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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Психогенные неэпилептические приступы – это эпизоды изменения 
двигательной активности, эмоций, ощущений или действий, которые сходны с эпи-
лептическими припадками, но не сопровождаются эпилептиформными изменениями 
на электроэнцефалограмме. Цель. Исследование частоты и особенностей психогенных 
неэпилептических приступов (ПНэП) у пациентов детского возраста нейрохирургического 
профиля с фармакорезистентной эпилепсией (ФРЭ). Материалы и методы. Дизайн иссле-
дования – одноцентровое, ретроспективное, неконтролируемое, открытое наблюдательное 
исследование в рамках ГЗ МЗ РФ № 126020916808-7. Включены все пациенты отделения 
нейрохирургии для детей с диагнозом направления «фармакорезистентная эпилепсия» за 
год. Исследованы частота и клинические особенности ФРЭ в детском нейрохирургическом 
отделении. Результаты. В 2021 г. госпитализировано 58 детей с диагнозом направления 
«эпилепсия». 1-ю группу – ФРЭ без ПНэП – составили 56 пациентов обоего пола, средний 
возраст – 9,5±0,6 года, соотношение по полу – мальчики:девочки = 1:1,2. Средний возраст 
дебюта эпилепсии – 4,3±0,62 года. Дебют эпилепсии: до 3 лет отмечался у 27 детей, из 
них до 1 года – у 24, в 3‒7 лет – у 11, в 8‒11 лет – 12, в 12–18 лет – у 4. ПНэП выявлены 
у 2 пациентов (3,5 %) – 2-я группа, мальчики:девочки = 1:1. На клиническом примере 
ПНэП 16-летней девочки, поступившей с диагнозом ФРЭ, представлены особенности 
диагностики и клиники ПНэП: провокация стрессом, длительность приступов больше 
5 мин., отсутствие эпиактивности на ЭЭГ при приступе. Заключение. Психогенные 
неэпилептические приступы у детей с эпилепсией в нейрохирургическом стационаре 
встречались в 3,5 % случаев. Золотой стандарт диагностики – проведение нейрофизио
логического обследования с фиксацией отсутствия эпилептиформной активности во 
время приступа.
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ABSTRACT

Background. Psychogenic non-epileptic seizures are episodes involving changes in motor ac-
tivity, emotions, sensations, or actions that resemble epileptic seizures but are not accompanied 
by epileptiform changes on the electroencephalogram. Objective. To study the frequency and 
characteristics of psychogenic non-epileptic seizures (PNES) in paediatric neurosurgical patients 
with drug-resistant epilepsy (DRE). Design and methods. This is a single-centre, retrospec-
tive, uncontrolled, open-label observational study-part of an assignment of the M0H of the RF 
No.126020916808-7. All patients in the paediatric neurosurgery department diagnosed with 
DRE were included over a one-year period. The clinical and sociodemographic characteristics 
of DRE in the paediatric neurosurgery department, as well as the frequency and characteristics 
of PNES among patients in the neurosurgery department, were studied. Results. In total, 58 
children diagnosed with epilepsy were hospitalised in 2021. Group1 included 56 patients of 
both sexes, DRE without PNES; the mean age was 9.5±0.6 years. The gender ratio was boys-
to-girls = 1:1,2. The mean age at epilepsy onset was 4.3±0.62 years. Epilepsy onset before 3 
years of age was observed in 27 children, of whom 24 had onset before 1 year. 11 children 
had onset between 3 and 7 years, 12 between 8 and 11 years, and 4 between 12 and 18 years. 
PNES were detected in 2 patients in Group2, with a boys-to-girls ratio = 1:1. A clinical exam-
ple of PNES diagnosis in a 16-year-old girl with DRE is presented. Conclusion. Psychogenic 
non-epileptic seizures occurred in 3,5 % of children with epilepsy in a neurosurgical hospital. 
The gold standard for diagnosis is neurophysiological examination demonstrating absence of 
epileptiform activity during a seizure.

