повреждение 
эмбриона на ранних стадиях вызвана прямым повреждением тестируемого 
препарата или исследуемых микроорганизмов без участия эмбриональной 
иммунной системы или органов эмбриона [14, 15]. По этой причине необхо‑
димо заранее определить наиболее подходящий эмбриональный возраст для 
конкретного in vivo анализа с учетом физико‑химических свойств тестиру‑
емых препаратов и особенностей пути введения. Например, для тестирова‑
ния лекарственных веществ, которые используются перорально, оптималь‑
ным путем предлагается введение через аллантоисную или амниотическую 
жидкости, т. к. при таких путях введения КЭ будет поглощать и переваривать 
тестируемые образцы. Введение в яичный желток — идеальный путь для те‑
стирования препаратов с кишечной абсорбцией. Вещества, которые необхо‑
димо вводить парентерально, можно тестировать с помощью введения через 
хориоаллантоидную мембрану, т. к. в ней большое обилие сосудов [16–19].

Актуальным также является оценка эмбриотоксичности различных ве‑
ществ. Например, с помощью такой модели проведена оценка противоэ‑
пилептического препарата Лакосамида (LCM), который может назначаться 
беременным женщинам. Под зародышевые диски КЭ инокулировали раз‑
личные концентрации LCM. Также с помощью модели КЭ можно оцени‑
вать прохождение веществ через плацентарный барьер [20].

Плацента — это провизорный орган, осуществляющий физиологическую 
связь между плодом и матерью. Зная структурные и функциональные осо‑
бенности плаценты, можно найти аналогичную структуру у КЭ. Аналогом 
плаценты млекопитающих у КЭ является хориоаллантоисная оболочка — 
результат срастания участков серозы и наружной стенки аллантоиса. Аллан‑
тоис выполняет самые разнообразные функции. Он служит резервуаром для 
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аллантоисной жидкости, являющейся продуктом выделения почек; в ней со‑
держатся мочевая кислота и другие вредные вещества.

Также необходимо отметить, что использование КЭ внесло вклад в экс‑
периментальное изучение физиологии и патологии сердечно‑сосудистой си‑
стемы. Именно на КЭ изучалась роль клеток эндокарда в закладке коронар‑
ных сосудов во время трабекуляции миокарда и механизм образования аорты, 
а также формирование проэпикарда и эпикарда Эксперименты на КЭ спо‑
собствовали пониманию ключевых механизмов развития сердечного клапа‑
на на ранних стадиях морфогенеза и выявили гетерогенность эндокардиаль‑
ных клеток в эмбриональном сердце [21].

Помимо этого, существует возможность применения КЭ в качестве мо‑
дели для исследований как в области эмбриологии, так и в онкологии. Ме‑
ханизмы, обеспечивающие выживаемость клеток и их подвижность в про‑
цессе эмбриогенеза, во многом совпадают с механизмами канцерогенеза 
и метастазирования [22]. Определение генов и факторов транскрипции, ре‑
гулирующих эпителиально‑мезенхимальное перемещение облегчило пони‑
мание механизмов гаструляции, миграции клеток нервного гребня, а в итоге 
и метастазирования. В экспериментальной онкологии КЭ показал себя как 
уникальная модель, которая позволяет обойти многие ограничения при из‑
учении канцерогенеза in vivo [23].

Среди основных преимуществ модели КЭ, в сравнении с эксперимен‑
тальными моделями на млекопитающих, следует отметить экономическую 
и биоэтическую составляющие. Однако в вопросе использования модели КЭ 
не все решено, в т. ч. требуют дальнейшей отработки протоколы и алгорит‑
мы выведения из эксперимента КЭ при использовании такой модели, экс‑
траполяция полученных результатов на млекопитающих и человека.

Обзор литературы показал, что при использовании КЭ как эксперимен‑
тальной модели применяются 6 классических методов введения веществ 
в КЭ. Наиболее часто используют введение в аллантоисную полость и на хо‑
рионаллантоисную оболочку (ХАО), реже — в амниотическую полость и жел‑
точный мешочек, совсем редко — в тело зародыша и кровеносные сосуды 
ХАО. Введение на хорионаллантоисную оболочку является наиболее опти‑
мальным для оценки эмбритоксичности.

Вывод из эксперимента модели должен осуществляться в срок 6 и 13 ин‑
кубационных дней. Консультативный комитет по исследованиям на живот‑
ных США (англ. Institutional Animal Care and Use Committees, IACUC) ут‑
верждает, что нервная трубка развивается в функциональный мозг примерно 
в срок, составляющий 60 % эмбрионального периода. По этой причине эм‑
брион в этот срок, вероятно, уже воспринимает боль. Экстраполируя эти ре‑
комендации на эмбриональный период развития цыпленка (21 день), можно 
предположить, что фаза между 13 и 18 ЭИД является критической для ис‑
пользования этой модели, т. к. на 13 день эмбрионального развития из нерв‑
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ной трубки цыпленка формируется функциональный мозг. В связи с этим 
при использовании модели КЭ старше этого срока все процедуры должны 
проводиться под протоколами анестезии [24].

