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Клинический случай 
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Необычный случай сочетанной паразитарной инвазии  

кишечной и внекишечной локализации у ребенка 1 
 

Анастасия Анатольевна Черникова1,2,, Ольга Геннадьевна Кладкевич3,  

Владимир Юрьевич Докучаев4, Светлана Николаевна Бениова1,2 
 

1 Дальневосточный федеральный университет, Владивосток, Российская Федерация 
2 Краевая клиническая больница № 2, Владивосток, Российская Федерация 

3 Владивостокская детская поликлиника № 5, Владивосток, Российская Федерация 
4 Артёмовская детская больница, Артём, Российская Федерация  

 tai359t@mail.ru 
 

Аннотация. Зоонозные гельминтозы распространены повсеместно. В связи с этим цель работы – де-

монстрация необычного клинического случая паразитарной инвазии кишечной и внекишечной лока-

лизации, протекавшего под маской вирусного гепатита, у ребёнка. При клинико-лабораторном наблю-

дении отмечалось нетипичное начало заболевания с гипертермии, пожелтения кожных покровов с по-

вышением активности печёночных ферментов и определения Ig класса G к токсокарам и аскаридам на 

фоне анемии железодефицитной лёгкой степени тяжести. В нашем наблюдении удалось достичь быст-

рого восстановления функции печени. Гиперферментемия была купирована в течение двух недель с 

момента поступления пациента в стационар.  Через 20 дней от начала заболевания наблюдалось отчёт-

ливое улучшение самочувствия, что позволило выписать пациента на амбулаторное долечивание.  

Ключевые слова: токсокароз, аскаридоз, гепатит, дети, паразитарные болезни, анемия 

Для цитирования: Черникова А.А., Кладкевич О.Г., Докучаев В.Ю., Бениова С.Н. Необычный случай 

сочетанной паразитарной инвазии кишечной и внекишечной локализации у ребёнка // Клиническая и 

фундаментальная медицина. 2025. Т. 1, № 3. С. 5–12. 

 

Clinical case 
 

An unusual case of combined parasitic invasion of intestinal 

and extraintestinal localization in a child 
 

Anastasia A. Chernikova1,2, , Olga G. Kladkevich3, Vladimir Yu. Dokuchaev4, Svetlana N. Beniova1,2 
 

1 Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russian Federation 
2 Regional Clinical Hospital No. 2, Vladivostok, Russian Federation 

3 Vladivostok Children's Polyclinic No. 5, Vladivostok, Russian Federation 
4 Artemovskaya Children's Hospital, Artem, Russian Federation 

 tai359t@mail.ru 
 

Аbstract. Zoonotic helminthiases are widespread. In this regard, the aim of the work is to demonstrate an 

unusual clinical case of parasitic invasion of intestinal and extraintestinal localization, occurring under the 

guise of viral hepatitis, in a child. Clinical and laboratory observation revealed an atypical onset of the disease 

with hyperthermia, yellowing of the skin with an increase in the activity of liver enzymes and determination 

of Ig class G to toxocara and ascaris against the background of mild iron deficiency anemia. In our observation, 

we managed to achieve rapid recovery of liver function. Hyperfermentemia was stopped within two weeks 
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from the moment the patient was admitted to the hospital. 20 days after the onset of the disease, a clear im-

provement in well-being was observed, which allowed the patient to be discharged for outpatient follow-up 

treatment.  

Keywords: toxocariasis, ascariasis, hepatitis, children, parasitic diseases, anemia 

For citation: Chernikova A.A., Kladkevich O.G., Dokuchaev V.Yu., Beniova S.N. An unusual case of com-

bined parasitic invasion of intestinal and extraintestinal localization in a child. Clinical and Fundamental 

Medicine, 2025, vol. 1, no. 3, pp. 5–12. (In Russ.). 

 

Зоонозные гельминтозы распространены повсеместно. Лидирующую позицию зани-

мает токсокароз (Toxocarosis), который вызывается личинками токсокар и протекает с пора-

жением и внутренних органов, и глаз [1, 2]. Выделяют среди токсокар гельминты, поражаю-

щие семейство псовых Toxocara canis, и несколько реже встречается возбудитель mystax, па-

разитирующий у семейства кошачьих. Инфицированность собaк в отдельных регионaх России 

доходит до 100%, кошек – до 44%. В России заболеваемость населения токсокарозом остаётся 

на достаточно высоких цифрах. По ежегодным сводкам, в стране выявляется до 5 тысяч слу-

чаев токсокароза. Среди других зоонозных гельминтозов, которые подлежат регистрации, он 

занимает второе место по распространённости. Приморский край не исключение в этой пе-

чальной статистике, и случаи данного заболевания регистрируются во всех субъектах региона. 

Причина этого повсеместного выявления – загрязнения внешней среды токсокарами [2]. Забо-

левание зачастую скрывается под другой соматической патологией, в связи с чем часть форм 

остаётся нераспознанной и не фиксируется в официальной статистике [3, 4]. Заболевание ха-

рактеризуется достаточно тяжёлым, часто длительным, иногда непрерывно рецидивирующим 

течением, с крайним полиморфизмом клиники, что обусловлено миграцией личинок токсокар 

в различные ткани и органы [1, 5]. 

Актуальность. Значимость вклада токсокароза в статистику заболевания гельминто-

зами у людей в Приморском крае высока, так как каждый случай регистрируется в официаль-

ных статистических отчётах и звучит в официальном государственном докладе. Но истинные 

цифры заболеваемости при данной инвазии, на наш взгляд, значительно выше официального 

статистического показателя. Этому есть несколько причин: недостаточная настороженность 

врачей-терапевтов и педиатров к данной нозологии, недостаточно широкое использование се-

рологических тестов при проведении дифференциальной диагностики и профилактического 

обследования групп риска. В Приморском крае отмечается высокая контаминация яйцами ток-

сокар объектов окружающей среды. Ветреная погода способствует распространению яиц ток-

сокар в окружающей среде из фекалий животных на большие территории. При прогулках 

взрослые и дети вдыхают этот аэрозоль и инвазируются. С каждым годом растёт численность 

семей, которые держат в семье домашнего питомца, а поражённость токсокарами собак, кото-

рые являются окончательным хозяином токсокароза, очень высока. Рост числа собак в горо-

дах, их высокая поражённость токсокарами ведёт к повышению числа случаев заболевания 

среди населения. 

Дополнительно следует отметить, что яйца токсокар оседают в почве и со сточными 

водами переносятся повсеместно, обсеменяя покосы для животных, различные природные 

объекты, садово-огороднические участки, усиливая антропогенную нагрузку на окружающую 

среду. Причиной заражения у людей также может быть склонность к употреблению в пищу 
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немытых фруктов и овощей с грядки. Для некоторых детей свойственно поедание почвы (гео-

фагия), а также привычка грызть ногти (онихофагия). Яйца токсокар способны создавать дон-

ные отложения в водоёмах, используемых для летнего купания [6]. Но заражение человека 

может произойти и в других условиях. В связи с тем, что к промежуточным хозяевам паразита 

относятся домашние млекопитающие, а также птицы, описаны случаи заболевания населения 

после употребления в пищу вяленого мяса или строганины, приготовленных из сырой говя-

дины, баранины, курицы, а также утиной печени [7, 8]. В литературе описаны казуистические 

случаи трансплацентарного заражения младенца [1]. 

Цикл развития токсокар хорошо известен. После попадания яиц гельминта в организм 

человека в начальном отделе тонкого кишечника происходит процесс превращения их в личи-

ночную стадию паразита. Вылупившиеся личинки активно пробуравливают слизистую обо-

лочку кишки, затем попадают в кровоток и с ним разносятся в различные паренхиматозные 

органы: в лёгкие, печень, поджелудочную железу, реже в глаза, в головной мозг. В месте внед-

рения в органе-мишени формируются гранулемы с развитием не только хронического воспа-

ления, а также развития геморрагий и даже некрозов [5, 7]. 

Токсокароз может проявляться значительной вариабельностью жалоб и клинических 

симптомов, поэтому для врача на амбулаторном приёме достаточно трудно провести диффе-

ренциально-диагностический поиск ввиду ограниченности времени приёма пациента и ориен-

тированности в большинстве случаев на банальную соматическую патологию [4, 6, 8]. Прояв-

ления гельминтоза зависят в первую очередь от локализации личинок паразитов, интенсивно-

сти инвазии и непременно от характера иммунного ответа хозяина. В современной классифи-

кации выделяют висцеральную, глазную и комбинированную форму токсокароза.  

При висцеральном токсокарозе начало заболевания постепенное. Пациенты жалуются 

на повышение температуры тела до субфебрильных и фебрильных цифр с длительностью ли-

хорадочного периода от 2 недель до 1 года. Поэтому с вышеуказанными жалобами пациента 

чаще всего направляют к врачу-инфекционисту. В связи с тем, что часто имеют место гастро-

интестинальные проявления (боли в животе без чёткой локализации, изменение аппетита, по-

стоянная тошнота, периодическая рвота, неустойчивый характер стула), пациент становится 

на учёт к гастроэнтерологу и проходит большое количество различных лабораторных и ин-

струментальных видов исследования. При проведении эзофагодуоденоскопии у пациента мо-

гут быть признаки гастродуоденита. При жалобах на упорный кашель больному назначат про-

ведение рентгенографии органов грудной клетки. Следует отметить, что на снимках могут 

быть признаки бронхита, бронхопневмонии, в виде усиления лёгочного рисунка за счёт пери-

васкулярных, перибронхиальных уплотнений и инфильтративных изменений, что потребует 

госпитализации в пульмонологическое отделение. Большую часть пациентов беспокоят поли-

морфные высыпания на коже, которые расценивают как проявления дерматита, но, несмотря 

на терапию эмолентами и антигистаминными препаратами, они рецидивируют и не поддаются 

стандартному лечению. Токсокароз головного мозга – редкая патология  и чаще встречается у 

лиц с иммунодефицитами. Церебральная симптоматика проявляется судорогами, эпилепти-

формными припадками, параличами, парезами, изменениями в поведении. Общим во всех 

этих случаях является реакция со стороны периферической крови – в гемограмме обнаружи-

вается развитие анемии с выраженным лимфоцитозом и эозинофилией в лейкоцитарной фор-

муле. 
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Токсокароз глаз – в основном проблема, характерная для детей. Данная патология про-

текает без интоксикации, лихорадки и специфической эозинофилии в крови. Основная при-

чина обращения к офтальмологу – необъяснимое снижение остроты зрения, а также выпаде-

ние части поля зрения, которые родители связывают с частым использованием ребёнком га-

джетов, и зачастую визит к врачу бывает отложенным. Первая помощь ребёнку – это изъятие 

сотового телефона у детей и строгий родительский контроль. Поскольку при этой форме в па-

тологический процесс вовлекается только глаз, других жалоб не бывает. Тактика врача-офталь-

молога при подозрении на токсокароз глазного яблока – экстренное проведение офтальмоско-

пии. При данном инструментальном исследовании специалист может обнаружить в стекловид-

ном теле личинки токсокар, также их наличие по периферии сетчатки, в области зрительного 

нерва или в макулярной области. Нелеченый токсокароз с поражением зрительного нерва – 

это всегда односторонняя слепота. В запущенных случаях происходит имбибиция лимфоци-

тами, эозинофилами и плазматическими клетками как диска, так и окружающей сетчатки. 

При комбинированном токсокарозе происходит сочетание клинических проявлений 

токсокароза глаз и внутренних органов. Чаще первым поражается глаз. Комбинированный ток-

сокароз, как правило, связан с повторным заражением ребёнка с уже существующим токсока-

розным поражением органа зрения. В клиническом анализе крови отмечается эозинофилия.  

Лабораторная диагностика. В настоящее время достоверный метод верификации диа-

гноза  – это обнаружение иммуноглобулинов класса IgG в сыворотке крови. Этиологический 

диагноз заболевания подтверждает наличие повышенного уровня специфических антител к 

Toxocara canis у лиц с характерным симптомокомплексом: наличие характерного эпида-

намнеза, эозинофильный тип лейкемоидной реакции, явления бронхита, рецидивирующая 

бронхиальная астма неясного генеза, лимфаденопатия, гепатомегалия, уртикарная сыпь тор-

пидная к стандартной терапии на фоне эозинофилии крови. При комбинированных формах в 

серологических тестах титры с антигенами токсокар значительно повышены и составляют  

1:800 и более [4, 8].  

С целью демонстрации разнообразия клинических симптомов приводим собственное 

наблюдение случая токсокароза у мальчика 8 лет. Информированное согласие родителей по-

лучено и вклеено в медицинскую документацию. 

Клиническое наблюдение 

Мальчик К., 8 лет, заболел остро 04.01.22 года, когда появилась температура до феб-

рильных цифр, максимально до 40,0 °С, пожелтение кожных покровов, однократно рвота, вы-

раженная слабость, вялость, отказ от еды, жёлтый цвет лица. Обратились к участковому педи-

атру, получали лечение: арбидол, амоксициллин. Без улучшения. На 5-й день болезни было 

дано направление на госпитализацию, бригадой скорой медицинской помощи доставлен в 

приёмный покой КГБУЗ «Артёмовская детская больница». 

Анамнез жизни. Ребёнок от 1-й беременности, срочных родов. Родился доношенный с 

весом 3600 и ростом 52 см. Период новорождённости протекал без особенностей. Вскармли-

вание грудное с рождения до 1 года.  Голову держит с 1,5 месяцев, сидит с 8 месяцев, ходит с 

13 месяцев, прорезывание зубов – с 12 мес. Аллергоанамнез не отягощён. Травм, операций не 

было. Болеет ОРИ редко. Со слов мамы, профилактические прививки сделаны по возрасту. 

Рубчик БЦЖ – 5 мм.  
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Эпидемиологический анамнез. Ребёнок проживает в частном доме, в доме централизо-

ванный водопровод, пьют сырую воду из-под крана, покупную бутылированную воду. В эпид. 

анамнезе «собачий» фактор – в доме живут собаки. Во дворе домашние животные: баран, коза, 

гуси. В бассейне, аквапарке не был. Сырое коровье и козье молоко не пьёт. Пьёт только «мо-

локо в коробках покупное». Из колодца, скважин не пил. Кушал за несколько дней до заболе-

вания домашнее мясо индейки и крупного рогатого скота (со слов, ели все, термически обра-

ботанное хорошо, домашние животные не болели). Мясо диких животных не ели. В семье трое 

детей. Дома, со слов матери, все здоровы. Мальчик неорганизованный, на домашнем обуче-

нии. Переехали с семьёй из Ставропольского края в Приморье 3 года назад. За пределы При-

морья и РФ не выезжали, ковид 19 и гриппом в ближайшие 14 дней никто не болел. Папа и 

дед работают во всех уголках Приморского края, занимаясь торговлей. 

При поступлении состояние ребёнка средней степени тяжести, за счёт интоксикации, 

кожного синдрома. Рост – 125 см, 4 коридор (50% рц). Вес – 26 кг. Развитие гармоничное, 

4 коридор (50% рц). Физическое развитие среднее, гармоничное. Самочувствие соответствует 

заболеванию. Аппетит резко снижен, воду пьёт активно. Ребёнок вялый, адинамичный. Тело-

сложение: правильное, питание: удовлетворительное. Костно-мышечная система без видимых 

уродств и деформаций. Форма головы: правильная. Грудная клетка: цилиндрическая. Кожные 

покровы: с желтушным оттенком, сухие, сыпи нет. Выражена иньецированность сосудов 

склер («кроличьи глаза»). Тургор тканей, эластичность кожи сохранены. Видимые слизистые 

умеренно влажные, в зеве неяркая гиперемия дужек, язычка, задней стенки глотки. Минда-

лины умеренно гипертрофированы, увеличены до 1 ст., налётов нет. Периферические лимфо-

узлы: не пальпируются. Носовое дыхание свободное. ЧД – 19 в 1 мин. Одышки нет. Перку-

торно над лёгкими: ясный лёгочный звук. Аускультативно дыхание: везикулярное, хрипов нет. 

Органы кровообращения: АД – 100/65 мм рт. ст., пульс – 105 в 1 мин. Область сердца визу-

ально не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы, 

тоны сердца: громкие, ритмичные. Органы пищеварения: язык влажный, обложен белым налё-

том, не обильно. Живот: мягкий, доступен глубокой пальпации, безболезненный. Печень: 

+1,0+1,5 из-под рёберной дуги, край безболезненный при пальпации. Селезёнка: не пальпиру-

ется. Стула не было. Мочеполовая система: симптом поколачивания отрицательный с обеих 

сторон. Мочеиспускание: свободное, безболезненное. Моча жёлтая прозрачная. Менингеаль-

ные знаки: отрицательные. При поступлении в клиническом анализе крови: анемия – Hb – 

98 г/л, эритроциты – 3,63 х 1012/л, лейкоциты (верхняя граница нормы) – 10,1 х 109/л, нейтро-

филез – 62%, эозинофилия – до 9%. В биохимическом анализе крови явления цитолиза: АЛТ – 

72,8 Ед/л, АСТ – 60,43 Ед/л, повышение прямого билирубина до 10,23 мкмоль. Учитывая дан-

ные анамнеза заболевания, эпидемиологического анамнеза, лабораторных изменений, выстав-

лен предварительный диагноз: В19.9 Вирусный гепатит неуточнённый. Лептоспироз? Сопут-

ствующий диагноз: D50.9 Железодефицитная анемия лёгкой степени тяжести.  

Назначена антибактериальная терапия: цефтриаксон (Ceftriaxoni) по 1,0 г х 2 раза в 

день внутримышечно с 14.01.22 г., продолжен приём капсул умифеновира (Umifenoviri) по 

100 мг х 4 раза в день внутрь, инфузионная терапия из расчёта 30 мг/кг внутривенно капельно. 

Патогенетическая терапия: урсодеоксихолевая кислота по 250 мг – 1 капс – 1 раз в день на 

ночь с 14.01.22 по 17.01.2022 г. Сохранялись лабораторные признаки течения тяжёлого инфек-

ционного процесса от 14.01.2022 года: на снижение печёночных функций указывало уменьше- 
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ние количества альбуминов в крови до 30 г/л и гипопротеинемия 45 г/л, на воспалительный 

процесс: повышение цифр СРБ до 24,6 мг/л, повышение цифр альфа-амилазы общей до 

137,6 МЕ/л, на анемию: понижение железа – 6,23 ммоль/л.  

Hа 15.01.2022 г. на фоне инфузионной терапии появились отёки в области кистей обеих 

рук, отёки стоп, голеней, половых органов (внутривенная инфузия отменена). Сохранялась 

инъецированность сосудов склер. Выявлялись изменения со стороны сердечно-сосудистой си-

стемы: аускультативно тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс до 91 в мин, и органов 

пищеварения: слизистые полости рта влажные. Язык влажный, обложен. Живот подвздут. Ге-

патоспленомегалия: печень увеличена – +1,5+2,0 см из-под края рёберной дуги, селезёнка уве-

личена – +1,0 см из-под левого подреберья. Стул оформленный (окрашен, коричневый, со 

слов, плотный, без патологических примесей). Мочевыделительная система: область почек ви-

зуально не изменена. Мочеиспускание свободное, безболезненное и достаточное (со слов, мо-

чился после внутривенной капельной инфузии 2 раза обильно, затем 2 раза ночью обильно). 

Моча светло-жёлтая, без примесей.  

Результаты обследования. По данным УЗИ органов брюшной полости от 17.01.2022 – 

Эхо-признаки диффузных изменений печени, гепатоспленомегалии, незначительное количе-

ство жидкости в брюшной полости. Проводилась дифференциальная диагностика с лептоспи-

розом, ГЛПС, кишечным иерсиниозом, псевдотуберкулёзом, лямблиозом, описторхозом, ток-

соплазмозом. В ИФА крови антитела к указанным возбудителям не обнаружены.   

Маркерограмма на вирусные гепатиты А, В, С отрицательная.  

От 17.01.2022 г. выявлены в ИФА Ig G к аскаридам КП 2,1, к токсокарам – Ig G,  

КП – 5,4.  

Следует отметить, что возбудители токсокароза и аскаридоза относятся к геогельмин-

тозам и проходят одинаковые циклы развития. Яйца созревают в грунте, откуда заглатываются 

вместе с пищей и водой. Из кишечника личинки мигрируют в лёгкие, созревают и при кашле 

попадают в глотку. Отсюда заглатываются в пищеварительный тракт, где паразитируют ещё 

несколько лет. Но основное отличие токсокары от аскариды в том, что она не развивается до 

взрослой особи в организме человека, а остаётся на личиночной стадии, разносится по орга-

низму и оседает в глазах, мозге, мышцах и других органах. 

Пациенту была начата терапия альбендазолом (Albendazoli) в средних терапевтических 

дозировках 10 мг/кг с режимом дозирования 2 раза в сутки, в два приёма. На 18.01.22 г. сохра-

нялось повышение температуры до 38,5 °С один раз в течение дня, однократно. Состояние 

оставалось средней степени тяжести за счёт интоксикации. Сознание ясное. Аппетит был 

резко снижен, воду пил охотно. Сон не нарушен. Ребёнок вялый, адинамичный. 18.01.2022 г. 

осмотрен врачом-неврологом. Заключение: Выраженный астенический синдром на фоне ин-

фекционного заболевания.  

На 7-е сутки специфической терапии, 24.01.2022 г., состояние пациента стабилизиро-

валось. Самочувствие улучшилось. В биохимическом анализе крови от 24.01.2022 г. общий 

билирубин – 16,9 мкмоль/л, АЛТ – 24,2 Ед/л, АСТ – 13,8 Ед/л, СРБ – 4 мг/л, сохранялись по-

вышенные цифры ЛДГ – 456 ммоль/л. При пальпации были признаки гепатоспленомегалии. 

Ребёнок выписан на амбулаторное долечивание в удовлетворительном состоянии с диагнозом: 

В83.0 Токсокароз, висцеральная форма, средней степени тяжести. Гепатит. Астенический син-

дром. D50.9 Анемия железодефицитная, лёгкой степени тяжести. Серопозитивный акаридоз.  
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Данный случай описывает нетипичное течение висцерального токсокароза. Особенно-

стью случая является сочетание токсокароза с аскаридозом с развитием клиники паренхима-

тозного гепатита с повышением активности печёночных ферментов и развитием анемии же-

лезодефицитной лёгкой степени тяжести. В нашем наблюдении удалось достичь быстрого вос-

становления функции печени. Гиперферментемия была купирована в течение двух недель с 

момента поступления пациента в стационар.  

Таким образом, паразитарные инвазии кишечной и внекишечной локализации в насто-

ящее время остаются социально значимой проблемой здравоохранения. Это обусловлено мно-

гообразием клинических проявлений и форм, отсутствием патогномоничных признаков гель-

минтозов и быстрых методов специфической диагностики, вследствие чего имеют место 

ошибки и поздняя диагностика заболевания.  
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Аннотация. Ритмическая активность мозга часто воспринимается как прямое отражение его функци-

ональной активности. Несмотря на длительный период изучения, в настоящее время нет единого по-

нимания этого явления, что существенно затрудняет изучение высших нервных функций.  

Ритмическая активность альфа-диапазона представляет собой комплекс ритмических феноменов, про-

дуцируемых в зрительной коре (поля 17, 18, 19), ретросплениальной коре (поле 31), гностических цен-

трах, объединяемых в теменной области в структуре 7 поля Бродмана, а также в структурах слухового 

восприятия (в т.ч. и области Вернике). Частота и амплитуда альфа-активности не связаны с процессами 

реализации высших нервных функций, поскольку не представляют собой биоэлектрического эквива-

лента функционального возбуждения корковых структур, поэтому регистрируемую во время ЭЭГ-ис-

следования альфа-активность более целесообразно рассматривать как некую «несущую» составляю-

щую, формируемую отдельными корковыми структурами, реализующими базовые функции, связан-

ные с восприятием и пространственным ориентированием. 

Проведённое исследование функциональной активности структурно неизменённых мозговых структур 

смогло бы предложить технологии объективной диагностики для нейропсихологических и психиатри-

ческих заболеваний, т.е. в тех областях, в которых позиции объективных методов диагностики чрезвы-

чайно слабы даже в настоящее время.  