Keywords: epilepsy, psychogenic non-epileptic seizures, neurosurgery, frequency, diagnostics

Ключевые слова: эпилепсия, психогенные неэпилептические приступы, нейрохирургия, 
частота, диагностика

Для цитирования: Базархандаева Т. Б., Ким А. В., Иванова Н. Е. и др. Психогенные не-
эпилептические приступы у пациентов детского возраста нейрохирургического профиля 
с фармакорезистентной эпилепсией. Российский журнал персонализированной медицины. 
2026;6(3):150–159. https://doi.org/10.18705/2782-3806-2026-6-3-150-159; https://elibrary.
ru/zylllz



НЕЙРОХИРУРГИЯ  |  NEUROSURGERY

152    Том 6      № 3      2026   

ВВЕДЕНИЕ

Международная противоэпилептическая лига 
(ILAE) определила психогенные неэпилептические 
приступы (ПНэП) как одну из 10 ключевых нерв-
но-психических проблем, связанных с эпилепсией 
[1]. В то же время вопрос о нозологической самосто-
ятельности ПНэП и их месте в современных класси-
фикациях психических расстройств остается дискута-
бельным, что определяет множественность названий 
[2]. Коморбидность ПНэП с другими психическими 
расстройствами часто осложняет своевременную 
диагностику патологии, при этом психиатрическая 
коморбидность рассматривается как биомаркер эпи-
лептогенеза [3]. Психогенные неэпилептические 
припадки широко описаны в литературе, чаще у взрос-
лых и реже у детей. Комбинация эпилептических 
приступов и ПНэП встречается у 10 % пациентов 
с ПНэП, эпилепсия является признанным фактором 
риска их развития [4]. Потенциальное негативное 
влияние неправильного диагноза эпилепсии связано 
с ненужными исследованиями и назначением проти-
воэпилептических препаратов, в том числе и с соци-
альными ограничениями [2, 3, 5]. Сочетание видео
электроэнцефалографического мониторинга (ВЭМ) 
с анамнезом пациентов является золотым стандартом 
диагностики с высоким уровнем достоверности [1].

Однако в литературе мало информации, касающей-
ся реальной распространенности и клинических осо-
бенностей ПНэП у пациентов нейрохирургического 
профиля, особенно у детей и подростков с эпилепсией.

Цель. Исследовать частоту и особенности пси-
хогенных неэпилептических приступов у пациентов 
детского возраста нейрохирургического профиля 
с фармакорезистентной эпилепсией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – одноцентровое, ретроспек-
тивное, неконтролируемое, открытое наблюдательное 
исследование в рамках выполнения государственного 
задания Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 126020916808-7. Объектом исследо-
вания явились пациенты детского возраста нейро-

хирургического профиля с фармакорезистентной 
эпилепсией. Предметом исследования – психогенные 
неэпилептические приступы. 

Пациенты
В исследование включено 58 лиц обоего пола из 

базы пациентов, обследовавшихся и проходивших 
нейрохирургическое лечение эпилепсии в отделе-
нии нейрохирургии для детей № 7 в 2021 г. в двух 
группах: 1-я группа – пациенты с эпилепсией, 2-я 
группа – с ПНэП. Исследованы демографические, 
клинические показатели, связанные с эпилепсией 
(длительность заболевания, возраст дебюта, диагноз), 
проведены этапы прехирургической диагностики.

Диагностика ПНэП
Дифференциальный диагноз с ПНэП проводился 

комплексно и включал сбор анамнеза жизни с ак-
центом на психотравмирующие ситуации, клиниче-
ское и анамнестическое исследование особенностей 
семиологии приступов, консультацию психолога 
для уточнения личностных характеристик, электро-
энцефалографическое исследование (ЭЭГ, ВЭМ) 
с верификацией приступа.