Выводы. Куриный эмбрион представляет собой многогранную экспери‑
ментальную модель in vivo, позволяющую получить аналитические данные 
при тестировании веществ с использованием разных подходов. Многие от‑
четы исследований были сосредоточены на токсичности или эффективности 
лекарств, оцененных с помощью этой модели. Это свидетельствует о том, что 
КЭ является отличной альтернативной моделью для таких целей. Имеющи‑
еся работы предполагают, что планирование экспериментов с использова‑
нием КЭ в качестве биологической модели для получения надежных данных 
о токсичности или эффективности веществ должно учитывать физико‑хими‑
ческие свойства и биокинетику веществ, пути инокуляции, эмбриональный 
возраст, адекватный набор инструментальных и лабораторных показателей.
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Аннотация. Цель исследования — оценка гинекологического здоровья женщин 
проживающих в учреждениях социального обслуживания Екатеринбурга. Мате-
риалы и методы. В исследовании приняли участие 48 женщин. Всем участницам 
исследования проведено анкетирование для получения сведений о наличии жа‑
лоб, данных соматического и акушерского анамнеза. 45 женщинам проведен ги‑
некологический осмотр в зеркалах и бимануальное влагалищное исследование, 
3 женщинам проведено ректальное исследование. У 36 женщин проведено цито‑
логическое исследование шейки матки. Результаты. Средний возраст пациенток 
составил (65,5±13,3) лет. Выявлено, что у 10 пациенток (20,8 %) в анамнезе были 
кисты яичников, у 11 — дисплазия шейки матки (22,9 %), у 3 (6,2 %) — миома мат‑
ки, у 1 (2 %) — аденомиоз. У 17 женщин (35,4 %) были различные гинекологические 
операции. У 4 женщин (8,3 %) была проведена хирургическая стерилизация с целью 
контрацепции. 40 женщин (83,3 %) имели в анамнезе хотя бы 1 беременность, 8 жен‑
щин (16,7 %) беременностей никогда не имели, у 3 (6,2 %) женщин были в анамне‑
зе перинатальные потери. При гинекологическом осмотре у 3 (6,2 %) женщин вы‑
явлен полип уретры, у 7 (14,5 %) — имелось опущение матки 1 степени, у 1 (2,1 %) 
женщины была (2 %) липома на внутренней поверхности бедра, у 2 (4,1 %) — эк‑
топия шейки матки. По результатам цитологического исследования шейки матки 
у 35 женщин (97,2 %) внутриэпителиальных злокачественных изменений не выяв‑
лено, у 1 женщины обнаружены атипичные клетки плоского эпителия неопреде‑
ленной значимости. У 6 женщин (16,7 %) выявлен дисбиоз влагалища, у 1 (2,7 %) — 
лейкоплакия шейки матки. У 5 женщин (13,8 %) выявлен атрофический цервицит 
с умеренной активностью процесса. По результатам исследования можно сделать 
вывод, что часть женщин из учреждений социального обслуживания Екатеринбур‑
га получает медицинскую помощь гинекологического профиля, однако 58 % паци‑
енток получают ее несвоевременно по ряду независящих от них причин. При этом 
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значительная доля этих женщин имеет гинекологические заболевания (в настоя‑
щее время или в анамнезе), требующие динамического наблюдения.

Ключевые слова: менопауза, рак шейки матки, диспансеризация, социальная 
защита, демография
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Abstract. The purpose of the study: to assess the gynecological health of women living in so‑
cial service institutions in Ekaterinburg. Materials and Methods. The study involved 48 wom‑
en. All participants in the study underwent a survey to obtain information about the presence 
of complaints, somatic and obstetric history data. 45 women underwent a gynecological ex‑
amination per speculum and a bimanual vaginal examination, 3 women underwent a rec‑
tal examination. 36 women underwent a cytological examination of the cervix. Results. The 
mean age of the patients was (65.5±13.3) years. It was revealed that 10 patients (20.8 %) 
had a history of ovarian cysts, 11 had cervical dysplasia (22.9 %), 3 (6.2 %) had uterine my‑
oma, and 1 (2 %) had adenomyosis. 17 women (35.4 %) had various gynecological surgeries. 
4 women (8.3 %) underwent surgical sterilization for the purpose of contraception. 40 wom‑
en (83.3 %) had a history of at least 1 pregnancy, 8 women (16.7 %) never had a pregnan‑
cy. 3 women (6.2 %) had a history of perinatal losses. During a gynecological examination, 
3 women (6.2 %) had a urethral polyp, 7 (14.5 %) had uterine prolapse of the 1st degree, 1 
(2.1 %) woman had a lipoma (2 %) on the inner surface of the thigh, in 2 (4.1 %) — cervical 
ectopia. According to the results of a cytological examination of the cervix, no intraepitheli‑
al malignant changes were detected in 35 (97.2 %) women, and atypical squamous epithelial 
cells of uncertain significance were found in 1 woman. In 6 women (16.7 %), vaginal dysbi‑
osis was detected, in 1 (2.7 %) — leukoplakia of the cervix. 5 women (13.8 %) had atroph‑
ic cervicitis with moderate activity of the process. Based on the results of the study, it can 
be concluded that some women from social service institutions in Ekaterinburg receive gy‑
necological medical care, but 58 % of patients receive it out of time for a number of reasons 
beyond their control. At the same time, a significant proportion of these women have gyne‑
cological diseases (currently or in history) that require dynamic monitoring.
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Введение. Глобальные социокультурные перемены в стране, так называе‑
мые цивилизационные сдвиги, все резче обнаруживают несоответствие демо‑
графической ситуации как в стране, так и в отдельно взятом регионе, которые 
характеризуются увеличением доли лиц старше трудоспособного возраста, 
что соответствует общемировой тенденции. Если в 2006 г. на 90,1 млн чело‑
век трудоспособного возраста приходилось 29,4 млн человек старше трудо‑
способного возраста, то в 2019 г. это соотношение стало 81,4 млн к 38,0 млн. 
Почти в каждой стране доля людей в возрасте старше 60 лет растет быстрее 
по сравнению с какой‑либо другой возрастной группой как в результате воз‑
растания ожидаемой продолжительности жизни, так и из‑за снижения ко‑
эффициентов рождаемости [1].

Рост продолжительности жизни приводит не только к пролонгированию 
активного периода старости, но и к повышению числа хронических возрас‑
тзависимых заболеваний [1]. На всей территории России, по данным Ми‑
нистерства труда и социальной защиты РФ, насчитывается около 3 тысяч 
стационарных учреждений социального обслуживания, в т. ч. 2 800 государ‑
ственных домов‑интернатов [1].