Ключевые слова: ЭЭГ, анализ ритмов, когнитивные функции, источник активности, физиология моз-

говой деятельности 
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Аbstract. The rhythmic activity of the brain is often perceived as a direct reflection of its functional activity. 

Despite the long period of study, there is currently no common understanding of this phenomenon, which 

significantly complicates the study of higher nervous functions. 
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Rhythmic activity of the alpha range is a complex of rhythmic phenomena produced in the visual cortex (areas 

17, 18, 19), retrosplenial cortex (area 31), gnostic centers, united in the parietal region in the structure of the 

7th Brodmann area, as well as in the structures of auditory perception (including Wernicke's area). The fre-

quency and amplitude of alpha activity are not associated with the processes of implementing higher nervous 

functions, since they do not represent a bioelectric equivalent of the functional excitation of cortical structures, 

therefore, it is more appropriate to consider the alpha activity recorded during the EEG study as a kind of 

“carrier” component formed by individual cortical structures implementing basic functions associated with 

perception and spatial orientation. 

The conducted study of the functional activity of structurally unchanged brain structures could offer technol-

ogies for objective diagnostics for neuropsychological and psychiatric diseases, i.e. in those areas where the 

position of objective diagnostic methods is extremely weak even at present.  

Keywords: EEG, rhythm analysis, cognitive functions, source of activity, physiology of brain activity 

For citation: Gulyaev S.A., Maksarova D.V., Garmash A.A. Alpha-band activity detected in EEG research: 

a century of researches and errors. Clinical and Fundamental Medicine, 2025, vol. 1, no. 3, pp. 13–23.  

(In Russ.). 

Введение 

Ритмическая активность альфа-диапазона – ритмический феномен, обнаруженный при 

электроэнцефалографическом исследовании церебральной активности, был описан более ста 

лет назад В.В. Правдич-Неминским (в 1913 г.) в опытах на животных и Г. Бергером (в 1929 г.) – 

на людях [1, 2]. Несмотря на значительный объём работ, выполненных Бергером по исследо-

ванию особенностей ритмической активности у больных с психическими заболеваниями, 

научное сообщество не приняло его идей, и только их подтверждение Э. Адрианом и Б. Мэть-

юзом позволило обратить внимание на ЭЭГ как на один из диагностических методов. Сфор-

мировав мнение об исключительной роли альфа-ритма в работе мозговых структур, Э. Ад-

риан объявил его главной составляющей мозговой активности [3]. Однако в 1940-х годах 

У. Пенфилд [4], изучая особенности появления и редуцирования альфа-ритма и развивая 

идею о центрэнцефалической системе, связал появление альфа-ритма не с корковыми струк-

турами головного мозга, а с подкорковыми образованиями, что было активно поддержано в 

работах [5], продемонстрировавших изменение альфа-активности при раздражении талами-

ческих структур.  

Тем не менее альфа-активность не является исключительным и единственным ритми-

ческим феноменом, продуцируемым корковыми структурами. Ещё в 50-х годах прошлого века 

Г. Гасто продемонстрировал независимость сенсомоторного мю-ритма от депрессии альфа-

ритма, вызываемой открыванием глаз, поскольку в случае подкоркового источника на уровне 

подкорковых образований ритмическая активность мю-диапазона также должна была реаги-

ровать на открывание и закрывание глаз, как и альфа-ритм [6]. 

Данные наблюдения позволили Ф. да Силва [7] и В. Климешу [8] сформулировать идею 

о непосредственно корковом происхождении ритмических феноменов, положив в основу 

своих утверждений сравнение количества синаптических соединений в коре и подкорковых 

структурах, связав альфа-ритм с активностью зрительного анализатора. 

Тем не менее фактически до появления в конце прошлого века технологии МРТ-иссле-

дования, а также комбинации фМРТ- и ЭЭГ-технологий, теория Э. Адриана о том, что ритми-

ческая активность головного мозга представляет собой прямое отражение функциональной 
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активности корковых структур, практически не подвергалась сомнению, даже несмотря на ра-

боты Пенфилда и Андерсена, описывающие её лимбико-кортикальную природу.  

В значительной мере этому способствовала сосредоточенность учёных на доказатель-

ствах регистрации патологических ЭЭГ-ритмов в условиях развития внутричерепных объём-

ных образований и поиска возможностей активного использования метода ЭЭГ в их локали-

зационной диагностике, но предлагаемые технологии, разрабатываемые для потребности кли-

нической нейрохирургии, при применении их в неврологии показали неоднозначные резуль-

таты, что практически привело к потере интереса к подобным исследованиям и его смещению 

к новым методам функциональной нейровизуализации [9–12].  

Однако современное человеческое общество с его повышенным информационным воз-

действием потребовало возможности исследования изменений мозговой активности, облада-

ющих быстрой динамикой, поэтому ЭЭГ-исследование, в том числе и церебральных ритмиче-

ских феноменов, вновь привлекло внимание научного сообщества на новом этапе развития 

современных вычислительных технологий [13].  

Целью текущего исследования является изучение особенностей ритмической актив-

ности альфа-диапазона и возможности их использования в исследовании высших нервных 

функций. 

Материалы и методы 

Регистрация ЭЭГ проводилась с помощью цифрового электроэнцефалографа (произ-

водство – Зеленоград, Россия) с частотой АЦП – 500 Гц, с входными параметрами фильтрации 

сигнала 0,03–70 Гц. Электроды располагались на поверхности скальпа головы согласно реко-

мендациям IFCN 2017–2023 гг. с монтажом IFCN-25 (системы «10-20» и «10-10» в комбина-

ции). Точность положения электрода производилась при помощи линейных измерений с по-

следующей коррекцией стандартных таблиц пространственного положения электродов. Вы-

бор системы монтажа был обусловлен вопросом нарастания количества артефактов записи в 

многоканальной системе, связанных с воздействием внешних физических и технологических 

факторов. 

На первом этапе обработки осуществлялась минимизация артефактов физической при-

роды, для чего отключались сторонние электрические приборы, создающие паразитные элек-

тромагнитные поля, контролировался импеданс интерфейса. Также регулировалась темпера-

тура в помещении, по возможности минимизировались паразитные движения мышц, что 

уменьшало выраженность биологических артефактов. 

На втором этапе полученный пул данных проходил процедуры повторной фильтрации 

с выделением диапазона частот 8–14 Гц, стандартизации базового монтажа в единое электрод-

ное пространство с удалением артефактных сигналов посредством процедуры выделения не-

зависимых компонент сигнала, что позволяло получить данные, содержащие информацию об 

активности церебральных структур, продуцирующих ритмическую активность в диапазоне 

альфа-волн.  

На третьем этапе проводилась сегментация ЭЭГ-сигнала с выделением отдельных ЭЭГ-

микросостояний посредством процедуры программного пакета sLORETA с выделением 

8 классов отдельных микросостояний (канонических (I–IV) и четырёх дополнительных (V–

VIII) с учётом их вариабельности). Выбор восьми классов был основан на идее Ф. Гиббса о 
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минимальном количестве ЭЭГ-электродов для описания характеристик электроэнцефало-

граммы и технологической реализации программ обработки независимых компонент сигнала.  

Заключительный этап исследования включал решение обратной задачи ЭЭГ для каж-

дого из выделенных классов ЭЭГ-микросостояний с помощью алгоритма решения обратной 

задачи ЭЭГ, реализованного в пакете прикладных программ sLORETA. Результаты представ-

ляли информацию о 8 отдельных вариантах источников отдельных ЭЭГ-микросостояний, со-

гласно атласу полей К. Бродмана по атласу Монреальского института нейрохирургии (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Блок-схема процесса обработки данных ЭЭГ, использованного в исследовании 

Fig. 1. Block diagram of the EEG data processing process used in the study 

Основная группа исследования 

Обследование было проведено на 43 здоровых добровольцах в возрасте от 5 до 71 года. 

Средний возраст обследуемых составил 26,2 года. Из них 25 человек – женщины от 5 до 55 лет. 

Их средний возраст составил 24 года. 18 участников были мужчинами от 10 до 71 года, сред-

ний возраст составил 29,2 года. 

Всем обследуемым проводилась ЭЭГ-запись, включавшая исследование фоновой моз-

говой активности в состоянии пассивного расслабленного бодрствования с закрытыми гла-

зами в затемнённой и тихой комнате, удалённой от источников мощного электромагнитного 

излучения. 

Все участники в анамнезе не имели острых заболеваний центральной нервной системы, 

а также обострений хронических заболеваний. Обследуемые не имели тяжёлых черепно-моз-

говых травм в анамнезе или психических заболеваний, а также эпилепсии. 

Критериями исключения было курение, употребление психоактивных веществ, в том 

числе и по назначению врача, а также регулярное употребление алкоголя. 

Клинические обследования проводились на базе ООО «Клиника Ла Салюте», согласно 

договору о сотрудничестве между ИФИБ НИЯУ «МИФИ» и ООО «Клиника Ла Салюте» от 

12.01.2023 № 01-12/23. 
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Статистическая обработка полученных результатов проводилась с применением про-

граммы GNU-PSPP под управлением ОС Linux Mate. Использовался однофакторный диспер-

сионный анализ ANOVA с поправкой Бонферонни. 

Результаты 

 

Рис. 2. Гистограмма распределения частоты альфа-активности у обследованных  

(средние значения) 

Fig. 2. Histogram of the distribution of the frequency of alpha activity in those examined  

(average values) 

 

Рис. 3. Распределение альфа-активности у мужчин по основным точкам  

стандартных отведений 

Fig. 3. Distribution of alpha activity in men in main points of standard positions 



 
Гуляев С.А., Максарова Д.В., Гармаш А.А. Активность альфа-диапазона, 

 выявляемая при ЭЭГ-исследовании: столетие поисков и ошибок  

 КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 3                          18 
 
 

 

Рис. 4. Распределение альфа-активности у женщин по основным точкам  

стандартных отведений 

Fig. 4. Distribution of alpha activity in women in main points of standard positions 

Непосредственный анализ частотных характеристик альфа-ритма, регистрируемого в 

задних отделах скальповой поверхности головы, показал, что вне зависимости от возраста и 

пола обследованных частота альфа-ритма находится в стандартных частотных диапазонах 8–

14 Гц (рис. 2–4) с некоторой тенденцией к снижению в возрасте от 60 до 50 лет в задневисоч-

ных областях, со стабилизацией частотного показателя в районе 10 Гц в более старшем воз-

расте, что было ожидаемо и не раз демонстрировалось в более ранних исследованиях альфа-

активности.  

Распределение источников альфа-активности  

в корковых структурах 

В целом, исследование результатов решения обратной ЭЭГ-задачи в альфа-диапазоне 

частот показало сходные результаты при делении как по половому признаку, так и по возраст-

ному. Данное сходство было вполне ожидаемым, поскольку мы исследовали практически мо-

номорфную группу с позиции образования, культуры и традиций. Но даже при таком подходе 

некоторые из показателей различались. 

При исследовании распределения источников альфа-активности в корковых структурах 

у мужчин и женщин выявлялась в целом сходная картина с выделением трёх основных обла-

стей, включавших 7-й, 19-й и 31-й поля Бродмана (рис. 5). В целом у женщин отмечалось пре-

обладание активности 19-го поля Бродмана, связанного со зрительным анализатором (p<0,04), 

а у мужчин – структур ретросплениальной коры. Эти данные нами были расценены как пре-

обладание количества нейронных сетей, вовлечённых в зрительную кору у женщин и ретро-

сплениальную кору – у мужчин. 

Возрастные особенности альфа-ритма также демонстрировали сходные результаты 

(рис. 6). 
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Рис. 5. Решение обратной задачи ЭЭГ для активности альфа-диапазона  

с гендерным распределением группы 

Fig. 5. Solution of the inverse EEG problem for alpha-range activity with gender distribution  

of the group 

 

Рис. 6. Решение обратной задачи ЭЭГ для активности альфа-диапазона  

с возрастным распределением группы 

Fig. 6. Solution of the inverse EEG problem for alpha-range activity with age distribution  

of the group 
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Распределение данных по возрасту не выявило существенных различий в частоте реги-

страции альфа-активности. У всех обследованных также наблюдался высокий процент реги-

страции альфа-активности в структурах 7-го, 19-го и 31-го полей Бродмана с достоверно боль-

шей (p=0,03) активностью 19-го поля у людей младше 30 лет. 

В обоих случаях распределения обращали на себя внимание активность 23-го, 39-го и 

40-го полей Бродмана – вентральной части поясной извилины и полей, образующих центр ре-

чевосприятия (зона Вернике), не продемонстрировавших существенных девиаций в зависимо-

сти от пола и возраста. 

Исходя из вышеизложенного, усреднённое представление ритмической активности  

альфа-диапазона в виде трёхмерной карты (рис. 7) не соответствует ожидаемым характеристи-

кам кортикальной активности, отражающей реализацию основных мозговых функций (рис. 8), 

получаемым при исследовании изменения амплитудной модуляции или использования фМРТ-

технологии. 
 

R L 

Рис. 7. Усреднённая (n=43) трёхмерная модель распределения источников альфа-ритма  

по коре головного мозга (медиальная ретросплениальная кора не визуализируется) 

Fig. 7. Averaged (n=43) three-dimensional model of the distribution of alpha rhythm sources across  

the cerebral cortex (medial retrosplenial cortex is not visualized) 

R 

 

L 

Рис. 8. Усреднённая (n=43) трёхмерная модель распределения функционально активных  

областей коры головного мозга (исследование процесса амплитудной модуляции) 

Fig. 8. Averaged (n=43) three-dimensional model of the distribution of functionally active areas  

of the cerebral cortex (study of the amplitude modulation process) 

Обсуждение результатов 

Таким образом, исследования ритмической активности мозга в альфа-диапазоне пока-

зывают отдельные крупные нейрональные группы, связанные с непосредственным анализом 

окружающей среды (системы сетей пассивной работы мозга), а не с процессами реализации 

высших нервных функций, что было ранее показано в работе нашей научной группы [14]. Ген- 



 

 
НЕВРОЛОГИЯ / NEUROLOGY 

   КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 3                         21 
 

 

дерные различия зрительных функций и ранее описывались в работах [15]. В настоящее время 

это объясняется в большей степени генетической особенностью, поскольку не регламентиру-

ется вопросами культуры и религии. Результаты нашего исследования показывают, что, веро-

ятно, женщины имеют больший функциональный объём зрительной коры, в то время как у 

мужчин наблюдается лучшее развитие ретросплениальной области. Уменьшение функцио-

нального объёма зрительной коры с возрастом, наблюдаемое в полученных результатах, веро-

ятно, не совсем правильно трактовать как следствие возрастного ухудшения зрения. По 

нашему мнению, эти изменения, вероятнее всего, определяют более высокую специализацию 

зрительной коры у лиц старше 30 лет, которая и приводит к уменьшению функционального 

объёма корковых структур, вовлечённых в реализацию зрительной функции, как это наблю-

дается с изменением функционального объёма сенсомоторных областей, изменяющегося в 

процессе обучения двигательным навыкам [16], в настоящее время связываемые с возрастным 

редуцированием систем зеркальных нейронов Риццолатти [17]. 

Альфа-активность, захватывающая область Вернике, не продемонстрировавшая суще-

ственных различий в гендерном и возрастном разделении, по нашему мнению, как раз харак-

теризовала реальные результаты сходства общего онтогенетического и культурного развития 

обследуемых лиц, поскольку речевая функция, представляя собой наиболее поздно формиру-

емую анатомо-функциональную структуру, как раз и характеризует эквивалентность процесса 

речевосприятия как для мужчин, так и для женщин, в то время как гендерные различия рече-

продукции неоднократно демонстрировались в работах различных научных групп [18–20]. 

Выводы 

1. Определяемая при ЭЭГ-исследовании ритмическая активность альфа-диапазона 

представляет собой комплекс ритмических феноменов, продуцируемых не в одной, а в функ-

ционально и анатомически различных корковых структурах, зрительной коре (поля 17, 18, 19), 

ретросплениальной коре (поле 31) и гностических центрах, объединяемых в теменной области 

в структуре 7-го поля Бродмана. 

2. Непосредственно определяемые частотно-амплитудные характеристики этой актив-

ности сами по себе не связаны с процессами реализации высших нервных функций, поскольку 

не представляют собой биоэлектрического эквивалента функционального возбуждения корко-

вых структур, а представляют собой характеристику функционально-структурной зрелости 

крупных нейронных сетей задних отделов головного мозга. 

3. Данный подход открывает новые возможности к определению нарушений высшей 

нервной деятельности с позиции нарушения восприятия человеком его окружения, что в даль-

нейшем формирует его неправильный ответ к данному окружению, отражающийся в настоящее 

с позиции клинических дисциплин как эндогенное заболевание, не имеющее видимых причин. 

4. Исследование ритмических феноменов альфа-диапазона может с успехом использо-

ваться как метод объективной диагностики в психиатрии, которая до настоящего времени не 

имеет своего арсенала доказательных методов объективизации. 

Заключение 

Несмотря на свою более чем столетнюю историю, методика ЭЭГ-исследования, пере-

жив период стагнации, по-прежнему является одной из наиболее актуальных нейрофизиологи- 
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ческих методик, обладающих как экономической доступностью, так и значительным уровнем 

информативности при условии использования современных методов математического анализа. 

Несмотря на очевидное преобладание технологий нейровизуализации в клинической невроло-

гии и нейрохирургии, нейрофизиологическое исследование функциональной активности 

структурно неизменённых мозговых структур смогло бы предложить технологии объективной 

диагностики для нейропсихологических и психиатрических заболеваний, т.е. в тех областях, в 

которых позиции объективных методов диагностики чрезвычайно слабы даже в настоящее 

время. По нашему мнению, внедрение данной технологии могло бы заставить по-новому уви-

деть некоторые патологические состояния, особенно в клинике психических заболеваний.  
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Аннотация. Становление медицинской помощи в Приморском крае началось практически с момента 

закладки и строительства столицы региона – города Владивостока. Именно в этот период малоосво-

енный регион Дальний Восток, воспринимаемый как окраина царской России, начал превращаться в 

одну из важнейших территорий нашей страны. В годы советской власти было отмечено интенсивное 

развитие и рост морского, военного, торгового флотов, рыбной промышленности, сельского хозяй-

ства, деревообрабатывающей и лесной промышленности. Страна вступила в новый период развития – 

период индустриализации, сопровождающийся научно-технической революцией. Быстрыми темпами 

велось строительство предприятий, фабрик, заводов, жилых домов, образовательных и лечебных 

учреждений. В этот период повысился культурный и материальный уровень жителей края, а вместе с 

ними улучшились условия труда на предприятиях, быта, медицинского облуживания населения. Ис-

полнение законодательных документов, решений съездов дало значительный импульс в совершен-

ствовании практического здравоохранения, укреплении здоровья граждан. Особенно много было сде-

лано по созданию на производстве и в быту надлежащих санитарно-гигиенических условий, охране 

внешней среды. В это время постоянно растёт объём оказываемой специализированной медицинской 

помощи, повышается эффективность использования коечного фонда, совершенствуются амбула-

торно-поликлиническая и стационарная помощь, диспансерное наблюдение. Систематически укреп-

ляется материально-техническая база учреждений здравоохранения, улучшается обеспеченность ле-

карственными препаратами и медицинской техникой. Все указанные изменения коснулись в Примор-

ском крае и детского населения. Огромное внимание уделялось оказанию медицинской помощи де-

тям, в том числе специализированной.  

Ключевые слова: детское население, здравоохранение, онкопатология, профилактика 
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Аbstract. The development of medical care in Primorsky Krai began almost from the moment of the foundation 

and construction of the capital of the region, the city of Vladivostok. It was during this period that the under-

developed region of the Far East, perceived as the outskirts of tsarist Russia, began to turn into one of the most 

important territories of our country. During the years of Soviet power, the intensive development and growth 

of the marine, military, merchant fleets, fishing industry, agriculture, woodworking and forestry industries was 

noted. The country has entered a new period of development, the period of industrialization, accompanied by 

a scientific and technological revolution. The construction of enterprises, factories, factories, residential build-

ings, educational and medical institutions was carried out at a rapid pace. During this period, the cultural and 

material level of the inhabitants of the region increased, and along with them, working conditions at enterprises, 

everyday life, and medical care for the population improved. The implementation of legislative documents and 

decisions of congresses have given a significant impetus to improving practical healthcare and strengthening 

the health of citizens. A lot has been done to create proper sanitary and hygienic conditions at work and at 

home, and to protect the environment. At this time, the volume of specialized medical care is constantly grow-

ing, the efficiency of using the bed fund is increasing, outpatient and inpatient care is being improved, and 

dispensary monitoring is being improved. The material and technical base of healthcare institutions is being 

systematically strengthened, and the availability of medicines and medical equipment is improving. All these 

changes have affected the children's population in Primorsky Krai. Great attention was paid to providing med-

ical care to children, including specialized ones.  

Keywords: children's population, healthcare, oncopathology, prevention 
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В 1961 г. во Владивостоке открывается детское отделение на 40 коек при Краевой пси-

хоневрологической больнице, а в 1962 году – Дом инвалидов для детей и подростков с тяжё-

лыми заболеваниями нервной системы. В 1955 году краевым отделом народного образования 

была открыта во Владивостоке 1 вспомогательная школа для умственно-отсталых детей. 

С 1963 г. в детских поликлиниках № 1 и 2 г. Владивостока функционируют кардиологи-

ческие кабинеты. Дети с заболеваниями сердечно-сосудистой системы госпитализируются в дет-

ские отделения больниц № 1 и 2 г. Владивостока и в специализированные палаты детских сома-

тических больниц, а после стационарного лечения находятся под диспансерным наблюдением.  

Приказом крайздравотдела в 1964 г. создаётся краевая комиссия по диспансеризации 

детей с врождёнными и спастическими параличами для выявления и их оперативного лечения 

в детском отделении Краевой клинической больницы.  

В 1963–1964 гг. в ряде детских больниц Приморского края стали разворачиваться хи-

рургические отделения, ревматологические койки, создаются специальные отделения для ре- 
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конвалесцентов. На базе Краевой клинической больницы открыто детское ортопедическое от-

деление на 40 коек, на базе городской клинической больницы г. Владивостока развёрнуто 20 

травматологических коек.  

В 1964 г. в краевом центре начали функционировать детское стоматологическое отде-

ление и передвижные кабинеты для обслуживания школьников.  

В практику работы врачей-педиатров внедряется система непрерывного наблюдения за 

заболевшим ребёнком (поликлиника – стационар – санаторий – поликлиника). Всё это способ-

ствовало улучшению качества детской стационарной медицинской помощи [1, 2]. 

К 1965 г. в детских поликлиниках городов Приморского края активно проводится 

приём узкими специалистами, функционируют физиотерапевтические кабинеты. Большин-

ство детских поликлиник имеют свой автотранспорт для оказания помощи на дому. В женских 

консультациях городов Владивостока, Уссурийска, Артёма, Арсеньева организованы уголки 

и комнаты молодой матери. Вместе с тем ещё недостаточное внимание уделялось вопросам 

рационального вскармливания, закаливания, контролю физического развития детей. 

В период с 1959 по 1965 годы в Приморье было построено детских больниц на 

1900 коек. За годы 6-ой пятилетки значительно окрепла материальная база детского здраво-

охранения. В крае действовало 8 соматических (725 коек) и 3 инфекционных (275 коек) дет-

ских больниц, 797 детских соматических и 307 инфекционных коек, размещённых в стацио-

нарах общей сети. Детские больницы и поликлиники края оборудуются рентгеновской и фи-

зиотерапевтической аппаратурой, при детских больницах создаются клинические и биохими-

ческие лаборатории. 

Анализ углублённых медицинских осмотров школьников за 1960–1965 годы свидетель-

ствует о значительной и стабильной величине заболеваемости школьников туберкулезом, рев-

матизмом. Для лечения детей с туберкулезной интоксикацией в Приморском крае имелось 300 

специализированных коек. 

С 1968 г. в детских поликлиниках начинают принимать детские урологи и гинекологи, 

оказывается сурдологическая помощь, создан городской аудиометрический кабинет, каби-

неты косоглазия, амблиопии и прогрессирующей близорукости, лечебной физкультуры и фи-

зиотерапии. 