Этические аспекты
Процедура получения информированного согласия 

от законных представителей участников исследования 
проведена в строгом соответствии с действующими 
нормативными требованиями. Официальные представи-
тели, после полного ознакомления с целями и условиями 
исследования, выразили свое письменное одобрение. 
Проект также получил одобрение локального этиче-
ского комитета ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России (протокол № 2304-22 от 18.04.2022).

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследова-

ния проводился с использованием пакета программ 
Statistica 12. Использовался метод описательной 
статистики. Значения представлены как среднее ± 
стандартное отклонение (SD) для непрерывных пе-
ременных и как количество (процент) субъектов для 
категориальных переменных. 

For citation: Bazarhandaeva TB, Kim AV, Ivanova NE, et al. Psychogenic non-epileptic 
seizures in pediatric neurosurgical patients with drug-resistant epilepsy. Russian Journal for 
Personalized Medicine. 2026;6(3):150–159. https://doi.org/10.18705/2782-3806-2026-6-3-
150-159; https://elibrary.ru/zylllz
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего за 2021 г. госпитализировано 58 детей с диа-

гнозом «эпилепсия». ПНэП выявлены у 2 пациентов. 
Первую группу составили 56 детей, вторую груп-
пу ‒ 2 ребенка, 8 и 16 лет. Средний возраст составил 
в когорте 9,5±0,6 года. Возрастные особенности 
представлены в таблице 1. 

В когорте с фокальной эпилепсией наблюдалось 46 
человек, с генерализованной (эпилептические энце-
фалопатии) ‒ 10 человек, ПНэП ‒ 2 человека. Таким 
образом, частота ПНэП у пациентов детского возраста 
в нейрохирургическом стационаре составила 3,5 %.

В 1-й группе средний возраст составил 9,5±0,6 
года. Распределение по  возрастным периодам  

в группе эпилепсии показало доминирование паци-
ентов подросткового возраста (рис. 1).

Средний возраст дебюта эпилепсии составил 
4,3±0,62 года. Дебют заболевания: до 3 лет отме-
чался у 30 пациентов, из них до года – у 24 детей, 
в 4‒7 лет – у 11 человек, в 8‒11 лет – у 10 пациентов, 
в 12–18 лет – у 5 человек (рис. 2).

Средняя длительность заболевания в 1-й группе 
составила 7,5 года, достигая максимума в 17 лет. 
Прооперированы 5 из 10 человек. 

Во 2-й группе дебют отмечался в 8 и 14 лет. 
Особенности клинической картины и диагности-
ки ПНэП представлены на примере клинического 
случая.

Рис. 1. Распределение пациентов с эпилепсией по возрасту в 1-й группе

Fig. 1. Age distribution of patients with epilepsy in group 1

Рис. 2. Распределение дебюта заболевания по возрасту (в годах)

Fig. 2. Age distribution at disease onset
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка М., 16 лет, поступила в детское нейро
хирургическое отделение № 7 Национального меди-
цинского исследовательского центра им. В. А. Алмазова 
в ноябре 2021 г. с жалобами на эпилептические при-
ступы – фокальные вегетативные с последующим раз-
витием билатерально тонико-клонических: ощущение 
тревоги и страха, тахикардия, неприятные восходящие 
ощущения из эпигастральной зоны с последующей 
потерей сознания и тонико-клоническими приступами, 
длительностью до 20 мин. с частотой 1–2 раза в неделю, 
со склонностью к серийному течению, фармакоре-
зистентностью. Сопутствующие жалобы: снижение 
памяти, сонливость на фоне приема фенобарбитала.