Из вышеуказанного ясно, что доля пациентов, проживающих в пансио‑
натах, растет с каждым годом, но охват медицинской помощью этой кате‑
гории граждан крайне скуден. Зачастую женщины из учреждений социаль‑
ного обслуживания оказываются пациентками онкологических диспансеров 
с терминальной стадией онкологического заболевания. Рак шейки матки 
является одной из наиболее распространенных злокачественных опухолей 
у женщин, уступая раку молочных желез и раку эндометрия. Ежегодно в мире 
регистрируется 528 тысяч новых больных раком шейки матки. Несмотря 
на то, что рак шейки матки относится к заболеваниям «визуальной локали‑
зации», у 40 % женщин эта патология диагностируется на поздней (III–IV) 
стадии [2, 3]. В группу риска попадают женщины проживающие в пансио‑
натах и домах престарелых, т. к. проведение ежегодного гинекологического 
осмотра в таких заведениях не предусмотрено.

Помимо рака шейки матки у пожилых женщин могут быть и другие гине‑
кологические заболевания, ухудшающие качество жизни, наиболее частыми 
из которых являются пролапс половых органов и инфекционные заболева‑
ния вульвы и влагалища. При этом доказано, что гинекологические заболе‑
вания, особенно сопровождающиеся болевыми ощущениями и дискомфор‑
том в области половых органов, ассоциированы с депрессией у женщин [4].
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Цель исследования — оценка гинекологического здоровья женщин про‑
живающих в учреждениях социального обслуживания Екатеринбурга.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 женщин из уч‑
реждений социального обслуживания Екатеринбурга (Уктусский пансио‑
нат для престарелых и инвалидов, Комплексный центр социального обслу‑
живания населения «Малахит»). Проведено анкетирование всех участниц 
исследования для получения сведений о наличии жалоб, данных соматиче‑
ского и акушерского анамнеза. 45 женщинам проведен гинекологический 
осмотр в зеркалах и бимануальное влагалищное исследование, 3 женщи‑
нам — ректальное исследование (из‑за ненарушенной целостности девствен‑
ной плевы). У 36 женщин проведено цитологическое исследование шей‑ 
ки матки.

Результаты исследования. Из 48 женщин 30 (58 %) отметили, что их по‑
следний гинекологический осмотр был 8 месяцев назад, остальные затруд‑
нялись обозначить точную дату и заявили, что были осмотрены гинекологом 
несколько (3–7) лет назад. Жалоб пациентки на момент осмотра не предъяв‑
ляли. Половую жизнь в настоящее время ведут 5 (10,4 %) пациенток.

Средний возраст пациенток составил (65,5±13,3) лет. Средний возраст 
менархе составил (13,27±1,65) лет, у 1 пациентки (2 %) менструаций никог‑
да не было. На момент осмотра 35 женщин (72,9 %) находились в постмено‑
паузе, 13 женщин продолжают менструировать (27,1 %). Средний возраст 
менопаузы составил (49,6±2,7) лет. Никому из консультируемых никогда 
не назначалась менопаузальная гормональная терапия (МГТ). При этом на‑
копленный опыт свидетельствует о том, что своевременное назначение МГТ 
снижает частоту ряда заболеваний у женщин, например, остеопоретических 
переломов и ишемической болезни сердца [5–7].

При опросе пациенток выявлено, что у 10 пациенток (20,8 %) в анамнезе 
были кисты яичников, у 11 — в анамнезе дисплазия шейки матки (22,9 %), 
у 3 (6,2 %) — миома матки, у 1 (2 %) — аденомиоз. У 17 женщин (35,4 %) были 
различные гинекологические операции: у 5 женщин (10,4 %) — диатермоэ‑
лектроконизация шейки матки, у 2 (4,1 %) — экстирпация матки без придат‑
ков, у 3 (6,2 %) — кистэктомия яичников, у 3 (6,2 %) — сальпингэктомия. У 4 
(8,3 %) женщин была проведена хирургическая стерилизация в целях контра‑
цепции. Из этого следует, что большинство пациенток сталкивалось с про‑
блемами гинекологического профиля, нуждаются в ежегодном диспансер‑
ном наблюдении.

Хотя бы 1 беременность в анамнезе имели 40 женщин (83,3 %), 8 женщин 
(16,7 %) беременностей никогда не имели. Среднее число беременностей 
составило (3,25±3,20). Количество рожавших женщин — 37 (77 %), среднее 
число родов — (1,93±2,17). У 8 женщин (16,7 %) проведена операция кеса‑
рева сечения. Имели в анамнезе медицинские аборты 25 женщин (52,1 %), 
среднее количество абортов составило (1,54±1,7). У 2 женщин (4,1 %) было 
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по 1 самопроизвольному выкидышу, у 3 (6,2 %) — в анамнезе перинаталь‑
ные потери.

При гинекологическом осмотре у 3 женщин (6,2 %) выявлен полип уре‑
тры. Известно, что полип уретры достаточно часто встречается в постмено‑
паузе и чаще всего это заболевание протекает бессимптомно, в то же вре‑
мя в ряде случаев оно может приводит к кровотечению и дизурии и требует 
хирургического лечения [8, 9]. У 7 женщин (14,5 %) имелось опущение мат‑
ки 1 степени. Известно, что при прогрессировании пролапс тазовых орга‑
нов может оказать существенное влияние на качество жизни женщины [10]. 
У 1 женщины была (2 %) липома на внутренней поверхности бедра. У 2 участ‑
ниц исследования (4,1 %) выявлена эктопия шейки матки. Девственницами 
с ненарушенной девственной плевой были 3 женщины (6,2 %), поэтому ос‑
мотр проведен только ректально. Описанные «находки» безусловно требу‑
ют динамического контроля специалистами.