В 1959–1965 гг. в Приморье функционировали 2 специальные школы для глухонемых, 

2 школы для умственно-отсталых детей, школа для слепых и слабовидящих, санаторно-лесная 

школа, в которых обучалось более 2,2 тысяч детей. В большинстве этих школ медицинское 

обслуживание осуществлялось средними медработниками. Надзор за санитарным состоянием 

осуществлялся городскими и районными санитарно-эпидемиологическими станциями (СЭС). 

Медицинское обслуживание подростков в 1959–1965 гг. осуществляли врачи 18 под-

ростковых кабинетов и участковые терапевты поликлиник. Укомплектованность подростко-

выми врачами была недостаточной. Так, в 1961 г. из 16 должностей подростковых врачей ва-

кантными оставались 5, а в городах Арсеньеве, Артёме, Находке, Дальнереченске подростко-

вых врачей вообще не было.  

Большое внимание органы здравоохранения уделяли организации летнего отдыха дет-

ского населения. Только в пригороде г. Владивостока было расположено 30 пионерских лаге-

рей. Количество оздоровительных учреждений с каждым годом увеличивалось. Врачи по ги-

гиене детей и подростков санитарно-эпидемиологических станций принимали участие в про- 
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ведении семинаров с обслуживающим персоналом лагерей по вопросам организации сани-

тарно-противоэпидемического режима, питания, профилактике пищевых отравлений и инфек-

ционных заболеваний.  

В 1959–1965 гг. на территории Приморья проживало более тысячи коренных жителей. 

В 6-й и 7-й пятилетках охрана здоровья детей и подростков малых народностей получила даль-

нейшее развитие. Семьи переселялись в благоустроенные дома. Почти в каждом селении ра-

ботали дошкольные учреждения, больницы или фельдшерско-акушерские пункты (ФАП), 

школы-интернаты, в которых дети находились на полном государственном обеспечении. Об-

щественное воспитание обеспечивало наиболее благоприятные условия в организации обуче-

ния, сна, досуга, привития детям культурно-гигиенических умений, навыков. Медики прово-

дили большую профилактическую работу среди коренных жителей, которая включала не 

только выполнение профилактических прививок, но и групповые беседы о гигиене жилища, 

одежды, питания, воспитания детей. Гельминтологической лабораторией биолого-почвенного 

института Дальневосточного филиала СО АН СССР была обследована значительная часть ко-

ренного населения. Полученные данные позволили разработать методы их лечения и профи-

лактики. Забота о здоровье коренных жителей, повышение уровня их материального благосо-

стояния, улучшение бытовых условий, санитарной культуры, совершенствование медицин-

ской помощи дали положительные результаты. Были ликвидированы или встречались эпизо-

дически оспа, трахома, парша, сифилис, туберкулёз. Дифтерия и скарлатина у детей регистри-

ровались сравнительно редко, резко снизилась общая и детская смертность [3, 4, 5]. 

В Приморском крае продолжала совершенствоваться работа СЭС. Проверки органами 

госсаннадзора условий воспитания и медико-санитарного обслуживания «организованных» 

детей преддошкольного и школьного возраста выявляли ряд санитарно-гигиенических нару-

шений. Более 60% детских учреждений было переполнено, что затрудняло организацию раци-

онального режима дня, проведение закаливающих процедур и занятий по физическому воспи-

танию. Следствием санитарно-гигиенических нарушений и недостатков в медобслуживании 

явился значительный уровень детских инфекций, который превышал средние показали по 

PCФСР.  

После неоднократного обсуждения на заседаниях крайисполкома состояния медицин-

ского обслуживания детей в дошкольных учреждениях улучшилась их обеспеченность меди-

цинскими кадрами, возросла эффективность мероприятий по снижению инфекционной забо-

леваемости, повысилось качество стационарной медицинской помощи, продолжилось расши-

рение коечного фонда, повышение квалификации врачей-педиатров. В результате проведён-

ных мер снизилась заболеваемость детей скарлатиной, корью, пневмонией, коклюшем. Про-

изошло уменьшение больничной летальности от дизентерии, токсической диспепсии, скарла-

тины, кори. В то же время отмечалось некоторое увеличение заболеваемости дифтерией, ан-

гиной, гриппом и ревматизмом.    

Уровень детской смертности в Приморье в 1965 г., несмотря на снижение более чем 

в 6 раз по сравнению с довоенным периодом, всё ещё продолжал оставаться высоким (26,8 

на 1000 родившихся). При этом для снижения смертности детей 1 месяца жизни с 1961 г. на 

базе городского роддома г. Владивостока было открыто отделение для новорождённых. 

В 1961–1962 гг. в роддомах края внедряется дифференцированное обслуживание новорож-

дённых. При детских и акушерских стационарах создаются отделения для выхаживания  



 

 
ГИГИЕНА / HYGIENE 

   КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 3                         29 
 

 

недоношенных, а в детских больницах – палаты для патологии новорождённых. Некоторые 

изменения произошли в структуре причин смертности, по сравнению с довоенным периодом. 

В частности, снизился удельный вес смертности детей от инфекционных острых желудочно-

кишечных заболеваний, но увеличилась смертность от заболеваний органов дыхания (пневмо-

ний), болезней новорождённых.  

Директивы 8-го пятилетнего плана развития народного хозяйства (1966–1970 гг.) в об-

ласти здравоохранения содержали большую программу по укреплению здоровья детей, разви-

тию физкультуры и спорта, оздоровлению внешней среды, улучшению условий труда и быта 

населения. За годы 8-й пятилетки в Приморском крае было построено школ на 40 тысяч мест, 

детских дошкольных учреждений на 20 тысяч мест, больниц на 2800 коек. В центре внимания 

находилось совершенствование педиатрической службы. Положительным опытом явилась 

единая система медицинского обслуживания детей на территориальном врачебном участке. 

Проводился курс на разукрупнение и улучшение укомплектованности педиатрических участ-

ков. Медицинская помощь детям оказывалась 148 лечебными учреждениями, но обеспечен-

ность врачами-педиатрами оставалась сравнительно низкой и составляла в городах 2,9 на 

10 000 населения (РСФСР – 4,6), в сельской местности – 0,9 (РСФСР – 1,0). В 1966–1970 гг. 

в крае функционировало 9 детских больниц на 1115 коек, кроме того, в общей сети было вы-

делено 1761 детская соматическая и 976 инфекционных коек. Дальнейшее развитие получила 

детская специализированная медицинская помощь. С 1967 г. на базе городской больницы 

г. Владивостока функционировало детское хирургическое отделение. К 1970 г. край распола-

гал 375 детскими специализированными койками.  

Некоторые успехи были достигнуты в борьбе с инфекционными заболеваниями. 

С 1966 г. не регистрировался полиомиелит, а в результате проведения массовой иммунизации 

детей живой противокоревой вакциной резко снизилась заболеваемость корью, особенно в го-

родах и районах, где прививками было охвачено большинство детей. Из года в год уменьша-

лось количество случаев клещевого энцефалита. 

Начиная с 1966 г., в связи с организацией единого дошкольного учреждения ясли-сад, 

количество детских яслей в крае несколько уменьшилось – до 162 (1970 г.) (в 1966 г. их было 

186), однако общая численность детей в детских яслях оставалась относительно стабильной. 

В этот период произошло снижение количества детских инфекций, особенно таких, как корь, 

скарлатина, коклюш, но несколько увеличилась заболеваемость детей дизентерией, пневмо-

нией, острыми респираторными заболеваниями, гриппом, что свидетельствовало о наруше-

ниях санэпидрежима и недостатках в работе по гигиеническому воспитанию. 

Инфекционная заболеваемость детей школ-интернатов в 1970 г. имела некоторую тен-

денцию к снижению, особенно по таким заболеваниям, как корь и ветряная оспа. В то же время 

отмечался рост дизентерии и чесотки, что свидетельствовало не только о неблагоприятной 

эпидобстановке в районах дислокации школ-интернатов, но и о низкой санитарной культуре 

учащихся. Аналогичная картина заболеваемости отмечалась в детских домах. 

Анализ ежегодных медосмотров школьников, проведённых в 1966–1970 гг, показал вы-

сокий уровень хронической патологии и, по мнению специалистов органов санэпиднадзора, 

явился следствием несоблюдения санитарно-гигиенических условий обучения. 

Данные профилактических осмотров подростков в 1966–1970 гг. выявили значитель-

ный уровень распространённости хронической патологии. Хронический тонзиллит, ревматизм 
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и отит у сельских подростков встречались чаще, чем у городских, что говорило о низкой эф-

фективности диспансеризации и лечения в сельской местности.  

За годы 8-й пятилетки произошли существенные изменения в жизни коренного населе-

ния Приморского края: ликвидирована неграмотность, выросла своя интеллигенция (педагоги, 

врачи, охотоведы), улучшилось медицинское обслуживание, значительно повысилась сани-

тарная культура. Население постепенно приобщалось к новым типам жилищ, мебели, одежды. 

Изменился ассортимент используемых продуктов и способы приготовления пищи. Прочно 

входили в быт привычки ежедневного умывания, стирки белья, использования бани. Среди 

коренных жителей отмечалась тенденция к ассимиляции с прочим населением края. Моло-

дёжь, оканчивающая высшие и средние учебные заведения, часто оседала в городах. Большое 

внимание уделялось вопросам охраны здоровья женщин и детей. Беременные женщины нахо-

дились под систематическим медицинским присмотром. Регулярно в посёлки малых народно-

стей выезжали районные акушеры-гинекологи. Они осматривали беременных, давали советы 

акушеркам, наблюдавшим за будущими матерями. Рождаемость и естественный прирост у ко-

ренного населения были выше, чем по краю, а общая и детская смертность находилась на 

уровне среднекраевых показателей.  

Дети до 1 года в национальных сёлах наблюдались врачами участковых больниц или 

фельдшерами ФАП до 8–10 раз в год: осматривались, взвешивались, получали профилактиче-

ские прививки. Малыши, находившиеся на искусственном вскармливании, обеспечивались 

бесплатным молоком. Ежеквартально бригада врачей центральных районных больниц (тера-

певт, хирург, окулист, педиатр, стоматолог, санитарный врач) выезжала в посёлки для оказа-

ния лечебно-консультативной помощи и проведения профилактических осмотров коренных 

жителей, включая и детей. Кроме того, как правило, врач-педиатр районной больницы не ме-

нее 2 раз в год осматривал детей в дошкольных учреждениях и школах-интернатах. Контроль 

за санитарными условиями жизни детей осуществлялся врачами районных СЭС и фельдше-

рами ФАП. Результатом проведённых мероприятий явилось дальнейшее снижение общей и 

инфекционной заболеваемости. Среди детей малых народностей фактически не встречалась 

дифтерия, значительно уменьшилась заболеваемость скарлатиной, чесоткой, педикулёзом, 

гельминтозами, которые до недавнего времени были постоянными спутниками детского насе-

ления [6]. 

Основной задачей в развитии здравоохранения в 9-й пятилетке (1971–1975 гг.) стави-

лось повышение качества специализированной медицинской помощи и полное удовлетворение 

населения всеми её видами. Детское население края обслуживалось 346 врачами-педиатрами в 

10 детских больницах на 2076 коек и в 58 детских поликлиниках. С каждым годом улучшалось 

медицинское обеспечение новорождённых и детей 1 года жизни. Дальнейшее развитие полу-

чила специализированная медицинская помощь. В 1970–1972 гг. в крае организованы специа-

лизированные кабинеты по лечению косоглазия, во Владивостоке открыты детский офтальмо-

логический стационар на 30 коек и детская специализированная больница на 300 коек с 7 отде-

лениями. Она стала консультационно-методическим и научно-практическим центром, базой по 

подготовке педиатров общего, узкого профиля и среднего звена медработников. 

На базе специализированных отделений общей сети были развёрнуты хирургические, 

ортопедотравматологические, глазные, отоларингологические, неврологические, гинекологи-

ческие детские койки и диагностические отделения. Обеспеченность населения детскими кой- 
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ками в крае в 1975 г. составляла 22,9 на 10 000 населения (в РСФСР – 20,8). Один педиатри-

ческий участок в Приморье в 1975 г. обслуживал 1215 детей, в том числе 77 детей до 1 года  

(в РСФСР – 1036 и 67 детей соответственно). Таким образом, по ряду показателей лечебно-

профилактической помощи детскому населению край превышал показатели по РСФСР [6]. 

Из года в год улучшались основные показатели лечебно-профилактического обеспече-

ния детского населения. Охват дородовым патронажем в 1975 г. составил 94,3% в городах и 

97,1% в сельской местности. Как правило, в первые 3 дня после выписки из роддома врач и 

медсестра посещали на дому более 90% новорождённых. В дальнейшем, и в зависимости от 

состояния здоровья ребёнка, патронаж проводился в детской поликлинике. В городах 84%, в 

сёлах 64–88% детей 1 года жизни ежемесячно наблюдались врачом.  

Детские поликлиники стали центрами по воспитанию здоровых детей. В них открыва-

ются кабинеты здорового ребёнка, где молодые мамы обучаются правилам кормления и ухода. 

Годовалый ребёнок проходил полное медицинское обследование участковым педиатром с 

привлечением специалистов. Молочные кухни при детских поликлиниках готовили для детей 

раннего возраста молочные лечебные смеси. Малыши, находящиеся на искусственном вскарм-

ливании или раннем прикорме, часто получали бесплатное питание. Известно, что одним из 

основных показателей качества работы лечебно-профилактических учреждений является ин-

декс здоровья (число детей в течение года ни разу не обратившихся в поликлинику по поводу 

болезней). Индекс здоровья для детей 1 года жизни в 1971–1975 гг. колебался в городах от 

16,8 до 28,5%, в сёлах – от 40,9 до 41,6%. 

Большое внимание уделялось вопросам организации неотложной и первой медицин-

ской помощи детям на догоспитальном этапе. Организованы пункты педиатрической помощи 

в детских поликлиниках, педиатрические бригады при станциях скорой медицинской помощи, 

осуществлялась преемственность в работе неотложной и скорой медицинской помощи в дет-

ских лечебно-профилактических учреждениях.  

В сельской местности усилено профилактическое наблюдение за здоровым ребёнком 

на всех этапах, начиная с ФАП. Создание детских городских больниц с поликлиниками поз-

волило расширить специализированную медицинскую помощь детскому сельскому населе-

нию. Привлечение высококвалифицированных специалистов и консультантов значительно 

улучшило диагностику и лечение больных детей в сёлах. 

В специализированных санаториях Приморья лечились и укрепляли здоровье дети, 

страдающие туберкулёзом, ревматизмом и другими болезнями, функционировали лесные 

школы-интернаты для детей с туберкулёзной интоксикацией и ревматизмом [6]. 

В 1971–1975 гг. в крае работало более 700 школ, в которых обучалось свыше 260 тысяч 

учащихся. Медико-санитарное обслуживание детей школьного возраста обеспечивали школь-

ные врачи и врачи по гигиене детей и подростков СЭС. Вместе с тем анализ данных углублён-

ных медосмотров школьников за 1971–1975 гг. продолжал констатировать значительный уро-

вень хронической патологии. Распространённость нарушений осанки, хронического тонзил-

лита, пневмонии, ревматизма у детей школьного возраста не имели заметной тенденции к сни-

жению, что свидетельствовало о низкой эффективности оздоровления. 

Значительное внимание уделялось вопросам повышения санитарной культуры, гигие-

нического воспитания населения Приморья. В городских и районных СЭС инструкторы по 

санитарно-просветительной работе контролировали деятельность женских консультаций и 
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детских лечебно-профилактических учреждений по вопросам охраны здоровья матери и ре-

бёнка. В городах Находке, Уссурийске, Дальнереченске успешно функционировали школы 

молодых отцов, где будущие папы приобретали первые навыки ухода за детьми. 

По инициативе краевого общества «Знание» и краевого Дома санитарного просвещения 

при Владивостокском медицинском институте (ВМИ) организован лекторий «Школа моей се-

мьи». Краевой Дом санитарного просвещения в целях повышения методического уровня ра-

боты по охране материнства и детства 3 раза в год проводит семинары с заведующими дет-

скими учреждениями, воспитателями и медработниками по вопросам гигиены воспитания де-

тей и санитарно-противоэпидемическому режиму. При этом достаточно большое число дет-

ских дошкольных учреждений продолжает оставаться переуплотнёнными и нуждающимися в 

улучшении обеспечения медицинским и педагогическим персоналом. 

Сохранившиеся недостатки в медико-санитарном обеспечении приморских детей в 

1971–1975 гг. привели к некоторому повышению заболеваемости, особенно дизентерией, ин-

фекционным гепатитом, гриппом, ОРЗ. В 1975 г. отмечался рост детской смертности с 22,0 

(1971 г.) до 25,3 на 1000 родившихся живыми, обусловленный в основном повышением ин-

фекционной заболеваемости. Определённую роль в увеличении детской смертности сыграли 

не отвечающие современным санитарно-гигиеническим требованиям условия пребывания де-

тей в детских стационарах и родовспомогательных учреждениях, которые, как правило, раз-

мещались в приспособленных, но недостаточных по площади помещениях. Отсутствие бок-

сированных палат обусловило вспышки токсико-септических и вирусных заболеваний среди 

детей, находящихся в стационарах. 

В детских поликлиниках края отсутствовали стандарты физического развития для де-

тей преддошкольного и дошкольного возраста, не вёлся контроль динамики роста и веса. Име-

лись серьёзные недостатки в организации и проведении специфической профилактики (медо-

смотры перед прививками отсутствовали, интервалы между прививками не соблюдались).  

За годы 10-й пятилетки (1976–1980 гг.) в Приморье расширяется сеть детских поликли-

ник, продолжена работа по разукрупнению педиатрических участков и организации до-

школьно-школьных отделений в детских поликлиниках, укомплектование детских учрежде-

ний кадрами врачей-педиатров. 

Санэпидслужба края выполняет большую работу по контролю за соблюдением сани-

тарно-гигиенического режима в детских учреждениях, питанием, физическим воспитанием. 

Принимались меры по улучшению медицинского обслуживания школьников. Особое внима-

ние уделялось ослабленным и часто болеющим детям, для которых проводились специальные 

оздоровительные мероприятия (закаливание, индивидуальный режим, санаторное лечение).  

В 1976 г. для улучшения организационно-методической помощи детям в сельской 

местности при крайздравотделе создана комиссия лечебно-профилактической помощи, в со-

став которой вошли заведующие кафедрами педиатрического факультета ВМИ, начал рабо-

тать межведомственный Совет по охране здоровья детей, во все районы края назначены ку-

раторы [6]. 

Сотрудники гигиенических кафедр ВМИ провели анализ динамики основных морфо-

логических показателей детей и подростков г. Владивостока (1922, 1966, 1977–1979 годов) и 

на научной основе разработали стандарты, установили особенности и закономерности физи-

ческого развития. Выявлено, что 72,2% мальчиков и девочек в 1979 г. имели гармоничное фи- 
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зическое развитие. В целом морфофункциональное развитие детей и подростков краевого цент- 

ра находилось на достаточно высоком уровне, но имело отличие от аналогичных показателей 

в других городах нашей страны. Это свидетельствовало об имеющихся различиях в природно-

климатических и социально-гигиенических условиях, которые оказывают влияние на про-

цессы роста и развития детского организма [7, 8]. 

Углублённый медицинский осмотр более 5 тысяч владивостокских детей и подростков 

в 1977–1979 гг. показал, что основными отклонениями в состоянии здоровья являются: кариес 

зубов, заболевания лор-органов, снижение остроты зрения, нарушение осанки, функциональ-

ные нарушения сердечно-сосудистой системы, отклонения в нервно-психическом статусе. 

Большая часть из них формируется уже в дошкольном возрасте. При этом только половина 

(54,1%) нуждающихся в оздоровлении находится на диспансерном учёте. Наибольший удель-

ный вес в структуре острой заболеваемости детей и подростков занимали болезни органов ды-

хания (65,2%), На втором месте, начиная с 2-го года жизни детей, находились инфекционные 

болезни (12,6%). Ведущими среди детских инфекций у дошкольников 1–3 лет были корь, вет-

ряная оспа, дизентерия и коревая краснуха. Заболевания скарлатиной, коклюшем регистриро-

вались в виде единичных случаев. Инфекционная заболеваемость школьников была представ-

лена детскими инфекциями (67,3%), дизентерией (18,6%), болезнью Боткина (10,8%). Высокая 

инфекционная заболеваемость школьников являлась следствием недостаточной эффективно-

сти противоэпидемических мероприятий. В отличие от детей дошкольного и школьного воз-

раста, у подростков – учащихся средних профессионально-технических училищ (ПТУ) второе 

место среди заболеваний, по обращаемости, занимали травмы (чаще у юношей, чем у деву-

шек). На третьем месте в ранговой структуре острой заболеваемости детей и подростков сто-

яли болезни нервной системы и органов чувств (6,7%). Заболевания нервной системы и орга-

нов чувств у дошкольников были представлены в основном болезнями глаз и ушей, что сви-

детельствовало о недостаточно активной лечебно-профилактической работе в дошкольных 

учреждениях. Заболевания нервной системы и органов чувств у школьников доминировали в 

пубертатный период (11–13 лет) и достигали минимума в 16 лет. Четвёртое место занимал 

травматизм (4,2%), который с возрастом детей увеличивался. У подростков – учащихся сред-

них ПТУ болезни нервной системы и органов чувств располагались на 4 месте, при этом об-

ращаемость юношей была выше, чем девушек. На пятом месте стояли болезни эндокринной 

системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета (3,1%). Наиболее 

высокая распространённость заболеваний данного класса выявлена у «организованных» детей 

1–3 лет, и с возрастом она снижалась. Шестое место занимали болезни кожи и подкожной 

клетчатки, составившие 3,4% всей острой патологии. 

В г. Владивостоке здоровых детей с гармоничным физическим развитием и нормаль-

ным уровнем функций основных систем организма в середине 70-х годов в среднем было 

25,9%. Комплексная оценка состояния здоровья показала, что с возрастом происходит посте-

пенная хронизация заболеваний. Дети и подростки с хроническими заболеваниями составляли 

37,9%, что выше, чем в крупных городах европейской части страны, следовательно, в органи-

зации медико-санитарного обслуживания ещё оставались серьёзные недостатки [1–8]. 

Детское население краевой столицы имело более высокий уровень заболеваемости по 

сравнению с детьми других городов страны, особенно со стороны органов дыхания, нервной 

системы и органов чувств, кровообращения, детских инфекций, не только из-за различий в 
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организации медико-санитарного обслуживания в учебно-воспитательных учреждениях 

(ясли-сады, школы, ПТУ), но и из-за особенностей муссонного климата Приморского края. 

Постановление партии и правительства «О мерах по дальнейшему развитию здраво-

охранения и медицинской науки» (1979 г.) определило перспективы дальнейшего развития 

государственной системы охраны материнства и детства в восточных районах Сибири и Даль-

него Востока, что нашло отражение в следующих показателях. 

За годы 10-й пятилетки всеми ведомствами Приморья введены в эксплуатацию новые 

дошкольные учреждения на 40 тысяч мест. В крае действовало 1286 детских яслей-садов, в 

которых воспитывалось более 145 тысяч детей. Дальнейшее развитие получила детская спе-

циализированная медицинская помощь. В 1979 г. детей обслуживали 130 врачей-педиатров 

«узких» специальностей и 695 специализированных коек. Одной из форм специализированной 

медицинской помощи являлись детские учреждения закрытого типа. Это были санаторные 

группы в детских учреждениях (для реконвалесцентов с заболеваниями верхних дыхательных 

путей, сниженной остротой зрения, слуха, нарушением развития речи), школы-интернаты и 

санатории для детей с туберкулёзной интоксикацией, перенёсших полиомиелит, с заболевани-

ями нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Функционировало 25 таких учрежде-

ний, где учились, воспитывались и лечились 4500 детей. Для санаторно-курортного лечения 

детей край располагал более чем 2 тысячами мест в оздоровительных учреждениях. Продол-

жали работать круглогодичный детский санаторий «Волна» на 100 мест (пульмонологическое 

отделение – 70 коек, ортопедическое – 30 коек) и 8 пионерских лагерей санаторного типа, рас-

положенных на берегу Амурского залива. В лагерях проходили лечение дети с ревматизмом, 

психоневрологическими заболеваниями.  