Из анамнеза заболевания известно, что дебют забо-
левания в марте 2020 г. в 14 лет, когда после физическо-
го напряжения (гипервентиляции) развились первые 
в жизни приступы по типу вегетативных проявлений 
с последующим нарушением сознания, со слов – судо-
рог не было. ВЭМ от 07.04.2020: во сне зарегистрирована 
эпилептиформная активность, более выраженная в би-
полярных отведениях, локализованная в центральных 
отделах, с чередующимся акцентом по полушариям, 
с легкой тенденцией к генерализации, не сопровожда-
ется движениями ребенка. Выполнена магнитно- 
резонансная томография (МРТ) головного мозга (ГМ) 
в 2020 г.: патологии не выявлено. Назначена анти
эпилептическая терапия (АЭП): депакин-хроносфера 
с апреля 2020 г. Госпитализация 18.01.2021‒01.04.2021 
по месту жительства – отмена депакин-хроносферы с за-
меной на топамакс 25 мг на ночь (25.01.2021‒01.02.2021), 
отмечалось выраженное снижение аппетита, препарат 
отменен. Назначен трилептал (02.02.2021–02.03.2021), 
в связи с побочными эффектами заменен на фин-
лепсин-ретард (02.03.2021–23.03.2021) – постепенно 

отменен из-за появления болей в животе с заменой 
на ламотриджин 25 мг утром с 17.03.2021. После уве-
личения дозировки ламотриджина до 100 мг в сутки 
отмечалась положительная динамика. Видео ЭЭГ 
от 18.02.2021 – на бодрствовании – биоритмика ГМ 
соответствует возрасту. При физиологическом сне 
в лобных, центральных отведениях зарегистрированы 
единичные редуцированные эпилептиформные потен-
циалы, с некоторым акцентом на правое полушарие. 
Индекс патологической активности ориентировочно – 
10 %. В сравнении с ВЭМ сна от 19.11.2020 – поло-
жительная динамика в плане некоторого улучшения 
биоритмики, уменьшения эпилептиформных потен-
циалов на сне. 25.05.2021 приступы возобновились 
без видимой провокации, в дебюте предвестники, 
в течение 2 часов 4 приступа с нарушением сознания, 
длительностью от 1 до 25 мин. Купированы релани-
умом. Ухудшение состояния с июня 2021 г. в виде 
учащения приступов, увеличения длительности. 
Со слов пациентки, средняя длительность 20 мин., 
иногда до 40 мин., самостоятельно не купируются, 
эффекта от введения бензодиазепинов не отмечается. 
Последний приступ 20.08.2021 – носовое кровотече-
ние, повторяющееся 3 раза, слабость, головная боль, 
через 10 мин. потеря сознания, повторные фокальные 
судорожные приступы, нарушение сознания около 
часа. На фоне приема фенобарбитала отмечалось 
развитие нежелательных явлений – сонливость, сни-
жение памяти. Фармакоанамнез: в лечении получала 
6 АЭП ‒ карбамазепин, окскарбазепин, топирамат, 
перампанел, ламотриджин, вальпроевую кислоту, 
отменены из-за побочных эффектов. При поступле-
нии в отделение ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России получала лакосамид 200 мг 2 раза 
в день, леветирацетам 750 мг 2 раза в день, фено
барбитал 50 мг 2 раза в день.

Таблица. Возрастные особенности

Table. Age characteristics

Показатели 1-я группа (в годах) 2-я группа (в годах)

Среднее 9,5 12

Среднеквадратическое отклонение 0,6 4

Медиана 9,5 12

Первый квартиль 5,25 10

Третий квартиль 14 14

Минимум 0,33 8

Максимум 17 16
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Анамнез жизни не отягощен. Наследственность 
по эпилепсии отрицает.

Обследования. На момент осмотра при поступле-
нии в стационар в неврологическом статусе очаговой 
и общемозговой симптоматики не выявлено.

Выполнено МРТ ГМ 30.11.2021: МР-признаки еди-
ничных очаговых изменений в белом веществе лобных 
долей, вероятно, сосудистого характера. МР-данных за 
окклюзирующий процесс, аневризмы и мальформации 
интракраниальных артерий не получено (рис. 3).