По результатам цитологического исследования шейки матки у 35 жен‑
щин (97,2 %) дано заключение NILM (англ. Negative for Intraepithelial Lesion 
or Malignancy; согласно классификации Bethesda*, внутриэпителиальных зло‑
качественных изменений или злокачественности не выявлено), у 1 женщины 
(2,7 %) — ASCUS (англ. Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance; 
согласно классификации Bethesda, атипичные клетки плоского эпителия нео‑
пределенной значимости). У 6 женщин (16,7 %) выявлен дисбиоз влагалища, 
у 1 женщины (2,7 %) — лейкоплакия шейки матки, у 5 женщин (13,8 %) вы‑
явлен атрофический цервицит с умеренной активностью процесса. Резуль‑
таты цитологического исследования удовлетворительны, у подавляющего 
большинства женщин (97,2 %) внутриэпителиальных злокачественных из‑
менений не выявлено.

Пациенткам без патологических изменений по результатам цитологии 
даны рекомендации продолжить адекватную гигиену, контроль за общим со‑
стоянием; пациенткам с сомнительными результатами цитологии (ASCUS) 
рекомендована санация влагалища суппозиториями с хлоргексидином с ре‑
комендацией последующего контроля цитологического исследования через 
2–3 месяца.

Заключение. По результатам исследования можно сделать вывод, что 
часть женщин из учреждений социального обслуживания Екатеринбурга 
получает медицинскую помощь гинекологического профиля, однако 58 % 
пациенток получают ее несвоевременно по ряду независящих от них при‑
чин. При этом значительная доля этих женщин имеет гинекологические за‑
болевания (в настоящее время или в анамнезе), требующие динамического  
наблюдения.

* Система Bethesda по оценке цитологии щитовидной железы (англ. The Bethesda System 
For Reporting Thyroid Cytopathology, TBSRTC).
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Аннотация. Введение. «Золотым стандартом» обучения врача является стажировка 
на рабочем месте. В статье описан опыт уникального сотрудничества в сфере обра‑
зования, производства медицинского оборудования и практического здравоохране‑
ния: Уральского государственного медицинского университета и ООО «Фотек» — 
завода, который производит и поставляет медицинское оборудование (аппараты 
для электрохирургии, ультразвуковой кавитации и пр.). Цель исследования. Прове‑
сти оценку удовлетворенности обучением врачей акушеров‑гинекологов на циклах 
повышения квалификации, являющихся примером содружества образования, про‑
изводства и практики. Методы. Для достижения поставленной цели проведено ан‑
кетирование, в котором приняли участие 231 человек (2016–2021) гг. Результаты. 
97,6 % учащихся полностью удовлетворены учебой. 86 % врачей полностью овладе‑
ли методом кольпоскопии. Широкополосная радиохирургия и аргоноплазменная 
аблация стали подвластны 51 % слушателей, 30 % считают, что частично ознакоми‑
лись с этими методами. Организация учебного процесса для 89,6 % врачей прохо‑
дила в комфортных условиях с достаточным количеством учебных пособий, адап‑
тированных муляжей для отработки мануального навыка с возможностью получить 
презентацию (или запись лекции). Качество преподавания врачи оценили довольно 
высоко — 93,6 % опрошенных считают, что материал изложен доступно, информа‑
ция современная и актуальная в доброжелательной форме. Заключение. Только пе‑
редача опыта врача «из рук в руки» может сохранить и приумножить квалифициро‑
ванные кадры, так необходимые российскому здравоохранению.

Ключевые слова: повышение квалификации, акушерство и гинекология, обуче‑
ние врачей, симуляционный курс 
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Abstract. Introduction. The “gold standard” of a doctor’s training is an internship at 

the workplace. The article describes the experience of unique cooperation in the field of 
education, production of medical equipment and practical healthcare: Ural State Medi‑
cal University and Fotek LLC — a plant that produces and supplies medical equipment 
(devices for electrosurgery, ultrasonic cavitation, etc.). The purpose of the study. To assess 
satisfaction with the training of obstetricians and gynecologists on the cycles of advanced 
training, which are an example of the commonwealth of education, production and prac‑
tice. Methods. To achieve this goal, a questionnaire was conducted, in which 231 people 
(2016–2021) took part. Results. 97.6 % of students are completely satisfied with their stud‑
ies. 86 % of doctors have completely mastered the method of colposcopy. Broadband ra‑
diosurgery and argonoplasma ablation have become subject to 51 % of listeners, 30 % be‑
lieve that they have partially familiarized themselves with these methods. The organization 
of the educational process for 89.6 % took place in comfortable conditions with a sufficient 
number of textbooks, adapted models for practicing manual skills with the opportunity to 
receive a presentation (or a lecture recording). Doctors rated the quality of teaching quite 
highly — 93.6 % of respondents believe that the material is presented in an accessible way, 
the information is up‑to‑date and relevant in a friendly way. Conclusion. Only the transfer 
of a doctor’s experience “from hand to hand” can preserve and increase the qualified per‑
sonnel so necessary for Russian healthcare.

Keywords: advanced training, obstetrics and gynecology, training of doctors, simula‑
tion course
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Введение. Повышение квалификации (ПК) — это один из видов профес‑
сионального обучения сотрудников, целью которого является расширение 
границ теоретических знаний специалистов, а также совершенствование 
практических навыков и умений в соответствии с требованиями государ‑
ственных образовательных стандартов [1–4]. Безусловно, «золотым стандар‑
том» обучения врача является стажировка на рабочем месте, она позволяет 
применить теоретические знания на практике [5–8]. Максимально прибли‑
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женной формой к стажировке является опыт содружественной работы уни‑
верситета, индустриального партнера (завода‑производителя медицинско‑
го оборудования), клинической базы кафедры акушерства и гинекологии 
Уральского государственного медицинского университета (УГМУ) и кли‑
ник Екатеринбурга.

УГМУ осуществляет образовательную деятельность в сфере высшего и до‑
полнительного профессионального образования согласно лицензии на осу‑
ществление образовательной деятельности, выданной Федеральной службой 
по надзору в сфере образования и науки от 19.08.2016 № 2348 (свидетельство 
о государственной аккредитации от 02.04.2020 № 3383). Лицам, завершив‑
шим обучение на циклах повышения квалификации, выдается удостовере‑
ние установленного образца.