В 1980 г. детское население Приморья обслуживали: 40 самостоятельных поликлиник, 

32 общие поликлиники, 13 детских соматических больниц и 660 коек в районных больницах, 

1137 инфекционных и других специализированных коек, где работало 800 врачей-педиатров. 

Детская смертность, составившая в 1914 г. 274 на 1000 живорождённых, снизилась более чем 

в 12 раз (1979 г. – 22,6 на 1000 живорождённых). 

Коренное население края пользовалось бесплатной медицинской и лекарственной по-

мощью, их дети находились на бесплатном государственном обеспечении в детских дошколь-

ных учреждениях.  

В.Ю. Андреянов, доцент Владивостокского государственного медицинского института 

(ВГМИ), изучавший вопросы развития детского здравоохранения в Приморском крае за 1880–

1980 гг., установил обратную корреляционную связь между показателями детской смертности 

и показателями лечебно-профилактического обслуживания населения: с бюджетом здраво-

охранения (r – 0,9), количеством коек для беременных и рожениц, женских и детских консуль-

таций, мест в детских садах (r – 0,8), количеством врачей-педиатров (r – 0,8). Таким образом, 

был выявлен социально обусловленный характер связи между состоянием экономики, науки, 

культуры и уровнем развития материальной базы детского здравоохранения, обеспеченностью 

медицинскими кадрами, объёмом и качеством медико-санитарного обслуживания детей и под-

ростков. 

Огромное внимание уделялось выявлению и лечению онкологической патологии среди 

детского населения края. Специализированное медицинское учреждение – Приморский крае-

вой детский онкогематологический центр для лечения детей – был открыт в 1991 году. Базой 
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детского онкогематологического центра стала Детская городская клиническая больница г. 

Владивостока. За 10 лет (1992–2001 г.) всего зарегистрировано 493 случая впервые выявлен-

ных злокачественных заболеваний, поставленных на учёт детского онкогематологического 

центра [7, 8, 9].  

С 1995 году стала осуществляться работа, направленная на реабилитацию детей и под-

ростков, получивших специфическое лечение. Сегодня в детском онокогематологическом 

центре Приморья функционируют три отделения на 30 коек, а также кабинеты амбулаторного 

приёма онкологических и гематологических больных. Здесь ежегодно проходят лечение около 

60 детей с впервые выявленными онкологическими диагнозами и около 120 детей с заболева-

ниями кроветворных органов. Важным направлением работы является и организованная в 

центре психологическая помощь детям и их родителям. Опыт лечения детей и подростков с 

1991 г. по настоящее время в Приморском крае при злокачественных новообразованиях и па-

тологии органов кроветворения специалистами, знакомыми с особенностями онкогематологи-

ческого профиля, подтверждает эффективность методов медицинской, физической, психоло-

гической реабилитации [10]. 

На современном этапе развития здравоохранения для детского населения Приморского 

края, используя предыдущий опыт работы и современные достижения науки в медицине, ос-

новными задачами, стоящими перед медицинским сообществом региона, являются: снижение 

младенческой смертности, совершенствование оказания специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной, медицинской помощи детям, повышение доступности и качества меди-

цинской помощи на всех этапах её оказания, а также профилактика заболеваемости.  
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Верификация анапластического рака щитовидной железы:  

комплексный анализ ограничений современных методов 4 
 

Артур Альбертович Мустафаев1,, Роман Анатольевич Гончарук1,  

Регина Анатольевна Думбрава2, Евгения Владимировна Хамуева2 
 

1 Дальневосточный федеральный университет,  

Владивосток, Российская Федерация 
2 Приморский краевой онкологический диспансер,  

Владивосток, Российская Федерация  

 mustafaev.aa@dvfu.ru 
 

Аннотация. Анапластический рак щитовидной железы представляет собой одну из наиболее агрес-

сивных злокачественных неоплазий, характеризующуюся крайне неблагоприятным прогнозом и тре-

бующую незамедлительной диагностической верификации для инициации оптимального терапевтиче-

ского подхода. Катастрофический прогноз обусловлен уникальным сочетанием биологической агрес-

сивности, резистентности к терапии и диагностических сложностей, связанных с морфологической ге-

терогенностью опухоли. Настоящее исследование демонстрирует существенные ограничения тради-

ционных цитологических методов диагностики, включая тонкоигольную аспирационную биопсию, 

при верификации данной патологии, обусловленные характерными морфологическими особенностями 

опухолевой ткани.  

Ключевые слова: анапластический рак щитовидной железы, иммуногистохимия, толстоигольная биоп-

сия, тонкоигольная аспирационная биопсия, диагностика, недиагностический материал 
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Сlinical case 
 

Verification of anaplastic thyroid carcinoma:  

a comprehensive analysis of the limitations of current methods 
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1 Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russian Federation 
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Аbstract. Anaplastic thyroid carcinoma is one of the most aggressive malignant neoplasms, characterized by 

an extremely poor prognosis and requiring prompt diagnostic verification to initiate an optimal therapeutic 

approach. The catastrophic prognosis is due to a unique combination of biological aggressiveness, resistance 

to therapy, and diagnostic challenges associated with the morphological heterogeneity of the tumor. The pre-

sent study demonstrates significant limitations of conventional cytological diagnostic methods, including fine-

needle aspiration biopsy, in the verification of this pathology, which are attributable to the characteristic mor-

phological features of the tumor tissue.  
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Сокращения: 

ИГХ – иммуногистохимия 

ИЦХ – иммуноцитохимия 

CNB – толстоигольная биопсия 

ТАБ – тонкоигольная аспирационная биопсия 

АРЩЖ – анапластический рак щитовидной железы 

ATA – американская ассоциация щитовидной железы 

Введение  

Современная клиническая практика демонстрирует, что несмотря на значительный 

прогресс в области морфологической диагностики анапластического рака щитовидной железы 

(АРЩЖ), сохраняется множество проблематических аспектов в процессе его верификации. 

Диагностические трудности данного заболевания обусловлены комплексным взаимо-

действием факторов, включающих клиническую неспецифичность проявлений, выраженную 

гистологическую гетерогенность, иммунофенотипическую вариабельность, молекулярно-ге-

нетические особенности, технические ограничения процедур забора клеточного материала, а 

также необходимость проведения дифференциальной диагностики с другими высокоагрессив-

ными злокачественными новообразованиями [1, 2]. 

Цитологические методы, в частности тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ), за-

нимают центральное место в диагностическом алгоритме узловых образований щитовидной 

железы [3]. Тем не менее при АРЩЖ диагностическая чувствительность и специфичность дан-

ных методов существенно ограничены вследствие характерных патоморфологических особен-

ностей опухолевой ткани, включающих обширные зоны некроза, выраженный фиброз и кри-

тически малое количество получаемого клеточного материала [4]. Получение неубедительных 

результатов может привести к значительной отсрочке инициации соответствующего лечения, 

что представляет особую критичность в случаях с явными признаками злокачественного но-

вообразования без возможности точной характеристики опухоли. Несмотря на рекомендации 

Американской ассоциации щитовидной железы (АТА) относительно повторного проведения 

ТАБ в случаях с неинформативными результатами [3], в клинической практике существует 

определённая подгруппа пациентов, для которых множественные попытки ТАБ не обеспечи-

вают чёткой диагностической верификации [4].  

Точная верификация диагноза АРЩЖ требует не только опытного патоморфолога, но 

также обеспечения адекватного количества клеточного материала и стратегического выбора 

анатомических регионов для проведения забора материала [2, 4]. 

Гистологическая гетерогенность опухоли, включающая веретеноклеточные, плоско-

клеточные и гигантоклеточные морфологические варианты, требует проведения тщательного 

морфологического анализа, однако даже при соблюдении всех требований возможны диагно-

стические ошибки [1, 4]. 
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Иммуногистохимическая вариабельность, характеризующаяся потерей тиреоидных 

маркеров и экспрессией эпителиальных антигенов, дополнительно осложняет процесс вери-

фикации диагноза [5]. Проведение дифференциальной диагностики требует исключения пло-

скоклеточного рака, меланомы, саркомы и лимфомы, что подчёркивает необходимость при-

менения комплексного подхода с использованием иммуногистохимических и молекулярно-

генетических методов исследования [6]. 

Молекулярно-генетические особенности АРЩЖ, включающие мутации в генах ТР53, 

BRAF, TERT и активацию сигнальных путей РІЗК/AKT/mTOR, не только влияют на биологи-

ческое поведение опухоли, но и создают дополнительные сложности в разработке унифици-

рованных диагностических алгоритмов [7].  

Таким образом, диагностика АРЩЖ остаётся сложной многокомпонентной задачей, 

требующей интеграции морфологических, иммуногистохимических и молекулярных данных. 

Клинический случай 

В клинической практике был представлен случай пациентки с характерной симптома-

тикой, включающей увеличенное образование и болевой синдром в области шеи с иррадиа-

цией в височную область, дисфагию, осиплость голоса и выраженную смешанную одышку. 

Анамнестические данные свидетельствовали о наблюдении пациентки у эндокринолога с 2022 

года по поводу многоузлового зоба. С января 2024 года отмечалось ухудшение состояния, ха-

рактеризующееся быстрым ростом образования. При физикальном обследовании у пациентки 

выявлены конгломераты лимфатических узлов шеи билатерально и увеличение щитовидной 

железы до 10 см в диаметре. 
 

         
 

 
 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография мягких тканей шеи  

с внутривенным контрастированием 

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of soft tissues of the neck 

with intravenous contrast 
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Рис. 2. Цитологическая картина левого лимфатического узла шеи с увеличением х10, х20,  

щитовидной железы с увеличением х10, х20 

Fig. 2. Cytological picture of the left lymph node of the neck with magnification x10, x20,  

thyroid gland with magnification x10, x20 

Примечание: а – скудный диагностический материал: в единичных рыхлых скоплениях клетки с 

округло-овальными, гиперхромными ядрами; встречаются крупные клетки с эксцентрично располо-

женными ядрами, неровным контуром ядерной мембраны, просматриваются крупные ядрышки; мелко 

вакуолизированной цитоплазмой; b – обильный клеточный состав, разрозненно полиморфные одно- и 

многоядерные клетки злокачественной опухоли с крупными, полиморфными, гиперхромными ядрами, 

округло-овальной формы, просматриваются крупные ядрышки; в части клеток ядра расположены экс-

центрично; цитоплазма с чёткими контурами, в некоторых клетках отросчатая; митозы 

 

Функциональное состояние щитовидной железы характеризовалось следующими пока-

зателями: ТТГ – 1,8 мМЕ/л, Т4 – 11,6 пмоль/л, Т3 – 2,6 пмоль/л. 

С помощью метода ПЦР было проведено молекулярно-генетическое исследование на 

мутацию в гене BRAF. Мутаций не было выявлено.  

Для оценки распространённости опухолевого процесса были проведены комплексные 

инструментальные исследования, в том числе магнитно-резонансная томография мягких тка-

ней шеи с внутривенным контрастированием (рис. 1). На рисунке в области щитовидной же-

лезы видно кистозно-солидное образование размерами до 3,1х4,2 см, с нечёткими, неровными 

контурами, муфтообразно охватывающее трахею, с распространением в переднее шейное про-

странство и ретрофарингеальное пространство. 

Компьютерная томография органов грудной полости выявила КТ-картину множествен-

ных узловых образований в паренхиме лёгких и по плевральным листкам, характерную для 

метастатического поражения, а также выраженную лимфаденопатию узлов средостения и 

надключичных групп со сдавлением верхней полой вены. 

При выполнении тонкоигольной аспирационной биопсии лимфатического узла шеи 

слева (рис. 2а) и множественных участков щитовидной железы (рис. 2b) были получены об-

разцы различного качества. 

Материал пункции лимфатического узла, был направлен на изготовление клеточного 

блока для проведения ИЦХ-исследования (рис. 3). Результаты ИЦХ: TTF1, PAX-8, Calcitonin, 

CK19, CD45, HBME-1, pCK, S100 – ложноотрицательная реакция в диагностически значимых 

клетках. При изготовлении ИЦХ-блока произошёл лизис цитоплазмы, так как использовались 

цитоплазматические маркеры – произошла ложноотрицательная реакция. 
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Рис. 3. Картина ИЦХ-исследования лимфатического узла шеи с увеличением х20, х100 

Fig. 3. Picture of ICC examination of the lymph node of the neck with magnification x20, x100 

Для точной верификации диагноза пациентке, согласно проведённому консилиуму, 

была выполнена инцизионная биопсия лимфоузла, с помощью которой были получены лим-

фоузел (рис. 4с), кожный сателлит (рис. 4d). Во всех доставленных участках – картина недиф-

ференцированной злокачественной опухоли с веретеноклеточным компонентом (G4), веро-

ятно, метастатического генеза. 
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Рис. 4. Морфологическая картина лимфатического узла шеи, кожного сателлита 

Fig. 4. Morphological picture of the lymph node of the neck, cutaneous satellite 

Материал (c, d) был направлен на ТМК в ФГБУ «НМИЦ онкологии Н.Н. Петрова», где 

было проведено иммуногистохимическое исследование (ИГХ). Опухолевые клетки PAX-8, 

CK 8 (очагово) – позитивны, CD163, Desmin, MCK, SOX10 – негативны. С учётом клинических 

данных, морфологической картины и иммунофенотипа опухоли был подтверждён диагноз 

анапластической карциномы щитовидной железы.  

Обсуждение 

Диагностика АРЩЖ остаётся одной из наиболее сложных задач в онкоэндокриноло-

гии, что обусловлено комплексным взаимодействием факторов, включающих клиническую 

неспецифичность проявлений, выраженную гистологическую гетерогенность, иммунофено-

типическую вариабельность, молекулярно-генетические особенности, технические ограни-

чения процедур забора клеточного материала, а также необходимость проведения диффе-

ренциальной диагностики с другими высокоагрессивными злокачественными новообразова-

ниями. 
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Клиническая неспецифичность симптомов, таких как быстрое увеличение объёма шеи, 

дисфагия, одышка и осиплость голоса, часто приводит к поздней диагностике, когда опухоль 

уже становится нерезектабельной. Это подчёркивает необходимость повышенной насторо-

женности у пациентов к быстрорастущим узлам щитовидной железы [2, 4]. 

Ограничения цитологических методов при АРЩЖ связаны со скудным количеством 

клеточного материала, обширным некрозом и фиброзом, что значительно снижает диагности-

ческую точность ТАБ и приводит к малоинформативным и ложноотрицательным результатам 

[4, 8]. Американская ассоциация щитовидной железы (АТА) рекомендует повторное проведе-

ние ТАБ в случаях с неинформативными результатами [3]. Однако существует подгруппа па-

циентов, для которых множественные попытки ТАБ не обеспечивают чёткой верификации ди-

агноза [4]. Низкая диагностическая чувствительность ТАБ обеспечивает правильную диагно-

стику АРЩЖ только в 50–61% случаев [9, 10]. Данное ограничение связано с высокой степе-

нью некроза, кровоизлияний и воспалительной инфильтрации в опухоли, что приводит к не-

достаточному количеству диагностически значимых клеток в аспирате [2, 4, 8]. Ложнополо-

жительные и ложноотрицательные результаты ТАБ связаны с неправильным забором матери-

ала, особенно при наличии зон некроза, что приводит к неопределённым результатам, а 

именно – «атипии неясного значения», требующим повторных биопсий и задерживающим по-

становку диагноза [2, 4, 9]. 

Для преодоления ограничений ТАБ при быстро увеличивающихся новообразованиях 

на шее, которые могут свидетельствовать об анапластическом раке щитовидной железы, при-

меняются следующие подходы. Толстоигольная биопсия (CNB) обладает большей диагности-

ческой чувствительностью в 80–94% случаев по сравнению с ТАБ и позволяет получить пол-

ноценный тканевой образец для гистологического и иммуногистохимического анализа [10, 11, 

12]. При этом осложнения данной процедуры минимальны [13, 14], а количество получаемого 

материала достаточно для постановки диагноза. CNB представляется особенно полезной при 

подозрении на АРЩЖ, поскольку снижает необходимость в диагностической операции [10, 

11, 12, 14]. Кроме того, в различных исследованиях подчёркивается способность CNB точно 

диагностировать значительную часть поражений щитовидной железы [13]. Точная верифика-

ция диагноза АРЩЖ требует не только высококвалифицированного экспертного опыта пато-

морфолога, но также обеспечения адекватного количества клеточного материала и стратеги-

ческого выбора анатомических регионов для проведения забора материала [2, 4, 9]. 

Стратегия минимизации диагностических ошибок – мультидисциплинарный подход, 

это совместная работа эндокринологов, онкологов и патологов, что сокращает время до поста-

новки диагноза. Применение CNB как основного метода морфологической диагностики при 

подозрении на агрессивную опухоль. Мультифокальный забор нескольких образцов из разных 

анатомических участков увеличивает шансы на диагностику. 

АРЩЖ часто демонстрирует значительную морфологическую вариабельность, вклю-

чая веретенообразные, гигантоклеточные и плоскоклеточные структуры, что может имитиро-

вать саркому, метастатические опухоли, плоскоклеточный рак [1, 2]. Данная внутриопухоле-

вая неоднородность приводит к тому, что биопсия из различных участков опухоли может да-

вать противоречивые результаты, усложняя гистологическую верификацию [4]. В отличие от 

ТАБ, CNB сохраняет архитектонику ткани, что является критичным для дифференциальной 

диагностики АРЩЖ [10, 11, 12, 14]. 
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Статистически значимые цитологические признаки АРЩЖ включают умеренный или 

выраженный плеоморфизм, крупные ядрышки, грубый комковатый хроматин, апоптоз и 

некроз. Для диагностики АРЩЖ необходимо выявление данных цитологических особенно-

стей и их сопоставление с клинической картиной. 

Иммуногистохимическое исследование играет ключевую роль в дифференциальной 

диагностике АРЩЖ, однако высокая вариабельность экспрессии маркеров создаёт значитель-

ные трудности при верификации диагноза. В отличие от дифференцированных форм рака щи-

товидной железы, АРЩЖ в подавляющем большинстве случаев (до 90%) утрачивает экспрес-

сию тиреоид-специфичных маркеров.  

Тиреоглобулин всегда отсутствует в случаях АРЩЖ. Аналогичная ситуация наблюда-

ется с тиреоидным транскрипционным фактором-1 (TTF-1), который сохраняется лишь в 5–

15% случаев, и TTF-2 – в 7% случаев. Данная потеря связана с эпигенетическими изменениями 

и нарушением работы тиреоид-специфичных транскрипционных факторов [5, 6].  

Саркоматоидная и веретенообразная морфология АРЩЖ коррелирует с уменьшением 

эпителиальных маркеров (например, цитокератинов) и увеличением экспрессии виментина в 

50–100% случаев, что напоминает мягкотканные саркомы. Исследования показывают, что 

панкератиновые маркеры положительны, но часто очагово, в 50–100% случаев АРЩЖ. Дан-

ный диапазон может быть ближе к 80% после использования коктейлей AE1/AE3, что услож-

няет дифференцировку от нещитовидных злокачественных опухолей [6, 15].  

Дифференциально-диагностический алгоритм предполагает использование специфи-

ческих ИГХ-маркеров. Для исключения лимфомы проводится оценка иммунореактивности к 

CD20 и PAX-5. В случае подозрения на меланому анализируется экспрессия S100, Melan-A, 

НМВ-45 и SOX-10. Диагностика плоскоклеточного рака базируется на выявлении p40/p63 при 

отсутствии тиреоидных маркеров, тогда как саркомы характеризуются отсутствием эпители-

альных маркеров (цитокератинов) и наличием мезенхимальных антигенов [5, 6, 15, 16]. 

Ни один ИГХ-маркер не является специфическим для АРЩЖ. Например, позитивность 

РАХ8 может встречаться в тимических или почечных метастазах, однако полезна в случае от-

рицательной экспрессии TTF-1 [5, 6, 16]. При ошибках забора материала гетерогенная экс-

прессия антигенов в биопсийных образцах может привести к ложноотрицательным результа-

там, особенно в малоклеточных или некротических областях. Техническая вариабельность – 

межлабораторные различия в валидации антител и протоколах окраски влияют на воспроиз-

водимость. ИГХ-вариабельность при АРЩЖ отражает биологическую сложность и подчёрки-

вает необходимость многомодального диагностического подхода, объединяющего гистопато-

логию, молекулярное тестирование и клиническую корреляцию. Хотя иммуногистохимия 

остаётся важной для диагностики АРЩЖ и направления терапии, её ограничения требуют 

осторожной интерпретации и соблюдения стандартизированных протоколов. 

Анапластический рак щитовидной железы характеризуется высокой геномной неста-

бильностью и сложным мутационным ландшафтом. Активирующие мутации BRAF (V600E) 

и RAS выявляются в 20–50% случаев. Мутации PIK3CA и потеря PTEN наблюдаются в 17–

38% случаев. Мутации TP53 присутствуют в 55–80% АРЩЖ. Генетические изменения в 

CDKN2A/CDKN2B (9p21.3) выявляются в 29% случаев. Мутации в промоторе TERT обнару-

живаются в 70–90% АРЩЖ. Дисрегуляция SWI/SNF-комплекса и гистоновых модификаций 

(ARID1A, SMARCA4) наблюдается в 15–25% случаев [1, 7, 17, 18, 19]. Эти изменения приво- 
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дят к серьёзным нарушениям регуляции клеточного цикла и апоптоза, что находит отражение 

в аномальной экспрессии соответствующих белков (например, сверхэкспрессия мутантного 

р53 или потеря ядерной экспрессии РАХ8, которая наблюдается примерно в половине слу-

чаев). ИГХ-маркеры, такие как экспрессия BRAF V600E или p53 (в случае мутаций ТР53), 

помогают подтвердить диагноз. Например, определение BRAF V600E позволяет отличить 

АРЩЖ от других агрессивных опухолей [15]. 

Внедрение жидкостной биопсии открывает новые возможности для ранней диагно-

стики, мониторинга и персонализации лечения. Жидкостная биопсия анализирует циркулиру-

ющую опухолевую ДНК (ctDNA) и клетки в крови, что особенно важно для АРЩЖ, где тра-

диционная биопсия может быть затруднена из-за быстрого роста опухоли и инвазивности про-

цедуры. Например, мутация BRAF V600Е, характерная для агрессивных форм рака, выявля-

ется в ctDNA [20]. 

Выводы 

Диагностика анапластического рака щитовидной железы представляет собой комплекс-

ную многоуровневую задачу, требующую интеграции клинических, морфологических, имму-

ногистохимических и молекулярно-генетических данных. Ограничения традиционных цито-

логических методов диктуют необходимость применения мультидисциплинарного подхода с 

использованием альтернативных диагностических стратегий, включая толстоигольную биоп-

сию и расширенное иммуногистохимическое исследование. Дальнейшее совершенствование 

диагностических алгоритмов и стандартизация протоколов исследования являются критиче-

ски важными для обеспечения своевременной и точной верификации данного агрессивного 

новообразования.  
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Аннотация. Настоящий обзор посвящён анализу современных исследований, посвящённых противо-

опухолевой и иммуномодулирующей активности низкомолекулярного фукоидана (LtF). На основе дан-

ных in vitro и in vivo экспериментов выявлено, что фукоидан оказывает выраженное цитотоксическое 

действие на различные линии опухолевых клеток, индуцирует апоптоз и аутофагию, подавляет проли-

ферацию, регулирует клеточный цикл и ингибирует ангиогенез.  

Механистические исследования показали участие ключевых сигнальных путей, включая PI3K/Akt, 

JAK-STAT, p38 MAPK/ERK и mTOR, обосновывая комплексное воздействие соединения на опухоле-

вые и иммунные процессы. Влияние фукоидана на микробиоту кишечника и модуляцию Т-клеточного 

ответа подтверждает его потенциал в комбинированной терапии с анти-PD-1 и другими иммунотера-

певтическими подходами. Дополнительно отмечено усиление эффективности стандартной химиотера-

пии при одновременном снижении побочных эффектов. Структурные характеристики и источник фу-

коидана оказывают значительное влияние на фармакологические эффекты, что подчёркивает необхо-

димость стандартизации экстракции и химического состава соединения.  

Несмотря на убедительные результаты, существующие ограничения, связанные с вариабельностью ди-

зайна исследований и недостаточной клинической верификацией, требуют проведения дальнейших си-

стематизированных и клинических исследований. Обзор подчёркивает перспективность низкомолеку-

лярного фукоидана в качестве многоцелевого адъювантного средства в терапии онкологических забо-

леваний и стимулирует дальнейшие фундаментальные и трансляционные исследования.  