Холтер-ЭКГ исследование от 24.11.2021: синусо-
вый ритм с ЧСС 81 уд/мин. Умеренные диффузные 
нарушения реполяризации. ЭхоКГ от 26.11.2021: 
патологии не выявлено.

ЭЭГ от 24.11.2021:  основной ритм регулярный 
с правильным зональным распределением, модули-
рован по амплитуде. Межполушарной асимметрии 
и пароксизмальной активности не зарегистрировано. 
Во время записи был приступ тошноты с утратой 
сознания, при этом ЭЭГ не поменялась. Данные ЭЭГ 
указывают на умеренные общие изменения диффуз-
ного характера (рис. 4, 5).

Дуплексное сканирование мозговых артерий 
(ТКДС) от 02.12.2021: магистральные артерии ос-
нования мозга (СМА, ПМА, ЗМА) с обеих сторон 
проходимы, кровоток магистрального типа, доста-
точный, без гемодинамически значимой асимметрии, 
зональное распределение кровотока правильное. 
Индексы периферического сосудистого сопротивле-
ния в пределах нормы. Кровоток по венам Розенталя 
в пределах нормы. Кровоток в проекции основной 
артерии достаточный. Кровоток по подзатылочным 
венозным сплетениям не усилен.

Дуплексное сканирование брахиоцефальных ар-
терий на экстракраниальном уровне от 02.12.2021: 
осмотренные брахиоцефальные артерии на экстракра-
ниальном уровне без формирования гемодинамически 
значимых стенозов. «Малая» правая позвоночная 
артерия без значимого дефицита кровотока. Снижение 
скоростных показателей по правой позвоночной ар-
терии в интракраниальном сегменте на 28 %.

Заключение психолога от 01.12.2021: в исследова-
нии контактная, эмоциональные реакции живые, речь 
правильная, эмоционально окрашена, многословная, 
развернутая, хороший словарный запас, вегетативные 
реакции, часто наворачиваются слезы. Мотивы обиды: 
«не могут вылечить, пошлите меня в другую больницу». 
Представление о заболевании адекватное, беспокоится, 
как будет учиться в старших классах, собирается в пе-
дагогический институт. Инструкции усваивает хорошо, 
внимание устойчивое, хороший уровень активности 
и работоспособности. Нарушений регуляторных, ин-
теллектуально-гнотических функций не выявляется. 
Эмоциональная и вегетативная лабильность, признаки 
невротизации (истероидные тенденции?).

За период госпитализации типичных эпилептиче-
ских приступов не отмечено, наблюдались 4 эпизода 
синкопальноподобных явлений. Начало с неизменен-
ного сознания в присутствии людей на фоне стресса 
или панической атаки, без грубого нарушения гемоди-
намических показателей (АД – 110/65 мм вд. ст., Ps – 
88 в мин., Sat – 95 %), эпизод потери сознания до 2 мин. 
с последующими непроизвольными движениями в об-
ласти конечностей, с амнезией в период приступа, 
без нарушений функций тазовых органов, без очаго-
вой неврологической симптоматики после приступа,  

Рис. 3. МРТ головного мозга: справа – аксиальный и коронарный срезы, Т2 – режим, без контраста

Fig. 3. MRI of the brain (axial and coronal T2-weighted images, no contrast)
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Рис. 4. ЭЭГ до приступа (за 2‒3 мин.), пароксизмальной активности не выявлено

Fig. 4. EEG before the seizure (2‒3 minutes); no paroxysmal activity detected

Рис. 5. ЭЭГ во время приступа, пароксизмальной активности не зарегистрировано

Fig. 5. EEG during the attack, no paroxysmal activity was recorded
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длительностью от 3–4 мин. до 10 мин., купировались 
самостоятельно. Отмечалась выраженная активность 
ребенка, эмоциональная нестабильность, повышен-
ная востребованность внимания. Один из приступов 
(29.11.2021) зафиксирован во время неврологического 
осмотра: пациентка отвела глаза вправо, далее медленно 
наклонилась и начались мелкие подергивания в конеч-
ностях, без четкого латерализационного преобладания. 
При попытке оценки зрачковых реакций отмечается 
противодействие открыванию глаз. Вегетативные про-
явления в ходе приступа (повышение АД, тахикардия, 
изменение цвета кожных покровов, саливация, гипер-
гидроз) не отмечены. Продолжительность до 2 мин., 
восстановление быстрое.