В приказе Министерства здравоохранения России № 709 н от 21.10.2022 года 
«Об утверждении положения об аккредитации специалистов» указано (п. 103), 
что аккредитуемый предоставляет сведения об освоении программ повыше‑
ния квалификации, суммарный срок освоения которых не менее 144 ч, либо 
сведения об освоении программ повышения квалификации и сведения об об‑
разовании, подтвержденные на интернет‑портале непрерывного медицин‑
ского и фармацевтического образования (за исключением сведений об ос‑
воении программ повышения квалификации), суммарный срок освоения 
которых не менее 144 ч, из них не менее 74 ч — сведения об освоении про‑
грамм повышения квалификации [9]. Таким образом, курсы повышения 
квалификации для врачей остаются по‑прежнему востребованными и акту‑
альными [10–13].

Обучение врачей на кафедре акушерства и гинекологии лечебно‑про‑
филактического факультета УГМУ (завкафедрой — доктор медицинских 
наук, профессор Т. А. Обоскалова) основано на принципе практикоори‑
ентированности. Каждые 3 месяца в течение более 10 лет на базе кафе‑
дры проходят: цикл повышения квалификации «Патология шейки матки, 
влагалища и вульвы с основами кольпоскопии и широкополосной ради‑
охирургии» (куратор — кандидат медицинских наук, доцент Е. А. Росюк) 
и цикл «Патология эндо‑ и миометрия с основами гистероскопии» (кура‑
тор — кандидат медицинских наук, доцент Л. И. Коротовских). Особенно‑
стью этого обучения является сотрудничество УГМУ (ректор — доктор ме‑
дицинских наук, профессор, академик РАН О. П. Ковтун) и ООО «Фотек» 
(директор — А. В. Малеев, заместитель директора — С. Л. Локшин) — за‑
вода, который производит и поставляет медицинское оборудование (аппа‑
раты для электрохирургии, ультразвуковой кавитации, инструменты и рас‑
ходные материалы).

На цикле одномоментно обучается от 10 до 15 курсантов. Разработана 
удобная для врачей линейка курсов. Возможен вариант обучения в течение 
14 дней (72 ч) в очном режиме с проведением теоретических и практических 
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занятий в учебном классе и клинических условиях. Второй вариант предус‑
матривает, что первая неделя обучения проходит в онлайн‑режиме через си‑
стему Zoom (36 ч), а вторая неделя требует личного присутствия курсанта, 
т. к. предусматривает освоение умений или навыков.

Все занятия осуществляются с живым участием лектора и курсантов, воз‑
можностью интерактивного обсуждения, на все вопросы учащиеся сразу 
получают ответ. Теоретическая часть включает в себя современные пред‑
ставления о заболеваниях шейки матки, влагалища и вульвы, заболевани‑
ях эндо‑ и миометрия, вакцинации от рака шейки матки, методах диагно‑
стики и лечения.

Практическая часть проходит на базе ООО «Фотек», где организован учеб‑
ный класс, который оснащен не только необходимой мебелью и демонстра‑
ционным оборудованием, но и приборами, инструментами и аппаратами, 
которые используются в реальной клинической практике. Это позволяет 
сформировать навык работы на кольпоскопе с интерпретацией кольпоско‑
пических картин, дает возможность «постановки руки» доктора при про‑
ведении малых операций и манипуляций с использованием оригинальных 
запатентованных тренажеров. Для максимального приближения обучения 
к реальным клиническим условиям применяются доступные биологические 
материалы. Например, электрохирургические процедуры на шейке матки от‑
рабатываются на препаратах, изготовленных ex tempore из куриной грудки, 
гистероскопия и гистерорезектоскопия — на гусином сердце.

Задача преподавателей — добиться в процессе обучения освоения навы‑
ка в результате многократного повторения на манекене манипуляций в ус‑
ловиях, приближенных к реальным. Немало времени уделяется подготовке 
электрооборудования к работе и соблюдению техники безопасности, каж‑
дый курсант должен научиться самостоятельно собрать детали аппарата, 
подключить в сеть и проконтролировать процесс сборки средним медицин‑
ским персоналом.

В работе врача‑гинеколога используется сложное дорогостоящее оборудо‑
вание, требующее бережной эксплуатации, поэтому преподаватели обучают 
курсантов устройству и эксплуатации кольпоскопов, гистероскопов, других 
инструментов для внутриматочных манипуляций. Важным аспектом явля‑
ется отработка мер профилактики инфекционных осложнений и обеспече‑
ния безопасности выполнения медицинских процедур. Для этой цели раз‑
работаны стандартные описания операций и манипуляций и чек‑листы для 
контроля их выполнения.

Процесс обучения базируется на принципах тесного взаимодействия пре‑
подавателя и обучающегося: проводится пред‑ и послекурсовое тестирова‑
ние, блиц‑опросы по материалам предыдущего дня, работа в фокус‑группах, 
решение ситуационных задач, ролевые игры, что делает процесс обучения 
динамичным и интересным.
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Закрепление знаний и мануальных умений и навыков, полученных в учеб‑
ном классе, происходит в амбулаторных или стационарных подразделениях 
лечебно‑профилактических учреждений, являющихся клиническими базами 
кафедры, где преподаватели вместе с практическими врачами демонстриру‑
ют лечебно‑диагностические процедуры и операции, выполняющиеся у па‑
циентов. По завершении курса обязательно проводится экзамен, включаю‑
щий в себя ответ на теоретические вопросы и выполнение процедуры или 
операции, освоенной в процессе учебы.