Ключевые слова: фукоидан, рак, иммуномодулирование, противоопухолевая активность 
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Аbstract. This review analyzes current studies on the antitumor and immunomodulatory activity of low mo-

lecular weight Fucoidan (LtF). Based on in vitro and in vivo data, fucoidan has been shown to exert a pro-

nounced cytotoxic effect on various tumor cell lines, induce apoptosis and autophagy, suppress proliferation, 

regulate the cell cycle, and inhibit angiogenesis. 

Mechanistic studies have shown the involvement of key signaling pathways, including PI3K/Akt, JAK-STAT, 

p38 MAPK/ERK, and mTOR, substantiating the complex effect of the compound on tumor and immune pro- 
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cesses. The effect of Fucoidan on the intestinal microbiota and modulation of the T-cell response confirms its 

potential in combination therapy with anti-PD-1 and other immunotherapeutic approaches. Additionally, it is 

noted that the effectiveness of standard chemotherapy is enhanced while reducing side effects. Structural char-

acteristics and source of Fucoidan have significant impact on pharmacological effects, which highlights the 

need for standardization of extraction and chemical composition of the compound. 

Despite the convincing results, the existing limitations related to variability of study design and insufficient 

clinical verification require further systematic and clinical studies. The review highlights the potential of low 

molecular weight Fucoidan as a multi-target adjuvant agent in cancer therapy and stimulates further basic and 

translational research.  

Keywords: Fucoidan, cancer, immunomodulation, antitumor activity 

For citation: Goncharov A.V., Shcheglov B.O. Literature review of antitumor and immunomodulatory poten-

tial of Fucoidan. Clinical and Fundamental Medicine, 2025, vol. 1, no. 3, pp. 50–63. (In Russ.). 

Введение 

Современная онкология сталкивается с необходимостью поиска новых терапевтиче-

ских стратегий, направленных не только на подавление роста опухоли, но и на модуляцию 

микроокружения опухолевых клеток. Одним из перспективных направлений в данной области 

является использование природных соединений морского происхождения, в частности фуко-

идана – высокомолекулярного сульфатированного полисахарида бурых водорослей, обладаю-

щего широким спектром биологических активностей. Многочисленные экспериментальные и 

клинические исследования подтверждают противоопухолевые, иммуномодулирующие, анти-

ангиогенные и антиметастатические свойства фукоидана, что делает его перспективным объ-

ектом для разработки инновационных противораковых средств [1–6]. 

Фукоидан представляет собой сульфатированный полисахарид, выделяемый преиму-

щественно из бурых водорослей, структура которого определяется наличием α-связанных 

остатков L-фукозы, модифицированных сульфатными группами [2, 5, 7]. Такая химическая 

организация обуславливает его высокую гидрофильность и способность к формированию во-

дородных связей, что играет ключевую роль в биологической активности. Наличие сульфат-

ных групп связано с выраженным влиянием на свёртывающую систему крови, иммуномоду-

лирующими свойствами и антипролиферативной активностью, что подтверждает прямую за-

висимость фармакологических эффектов от молекулярной архитектуры фукоидана [6, 8–11]. 

Пространственная конформация и степень сульфатирования определяют сродство полисаха-

рида к рецепторам клеточных мембран и внеклеточному матриксу, что позволяет рассматри-

вать его структуру как определяющий фактор специфичности действия.  

Размер молекулы фукоидана является вариабельным и колеблется в диапазоне от 10 до 

2000 кДа в зависимости от вида водорослей, метода выделения и очистки [3, 7, 12]. Высоко-

молекулярные формы проявляют преимущественно локальную биологическую активность, 

тогда как низкомолекулярные фракции обладают большей биодоступностью и способны про-

никать через клеточные барьеры. Данный механизм имеет принципиальное значение для 

оценки терапевтического потенциала, поскольку степень деполимеризации непосредственно 

влияет на абсорбцию и фармакокинетический профиль. 

Всасывание фукоидана при энтеральном введении ограничено его полисахаридной 

природой, однако исследования показали, что низкомолекулярные фракции могут абсорбиро-

ваться в тонком кишечнике в виде олигосахаридов и далее поступать в системный кровоток 
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[13–16]. Распределение вещества в организме связано преимущественно с печенью, селезён-

кой и лимфатической системой, что обусловлено его способностью взаимодействовать с мак-

рофагами и другими клетками врождённого иммунитета. Проникновение через гематоэнцефа-

лический барьер для фукоидана нехарактерно, хотя отдельные данные свидетельствуют о воз-

можности воздействия низкомолекулярных фракций на центральную нервную систему по-

средством опосредованных иммунных механизмов [17–20]. 

Метаболизм полисахарида осуществляется в основном за счёт ферментов кишечной 

микробиоты, которая расщепляет его на более простые структуры, доступные для всасывания 

[21–26]. В печени происходит дальнейшая биотрансформация, связанная с конъюгацией и ча-

стичной десульфатизацией. Элиминация фукоидана происходит преимущественно почками в 

виде низкомолекулярных производных и метаболитов, что подтверждает его способность вы-

водиться из организма без значительного накопления в тканях [15, 27]. 

Взаимосвязь химической структуры фукоидана с его фармакологической активностью 

прослеживается через систему «структура – свойство – эффект», где степень полимеризации, 

характер сульфатирования и пространственная организация молекулы определяют абсорб-

цию, распределение, метаболизм и выведение, а также терапевтический потенциал [29]. Ряд 

работ демонстрирует способность фукоидана оказывать цитотоксическое действие на различ-

ные линии опухолевых клеток и индуцировать апоптоз посредством регуляции сигнальных 

каскадов PI3K/Akt, MAPK/ERK и mTOR [28, 30–39]. Более того, установлено, что фукоидан 

может усиливать эффекты традиционной химиотерапии, повышая чувствительность опухоле-

вых клеток к доксорубицину, цисплатину и темозоломиду, а также снижая выраженность по-

бочных эффектов противоопухолевой терапии [40–50]. Важным направлением исследований 

является его участие в процессах аутoфагии, что дополнительно повышает эффективность 

противоопухолевого воздействия [28, 29, 34, 35]. 

Особое внимание в исследованиях уделяется иммуномодулирующим эффектам фукои-

дана. Экспериментальные данные свидетельствуют о его способности активировать CD8+ 

T-лимфоциты, повышать продукцию цитокинов и усиливать эффективность иммунотерапии, 

в частности при комбинации с анти-PD-1/PD-L1 антителами [51–57]. При этом установлено, 

что модификация кишечной микробиоты под влиянием фукоидана также способствует повы-

шению противоопухолевой иммунной активности организма [8–11]. 

Не менее значимы исследования, направленные на изучение антиангиогенных и анти-

метастатических свойств фукоидана. Показано, что его высокая степень сульфатирования и 

молекулярная масса положительно коррелируют с ингибированием регуляторов ангиогенеза, 

включая VEGF, что приводит к торможению процессов неоангиогенеза и миграции опухоле-

вых клеток [4, 5, 36, 37, 58–60]. Анализ данных метаисследований подтверждает, что фукоидан 

значимо снижает массу и объём опухолей, а также частоту их возникновения, хотя гетероген-

ность полученных результатов указывает на необходимость стандартизации эксперименталь-

ных моделей [6, 7]. 

Несмотря на убедительные экспериментальные данные, остаются нерешёнными во-

просы, связанные с фармакокинетикой, метаболизмом и биодоступностью фукоидана в орга-

низме человека, а также с вариабельностью его свойств в зависимости от источника и метода 

экстракции [4, 40, 42, 54]. Дополнительные ограничения связаны с недостаточной изученно-

стью его влияния в клинических условиях и вариабельностью дизайна имеющихся исследова- 
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ний. Тем не менее совокупность полученных данных свидетельствует о высокой перспектив-

ности фукоидана в качестве адъювантного агента для комплексной терапии злокачественных 

новообразований [18, 36, 42]. 

Целью настоящего исследования является системная оценка современных данных о 

противоопухолевой, иммуномодулирующей и адъювантной активности низкомолекулярного 

фукоидана, выявлении механистических основ его действия и определения перспектив и огра-

ничений его применения в комплексной терапии различных типов рака (по данным литера-

турных источников). 

Задачи исследования:  

1) проанализировать результаты in vitro и in vivo исследований, посвящённых цитоток-

сическому, антиангиогенному, антиметастатическому и иммуномодулирующему действию 

низкомолекулярного фукоидана; 

2) оценить влияние структурных характеристик, источника и методов экстракции фу-

коидана на его фармакологическую активность; 

3) систематизировать данные о взаимодействии фукоидана с клеточными сигнальными 

путями (PI3K/Akt, JAK-STAT, p38 MAPK/ERK, mTOR) и его роли в регуляции апоптоза, ауто-

фагии и клеточного цикла; 

4) рассмотреть возможности применения фукоидана в сочетании с химио- и иммуно-

терапией для повышения эффективности лечения и снижения побочных эффектов; 

5) определить существующие ограничения исследований и перспективы дальнейших 

систематизированных и клинических исследований фукоидана как потенциального противо-

опухолевого средства.  

Материалы и методы 

Обзор был выполнен посредством систематического поиска и анализа рецензируемых 

научных публикаций за 2020–2025 годы в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) 

и elibrary.ru с целью выявления современных данных о противоопухолевой, иммуномодули-

рующей и адъювантной активности низкомолекулярного фукоидана. Для поиска использова-

лись ключевые термины, отражающие различные аспекты действия фукоидана на опухолевые 

клетки и иммунную систему, включая цитотоксическое действие, модуляцию клеточных сиг-

нальных путей, ангиогенез, апоптоз, аутофагию и взаимодействие с микробиотой. Отбор ста-

тей осуществлялся с акцентом на релевантность и научную значимость, приоритет отдавался 

оригинальным исследованиям и комплексным обзорам, способствующим системной оценке 

механизмов действия и терапевтического потенциала соединения. 

Методологический подход обзора включал критический анализ и систематизацию пуб-

ликаций с целью выявления ключевых тенденций, повторяющихся закономерностей и значи-

мых результатов в изучении противоопухолевой активности фукоидана. Сравнительный ана-

лиз методов и результатов различных исследований позволил оценить механистические ос-

новы действия соединения, сопоставить данные о его эффективности в различных моделях 

рака и определить ограничения и перспективы применения в комплексной терапии. Примене-

ние данного подхода обеспечивает целостное представление о фармакологическом потенци-

але фукоидана и выявляет направления для дальнейших фундаментальных и трансляционных 

исследований в онкологии и иммуномодуляции. 
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Результаты 

В ходе проведения обзора литературы были проанализированы исследования, демон-

стрирующие широкий спектр противоопухолевых эффектов фукоидана и его производных в 

различных экспериментальных моделях, с представлением результатов его применения в Таб-

лице 1.  

Таблица / Table 1 

Ключевые механизмы противоопухолевого действия фукоидана 

Key mechanisms of antitumor action of Fucoidan 
 

Вид эффекта Модели / Методы Основные результаты Источники 

1. Индукция 

апоптоза и по-

давление проли-

ферации 

Рак яичников (PI3K/Akt), ГЦК 

(p38 MAPK/ERK), холангиокар-

цинома (CL-6), рак горла  

(HSC-3), НМРЛ (A549, H1650), 

SCC-25 + цисплатин, рак же-

лудка, рак молочной железы 

(аутофагия), колоректальный  

рак (FHC, DLD-1, SW480), 

глиома (с темозоломидом) 

Фукоидан индуцирует апоптоз 

через PI3K/Akt, mTOR,  

p38 MAPK/ERK; вызывает оста-

новку клеточного цикла 

(G0/G1); активирует аутофагию; 

повышает чувствительность  

к цисплатину и доксорубицину 

[8], [20–27], 

[30–35], 

[38], [46–

50], [60] 

2. Антиангио-

генные и анти-

метастатические 

эффекты 

Клетки рака и эндотелия, CAM, 

зебрафиш, модели НМРЛ, Fucus 

vesiculosus, Ecklonia sp. 

Ингибирование VEGF и ангиоге-

неза, снижение миграции, сниже-

ние метастазы, снижение образо-

вания сосудов и опухолей 

[4], [26],  

[48–52], [60] 

3. Иммуномоду-

ляция и микро-

биота 

LtF (IL-6 увеличение), крысы 

(16S рДНК-анализ), комбиниро-

ванная терапия (anti-PD-1, anti-

PD-L1), RNA-seq + CD3E shRNA, 

Durvillaea antarctica 

Модуляция кишечной флоры 

приводит к уменьшению опу-

холи; увеличению активности  

Т-клеток; активации  

JAK-STAT-пути; усилению  

PD-1/PD-L1 терапии; увеличе-

нию IL-6 

[2], [8–12], 

[44], [56] 

4. Усиление эф-

фективности хи-

мио- и иммуно-

терапии 

Сочетание с доксорубицином, 

цисплатином, темозоломидом, 

PD-1 и PD-L1 антителами 

Увеличение цитотоксичности 

против опухолей; преодоление 

лекарственной устойчивости; 

синергизм с иммунотерапией 

[10], [12], 

[30], [34], 

[46–50], [56] 

5. Противовос-

палительные и 

антимикробные 

эффекты 

Кишечная флора (in vivo), 

оральные патогены 

Регуляция микробиоты; сниже-

ние воспаления; противомик-

робное действие в полости рта 

[8], [16], 

[38] 

6. Защита  

от токсичности 

терапии 

Обзорные исследования 

Снижение побочных эффектов 

химиотерапии и радиотерапии; 

повышение переносимости ле-

чения 

[18], [42] 

7. Нейропротек-

тивные эффекты 

Экспериментальные модели 

травм и нейродегенерации 

Защита от повреждений мозга; 

потенциал при нейродегенера-

тивных заболеваниях 

[54] 

 

Первичные исследования противоопухолевой и иммуномодулирующей активности LtF 

(низкомолекулярного фукоидана) выявили выраженное цитотоксическое действие на различ-

ные линии опухолевых клеток с использованием МТТ-теста для оценки жизнеспособности 
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клеток и сэндвич-ИФА для количественного определения продукции цитокинов. В трёхмер-

ных культурах сфероидов рака молочной железы LtF проявлял значительную противоопухо-

левую активность, сопровождавшуюся модификацией иммуносупрессивного микроокруже-

ния опухоли и усилением продукции интерлейкина-6, что указывает на комплексное воздей-

ствие соединения на опухолевые и иммунные процессы [2, 3]. Следует отметить, что, хотя 

цитотоксический эффект LtF продемонстрирован в ряде in vitro моделей, его выраженность и 

сопоставимость с действием классических химиопрепаратов остаются предметом дискуссии, 

и, по-видимому, речь идёт не столько о прямом противоопухолевом действии, сколько о мо-

дуляции сигнальных каскадов, опосредующих аддитивные и синергические эффекты в комби-

нированных терапиях. 

Систематические исследования антиангиогенных и антиметастатических эффектов фу-

коидана с использованием in vitro анализов на раковых и эндотелиальных клетках, а также in 

vivo моделей CAM и зебрафиш продемонстрировали способность фукоидана ингибировать 

ангиогенез и метастазирование. Установлено, что высокая молекулярная масса и степень суль-

фатирования усиливают антиангиогенную активность соединения, при этом фукоидан эффек-

тивно подавляет ключевые ангиогенные регуляторы, включая VEGF, и демонстрирует анти-

ангиогенные и антимиграторные эффекты в различных моделях рака [4, 5]. Метаанализ 23 ис-

следований на животных моделях, проведённый с оценкой риска систематической ошибки, 

выявил значительное ингибирование массы, объёма и количества опухолей при введении фу-

коидана, при этом эффективность варьировала в зависимости от типа опухоли, дозировки и 

способа введения, хотя авторы отмечают, что качество дизайна включённых исследований 

было невысоким [6, 7]. 

Иммуномодулирующие эффекты фукоидана демонстрируют, что фукоидан является 

поливалентным иммуномодулятором, оказывая влияние на врождённый и адаптивный имму-

нитет. Данное вещество способно усиливать активность NK-клеток, стимулировать антиген-

презентирующие свойства дендритных клеток, а также регулировать баланс Th1/Th2-ответа, 

увеличивая продукцию IFN-γ и снижая экспрессию иммуносупрессивных цитокинов, таких как 

IL-10 и TGF-β [44, 45]. Данные свойства, в совокупности с умеренным прямым цитотоксиче-

ским действием, позволяют объяснить аддитивные эффекты, наблюдаемые при комбинации 

фукоидана с иммунными чекпоинт-ингибиторами или химиотерапевтическими препаратами. 

В литературе также приводятся данные о способности фукоидана ингибировать акти-

вацию транскрипционного фактора NF-κB, который является ключевым регулятором воспа-

лительных и онкогенных процессов. Молекулярно-биологические исследования показали, что 

фукоидан снижает фосфорилирование IκBα, препятствуя его деградации и, следовательно, 

транслокации субъединиц p65/p50 NF-κB в ядро. Данный эффект сопровождается подавле-

нием транскрипции генов, кодирующих провоспалительные цитокины (IL-6, TNF-α), ангио-

генные факторы (VEGF) и антиапоптотические белки (Bcl-2, survivin) [14, 15, 20, 21]. Такой 

механизм может объяснять наблюдаемое снижение продукции NF-κB-зависимых медиаторов 

и усиление апоптотической активности опухолевых клеток при действии фукоидана. 

Исследования влияния фукоидана на микробиоту кишечника с применением высоко-

производительного секвенирования 16S рДНК показали снижение частоты возникновения 

опухолей и средней массы опухолей у крыс, получавших фукоидан с пищей, что сопровожда-

лось регуляцией кишечной флоры и усилением иммунного ответа [8, 9]. В контексте комби- 



 
Гончаров А.В., Щеглов Б.О. Литературный обзор 

 противоопухолевого и иммуномодулирующего действия фукоидана 

 КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 3                          56 
 
 

нированной терапии установлено, что фукоидан усиливает противоопухолевые эффекты анти-

PD-1 терапии посредством модуляции кишечной микробиоты и улучшения функции Т-клеток, 

что особенно актуально, учитывая ограниченную клиническую эффективность монотерапии 

анти-PD-1 при раке молочной железы [10, 11]. Дальнейшие исследования с использованием 

RNA-seq-анализа и shRNA-олигонуклеотидов для нокдауна CD3E подтвердили, что фукои-

дансодержащая диета усиливает противоопухолевую активность PD-1 антител in vivo через 

активацию JAK-STAT сигнального пути, способствуя активации и пролиферации опухоль-ин-

фильтрирующих CD8+ Т-лимфоцитов [12, 13]. 

Механистические исследования с применением молекулярно-биологических методов и 

статистического анализа продемонстрировали, что фукоидан ингибирует пролиферацию кле-

ток рака яичников и индуцирует апоптоз через воздействие на PI3K/Akt-сигнальный путь [14, 

15]. Систематический поиск обзоров исследований с января 2000 по июль 2024 года выявил 

дополнительные терапевтические эффекты фукоидана, включая противовоспалительное дей-

ствие для улучшения здоровья полости рта и антимикробную активность против оральных па-

тогенов [16, 17]. Комплексные in vitro и in vivo исследования показали, что фукоидан прояв-

ляет противораковые эффекты через различные механизмы, включая индукцию апоптоза и 

ингибирование активности теломеразы посредством PI3K/Akt-пути, а также способность уси-

ливать эффективность химиотерапии и снижать побочные эффекты [18, 19]. 

Исследования гепатоцеллюлярной карциномы с использованием анализов пролифера-

ции и апоптоза клеток, вестерн-блоттинга и проточной цитометрии показали, что фукоидан 

ингибирует пролиферацию клеток ГЦК и способствует апоптозу через активацию p38 

MAPK/ERK и ингибирование PI3K/Akt-путей [20]. В исследованиях холангиокарциномы при-

менение МТТ-теста, проточной цитометрии, окрашивания Hoechst и JC-1 набора для оценки 

митохондриального мембранного потенциала продемонстрировало, что фукоидан снижает 

жизнеспособность клеток CL-6 холангиокарциномы, индуцирует апоптоз и вызывает оста-

новку клеточного цикла в фазе G0/G1 [22]. Аналогичные методы исследования клеток рака 

ротовой полости HSC-3 выявили значительное снижение числа жизнеспособных клеток при 

воздействии фукоидана, сопровождавшееся индукцией апоптоза и аутофагии [24, 25]. 

При исследовании немелкоклеточного рака лёгкого (НМРЛ) на клеточных линиях A549 

и H1650, а также в ксенотрансплантатной модели на мышах установлено, что фукоидан инги-

бирует пролиферацию клеток НМРЛ и ангиогенез, способствует апоптозу через mTOR-путь и 

снижает объём опухоли in vivo [26]. Обзор роли фукоидана в регуляции аутофагии через кле-

точные сигнальные пути показал его терапевтический потенциал при лечении сердечных за-

болеваний, рака и болезней печени [28, 29]. В исследованиях на клетках SCC-25 установлено, 

что фукоидан усиливает эффекты цисплатина на выживаемость клеток, ингибируя активацию 

PI3K/AKT-пути и активируя маркеры апоптоза [30, 31]. 

Комплексные исследования рака желудка с применением ИФА для анализа экспрессии 

цитокинов, иммуноблот анализа для определения уровней EMT-связанных белков, проточной 

цитометрии для оценки апоптоза, трансвелл-анализа для миграции и инвазии клеток, хроматин-

иммунопреципитации и ПЦР в реальном времени показали, что фукоидан подавляет рост и ин-

вазию клеток рака желудка, повышая экспрессию CLEC-2 и снижая секрецию TGF-β1 [32]. В ис-

следованиях рака молочной железы с использованием МТТ-теста, проточной цитометрии и 



 

 
ОНКОЛОГИЯ, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ / ONCOLOGY, RADIATION THERAPY 

   КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 3                         57 
 

 

трансфекционного анализа установлено, что фукоидан индуцирует аутофагию в клетках рака 

молочной железы и повышает чувствительность к доксорубицину и цисплатину [34]. 

Структурный анализ фукоидана и исследования на культурах клеток и моделях опухо-

леносных грызунов продемонстрировали, что фукоидан ингибирует канцерогенез и метаста-

зирование через регуляцию клеточной сигнализации, подавляя жизнеспособность опухолевых 

клеток, способствуя иммунологическим ответам и индуцируя апоптоз раковых клеток [36, 37]. 

In vitro эксперименты на клетках FHC, DLD-1 и SW480, а также in vivo эксперименты на мы-

шиных моделях показали, что фукоидан обращает воспаление в клетках толстой кишки чело-

века и у мышей, ингибирует пролиферацию клеток колоректального рака и способствует 

апоптозу [38, 39]. 

Анализ молекулярной структуры и экстракции фукоидана выявил ограниченное коли-

чество исследований в моделях рака мочевого пузыря, при этом фукоидан показал противо-

опухолевый потенциал и возможность усиления противораковой терапии с уменьшением по-

бочных эффектов химиотерапии [40]. Компиляция механизмов противораковых эффектов фу-

коидана показала его активность против множественных типов рака с защитным действием от 

токсичности химиотерапии и лучевой терапии, хотя существуют препятствия в разработке фу-

коидана как противоракового агента [42]. Анализ иммунных клеток и цитокинов показал, что 

фукоидан обладает иммуномодулирующими эффектами и может активировать цитотоксич-

ность против раковых клеток, при этом стандартизация фукоидана влияет на фармакологиче-

ские эффекты, а источник и методы экстракции определяют эффективность [44]. 

В исследованиях глиомы с использованием МТТ и миграционных анализов, молеку-

лярного докинга и динамических симуляций установлено, что фукоидан синергически усили-

вает противоглиомные эффекты темозоломида, значительно снижая жизнеспособность и ми-

грацию клеток глиомы с подавлением воспалительных генов и активацией про-апоптотиче-

ских маркеров [46, 58]. Исследования с использованием культур клеток, МТТ-теста и анализов 

заживления ран показали, что фукоидан усиливает эффективность доксорубицина против ле-

карственно-устойчивых клеток рака лёгкого, индуцируя апоптоз и ингибируя миграцию и ме-

тастазирование клеток [48, 50]. 