Учитывая отсутствие пароксизмальной актив-
ности по данным ЭЭГ-мониторинга в иктальный 
период, отсутствие типичных эпилептических при-
ступов за период госпитализации, фармакорезистент-
ность к антиэпилептическим препаратам в малых 
и средних дозировках, отсутствие патологических 
изменений со стороны головного мозга и сердечной 
деятельности, подтвержден диагноз психогенных 
неэпилептических приступов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, из 58 пациентов, направлен-
ных в нейрохирургический стационар с диагнозом 
«фармакорезистентная эпилепсия», в 2 случаях 
приступы являлись психогенными, что составило 
частоту ПНэП в нейрохирургическом стационаре 
3,5 %. Особенностью клинического случая являют-
ся провокация стрессом и длительность приступов 
больше 5 мин., отсутствие эпиактивности на ЭЭГ 
при приступе, множественные субъективные по-
бочные эффекты на антиэпилептическую терапию 
без клинического эффекта и, как следствие, частая 
смена терапии. Проведение ВЭМ с фиксацией при-
ступа и отсутствием эпилептиформной активности 
подтвердило значимость исследования как золотого 
стандарта диагностики ПНэП.

ПНэП в детской популяции остаются недооценен-
ной и недостаточно изученной темой. Психогенные 
неэпилептические приступы – это наблюдаемые резкие 
пароксизмальные изменения поведения или сознания, 
напоминающие эпилептические припадки, но без 
сопутствующих электроэнцефалографических нару-
шений [1]. ПНэП являются обычным, но часто упу-
скаемым явлением в педиатрической популяции [5]. 
ПНэП рассматриваются обычно как общая проблема 
неврологии и психиатрии, однако и для нейрохи-
рургии проблема является актуальной [9]. В случаях 
с подозрением на ПНэП в стационаре выполняют  
видео-ЭЭГ мониторинг  и психиатрическую оценку [8].  

Видео-ЭЭГ и домашнее видео могут помочь клиници-
стам в диагностике [5]. Ранняя диагностика, коррекция 
схемы приема противоэпилептических препаратов 
и соответствующее лечение ПНэП может предотвра-
тить необоснованное увеличение дозировок АЭП, 
их частую смену, как в  клиническом случае, и улуч-
шить качество жизни пациентов [9]. Практическое 
применение данных об эпидемиологии психогенных 
неэпилептических приступов при фармакорезистент-
ной эпилепсии поможет избежать нерационального 
обращения в нейрохирургический стационар.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика психогенных неэпилептических при-
ступов у пациентов детского возраста часто затруднена, 
и психогенные приступы ошибочно диагностируются 
как эпилептические. Частота психогенных неэпилепти-
ческих приступов в детском нейрохирургическом стаци-
онаре среди пациентов, направленных на хирургическое 
лечение с диагнозом «фармакорезистентная эпилепсия», 
составила 3,5 %. Золотой стандарт диагностики – про-
ведение нейрофизиологического обследования с фик-
сацией отсутствия эпилептиформной активности во 
время приступа. Своевременная дифференциальная 
диагностика психогенных неэпилептических приступов 
с эпилепсией остается актуальной проблемой.
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РЕЗЮМЕ