Мы понимаем, что обучение врачей — это процесс двусторонний. С одной 
стороны, сотрудники университета, менеджеры ООО «Фотек» и врачи‑прак‑
тики делятся с курсантами знаниями, навыками и отвечают на все вопросы. 
С другой стороны, сам доктор должен проявить активность и сознательность 
в процессе освоения навыка: дополнительно оставаться после занятий (особен‑
но, если что‑то не получается или сохраняется страх перед выполнением раз‑
ных техник), делиться с коллегами примерами клинических случаев, не стес‑
няться разбирать это на семинарах. Мы остаемся на связи для докторов и после 
обучения — если появляются технические вопросы — менеджеры компании 
ООО «Фотек» приглашают звонить, писать и приезжать (при необходимо‑
сти) на предприятие. Если возникают клинические вопросы — кураторы на‑
ших циклов помогут сориентироваться или подскажут направление действий.

Цель исследования — провести оценку удовлетворенности обучением вра‑
чей акушеров‑гинекологов на циклах повышения квалификации, являющих‑
ся примером содружества образования, производства и практики.

Материалы и методы. За время реализации сотрудничества образователь‑
ного учреждения и промышленного предприятия прошли обучение более 
500 докторов акушеров‑гинекологов. В связи с постоянно совершенствую‑
щимися и меняющимися стандартов и протоколами лечения нередко кур‑
санты приезжают повторно, спустя несколько лет практики.

География курсантов крайне обширна: Екатеринбург и Свердловская об‑
ласть, Тюмень, Красноярск, Новосибирск, Астрахань, Дагестан, Оренбург, 
Ханты‑Мансийский автономный округ (ХМАО), Уфа, Иркутск, Нижний 
Новгород, Воронеж, Ростов‑на‑Дону, Челябинск, Барнаул, Омск, Влади‑
восток, города Таджикистана, Узбекистана, Киргизии и др. Данные курсы 
объединяют людей из самых разных точек земного шара, неравнодушных 
к своей профессии, живущих стремлением узнать что‑то новое и научиться 
качественно использовать и интеллектуальный потенциал, и возможности 
диагностического и лечебного оборудования.

В целях оценки удовлетворенности курсантов обучением мы провели 
опрос в виде анкетирования, в котором приняли участие 231 человек за пе‑
риод с 2016 по 2021 гг., проходившие обучение на цикле ПК «Патология 
шейки матки, влагалища и вульвы с основами кольпоскопии и широкопо‑
лосной радиохирургии».



79

Образование | Education 

Анкета включала в себя вопросы по следующим двум блокам:
1) оценка степени усвоения навыка участником насколько оправдались 

ожидания участников от цикла;
2) качество теоретического материала, методы подготовки к выполне‑

нию навыка, работа с литературой, организация учебного процесса, 
качество преподавания и бытовых условиях на цикле.

Выборочная совокупность охватила все основные социально‑демографи‑
ческие группы врачей. Среди участников исследования было 93,2 % женщин 
и 6,8 % мужчин, по возрасту респонденты распределились следующим обра‑
зом: до 30 лет — 28,6 %, 31–40 лет — 25,3 %, 41–50 лет — 27,4 %, 51–60 лет — 
11,9 %, старше 60 лет — 6,8 %. Все респонденты имели высшее медицинское 
образование.

Результаты и обсуждение. В результате проведения анализа мнения кур‑
сантов — врачей акушеров‑гинекологов — мы установили, что 15,7 % доктор‑
ов приезжают на курс по причине того, что предприятие, представителями 
которого они являются, приобретает оборудование компании ООО «Фо‑
тек» (в этом случае обучение 1 сотрудника будет бесплатным для медицин‑
ского учреждения). Остальные 84,3 % курсантов приезжают самостоятельно, 
осознанно сделав выбор, — в этом случае обучение оплачивается работодате‑
лем или лично доктором. 97,6 % учащихся полностью удовлетворены учебой 
и отмечают значительное улучшение своих теоретических знаний и практи‑
ческих навыков. Самыми востребованными темами для курсантов являют‑
ся: информация о вирусе папилломы человека — 68,4 %, умение интерпре‑
тировать кольпоскопические картины и работать с кольпоскопом — 59,2 %, 
навык выполнения малых операций на шейке матки — 91,6 %.

Опрос показывает, что 86 % врачей полностью овладели методом кольпо‑
скопии. Широкополосная радиохирургия и аргоноплазменная аблация ста‑
ли подвластны 51 % слушателей, 30 % респондентов считают, что частично 
ознакомились с этими методами. Ожидания участников от информацион‑
ного блока оправдались полностью в 94,9 % случаев — как в вопросах полу‑
чения новой информации, так и в закреплении старых знаний с возмож‑
ностью задавать интересующие вопросы. Получили мануальный навык, 
по мнению самих опрошенных, — 39,8 %, реализовали возможность совер‑
шенствования старого — 60,2 %. Курсанты также отметили, что имели воз‑
можность приобрести необходимую литературу по теме цикла в полном 
объеме. Организация учебного процесса для 89,6 % проходила в комфорт‑
ных условиях с достаточным количеством учебных пособий, канцелярских 
принадлежностей, адаптированных муляжей для отработки мануального на‑
выка с возможностью получить презентацию (или запись лекции) в цифро‑
вом и печатном виде.

Качество преподавания врачи оценили довольно высоко — 93,6 % опро‑
шенных считают, что материал изложен доступно, информация (современ‑
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ная и актуальная) представлена в доброжелательной форме с гуманистиче‑
ским характером обучения (отработка технологии на муляже с последующим 
переходом в клинику). Состав преподавателей за несколько лет обучения ме‑
нялся незначительно, что отразилось на высокой квалификации обучающих 
в овладении мануальными навыками.

Также курсанты высоко оценили организацию питания, наличие гарде‑
роба, санузла и организации проживания для иногородних — удовлетворен‑
ность составила 95,4 %.