Структурная характеризация фукоидана из южноафриканских морских водорослей с 

помощью FTIR, ЯМР и ТГА и исследование противораковых свойств на клетках HCT116 ко-

лоректального рака показали, что фукоидан из Ecklonia sp. имел более высокое содержание 

углеводов и более низкое содержание сульфатов, ингибируя миграцию, адгезию и колониеоб-

разование раковых клеток [52]. Обзор фармакокинетики и нейропротективных механизмов 

фукоидана выявил его нейропротективные эффекты против травм головного мозга и потенци-

альную терапевтическую ценность при нейродегенеративных заболеваниях, хотя требуются 

дополнительные клинические испытания [54, 55]. 

Исследования с экстрактом фукоидана из Durvillaea antarctica показали, что FDA уси-

ливает иммунную активацию и продукцию Т-клеток, а комбинация FDA и анти-PD-L1 значи-

тельно ингибирует рост опухолей, хотя недостаточная эффективность лечения из-за ограни-

ченной иммунной активности требует дальнейших исследований для преодоления ограниче-

ний [56, 57]. Исследования фукоидана из Fucus vesiculosus с использованием анализов проли-

ферации клеток, остановки клеточного цикла и токсичности, а также моделей ксенотрансплан-

татов зебрафиш и ангиогенеза показали увеличение гибели клеток рака яичников и нарушение 
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образования опухолей и развития сосудов в моделях, что указывает на перспективность мор-

ских соединений, несмотря на ограниченные знания о биологической активности морских 

фармацевтических препаратов [60]. 

Обсуждение результатов 

На основании анализа современных исследований можно констатировать, что низко-

молекулярный фукоидан (LtF) обладает многоаспектным биологическим действием, включая 

противоопухолевые и иммуномодулирующие эффекты. Первичные in vitro эксперименты вы-

явили цитотоксический эффект на различные линии опухолевых клеток, сопровождавшийся 

изменениями иммунного микроокружения и увеличением продукции интерлейкина-6. Однако 

степень выраженности цитотоксичности и её сопоставимость с действием стандартных про-

тивоопухолевых препаратов остаётся дискуссионной, что указывает скорее на иммуномоду-

лирующий, чем на прямой химиотерапевтический механизм действия. 

Систематические исследования антиангиогенных и антиметастатических свойств под-

твердили способность фукоидана ингибировать рост сосудов и миграцию клеток, при этом 

эффективность коррелировала с молекулярной массой и степенью сульфатирования. Тем не 

менее результаты носят высокую вариабельность: в разных моделях интенсивность эффектов 

значительно различалась, что ставит под сомнение возможность прямой экстраполяции этих 

данных на клинические сценарии. Метаанализ на животных моделях показал уменьшение 

массы и объёма опухолей, однако низкое качество дизайна исследований и отсутствие стан-

дартизированных протоколов ограничивают силу выводов и не позволяют оценить воспроиз-

водимость результатов. 

Данные о влиянии фукоидана на кишечную микробиоту демонстрируют снижение ча-

стоты возникновения опухолей у животных и модуляцию иммунного ответа [8, 9]. Хотя эти 

находки представляют интерес, остаётся открытым вопрос, является ли данный эффект пря-

мым следствием воздействия на опухолевый процесс или вторичной реакцией организма на 

изменение микробного состава. В комбинированной терапии особенно привлекает внимание 

усиление эффекта анти-PD-1-терапии [10, 12], однако следует учитывать, что аналогичные ре-

зультаты в клинических условиях пока не подтверждены, и интерпретация in vivo данных но-

сит гипотетический характер. 

Комплексные исследования in vitro и in vivo различных опухолей (гепатоцеллюлярной 

карциномы, холангиокарциномы, немелкоклеточного рака лёгкого, рака желудка, молочной 

железы, колоректального рака, глиомы) выявили универсальность противоракового действия 

фукоидана. При этом наиболее последовательными оказываются механизмы, связанные с им-

муномодуляцией, апоптозом и регуляцией клеточного цикла, тогда как данные о прямом ци-

тотоксическом действии неоднозначны. Важно подчеркнуть, что аддитивные и синергические 

эффекты в сочетании с химиотерапией или иммунотерапией могут объясняться не собственно 

противоопухолевой активностью соединения, а его способностью снижать воспаление, регу-

лировать микробиоту и изменять чувствительность опухолевых клеток. 

Значительное внимание уделяется структурной характеристике и источнику фукои-

дана. Накопленные данные убедительно показывают, что его фармакологическая активность 

зависит от метода экстракции, степени сульфатирования и содержания углеводов, что суще-

ственно ограничивает возможность сравнения исследований и делает невозможным формиро- 
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вание универсальной схемы применения. Более того, результаты, полученные на фукоидане 

из различных морских водорослей, не всегда согласуются между собой, что указывает на необ-

ходимость строгой стандартизации вещества перед клиническим применением. 

Наряду с противораковыми свойствами, фукоидан демонстрирует противовоспали-

тельную, антимикробную и нейропротективную активность. Однако именно широкая «поли-

валентность» действия требует осторожной интерпретации: остаётся неясным, какие меха-

низмы являются ведущими, а какие – вторичными, и как они взаимодействуют при разных 

патологических состояниях. 

Таким образом, несмотря на впечатляющий спектр биологических эффектов и значи-

тельный объём накопленных данных, критический анализ указывает на ряд нерешённых про-

блем: высокая вариабельность результатов, методологическая неоднородность исследований, 

ограниченные клинические данные и отсутствие стандартизации препарата. На наш взгляд, 

именно эти факторы в настоящий момент ограничивают трансляцию полученных эксперимен-

тальных данных в клиническую практику. Следовательно, фукоидан следует рассматривать 

не как самостоятельное противоопухолевое средство, а как перспективный адъювант в составе 

комбинированных стратегий, требующих строгой клинической верификации и стандартиза-

ции биологического материала. 

Заключение 

На основании проведённого анализа литературных данных можно заключить, что низ-

комолекулярный фукоидан демонстрирует широкий спектр противоопухолевой и иммуномо-

дулирующей активности, проявляясь через ингибирование пролиферации и ангиогенеза, ин-

дукцию апоптоза и аутофагии, модуляцию клеточного цикла и усиление эффективности стан-

дартных химио- и иммунотерапевтических подходов, при этом структурные характеристики 

и источник соединения оказывают существенное влияние на его фармакологические эффекты; 

вместе с тем, несмотря на убедительные результаты in vitro и in vivo исследований, остаются 

ограничения, связанные с вариабельностью дизайна экспериментов, недостаточной стандар-

тизацией фукоидана и ограниченными клиническими данными, что подчёркивает необходи-

мость дальнейших систематизированных исследований и клинической верификации для под-

тверждения его терапевтического потенциала.  
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Аннотация. Ангиогенез является ключевым биологическим процессом, обеспечивающим регенера-

цию и функциональную активность эндометрия, однако его дисбаланс играет патогенетическую роль 

в развитии широкого спектра гинекологических и сосудистых заболеваний. В представленном литера-

турном обзоре рассмотрены современные данные о связи ангиогенных факторов с патологией репро-

дуктивной системы и сосудистыми нарушениями у женщин. Установлено, что при аномальных маточ-

ных кровотечениях, лейомиоме матки, эндометриозе и аденомиозе отмечается повышение экспрессии 

проангиогенных стимулов, включая сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF) и адреномедул-

лин (ADM), что свидетельствует о системном характере сосудистых дисфункций и их выходе за пре-

делы локальных изменений эндометрия и миометрия. По данным литературы, имеется ассоциация 

нарушений ангиогенеза с репродуктивными потерями и неудачами имплантации, где снижение VEGF 

рассматривается как критический фактор снижения васкулярной поддержки эмбриона. Данные моле-

кулярно-биологических исследований указывают на роль мРНК в регуляции клеточной миграции и 

сосудистой перестройки, а также на вовлечение лимфангиогенеза в патогенез аденомиоза. Данные ме-

ханизмы имеют прямое отношение к развитию хронической венозной недостаточности и варикозной 

болезни вен нижних конечностей у женщин, что позволяет рассматривать ангиогенные факторы как 

универсальные регуляторы, объединяющие репродуктивные и сосудистые патологии.  
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Аbstract. Angiogenesis is a key biological process that ensures the regeneration and functional activity of the 

endometrium, but its imbalance plays a pathogenetic role in the development of a wide range of gynecological 

and vascular diseases. The presented literature review examines current data on the relationship between an-

giogenic factors and reproductive system pathology and vascular disorders in women. It has been established 

that abnormal uterine bleeding, uterine leiomyoma, endometriosis and adenomyosis are associated with an 

increased expression of proangiogenic stimuli, including vascular endothelial growth factor (VEGF) and adre-

nomedullin (ADM), indicating a systemic nature of vascular dysfunctions and their extension beyond local 

changes in the endometrium and myometrium. Particular importance is attached to the association of angio-

genesis disorders with reproductive losses and implantation failures, where a decrease in VEGF is considered 

a critical factor in reducing vascular support for the embryo. Molecular biology data indicate the role of mRNA 

in the regulation of cell migration and vascular remodeling, as well as the involvement of lymphangiogenesis 

in the pathogenesis of adenomyosis. These mechanisms are directly related to the development of chronic 

venous insufficiency and varicose veins of the lower extremities in women, which allows us to consider angi-

ogenic factors as universal regulators that combine reproductive and vascular pathologies.  

Keywords: angiogenesis, reproduction, VEGF, varicose veins 

For citation: Garmash R.A., Shcheglov B.O., Puga D.P., Reva I.V., Koval I.P., Makarenkova I.D., 

Reva G.V. The relationship between angiogenesis factors and the risk of developing vascular and reproduc-

tive pathologies in women: a literature review. Clinical and Fundamental Medicine, 2025, vol. 1, no. 3, 

 pp. 64–75. (In Russ.). 

Введение 

В последние десятилетия в гинекологии наблюдается значительное расширение иссле-

дований, направленных на понимание роли ангиогенеза в физиологических и патологических 

процессах не только репродуктивной системы женщин, но и в развитии сосудистых изменений 

[1–3]. Накапливается всё больше данных о том, что регуляция сосудистой сети эндометрия 

имеет принципиальное значение для процессов имплантации, плацентации и менструального 

цикла, а также выступает ключевым фактором в патогенезе широкого круга заболеваний, 

включая миомы матки, аденомиоз, эндометриоз, синдром привычного невынашивания, а 

также злокачественные новообразования [2, 4, 5]. На данный момент исследования демонстри-

руют наличие связи с тем, что дисбаланс в экспрессии ангиогенных факторов, прежде всего 

VEGF и его рецепторов, ассоциирован с нарушениями эндометриальной рецептивности, раз-

витием опухолевого неоангиогенеза, а также с патологическими изменениями сосудистого 

русла при эндометриальных и миомных поражениях. 

mailto:b.shcheglov@mail.ru
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В систематических обзорах подчёркивается, что процессы неоангиогенеза и ремодели-

рования сосудистой стенки в матке тесно связаны с гормональной регуляцией, включая дей-

ствие прогестерона и эстрогенов, а также зависят от факторов микроокружения, таких как ги-

поксия, медиаторы воспаления и сигнальные молекулы, в том числе ангиопоэтины и цитокины 

[6–9]. Наряду с этим отмечается, что нарушения сосудистой перестройки при ожирении, ин-

фекционных и аутоиммунных состояниях, а также при влиянии экзогенных гормональных 

воздействий могут определять неблагоприятные исходы беременности и способствовать раз-

витию гинекологических патологий [5, 7, 10–13]. 

Исследователи делают акцент на изучении клинического значения ангиогенеза при 

аномальных маточных кровотечениях, бесплодии, синдроме истощения яичников, а также в 

контексте патогенеза предраковых и неопластических процессов [4, 8, 12–17]. Наряду с выяв-

лением молекулярных механизмов сосудистых перестроек, активно обсуждаются диагности-

ческие возможности современных методов визуализации, включая ультразвуковую оценку 

васкуляризации миоматозных узлов и эндометрия, что открывает перспективы для разработки 

более чувствительных критериев диагностики и прогноза [13, 15, 18–21].  

Совокупность литературных данных указывает на то, что ангиогенез является универ-

сальным и многоуровневым биологическим процессом, лежащим в основе как нормальной ре-

продуктивной функции, так и широкого спектра гинекологических и сосудистых заболеваний. 

Однако, несмотря на значительный прогресс, остаются нерешёнными вопросы стандартиза-

ции клинических подходов, сопоставимости методологических стратегий, а также поиска 

надёжных биомаркеров, способных интегрировать молекулярные и клинические характери-

стики патологий [4, 9, 14, 19, 22–26]. Именно данные аспекты детерминируют актуальность 

настоящего обзора, направленного на комплексный анализ современных представлений о 

роли ангиогенеза в гинекологической и сосудистой патологии и репродуктивной медицине. 

Целью настоящего исследования является системная оценка современных данных о 

роли ангиогенных факторов в патогенезе репродуктивных и сосудистых заболеваний у жен-

щин (по данным литературных источников). 

Задачи исследования:  

1) провести анализ литературных данных о влиянии ангиогенных факторов на регуля-

цию эндометриальной васкуляризации и репродуктивные исходы; 

2) оценить особенности экспрессии ключевых проангиогенных стимулов (VEGF, 

ADM, HIF-1α и др.) с точки зрения их влияния на развитие заболеваний репродуктивных ор-

ганов и сосудистых дисфункций; 

3) систематизировать сведения о связи дисбаланса ангиогенеза и рассмотреть молеку-

лярные механизмы регуляции ангиогенеза, включая роль микроРНК и лимфангиогенеза, в 

формировании системных сосудистых нарушений; 

4) определить перспективные направления исследований и возможные терапевтиче-

ские мишени, основанные на модуляции ангиогенных факторов.  

Материалы и методы 

Обзор был выполнен посредством систематического поиска и анализа рецензируемых 

научных публикаций за 2020–2025 годы в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) 

и elibrary.ru с целью выявления современных данных о роли ангиогенных факторов в патоге- 
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незе репродуктивных нарушений и сосудистых заболеваний у женщин. Для поиска использо-

вались ключевые термины, отражающие различные аспекты действия ангиогенных стимулов, 

включая «ангиогенез», «репродукция», «VEGF», «варикоз вен», а также связанные с ними по-

нятия «эндометриоз», «лейомиома», «аденомиоз», «невынашивание беременности» и «эндо-

метриальная васкуляризация». Отбор публикаций осуществлялся с акцентом на релевантность 

и научную значимость, приоритет отдавался оригинальным исследованиям и систематиче-

ским обзорам, позволяющим комплексно оценить механизмы регуляции ангиогенеза и его 

клинические последствия. 

Методологический подход включал критический анализ и систематизацию литератур-

ных данных с целью выявления ключевых тенденций, повторяющихся закономерностей и про-

тиворечий в оценке роли VEGF и других ангиогенных факторов в развитии репродуктивной 

патологии и варикозной болезни вен нижних конечностей. Сравнительный анализ результатов 

позволил сопоставить молекулярные и морфологические проявления ангиогенеза, определить 

его вклад в системные сосудистые дисфункции и репродуктивные нарушения. Применение 

данного подхода обеспечило целостное представление о патогенетическом значении ангиоге-

неза и выявило перспективные направления дальнейших исследований, включая поиск диа-

гностических маркеров и разработку терапевтических стратегий, направленных на коррекцию 

сосудистой регуляции у женщин. 

Результаты 

В ходе проведённого анализа исследований, связанных с ролью ангиогенеза в патоге-

незе гинекологических заболеваний, было установлено, что дисрегуляция ангиогенных про-

цессов представляет собой не частное проявление отдельных заболеваний, а системный пато-

физиологический механизм, лежащий в основе широкого спектра гинекологических нозоло-

гий в возрастном аспекте, что продемонстрировано в Таблице 1.  

Таблица / Table 1 

Ключевые механизмы влияния ангиогенных факторов на риск развития заболеваний  

репродуктивных органов женщин и сосудистых патологий 

Key mechanisms of influence of angiogenic factors on the risk of developing diseases  

of the reproductive organs of women and vascular pathologies 
 

Патология / 

контекст 
Орган 

Метод  

исследова-

ния 

Маркер Результат Источник 

Аномальные 

маточные 

кровотечения 

(AUB-E, 

AUB-I) 

Эндометрий 

Иммуноги-

стохимия, 

анализ экс-

прессии 

VEGF,  

проангио-

генные 

факторы 

Повышение уровней проангио-

генных факторов по сравнению с 

контролем; связь с патологиче-

ским ангиогенезом 

[1] 

Миома матки 
Эндометрий, 

миометрий 

Иммуноги-

стохимия, 

морфомет-

рия 

VEGF, 

ADM, 

MVD 

Повышение VEGF и ADM; MVD 

без различий; связь с сосуди-

стыми нарушениями и гипертен-

зией 

[3], [8], 

[9], [12] 

Привычное 

невынашива-

ние беремен-

ности (RM) 

Эндометрий 

Биохими-

ческий ана-

лиз, ИГХ 

VEGF 

Снижение VEGF в эндометрии; 

противоречивые данные по дру-

гим тканям 

[4] 
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Патология / 

контекст 
Орган 

Метод  

исследова-

ния 

Маркер Результат Источник 

Физиология 

репродуктив-

ного про-

цесса 

Эндометрий, 

плацента 

ИГХ, моле-

кулярные 

методы 

VEGF, 

Ang-2,  

цитокины 

Ангиогенез – ключ к пролифера-

ции эндометрия и имплантации; 

Ang-2 регулируется прогестеро-

ном 

[5], [6], 

[10], [14] 

Эндометриоз 

Эндометрий, 

эндомет-

риомы 

Молекуляр-

ный анализ 
miRNA 

Дисрегуляция miRNA, влияющая 

на миграцию клеток 
[7] 

Повторные 

имплантаци-

онные не-

удачи (RIF) 

Эндометрий 

ИГХ  

в «окно им-

плантации» 

VEGF 
Снижение VEGF у пациенток  

с RIF 
[11] 

Аденомиоз 

Эндометрий 

(эктопиче-

ский) 

ИГХ, мор-

фометрия 

VEGF, 

маркеры 

лимфан-

гиогенеза 

Повышенный ангиогенез и лим-

фангиогенез; увеличение плотно-

сти сосудов 

[13] 

Эксперимен-

тальные под-

ходы 

Матка  

(животные 

модели) 

Экспери-

ментальное 

лечение 

(DATS) 

H2S, мар-

керы вос-

паления и 

липидного 

обмена 

Улучшение ангиогенеза, сниже-

ние воспаления, увеличение раз-

меров помёта 

[15] 

Системные 

эффекты 

(Long 

COVID, сер-

дечно-сосу-

дистые взаи-

модействия, 

транспланта-

ция матки) 

Матка, 

сердце 

Клиниче-

ские наблю-

дения, экс-

перимен-

тальные  

модели 

– 

Long COVID влияет на женщин; 

маточные стволовые клетки 

улучшают функцию сердца; 

трансплантация матки эффек-

тивна при абсолютном беспло-

дии 

[16], [17], 

[18] 

Онкогинеко-

логия (мио-

мы и рак эн-

дометрия) 

Эндометрий 
Генетиче-

ский анализ 

Ингиби-

торные 

гены опу-

холи 

Миомы снижают риск рака эндо-

метрия на 50,53% 
[19] 

Эндометри-

альный рак 
Эндометрий 

Гистология, 

молекуляр-

ная класси-

фикация 

VEGF, ан-

тиангио-

генные 

мишени 

Новая классификация улучшает 

понимание патогенеза; ограни-

ченные результаты антиангио-

генной терапии 

[20], [21] 

Сосудистые 

аспекты  

в диагно-

стике 

Эндометрий, 

яичники 

Допплеро-

метрия, 

ИГХ 

VEGF, 

MVD, ин-

дексы со-

судистого 

сопротив-

ления 

Корреляция VEGF с индексами 

сопротивления; различия VEGF  

и MVD между доброкачествен-

ными и злокачественными пора-

жениями 

[22], [23] 

Гиперплазия 

эндометрия 
Эндометрий ИГХ 

VEGF, 

HIF-1α 

Повышение VEGF и HIF-1α, осо-

бенно у постменопаузальных 

женщин; маркеры риска злокаче-

ственной трансформации 

[24] 
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При анализе аномальных маточных кровотечений исследователями было установлено 

статистически значимое повышение концентрации проангиогенных факторов у пациенток с 

эндометриальными и ятрогенными нарушениями в сравнении с контрольной группой, что поз-

воляет постулировать прямую патогенетическую связь между аберрантным неоваскулогене-

зом и клинической манифестацией данных состояний [1]. Полученные данные коррелируют с 

современными представлениями о роли дисбаланса ангиогенной регуляции в формировании 

патологических кровотечений и подтверждают концепцию о нарушении гемостатических ме-

ханизмов эндометрия как следствии сосудистых дисфункций. 

В контексте лейомиомы матки выявлены существенные особенности ангиогенной ак-

тивности: отмечено достоверное увеличение экспрессии сосудистого эндотелиального фак-

тора роста (VEGF) и адреномедуллина (ADM), однако плотность микроваскулярной сети не 

продемонстрировала статистически значимых различий между группами пациенток с миома-

тозными узлами и без таковых [3]. Данное наблюдение представляет значительный научный 

интерес, поскольку свидетельствует о диссоциации между молекулярной активацией ангио-

генных сигнальных путей и морфологическими проявлениями неоваскуляризации. Дополни-

тельно установленная ассоциация лейомиом с системными васкулярными нарушениями и ар-

териальной гипертензией подкрепляет гипотезу о системном характере сосудистых дисфунк-

ций при данной патологии [12], что требует пересмотра традиционного взгляда на миому 

матки как на локальное доброкачественное новообразование. 

Особую клиническую и научную значимость приобретают результаты исследований 

сосудистых нарушений при репродуктивных потерях. У женщин с привычным невынашива-

нием беременности зафиксировано статистически значимое снижение концентрации VEGF в 

эндометриальной ткани, хотя данные по другим анатомическим локализациям остаются про-

тиворечивыми и требуют дальнейшего изучения [4]. Аналогичная тенденция наблюдается у 

пациенток с повторными неудачами имплантации: в окне имплантации регистрируется сни-

жение уровня VEGF, что подтверждает критическую роль данного фактора в обеспечении 

успешной нидации эмбриона [11]. Эти наблюдения согласуются с фундаментальными прин-

ципами репродуктивной биологии и подчёркивают важность оптимальной васкуляризации эн-

дометрия для осуществления репродуктивной функции. 

Молекулярно-биологические исследования выявили новые аспекты патогенеза эндо-

метриоза: исследователями было установлено, что дисрегуляция мРНК в эндометрии и эндо-

метриоидных гетеротопиях приводит к изменению миграционной активности клеток, что мо-

жет представлять собой один из ключевых механизмов развития и прогрессирования заболе-

вания [7]. У пациенток с аденомиозом продемонстрировано значительное усиление как ангио-

генеза, так и лимфангиогенеза, сопровождающееся увеличением плотности сосудистой сети в 

эктопически расположенном эндометрии по сравнению с контрольными показателями [13]. 

Полученные данные расширяют понимание патофизиологических механизмов эндометриоид-

ной болезни и открывают новые терапевтические возможности. 

Исследования физиологических аспектов васкулярной регуляции подтвердили фунда-

ментальную роль ангиогенеза как основополагающего процесса, обеспечивающего пролифе-

рацию и регенерацию эндометрия в течение менструального цикла, а также являющегося не-

обходимым условием успешной имплантации и плацентации [5, 6, 10, 14]. Установлено, что 

дисбаланс ангиогенных стимулов может приводить как к недостаточной, так и к избыточной 
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неоваскуляризации, формируя патогенетическую основу для развития различных нозологиче-

ских форм репродуктивной патологии [5]. Экспериментальные исследования продемонстри-

ровали, что целенаправленные терапевтические вмешательства, включая применение серосо-

держащих соединений (диаллилтрисульфид, DATS), способны оказывать положительное вли-

яние на ангиогенез, метаболические процессы и воспалительные реакции, что в конечном 

итоге приводит к улучшению репродуктивных исходов [15]. 

В области онкогинекологии получены данные о протективной роли фибромиом матки 

в отношении развития эндометриального рака, что, вероятно, обусловлено регуляцией экс-

прессии специфических генов-супрессоров опухолевого роста [19]. Молекулярная классифи-

кация неоплазм эндометрия открывает принципиально новые перспективы в понимании пато-

генетических механизмов и оптимизации терапевтических подходов [20]. Вместе с тем клини-

ческое применение антиангиогенной терапии остаётся ограниченным вследствие развития ре-

зистентности опухолевой ткани и отсутствия валидированных биомаркеров, что значительно 

снижает её терапевтическую эффективность [21]. Повышенные концентрации VEGF и фак-

тора, индуцируемого HIF-1α при гиперплазии эндометрия, особенно у пациенток в постмено-

паузальном периоде, рассматриваются в качестве потенциальных предикторов риска малиг-

низации, в то время как элевация уровня лептина демонстрирует прогностическую ценность 

для диагностики карциномы эндометрия [24, 25, 26]. 

Анализ представленных данных позволяет рассматривать ангиогенные факторы как 

универсальные регуляторы, влияющие не только на репродуктивное здоровье женщин, но и 

на состояние сосудистой системы в целом, включая риск развития варикозной болезни вен 

нижних конечностей. Повышение концентрации проангиогенных стимулов, продемонстриро-

ванное при аномальных маточных кровотечениях, эндометриозе, аденомиозе и лейомиоме 

матки, свидетельствует о том, что сосудистая дисфункция в гинекологической патологии но-

сит системный характер и не ограничивается локальными изменениями эндометрия или мио-

метрия [1, 3, 7, 13]. 

Значимым аргументом в пользу системного характера ангиогенных нарушений служат 

данные о вовлечении мРНК в регуляцию клеточной миграции и ангиогенеза при эндометриозе 

[7]. Данные механизмы оказывают влияние на венозную стенку, модулируя пролиферацию 

эндотелиоцитов и гладкомышечных клеток, что усиливает представления о молекулярной ос-

нове сосудистой патологии. Аналогично усиление лимфангиогенеза при аденомиозе  указы-

вает на то, что нарушения регуляции сосудистой сети не ограничиваются кровеносным рус-

лом, а затрагивают и лимфатическую систему, которая также вовлечена в патогенез варикоз-

ной болезни и хронической венозной недостаточности [13]. 

Обсуждение результатов 

Обсуждение роли ангиогенеза в патогенезе гинекологических заболеваний демонстри-

рует значительную неоднородность результатов и методологических подходов, что затруд-

няет формирование целостной картины. Совокупность данных подтверждает, что ангиогенез 

является ключевым механизмом в поддержании нормальной функции эндометрия, импланта-

ции и плацентации, а также в развитии патологических процессов [1, 5, 6, 10, 14]. При этом 

выявляется, что дисбаланс между проангиогенными и антиангиогенными факторами приво-

дит к широкому спектру репродуктивных нарушений, включая аномальные маточные крово- 
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течения, имплантационные неудачи, невынашивание беременности и развитие фиброидов [1, 

3, 4, 8, 9, 11–13, 22]. 

Ряд исследований указывает на необходимость учёта сосудистых факторов при миоме 

матки, подтверждая их вклад в клинические проявления и связь с системными сосудистыми 

дисфункциями [8, 9, 12]. Аналогично повышение плотности кровеносных и лимфатических 

сосудов при аденомиозе ассоциируется с выраженностью симптоматики, что подчёркивает 

значение ангиогенетических механизмов для клинической картины заболевания [13]. При 

этом сосудистые изменения могут иметь и протективное значение: так, у женщин с миомой 

матки отмечено снижение риска эндометриального рака, что связывают с вовлечением мно-

жественных генетических ингибиторов ангиогенеза [19]. 

В онкогинекологии ангиогенез рассматривается как важный диагностический и тера-

певтический ориентир. Повышение VEGF и микрососудистой плотности в эндометриальных 

карциномах подтверждает значимость сосудистых маркеров для прогноза и диагностики [23, 

24]. Новые молекулярные классификации расширяют понимание патогенеза эндометриаль-

ного рака и позволяют рассматривать антиангиогенные препараты как перспективное направ-

ление терапии, несмотря на наличие резистентности и ограничений эффективности [20, 21, 

25]. Однако отсутствие валидированных биомаркеров для предсказания ответа на антиангио-

генную терапию остаётся нерешённой проблемой [21]. 

Интерес представляет выявленная ассоциация миомы матки с артериальной гипертен-

зией и другими системными васкулярными нарушениями, что позволяет рассматривать дан-

ное заболевание как клиническую модель генерализованной сосудистой дисфункции [12]. При 

этом дисбаланс ангиогенной регуляции, характеризующийся гиперэкспрессией VEGF и дру-

гих медиаторов, но без выраженных морфологических коррелятов, может отражать склон-

ность организма к патологической перестройке сосудистого русла. Аналогичные механизмы, 

вероятно, лежат в основе варикозной трансформации вен нижних конечностей у женщин, где 

ключевую роль играет нарушение сосудистой ремоделирующей способности и снижение 

устойчивости венозной стенки к гемодинамическим нагрузкам. 

Снижение уровня VEGF, отмеченное при привычном невынашивании и повторных им-

плантационных неудачах, иллюстрирует другой аспект патологической регуляции ангиоге-

неза – его недостаточность [4, 11]. Исходя из полученных данных, можно утверждать, что как 

гиперактивация, так и дефицит ангиогенных сигналов ведут к нарушению сосудистого ба-

ланса, что подтверждает концепцию о двунаправленной патогенетической роли факторов ан-

гиогенеза. В случае варикозной болезни подобный дисбаланс может приводить к неадекват-

ному ответу венозной стенки на механические и гормональные стимулы, формируя предпо-

сылки для дилатации и клапанной недостаточности. Значительное внимание уделяется регу-

ляторным системам, включая матриксные металлопротеиназы и их тканевые ингибиторы, ко-

торые участвуют в ремоделировании сосудов и эндометриальной ткани. Несмотря на их пато-

генетическую значимость, разработка клинически эффективных ингибиторов металлопротеи-

наз пока не увенчалась успехом [2]. Схожая ситуация наблюдается в изучении взаимодействия 

сосудистых факторов с иммунной системой, где ограниченность данных о роли Т- и В-лимфо-

цитов при плацентации препятствует более полному пониманию механизмов [6]. 

В репродуктивной медицине особый интерес вызывает связь сосудистых факторов с 

повторными имплантационными неудачами и привычным невынашиванием, где снижение 
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экспрессии VEGF и вариабельность методологических подходов затрудняют выработку еди-

ных клинических рекомендаций [4, 11]. Кроме того, новые направления исследований каса-

ются межсистемных взаимодействий, включая возможную роль матки как резервуара стволо-

вых клеток в регенерации миокарда, что открывает перспективы для междисциплинарных ис-

следований [17]. 

Проведённые исследования подтверждают, что ангиогенез является базовым физиоло-

гическим процессом, обеспечивающим адаптацию тканей к циклическим изменениям и мета-

болическим нагрузкам [5, 6, 10, 14]. Однако патологические сдвиги в регуляции данного про-

цесса оказываются критически значимыми как для репродуктивной функции, так и для сосу-

дистого гомеостаза в целом. Учитывая, что варикозная болезнь вен нижних конечностей у 

женщин демонстрирует явную связь с гормональными и репродуктивными факторами, можно 

предположить, что изменения ангиогенной регуляции выступают одним из ключевых медиа-

торов этой патофизиологической цепочки. 

Заключение 

На основании проведённого анализа литературных данных было установлено, что ан-

гиогенез в гинекологии и сосудистой патологии предстаёт как универсальный механизм, опре-

деляющий широкий спектр физиологических и патологических состояний. Несмотря на про-

гресс в понимании его роли, сохраняются значительные пробелы в знаниях, обусловленные 

методологическими ограничениями и малым числом качественных клинических исследова-

ний. Решение этих вопросов возможно через мультидисциплинарные и многоцентровые ис-

следования, направленные на уточнение молекулярных механизмов, поиск диагностических 

маркеров и разработку новых терапевтических стратегий.  
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Аннотация. Устранение последствий аварийных ситуаций различного масштаба требует значитель-

ных финансовых и людских ресурсов, особенно когда речь идёт о минимизации сроков предоставления 

первой медицинской помощи множеству пострадавших. Целью исследования является выявление и 

классификация ключевых факторов, осложняющих организацию медицинского обеспечения до госпи-

тализации пациентов, а также определение перспективных направлений оптимизации лечебно-эвакуа-

ционной деятельности в условиях Арктики. Низкая температура воздуха, огромные расстояния между 

населёнными пунктами и медицинскими учреждениями, удалённость лечебных объектов от мест про-

изводства и проживания людей существенно усложняют процесс оказания своевременной и качествен-

ной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Лекарственные препараты, инъекционные рас-

творы и медицинская техника, включённые в комплект оснащения спасательных команд, недостаточно 

адаптированы к суровым климатическим условиям, что диктует необходимость разработки новых спе-

циализированных препаратов и изделий.  
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tion activities in the Arctic. Low air temperatures, huge distances between settlements and medical institutions, 

remoteness of medical facilities from places of production and residence of people significantly complicate 

the process of providing timely and high-quality medical care at the pre-hospital stage. Medicines, injection 

solutions and medical equipment included in the equipment kit of rescue teams are not sufficiently adapted to 

harsh climatic conditions, which dictates the need to develop new specialized drugs and products.  

Keywords: Arctic, emergency situations, providing medical care 

For citation: Krupin A.V., Rogov O.A., Shperling I.A., Serebryakov V.A., Kotelnikov V.N. Issues of provid-

ing medical care in emergency situations in the Arctic. Clinical and Fundamental Medicine, 2025, vol. 1,  

no. 3, pp. 76–92. (In Russ.). 

Введение 

Арктический регион – это северная зона планеты Земля, включающая части территорий 

пяти государств (России, Дании, Канады, Норвегии и Соединённых Штатов Америки). Эти 

страны обладают особыми правами на экономические зоны и шельфы в пределах Северного 

Ледовитого океана [1–4]. 

Примерно шесть миллионов квадратных километров Арктики из двадцати семи при-

надлежат нашей стране. Данная территория включает материковую часть, а также прилежа-

щие внутренние моря, морскую экономическую зону и континентальный шельф России [5–7]. 

Сегодня наша страна активно реализует крупную программу освоения Арктического 

региона [8, 9]. Значительные запасы нефти, газа, угля, железной руды, Северный морской путь, 

природные богатства (морские биоресурсы, рыба, дикие животные и др.) определяют Арктику 

как важный экономический и стратегически значимый район России, где важно постоянное 

присутствие. 

Приоритетными направлениями для нашей страны в Арктике являются: 

– организация результативной добычи и применения богатств региона для стимулиро-

вания экономики страны; 

– придание статуса мирного пространства для всего региона для налаживания взаимо-

действия и сотрудничества; 

– сохранение уникальной экосистемы Арктики и охрана природы; 

– освоение и использование Северного морского пути в качестве ключевой транспорт-

ной магистрали в арктическом регионе России [10–12]. 

Для достижения поставленных целей необходимы согласованные меры по предотвра-

щению возможных техногенных происшествий и ликвидации их последствий, что становится 

приоритетной задачей различных государственных структур, включая министерства здраво-

охранения и чрезвычайных ситуаций [13–17]. 

Цель работы – выявление и классификация ключевых факторов, осложняющих ор-

ганизацию медицинского обеспечения до госпитализации пациентов, а также определение 

перспективных направлений оптимизации лечебно-эвакуационной деятельности в условиях 

Арктики.  

Материал и методы 

Был проведён аналитический обзор опубликованных научных работ, а также анализ 

практического применения современных и перспективных разработок военной техники, ме-

дикаментов, инфузионных растворов и медицинских изделий в условиях низких температур, 
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характерных для районов Крайнего Севера и Арктики (экспедиции в Нарьян-Мар в 2016 г., 

Тикси в 2017 г. и на Землю Франца-Иосифа в 2021 г.). 

Результаты и обсуждение 

Чрезвычайные ситуации (ЧС) классифицируются на природные и техногенные [18, 19]. 

К природным факторам, вызывающим ЧС в Арктической зоне и не зависящим от человека, 

относятся: интенсивное таяние снежного и ледового покрова, приводящее к затоплениям и 

оползневым процессам, сильные метели и ураганные ветры, существенно ограничивающие 

видимость и затрудняющие передвижение, а также ледовые заторы. Несмотря на некоторую 

степень предсказуемости, эти явления несут в себе значительную угрозу и способны вызывать 

серьёзные последствия. Техногенные ЧС связаны исключительно с антропогенным фактором 

и происходят преимущественно на крупных промышленных объектах нефтегазового сектора, 

атомных электростанциях, транспортных магистралях водного, воздушного и сухопутного 

транспорта, производствах и местах хранения отходов. 

Как показал анализ статистических данных, ежегодно в Арктическом регионе фикси-

руется около ста ЧС различного характера, причём число техногенных аварий и катастроф 

превалирует в структуре данных происшествий [20–22]. 

В отличие от внезапных и непредсказуемых техногенных катастроф, природные ЧС в 

определённой мере поддаются прогнозированию, учитывая климатические особенности реги-

она, сезонность и метеорологические условия. 

Обеспечение медицинской помощью в Арктике возложено на различные ведомства, 

включая МЧС России, ФМБА России и Министерство обороны Российской Федерации.  

Медицинская помощь на первом этапе в Арктическом регионе представляет собой 

сложную задачу ввиду множества специфичных обстоятельств. Основные проблемы возни-

кают из-за экстремальных климатических условий региона, среди которых выделяются чрез-

вычайно низкие температуры, достигающие порой отметки минус шестьдесят градусов Цель-

сия. Это создаёт серьёзные препятствия для оказания первой медицинской помощи пострадав-

шим лицам непосредственно на месте происшествия. Кроме низких температур, усугубляет 

ситуацию сложный рельеф местности, характеризуемый множеством труднодоступных райо-

нов и отсутствием развитых транспортных коммуникаций. Одновременно для данного реги-

она характерна очень низкая плотность населения, а большинство посёлков и промышленных 

объектов расположены на значительном удалении друг от друга. Это обстоятельство суще-

ственно осложняет организацию оперативного поиска потерпевших и своевременную до-

ставку медицинских работников к месту происшествия. Дополнительной сложностью явля-

ются особенности инфраструктуры здравоохранения. Арктика характеризуется слаборазвитой 

сетью специализированных медицинских учреждений, особенно в малонаселённых районах, 

где количество врачей и больниц ограничено. Для функционирования системы первичной ме-

дицинской помощи здесь крайне важно наличие хорошо оснащённых мобильных бригад ме-

диков, однако логистические трудности препятствуют эффективному функционированию по-

добного рода служб. Значительную роль играет зависимость жителей региона от поставок про-

довольствия, медикаментов и оборудования извне. Многие необходимые медикаменты и ме-

дицинские изделия доставляются в регион самолётами или судами, часто нерегулярно и в огра-

ниченном количестве. Сложности доставки влияют на доступность качественной медицинс- 
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кой помощи, особенно в условиях ЧС. Кроме того, даже организация временного пункта ме-

дицинского обслуживания сталкивается с серьёзными трудностями, обусловленными клима-

тическими условиями и недостатком необходимых материалов и оборудования. Временное 

размещение пациентов в палаточных лагерях остаётся сложной задачей, поскольку необхо-

димо обеспечить соблюдение санитарных норм и создание оптимальных условий для лечения 

больных [23–26]. 

Одним из наиболее острых вопросов остаётся проблема обнаружения пострадавших в 

зоне ЧС и организация быстрой эвакуации пострадавших в специализированные лечебные за-

ведения. Из-за особенностей климата и транспортной доступности многие зоны остаются фак-

тически изолированными после стихийных бедствий или аварий, осложняя процесс транспор-

тировки раненых и оказывая негативное влияние на качество последующей медицинской по-

мощи. 

Таким образом, комплекс проблем, связанный с особенностями Арктического региона, 

существенно повышает сложность и стоимость мероприятий по обеспечению эффективной 

предварительной медицинской помощи в данном районе.  

Розыск пострадавших в арктических условиях, особенно в зимний период, в зоне 

чрезвычайной ситуации требует принятия незамедлительных решений и реализации непре-

рывных усилий. Воздействие холода на пострадавших лиц проявляется значительно негатив-

ней по сравнению со здоровыми людьми.  

Трудности, возникающие при спасении пострадавших, связаны с плохими условиями 

видимости (сильные метели, отсутствие дневного света), отсутствием дорог и значительной 

толщиной снежного покрова. Крайне низкие температуры требуют принятия дополнительных 

мер против переохлаждения, таких как использование специальных отапливаемых транспорт-

ных мешков и согревание травмированных частей тела, при этом одежда снимается лишь непо-

средственно в зоне повреждения, чтобы минимизировать риск переохлаждения организма. 

Известно, что эффективность поиска пострадавших зависит от особенностей местно-

сти, времени суток, погодных условий и технической оснащённости спасательных команд 

[27–29]. Там, где возможно использовать автомобильный транспорт, применяются специали-

зированные машины и снегоходы. Если эти средства оказываются неприменимы из-за глубо-

кого снега, сложного ландшафта, ночи, густого тумана или сильного бурана, поиск ведётся 

пешком силами специально организованных групп, часто привлекаются собаки-поисковики. 

Когда погода позволяет, используют беспилотные летательные аппараты и авиацию. Постра-

давших доставляют в заранее оборудованные места временного размещения вблизи границ 

зоны ЧС [30, 31]. 

Глобальные статистические исследования свидетельствуют о чрезвычайной важности 

оперативного оказания медицинской помощи пострадавшим людям. Так, задержка с оказа-

нием экстренной медицинской помощи в ЧС ведёт к смертельному исходу примерно у трети 

пациентов с тяжёлыми ранениями. Этот показатель подчёркивает высокую зависимость ре-

зультатов лечения от быстроты реагирования медицинских служб и качества первой довра-

чебной помощи, предоставляемой непосредственно после происшествия. Следовательно, ме-

дицинская помощь пострадавшим при тяжёлых травмах наиболее эффективна именно в самые 

первые часы после случившегося инцидента, известные как «золотой час». Этот временной 

промежуток начинается сразу после получения травмирования и продолжается вплоть до при- 
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бытия специализированных служб скорой медицинской помощи непосредственно на место 

происшествия. Чем быстрее оказывается первая помощь и начинаются мероприятия по стаби-

лизации состояния пациента, тем благоприятнее прогноз относительно дальнейшего лечения 

и восстановления здоровья пострадавшего. Эффективность мероприятий напрямую зависит от 

временного интервала между моментом получения травмы и началом предоставления первой 

помощи, как само- или взаимопомощи, так и профессиональной доврачебной помощи меди-

цинскими работниками. Именно быстрота реакции определяет успех всей дальнейшей це-

почки лечебных мероприятий и эвакуации пострадавшего. 

Принципы организации оказания экстренной медицинской помощи в условиях природ-

ных катастроф, техногенных аварий и военных конфликтов имеют общую основу, однако раз-

личаются по масштабу и количеству необходимых ресурсов. Основная цель всех подходов сво-

дится к минимизации количества погибших и инвалидов среди населения, предотвращении 

возникновения дополнительного ущерба здоровью вследствие неправильной транспортировки 

и неэффективного распределения имеющихся сил и средств. Для достижения этой цели крайне 

важно обеспечить высокий уровень организованности и чёткость работы лечебно-эвакуацион-

ных служб. Эффективное функционирование данной структуры возможно лишь при условии 

грамотного планирования, тщательной подготовки персонала и наличия достаточного количе-

ства квалифицированных кадров, современного оборудования и транспортных средств. Клю-

чевым элементом эффективной организации является медицинская сортировка пострадавших.  

Медицинская сортировка является многоуровневым алгоритмизированным процес-

сом, направленным на дифференцированное распределение контингентов поражённых лиц со-

гласно критериям срочности оказания медицинской помощи, профилактических мероприятий 

и последующей эвакуационной принадлежности на основе клинического состояния пациентов 

и особенностей сложившейся чрезвычайной обстановки [32–36]. Данный механизм выступает 

центральным звеном системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в условиях ка-

тастроф различного характера вне зависимости от территориальной локализации инцидента, 

включая экстремальные условия Арктики [37, 38]. 

Основная цель медицинской сортировки – обеспечить пострадавшим адекватную ме-

дицинскую помощь и своевременную эвакуацию [39–41]. 

Проведение мероприятий медицинской сортировки в условиях Арктики существенно 

затрудняется вследствие ряда специфических факторов окружающей среды и особенностей 

физиологии человека. К числу ключевых проблем относятся: 

– дефицит оборудованных теплом помещений, необходимых для временного пребыва-

ния поражённых лиц до момента оказания квалифицированной медицинской помощи; 

– угроза развития выраженной гипотермии у пациентов, что усугубляет степень тяже-

сти их общего состояния, особенно при наличии геморрагического шока, и способствует угне-

тению важнейших жизненных функций организма вплоть до наступления летального исхода; 

– объективные трудности при проведении мониторинга основных витальных показате-

лей пострадавшего ввиду массивности специализированной защитной одежды, используемой 

персоналом в экстремально холодных климатических зонах; 

– быстрое охлаждение верхних конечностей медицинских работников-спасателей, зна-

чительно ограничивающее скорость выполнения ими профессиональных обязанностей и сни-

жающее эффективность первой доврачебной помощи; 
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– нарушения процессов теплообмена и энергетического метаболизма самих сотрудни-

ков экстренных служб, проявляющиеся компенсаторным увеличением теплопродукции и од-

новременным уменьшением работоспособности, обусловленным действием низких темпера-

тур внешней среды. 

Первичные этапы медицинской сортировки начинаются непосредственно на месте про-

исшествия при оказании первой, а также неотложной доврачебной помощи. Постановка диа-

гноза и прогнозирование исхода – основа медицинской сортировки, которую желательно про-

водить с участием высококвалифицированных врачей. Сокращение времени сортировки осо-

бенно важно в условиях арктического холода, который усугубляет состояние пострадавших. 

При медицинской сортировке первоочередная задача – выявить пациентов, имеющих 

наилучшие шансы на выживание, чтобы снизить смертность до поступления в больницу. Для 

быстрой оценки состояния пациента («жив или мёртв») необходимо оценить его дыхание, кро-

вообращение и неврологический статус. Объективные диагностические критерии, характери-

зующие выраженность патологического процесса, охватывают морфологические изменения 

критически значимых анатомо-функциональных структур организма (сердечно-сосудистая 

система, дыхательная система, центральная нервная система), количественно определяемые 

параметры геморрагического синдрома (объём потерянной крови), топографический статус 

повреждений (черепно-мозговая травма, торакоабдоминальная травма, травматическое пора-

жение таза и конечностей), число поражённых регионов тела (полиморфизм травмы либо ком-

бинированная патология) и интенсивность гиповолемической реакции (стадии травматиче-

ского шока) [42–44]. 

Общепринято, что в первую очередь эвакуируют пострадавших с признаками жизни, 

срочно нуждающихся в медицинской помощи. Применяется принцип приоритетности, когда 

помощь оказывается тем, кто в ней нуждается больше всего (при асфиксии, кровотечении, де-

тям и роженицам) [45, 46]. 

Инфузионная терапия на догоспитальном этапе имеет решающее значение для исхода 

лечения тяжелораненых. Введение растворов при кровопотере следует начинать как можно 

раньше, до получения лабораторных данных гемостаза. Использование современных колло-

идных и кристаллоидных растворов обеспечивает эффективную стабилизацию показателей 

гемодинамики на первом этапе оказания медицинской помощи посредством оптимизации 

внутрисосудистого объёма циркулирующей крови и поддержания необходимого уровня гид-

ратации тканей организма пациента. 