Безусловно, веяния времени диктуют нам необходимость погружения 
в дистанционный формат обучения [14–24]. Мы готовы подчиниться этим 
изменениям, но только в рамках подачи теоретической части материала и он‑
лайн‑демонстрации выполнения процедуры. Для того чтобы врач‑курсант 
самостоятельно овладел навыком на уровне уверенного пользователя, мы 
по‑прежнему будет активно проводить практические занятия в очном фор‑
мате в виде тренинга (на муляже, на биологическом материале, в условиях, 
приближенных к реальным), под контролем опытных специалистов на про‑
тяжении нескольких дней напряженной и плодотворной работы.

Выводы. Высокие требования, предъявляемые к современному врачу, 
предполагают постоянное совершенствование теоретических знаний и прак‑
тических умений, соответствующих уровню современного медицинского обо‑
рудования, фармакологического обеспечения, организации медицинской 
помощи [25–29]. В обучении врача‑клинициста интернет‑ресурсы не могут 
заменить живого общения с опытным специалистом, особенно, когда речь 
идет о мануальном навыке. Только передача опыта врача «из рук в руки» мо‑
жет сохранить и приумножить квалифицированные кадры, так необходимые 
российскому здравоохранению [30, 31].
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Анализ востребованности видеолекций  
по дисциплине «Поликлиническая терапия»
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Аннотация. Цель — проанализировать годовую динамику просмотров студен‑
тами видеолекций по дисциплине «Поликлиническая терапия». Материалы и ме-
тоды. Посредством сайта видеохостинга подсчитано количество просмотров ви‑
деолекций студентами 5–6 курса лечебно‑профилактического факультета (ЛПФ) 
УГМУ в течение учебного года в зависимости от времени суток, графика учебного 
процесса, тем. Результаты. Максимальное количество просмотров лекций прихо‑
дится на начало учебного года — 1 291 (158 % аудитории) и перед государственной 
итоговой аттестацией (ГИА) — 1 381 (169 %). Более 90 % контента просматривает‑
ся студентами в период 16:00–18:00. Наибольшей популярностью пользуются лек‑
ции по вопросам диспансеризации и диспансерного наблюдения, симптоматиче‑
ских артериальных гипертензий (САГ), язвенной болезни (ЯБ), эхокардиографии, 
нарушений ритма и проводимости — от 40 до 21 % просмотров аудитории. Наиме‑
нее популярны лекции по проблемам железодефицита, ожирения, бронхиальной 
астмы, синдрома обструктивного апноэ сна (менее 8 % аудитории). Выводы. Проде‑
монстрирован положительный опыт применения видеоформата лекций, который 
в дальнейшем будет реализован в электронный лекционный курс.

Ключевые слова: онлайн‑лекции, видеолекции, дистанционные образователь‑
ные технологии

Для цитирования: Анализ востребованности видеолекций по дисциплине «Поли‑
клиническая терапия» / Н. Б. Полетаева, И. Ф. Гришина, О. В. Теплякова [и др.] //  
Вестник УГМУ. 2023. № 1. С. 85–92.
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Analysis of the Demand for Video Lectures  
in the Discipline “Polyclinic Therapy”

Nina B. Poletaeva✉, Irina F. Grishina, Olga V. Teplyakova, Tatyana O. Brodovskaya, 
Lyudmila V. Prokhorova, Anastasia V. Sarapulova, Marina M. Khabibulina, 

Roman V. Serebrennikov, Ekaterina A. Gorina, Yuliya A. Styazhkina, 
Oksana V. Bazhenova

Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

✉ninanova@mail . ru

Abstract. Purpose — to analyze the annual dynamics of students’ views of video lectures 
on the discipline “Polyclinic Therapy”. Materials and Methods. Using the video hosting 
site, the number of views of video lectures by 5–6 year students of the General Medicine 
of USMU during the academic year was analysed depending on the time of day, sched‑
ule of the educational process, topics. Results. The maximum number of lecture views is 
at the beginning of the academic year — 1 291 (158 % of the audience) and before the state 
final certification — 1 381 (169 %). More than 90 % of the content is viewed by students 
during the period from 4 to 6 p. m. The most popular are lectures on clinical examination 
and dispensary observation, symptomatic arterial hypertension, peptic ulcer disease, echo‑
cardiography, rhythm and conduction disturbances — from 40 to 21 % of audience views. 
The most unpopular lectures are devoted to iron deficiency, obesity, asthma, obstructive 
sleep apnea (less than 8 % of the audience). Conclusions. The positive experience of using 
the videolectures, which further will be implemented in an electronic lecture course, has 
been demonstrated.

Keywords: online lectures, videolectures, distance learning technologies
For citation: Poletaeva NB, Grishina IF, Teplyakova OV, Brodovskaya TO, Prokhorova 

LV, Sarapulova AV, et al. Analysis of the demand for video lectures in the discipline “Pol‑
yclinic Therapy”. Bulletin of USMU. 2023;(1):85–92. (In Russ.)

С активным внедрением в образование дистанционных онлайн‑техноло‑
гий [1, 2] встал закономерный вопрос выбора и оценки индикаторов каче‑
ства и продуктивности образовательного процесса [3, 4]. В период пандемии 
COVID‑19 Уральский государственный медицинский университет (УГМУ) 
широко перешел на использование цифровых образовательных технологий 
[5–7]. Кафедра поликлинической терапии, ультразвуковой и функциональ‑
ной диагностики не стала исключением и на основании опыта коллег [8–10] 
опробовала формат видеолекций. В течение всего 2021/2022 учебного года 



87

Образование | Education 

студенты имели неограниченный онлайн‑доступ к записям видеолекций 
по дисциплине «Поликлиническая терапия». По истечении этого периода 
коллектив кафедры попытался проанализировать вовлеченность студентов 
в образовательный процесс и оценить опыт использования такого формата.

Цель работы — проанализировать динамику просмотров студентами ви‑
деолекций по дисциплине «Поликлиническая терапия» за 2021/2022 учеб‑
ный год.