В настоящее время комплектация для оказания первой помощи содержит лекарства, 

инфузионные растворы и изделия медицинского назначения, требующие определённых усло-

вий хранения и использования, которые трудно соблюдать в экстремальных климатических 

условиях. Решением этой проблемы может стать разработка технических средств для хране-

ния, транспортировки и применения препаратов. К сожалению, автономные приборы для по-

догрева лекарств и инфузионных растворов отсутствуют. Анализ существующих моделей тер-

моконтейнеров, предназначенных для поддержания оптимальной температуры инфузионных 

сред (например, выпускаемых предприятиями ООО «Омнимед», ООО «Медплант», компани-

ями «Biegler», «Sahara»), выявил ряд существенных недостатков, ограничивающих их эффек-

тивное применение в медицинской практике. Прежде всего, данные устройства функциони-

руют исключительно посредством подключения к бортовым сетям питания транспортных 
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средств, что исключает возможность автономной эксплуатации вне стационарных условий 

электроснабжения. Помимо указанного ограничения, процесс предварительного нагрева жид-

ких препаратов до требуемого температурного диапазона характеризуется значительной дли-

тельностью (от 1 до 3 часов), что существенно снижает оперативность оказания неотложной 

помощи пациентам в условиях экстренных медицинских ситуаций. 

Применение не адаптированных к функционированию в экстремальных климатических 

зонах медицинских средств характеризуется рядом существенных недостатков. Во-первых, 

происходит нарушение целостности и потеря герметичности инфузионных систем вследствие 

кристаллизации растворов и резкого изменения вязкости среды, что препятствует поддержа-

нию оптимального градиента давления и вызывает сбои в алгоритмах контроля скорости ин-

фузии. Во-вторых, повышение механических напряжений в полимерных оболочках флаконов 

и мешков приводит к нарушению структурной стабильности упаковочных материалов, вызы-

вая преждевременную деструкцию швов и соединений, что влечёт за собой неконтролируемое 

проникновение окружающей атмосферы внутрь контейнера и последующую деградацию ле-

чебных составов. Кровоостанавливающие жгуты становятся хрупкими и рвутся при попытке 

применения, а пластиковые компоненты и упаковка становятся ломкими и разрушаются из-за 

замораживания. 

Существующие инфузионные системы и ёмкости для растворов требуют усовершен-

ствования и адаптации к условиям арктического климата. Используемые в настоящее время 

инфузионные растворы не рассчитаны на воздействие минусовых температур, подвержены за-

мерзанию и утрачивают стабильность при перепадах температур. Проведение подготовитель-

ных мероприятий перед введением указанных препаратов требует значительных временных 

затрат и расходования существенных объёмов энергии, что, в свою очередь, значительно огра-

ничивает возможности оперативного осуществления инфузионной терапии и оказания адек-

ватной медицинской помощи пациентам вне стационарных условий в требуемом объёме. 

Для эффективного медицинского обеспечения в ЧС, возникающих при пониженных 

температурных режимах, следует разработать инновационные инфузионные растворы, лекар-

ственные препараты и медицинские изделия, сохраняющие стабильность физико-химических 

характеристик, функциональную пригодность и биобезопасность в условиях воздействия не-

благоприятных климатических факторов экстремального характера. 

Медицинская эвакуация является совокупностью мероприятий, обеспечивающих 

транспортировку поражённых лиц из очага ЧС до специализированных медицинских учре-

ждений с целью оказания экстренной квалифицированной помощи и последующего адекват-

ного лечения. Процесс инициируется путём организованной переброски пострадавших из 

зоны поражения и завершается поступлением пациентов в профильные стационары, оснащён-

ные необходимым оборудованием и кадрами медицинского персонала, для проведения пол-

ного спектра лечебных мероприятий. Эффективность данного процесса определяется быстро-

той доставки пострадавших на начальном этапе эвакуации и оптимизацией сроков поступле-

ния пациентов в специализированные центры. Осуществляется медицинская эвакуация по-

средством различных видов транспортных средств (авиационного, автомобильного, водного  

и пр.), обеспеченных мобильными группами экстренной медицинской помощи, осуществляю-

щими динамическое наблюдение и неотложные лечебные мероприятия непосредственно в 

ходе транспортировки [47, 48]. 
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Оптимальным методом экстренной эвакуации пострадавших является использование 

воздушного транспорта, характеризующегося наивысшей скоростью перемещения. Тем не ме-

нее эффективность данного способа ограничена рядом объективных факторов природного ха-

рактера, среди которых: неблагоприятные метеорологические условия, значительные про-

странственно-территориальные расстояния до пунктов назначения и сложный топографиче-

ский ландшафт региона проведения эвакуационных мероприятий. Эвакуация морским транс-

портом, особенно в условиях Арктики, требует использования ледоколов, что значительно 

увеличивает время транспортировки и может привести к ухудшению состояния пострадавших 

и снижению эффективности медицинского обеспечения [49–52]. 

Применение традиционных наземных транспортных средств для осуществления эваку-

ационных мероприятий характеризуется существенными ограничениями вследствие значи-

тельной временной протяжённости процесса транспортировки и повышенного риска вторич-

ного травматизма поражённых. В экстремальных климатических условиях Арктического ре-

гиона оптимизация эффективности эвакуационного процесса достигается посредством задей-

ствования специализированных высокоскоростных транспортировочных средств повышен-

ной проходимости, таких как сочленённые гусеничные транспортёры и полноприводные 

транспортные средства на покрышках низкого давления, обеспечивающих надёжную изоля-

цию пациентов от неблагоприятных факторов окружающей среды и минимизацию рисков воз-

никновения дополнительных механических повреждений. Указанные виды транспорта позво-

ляют эффективно осуществлять перемещение пострадавшего контингента между различными 

этапами медицинской эвакуации. Дополнительно рекомендуется учитывать целесообразность 

привлечения лёгких мобильных аппаратов, включая мотосани и четырёхколёсные моторизи-

рованные вездеходы типа ATV (All-Terrain Vehicle), обладающих высокими показателями ма-

нёвренности и мобильности, предназначенных преимущественно для проведения поисковых 

операций, локализации пострадавших и обеспечения первичной доставки к пунктам промежу-

точной сортировки и медицинского сопровождения. 

Образовательная деятельность по подготовке квалифицированных медицинских работ-

ников и сотрудников экстренных служб представляет собой существенный компонент функ-

ционирования эффективной системы реагирования в ЧС. Процесс обучения указанных кате-

горий персонала активно реализуется в рамках специализированных учебных центров различ-

ных министерств и ведомств Российской Федерации. В целях повышения уровня профессио-

нальной компетентности организуются специализированные симуляционные площадки, пред-

назначенные для проведения учебно-тренировочных мероприятий, имитирующих экстре-

мальные условия арктического региона [53–57]. 

Заключение 

Осознание специфики фундаментальных аспектов, обусловливающих возникновение 

ЧС в Арктическом регионе, обеспечивает методологически обоснованную разработку струк-

туры системы обеспечения медицинской поддержки пострадавших, включающей мероприя-

тия по оказанию первичной доврачебной помощи непосредственно на месте инцидента, про-

ведение неотложных медицинских мероприятий в условиях транспортировки и организацию 

специализированной помощи на этапе госпитализации пациентов в лечебно-профилактиче-

ское учреждение стационарного типа. 
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Разработка специализированных инфузионных растворов и лекарственных средств, ха-

рактеризующихся повышенной резистентностью к воздействию низких температур, наряду с 

конструированием медицинских устройств и спасательного оснащения, оптимизированных 

для функционирования в экстремальных климатических условиях Арктического региона на 

стадии оказания первичной доврачебной помощи, позволит существенно расширить спектр 

применяемых терапевтических мероприятий и повысить оперативность предоставления адек-

ватной медицинской поддержки. Учитывая, что выживаемость и исход лечения напрямую за-

висят от оперативности начала оказания помощи, особенно в зоне катастрофы, адаптация ме-

дицинской помощи к экстремальным условиям Арктики является наиболее перспективным 

направлением развития арктической медицины. Это позволит снизить уровень предотврати-

мой смертности среди пострадавших. 

Для эффективного оказания медицинской помощи и проведения эвакуационных меро-

приятий в условиях Арктики необходим комплекс мер, включающий: 

1. Создание структурированной системы оказания первой помощи и экстренной меди-

цинской помощи, основанной на территориально-производственном принципе, с обучением 

немедицинских работников оказанию первой помощи на объектах и в экспедициях, оснаще-

нием медперсонала необходимыми препаратами и оборудованием, пригодными для использо-

вания при низких температурах, и обязательным обучением персонала с контролем усвоения 

навыков оказания помощи. 

2. Формирование детального алгоритма реагирования в ЧС различной природы и ин-

тенсивности, который будет одинаково эффективно применяться на арктической территории 

вне зависимости от административной подчинённости субъектов хозяйствования. 

3. Поддержание постоянного уровня готовности специализированных медицинских 

подразделений к незамедлительной переброске в зоны ЧС с целью оперативного осуществле-

ния лечебно-профилактических мероприятий и организации эвакуации. 

4. Оптимизация транспортировочных средств и технологий для обеспечения мобиль-

ности персонала, оснащения и технических устройств в зонах ЧС, а также эвакуационных ме-

роприятий в экстремальных климатических условиях Арктики. 

5. Формирование расширенной инфраструктуры специализированных лечебно-профи-

лактических учреждений в регионах Арктической зоны Российской Федерации. 

6. Создание унифицированного набора специализированного медицинского инстру-

ментария и медикаментов, предназначенного для эффективного проведения неотложных те-

рапевтических мероприятий в специфичных условиях высоких широт Арктического региона. 

7. Разработка методов синтеза инфузионных сред и жидких фармацевтических препа-

ратов, характеризующихся устойчивостью физико-химических свойств и биологической без-

опасности при криогенных температурных режимах. 

8. Проектирование специализированных технических устройств и инфраструктурных 

решений для эффективного хранения, логистического обеспечения и клинического примене-

ния инфузионных растворов в экстремальных климатических условиях арктической зоны. 

9. Проведение экспериментально-клинических испытаний и промышленное освоение 

производства медицинских материалов и оборудования повышенной холодостойкости, пред-

назначенных для экстренного реагирования и предоставления неотложной медицинской по-

мощи в условиях пониженной температуры окружающей среды.  
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Ранние послеоперационные анестезиологические осложнения  

после резекции желудка у пациентов с раком желудка 8 
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Аннотация. Резекция желудка при злокачественных новообразованиях остаётся основным методом 

радикального лечения. Однако ранний послеоперационный период сопровождается высокой частотой 

анестезиологических осложнений, негативно влияющих на восстановление и исход лечения. Недоста-

точно изучено влияние разных видов анестезии на частоту этих осложнений, а также их связь с кли-

нико-организационными факторами. В связи с  этим цель работы – оценить структуру, частоту и фак-

торы риска ранних анестезиологических осложнений у пациентов с раком желудка после резекции, в 

зависимости от метода анестезиологического пособия. Исследование показало, что комбинированная 

анестезия с эпидуральным компонентом обеспечивает более стабильное течение раннего послеопера-

ционного периода, снижает выраженность осложнений и уровень стресс-реакции. Данная работа имеет 

практическую ценность для оптимизации анестезиологической тактики в онкохирургии верхнего 

этажа брюшной полости.  

Ключевые слова: рак желудка, резекция желудка, анестезиологические осложнения, комбинированная 

анестезия, болевой синдром, стресс-гормоны, послеоперационный период 
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Аbstract. Gastric resection remains the primary radical treatment for gastric cancer, but the early postoperative 

period is often complicated by anesthetic-related adverse events. The influence of different anesthesia tech-

niques on the incidence of these complications, as well as the role of clinical and organizational factors, re-

mains insufficiently studied. In this regard, the purpose of the work – to assess the structure, frequency, and 

risk factors of early anesthetic complications in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer, with a 

focus on the method of anesthesia. The study showed that сombined anesthesia with an epidural component 

provides more stable early postoperative outcomes and reduces the incidence of complications and stress re-

sponses. These findings have practical value for optimizing anesthetic protocols in upper abdominal oncolog-

ical surgery.  
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Введение 

Рак желудка остаётся одной из наиболее значимых причин смертности от злокачествен-

ных новообразований в мире. Несмотря на постепенное снижение заболеваемости в ряде 

стран, частота выявления инвазивных форм на поздних стадиях остаётся высокой, особенно в 

регионах с ограниченным доступом к скринингу и ранней диагностике [1, 2]. Хирургическое 

лечение, включая субтотальную или тотальную резекцию желудка, остаётся единственным ра-

дикальным методом, способным обеспечить долгосрочную выживаемость при локализован-

ных формах заболевания [3]. Современные подходы к абдоминальной онкохирургии предпо-

лагают не только технически совершенное выполнение операции, но и обеспечение эффектив-

ной анестезиологической поддержки, особенно в послеоперационном периоде. В последние 

годы особое внимание уделяется изучению факторов, влияющих на ранние анестезиологиче-

ские осложнения после гастрэктомий. Это обусловлено высокой распространённостью нару-

шений гемодинамики, гипоксии, аритмий и болевого синдрома, возникающих в первые сутки 

после вмешательства [4, 5]. 

Согласно данным клинических и экспериментальных исследований, выбор методики 

анестезии может существенно повлиять на прогноз послеоперационного периода. В частности, 

регионарная анестезия, в том числе пролонгированные эпидуральные блокады, демонстрирует 

преимущества по снижению уровня стресс-гормонов и выраженности боли, а также по сокра-

щению частоты осложнений по сравнению с общей анестезией [6, 7]. Кроме того, доказано, что 

внедрение протоколов ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) способствует улучшению исхо-

дов за счёт более ранней активизации пациентов и снижения воспалительного ответа [8, 9]. 

Однако до настоящего времени остаются нерешёнными некоторые ключевые вопросы. 

Во-первых, не определены чёткие предикторы ранних анестезиологических осложнений у он-

копациентов, перенёсших резекцию желудка, особенно в контексте их соматического статуса 

и варианта анестезиологического обеспечения. Во-вторых, отсутствуют единые регламенты 

по выбору анестезиологической тактики в условиях онкологических стационаров, что приво-

дит к значительной вариабельности клинической практики [10]. Кроме того, организационные 

аспекты оказания анестезиологической помощи в специализированных учреждениях до сих 

пор мало изучены, несмотря на очевидное влияние на клинические исходы и экономическую 

эффективность лечения [11]. Назрела необходимость комплексного анализа факторов, влияю-

щих на развитие ранних послеоперационных анестезиологических осложнений у больных с 

раком желудка. Это позволит не только систематизировать имеющиеся клинические данные, 

но и разработать оптимальные подходы к анестезиологическому обеспечению в онкохирургии 

органов верхнего этажа брюшной полости. 

Цель настоящего исследования – оценить структуру, частоту и факторы риска ранних 

анестезиологических осложнений у пациентов, перенёсших резекцию желудка по поводу рака, 

с учётом методики анестезии, клинико-лабораторных показателей и организационных особен-

ностей специализированной помощи. 
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Материалы и методы 

Исследование выполнено в рамках клинико-организационного анализа анестезиологи-

ческой помощи онкологическим пациентам, перенёсшим хирургические вмешательства на ор-

ганах верхнего этажа брюшной полости. Работа носит прикладной характер, с элементами ре-

троспективного и проспективного наблюдения, направленного на выявление факторов риска 

и частоты ранних анестезиологических осложнений. 

В исследование включены 200 пациентов с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования желудка, которые прошли оперативное лечение в условиях Республиканского 

онкологического стационара и областной онкологической клиники в период с 2021 по 2024 год. 

Критериями включения были: возраст старше 18 лет, подтверждённая гистологически адено-

карцинома желудка, выполнение субтотальной или тотальной гастрэктомии под наркозом. Ис-

ключались пациенты с неоперабельными опухолями, сопутствующими терминальными состо-

яниями, нестабильным психическим статусом и отказом от участия в исследовании. 

Пациенты были распределены на подгруппы по методу анестезии: 

− Группа I – общая анестезия (n=103), 

− Группа II – комбинированная общая и эпидуральная анестезия (n=97). 

Методы клинической и инструментальной оценки: 

− изучение анамнестических данных и амбулаторных карт; 

− оценка показателей физического статуса (ЧСС, АДс, АДд, SpO₂); 

− мониторинг КЩС и уровня лактата; 

− определение концентрации кортизола и адреналина в крови до операции, на этапе 

индукции и в течение первых суток после вмешательства (методом ИФА с использованием 

стандартных наборов фирмы DRG, Германия); 

− сбор данных из анестезиологических карт по продолжительности наркоза, времени 

ИВЛ, объёму инфузионной терапии и применению анестетиков. 

Оценка болевого синдрома и послеоперационных осложнений. Выраженность боле-

вого синдрома оценивалась с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) на 6-м, 

12-м и 24-м часах после операции. Регистрировались следующие ранние анестезиологиче-

ские осложнения: 

− артериальная гипотензия (АДс < 90 мм рт.ст.); 

− гипоксия (SpO₂ < 92%); 

− нарушение ритма; 

− задержка выхода из наркоза; 

− тошнота, рвота, психомоторное возбуждение. 

Дополнительно изучалась организация анестезиологической службы в стационарах: 

наличие специализированного оборудования, режимы работы, наличие коек интенсивной те-

рапии, обеспеченность trained staff и соблюдение протоколов ERAS. Было проведено анкети-

рование врачей-анестезиологов и хирургов по вопросам стандартизации анестезиологиче-

ского обеспечения и командного взаимодействия в периоперационный период. 

Статистическая обработка. Анализ данных проводился с использованием программ-

ного обеспечения SPSS 26.0. Для оценки различий между группами использовались t-крите-

рий Стьюдента, χ²-критерий, анализ ANOVA. Статистически значимыми считались различия 

при уровне p < 0,05. 
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Результаты 

Обследовано 200 пациентов с раком желудка, перенёсших субтотальную или тоталь-

ную гастрэктомию. Средний возраст больных составил 61,2 ± 8,3 года, среди них мужчины – 

56% (n=112), женщины – 44% (n=88). У большинства пациентов (68%) отмечались сопутству-

ющие заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Распределение по типу ане-

стезии представлено в таблице 1. 

Таблица / Table 1 

Распределение пациентов по типу анестезиологического пособия  

и средней продолжительности операции 

Distribution of patients by type of anesthesia and average duration of surgery 
 

Группа Тип анестезии n 

Средняя продол-

жительность  

операции, мин 

Средняя длитель-

ность ИВЛ, мин 

I Общая анестезия 103 216 ± 31 192 ± 28 

II 
Комбинированная  

(общая + эпидуральная) 
97 224 ± 27 170 ± 22 

 

Комбинированный тип анестезии в группе II сопровождался статистически достовер-

ным сокращением времени ИВЛ (p<0,05) при аналогичной продолжительности вмешательства. 

Частота ранних анестезиологических осложнений. Анализ осложнений показал, что в 

целом у 77 пациентов (38,5%) были зафиксированы осложнения в течение первых 24 часов 

после операции. Их частота представлена в таблице 2. 

Таблица / Table 2 

Частота ранних анестезиологических осложнений в исследуемых группах 

Frequency of early anesthetic complications in the study groups 
 

Вид осложнения Группа I (n=103) Группа II (n=97) p-значение 

Артериальная 

гипотензия 
38 (36,9%) 20 (20,6%) 0,012 

Гипоксия 

(SpO₂ < 92%) 
24 (23,3%) 12 (12,4%) 0,036 

Нарушения ритма 14 (13,6%) 6 (6,2%) 0,081 

Задержка выхода  

из наркоза (>60 мин) 
11 (10,6%) 3 (3,1%) 0,041 

Тошнота/рвота 29 (28,2%) 16 (16,5%) 0,048 

 

Использование эпидуральной анестезии было связано с достоверным снижением ча-

стоты гипотензии, гипоксии и пролонгированного пробуждения, что может указывать на бо-

лее стабильный гемодинамический профиль при комбинированном подходе. 

Динамика болевого синдрома и стресс-реакции. Выраженность болевого синдрома, оце-

ниваемая по ВАШ, была значительно ниже в группе комбинированной анестезии (таблица 3). 

Также у этих пациентов наблюдались более низкие уровни кортизола и адреналина на 6-м и 

24-м часах после вмешательства. 

В ходе наблюдений было установлено, что в учреждениях, имеющих выделенные ане-

стезиологические бригады, протокол ERAS и централизованное анестезиологическое оборудо- 

вание (мониторы КЩС, инъектоматы), частота осложнений снижалась на 14% по сравнению 
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с учреждениями без подобных условий. Также отмечено, что в таких отделениях чаще приме-

нялись эпидуральные методы обезболивания. 

Таблица / Table 3 

Показатели боли и стресс-гормонов в послеоперационном периоде 

Frequency of early anesthetic complications in the study groups 
 

Показатель Группа I Группа II p-значение 

ВАШ, 6 ч после 

операции 
6,4 ± 0,8 3,1 ± 0,5 <0,001 

ВАШ, 24 ч 4,8 ± 0,7 2,3 ± 0,4 <0,001 

Кортизол, нмоль/л 

(24 ч) 
643 ± 51 484 ± 46 <0,01 

Адреналин, пг/мл 

(24 ч) 
128 ± 17 92 ± 12 <0,01 

Обсуждение результатов 

Полученные в ходе исследования данные подтверждают актуальность проблемы ран-

них анестезиологических осложнений у пациентов, перенёсших резекцию желудка по поводу 

злокачественных новообразований. Частота таких осложнений в нашем исследовании соста-

вила 38,5%, что соответствует ранее представленным клиническим данным [3, 8]. Наиболее 

распространёнными были артериальная гипотензия, гипоксия и выраженный болевой син-

дром, что также было отмечено в работах Y. Hirano и соавт. [3], а также Е.А. Александровой 

и др. [4]. Особое внимание следует уделить сравнительному анализу между типами анестезио-

логического обеспечения. Использование комбинированной анестезии (общая + эпидураль-

ная) ассоциировалось с достоверным снижением частоты гемодинамических нарушений, ги-

поксии, а также с меньшей выраженностью болевого синдрома в послеоперационном периоде. 

Эти данные согласуются с результатами, представленными в исследованиях С. Deana и коллег 

[5], а также в публикации И.Н. Недбайло, где подчёркивается преимущество регионарных ме-

тодов в обеспечении стабильной послеоперационной адаптации [9]. 

Дополнительную значимость полученные данные приобретают в свете концепции 

ERAS, эффективность которой в снижении воспалительного ответа и ускорении восстановле-

ния доказана рядом авторов [6, 7]. Уровень кортизола и адреналина в группе комбинированной 

анестезии был достоверно ниже, что подтверждает снижение стресс-реакции, соответствуя ме-

ханистическим данным о влиянии регионарной анестезии на гипоталамо-гипофизарно-адре-

наловую ось [10]. С организационной точки зрения результаты подчёркивают важность стан-

дартизации анестезиологической помощи в онкологических стационарах. Более низкая ча-

стота осложнений в учреждениях с внедрёнными анестезиологическими протоколами, нали-

чием специализированного оборудования и командного взаимодействия указывает на необхо-

димость системных решений. Эти выводы перекликаются с данными С.В. Шарова, акценти-

рующего роль организационных мероприятий в повышении качества онкопомощи [11]. 

Ограничениями настоящего исследования являются: 

– отсутствие рандомизации при распределении по типу анестезии; 

– проведение исследования на ограниченной региональной выборке; 

– невозможность учёта всех биологических и метаболических факторов, способных по-

влиять на реакцию пациента в послеоперационном периоде. 
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Тем не менее результаты позволяют обоснованно утверждать, что подход к выбору ане-

стезиологического пособия оказывает значительное влияние на развитие ранних осложнений, 

динамику боли и стресс-реакцию у онкологических больных, перенёсших резекцию желудка. 

Выявленные преимущества эпидурального компонента требуют дальнейших проспективных 

и мультицентровых исследований для уточнения стандартов ведения таких пациентов. 

Заключение 

Результаты исследования подтвердили, что ранние анестезиологические осложнения 

после резекции желудка у онкологических пациентов остаются значимой клинической про-

блемой. Наиболее частыми были артериальная гипотензия, гипоксия и выраженный болевой 

синдром. 

Комбинированная анестезия с эпидуральным компонентом продемонстрировала пре-

имущества по снижению частоты осложнений, уровня стресс-гормонов и выраженности боле-

вого синдрома, а также обеспечивала более стабильное течение раннего послеоперационного 

периода. 

Новизна работы заключается в комплексной оценке клинических и организационных 

факторов, влияющих на течение послеоперационного периода. Практическая значимость – в 

обосновании выбора комбинированной анестезии как более эффективного подхода. 

К ограничениям относятся отсутствие рандомизации и ограниченность выборки. Пер-

спективы дальнейших исследований включают мультицентровые и рандомизированные иссле-

дования для валидации полученных данных и внедрения стандартизированных протоколов.  
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