Материалы и методы. В рамках перехода на дистанционный формат обу‑
чения в период пандемии COVID‑19 и в соответствии с рабочей программой 
дисциплины «Поликлиническая терапия», разработанной согласно феде‑
ральному государственному образовательному стандарту (ФГОС) по спе‑
циальности «Лечебное дело», коллективом кафедры поликлинической те‑
рапии, ультразвуковой и функциональной диагностики УГМУ был записан 
курс из 25 видеолекций. Все материалы лекционного курса к 1 сентября 
2021 г. были размещены на российском сайте видеохостинга для студентов 
5–6 курса лечебно‑профилактического факультета (ЛПФ) с онлайн‑досту‑
пом в круглосуточном режиме в течение всего учебного года (просмотр лек‑
ций для сторонних пользователей сети был ограничен).

Встроенный функционал сайта позволил провести подсчеты как обще‑
годового количества просмотров лекций, так и за отдельные периоды вре‑
мени, определить суточную активность студентов, установить наиболее по‑
пулярные темы лекций. Знание количества обучающихся по дисциплине 
в 2021/2022 учебном году (всего около 815 человек) позволило рассчитать 
и проанализировать процент заинтересованной студенческой аудитории, 
участвовавшей в просмотрах. Результаты расчетов представлены в виде аб‑
солютных чисел и процентов от общего количества студентов, имевших до‑
ступ к просмотру.

Результаты и обсуждение. По данным сайта, общее количество просмотров 
лекций за 2021/2022 учебный год составило 9 513, а среднее количество про‑
смотров на одного студента составило 11,7 в год (т. е. каждый студент в сред‑
нем посмотрел примерно 12 видео), что составило около 50 % от представ‑
ленного контента.

Анализ просмотров по месяцам продемонстрировал максимальные значе‑
ния в сентябре (1 291, 158 %*), октябре (1 127, 138 %), мае (1 381, 169 %); мини‑
мальные — в феврале (326, 40 %), июле (266, 33 %), августе (353, 43 %) (рис.).

Интересно распределилась студенческая активность в течение суток. Мак‑
симальное количество просмотров в сутки (более 90 %) приходится на вре‑
менной интервал 16:00–18:00. Самые ранние просмотры за сутки фикси‑
ровались в 10:00, самые поздние с 00:00–01:00. С 01:00–10:00 активности 
на сайте не фиксировалось.

* В пределах абзаца: первое значение отражает абсолютное число просмотров, второе — 
процент от общего количества студентов, имевших доступ к просмотру.
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Рис. Динамика просмотров видеолекций в течение года 
(абсолютное число просмотров)

Самыми популярными оказались лекции, посвященные:
• диспансеризации, профилактическому осмотру и диспансерному на‑

блюдению — 330 просмотров за год (порядка 40 % аудитории);
• симптоматической артериальной гипертензии (САГ) — 235 просмо‑

тров (28,8 % аудитории);
• язвенной болезни (ЯБ) — 201 просмотр (25 %);
• эхокардиографии — 188 просмотров (23 %);
• нарушениям ритма и проводимости — 179 просмотров (21 %).
Наименее востребованными были видеолекции по проблемам железо‑

дефицита, ожирения, бронхиальной астмы, синдрома обструктивного ап‑
ноэ сна (менее 65 просмотров за год, около 8 % от общего числа студенче‑
ской аудитории).

Первым делом необходимо отметить недостаток нашего исследования — 
невозможность раздельно подсчитать просмотры студентов 5 и 6 курса. Эти 
ограничения, на наш взгляд, могли отразиться на некоторых представлен‑
ных параметрах в негативную сторону. В частности, мы предполагаем, что 
полученные 50 % процентов годовой активности могут быть связаны с тем, 
что студенты 5 курса к окончанию учебного года, согласно программе, еще 
не просмотрели контент за 6 курс, а студенты 6 курса не пересматривали ви‑
део лекций, которые ими были прослушаны годом ранее. Помимо прочего, 
полученные 50 % можно объяснить и тем фактом, что ряд нозологий, хоть 
и с некоторыми различиями, подробно разбирается в рамках смежных дис‑
циплин («Пропедевтика внутренних болезней», «Факультетская терапия», 
«Госпитальная терапия», «Клиническая фармакология»), а также на прак‑
тических занятиях по «Поликлинической терапии». Эта же гипотеза может 
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частично объяснить непопулярность ряда тем, приведенных выше (железо‑
дефицит, бронхиальная астма, ожирение). Другая причина непопулярности, 
по‑видимому, кроется в эксклюзивности представленного материала (син‑
дром обструктивного апноэ сна), практическую значимость которого в на‑
стоящее время студенты недооценивают. В то же время следует отметить, 
что наиболее популярными стали лекции, касающиеся, на наш взгляд, более 
сложных тем, но не менее актуальных в амбулаторной практике (САГ, ЯБ, 
аритмии), а также тех, что не изучаются на других кафедрах (диспансеризация, 
профилактические осмотры, диспансерное наблюдение, эхокардиография).

Динамика просмотров по месяцам в целом совпала с графиком учебного 
процесса: с наибольшими просмотрами в начале учебного года, перед экза‑
меном по дисциплине и, особенно, перед ГИА; минимальными — в период 
каникул и производственной практики. Суточные пики активности просмо‑
тров свидетельствуют, на наш взгляд, о положительной роли такого форма‑
та лекционного курса, поскольку позволяют студентам осуществлять под‑
готовку по дисциплине в удобное для каждого время.

Выводы. В целом и коллектив кафедры, и студенты отмечают удовлетво‑
ренность представленным форматом лекций и в качестве плюсов выделяют 
возможность просматривать материалы в любое удобное время, неоднократ‑
но возвращаться к лекциям при необходимости, что должно в дальнейшем 
положительно сказаться на уровне подготовки студентов по дисциплине. 
В связи с этим следующим шагом по цифровой трансформации образова‑
ния на кафедре стало создание, регистрация и внедрение в 2022/2023 учеб‑
ном году электронного учебного курса «Лекционный курс по дисциплине 
“Поликлиническая терапия”» [11].
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