Болезнь Лермитта-Дюкло (БЛД) – редко встречающаяся нозология, морфологически пред-
ставленная диспластической ганглиоцитомой мозжечка, – редкая доброкачественная опухоль 
мозжечка (CNS WHO grade 1). Этиология данного заболевания неизвестна, поражение 
мозжечка может возникать как спорадически (преимущественно у детей), так и в рамках 
синдрома Коудена (преимущественно к взрослых), аутосомно-доминантного заболевания, 
характеризующегося многочисленными гамартомами, вовлекающими все три зародышевых 
листка. Прогноз данного доброкачественного медленнорастущего поражения благоприят-
ный, хирургическая резекция необходима при наличии неврологической симптоматики. Мы 
представляем клинический случай успешного нейрохирургического лечения пациента 3 лет 
с гипертензивно-гидроцефалическим синдромом. МРТ-диагностика выявила характерный 
симптом «тигроидной исчерченности» на Т2-ВИ, а при гистологическом исследовании 
в коре мозжечка верифицированы крупные диспластичные ганглиозные клетки. Данный 
случай демонстрирует клинические и морфологические характеристики болезни Лермитта-
Дюкло, а также необходимость индивидуального подхода в нейроонкологии.    

Ключевые слова: ганглиоцитома, морфологическое исследование, нейроонкология, 
опухоли мозжечка, диспластическая ганглиоцитома мозжечка, болезнь Лермитта-Дюкло
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ABSTRACT

Lhermitte-Duclos disease (LDD) is a rare pathological entity, histologically defined as dysplastic 
cerebellar gangliocytoma ‒ a benign cerebellar neoplasm (CNS WHO grade 1). Although its 
etiology remains unclear, cerebellar involvement may present either sporadically, predomi-
nantly in children, or as a component of Cowden syndrome, an autosomal dominant condition 
characterized by multiple hamartomas arising from all three germ layers. The prognosis of this 
slow-growing benign lesion is generally favorable, with surgical resection recommended only 
in symptomatic cases. We report a clinical case of successful neurosurgical management in a 
3-year-old patient presenting with hypertensive-hydrocephalic syndrome. Magnetic resonance 
imaging revealed the characteristic “tigroid” striation pattern on T2-weighted images, while 
histopathological examination of the cerebellar cortex confirmed the presence of large dys-
plastic ganglionic cells. This case highlights the importance of an individualized therapeutic 
approach in neuro-oncology and underscores the key clinical and morphological features of 
Lhermitte-Duclos disease.

Keywords: gangliocytoma, morphological examination, neuro-oncology, cerebellar tumors, 
dysplastic cerebellar gangliocytoma, Lhermitte-Duclos disease
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Список сокращений: БЛД – болезнь Лермитта-
Дюкло, PTEN ‒ Phosphate and Tensin Homolog, SDH – 
сукцинатдегидрогеназа, КТ – компьютерная томо-
графия, МРТ – магнитно-резонансная томография, 
ВПШ – вентрикулоперитонеальное шунтирование.

ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Лермитта-Дюкло (БЛД) – редко встреча-
ющаяся нозология, генетически связанная с консти-
туциональной мутацией гена PTEN (Phosphate and 
Tensin Homolog). Морфологически представлена дис-
пластической ганглиоцитомой мозжечка и относится 
к доброкачественным опухолям grade 1, согласно 
классификации ВОЗ опухолей ЦНС 5-го издания 
[1]. Лермитт и Дюкло впервые описали эту опухоль 
в 1920 г. под названием «диффузная миелинизирован-
ная ганглионеврома мозжечка» у 36-летнего мужчины, 
у которого первые симптомы появились в возрасте 10 
месяцев в виде потери слуха слева и боли в затылке. 
Авторы пришли к выводу, что патологическое обра-
зование в задней черепной ямке, обнаруженное при 
аутопсии, представляет собой сочетание врожденной 
аномалии развития и опухоли, разрастающейся из 
ганглиозных клеток [2‒4]. В настоящее время оста-
ется открытым вопрос, является ли диспластическая 
ганглиоцитома мозжечка опухолью или гамартомой 
(мальформацией)? Описаны случаи как первичного 
проявления заболевания, так и рецидивы образова-
ния после хирургического вмешательства. Однако 
в подавляющем большинстве случаев отсутствует 
прогрессирование, наблюдается низкая пролифера-
тивная активность и мальформативные гистологиче-
ские признаки опухоли [1]. Болезнь Лермитта-Дюкло 
может возникать как спорадическое заболевание 
или как часть семейного синдрома Коудена (OMIM 
158350), аутосомно-доминантного заболевания, кото-
рое характеризуется множественными гамартомами, 
поражающими ткани, происходящие из всех трех 
зародышевых слоев [5‒7]. Приблизительно у 85 % па-
циентов с синдромом Коудена имеется герминальная 
мутация в гене PTEN (также называемом «синдром 
гамартомы PTEN»), расположенном на длинном плече 
хромосомы 10 (10q23.31), включая внутригенные, про-
моторные мутации и крупные делеции/перестройки 
[8, 9]. Ген PTEN был впервые обнаружен как супрес-
сор опухолей при глиоме. Исследователи связали его 
соматические мутации с развитием глиобластомы, 
меланомы, рака эндометрия и предстательной желе-
зы [10]. У пациентов без мутаций PTEN могут быть 
герминальные варианты SDHB или SDHD, которые, 
как было показано, влияют на те же нижележащие 
сигнальные пути, что и PTEN [11]. Ведущими клини-
ческими проявлениями БЛД являются окклюзионная 

гидроцефалия и внутричерепная гипертензия, парез 
черепных нервов и судороги [1, 11‒13]. Заболевание 
может возникать в любом возрасте; случаи его прояв-
ления известны как в раннем детстве [1, 11, 13, 14], 
так и у пожилых пациентов [1, 11, 15–17]. Основным 
методом лечения остается хирургическое удаление 
патологического субстрата. Прогноз благоприятный.

Мы представляем клинический случай успеш-
ного нейрохирургического лечения пациента 3 лет 
с гипертензивно-гидроцефалическим синдромом.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент Н., мальчик 3 лет, поступил в нейрохи-
рургическое отделение. Было известно, что в пост-
натальном периоде неврологических расстройств, 
нарушений роста и развития не наблюдалось. За месяц 
до госпитализации на фоне острого респираторного 
вирусного заболевания впервые появились головная 
боль, выраженная слабость, рвота, вялость.

Была выполнена магнитно-резонансная томо-
графия головного мозга (рис. 1), по результатам 
которой выявилось образование правого полушария 
мозжечка, окклюзионная гидроцефалия. Однако 
на момент написания статьи в цифровом архиве 
осталась лишь часть проведенного исследования. 
При изучении МРТ в режиме T2-ВИ (FLAIR) обра-
зование характеризуется выраженным гиперинтен-
сивным сигналом. На этом фоне отчетливо видны 
множественные линейные зоны гипоинтенсивного 
сигнала (сосуды или неизмененная строма между 
гипертрофированными фоллиями), располагающи-
еся параллельно друг другу. В связи с усилением 
гипертензивно-гидроцефалического синдрома было 
выполнено вентрикулоперитонеальное шунтирова-
ние (ВПШ). После ВПШ положительной динамики 
не наблюдалось, что могло быть обусловлено ча-
стичной окклюзией проксимального конца катете-
ра. Заболевание прогрессировало, сопровождаясь 
выраженным дислокационным синдромом. Пациент 
был повторно госпитализирован для хирургического 
эндоскопического тотального удаления опухоли 
мозжечка под нейрофизиологическим контролем. 
После хирургического вмешательства состояние 
больного улучшилось.

Макроскопическое исследование хирургического 
материала показало утолщение коры головного мозга 
и увеличение объема полушария мозжечка.

Гистологическое исследование подтвердило морфо-
логическую картину диспластической ганглиоцитомы 
мозжечка grade 1 (рис. 2, А, Б). Новообразование пред-
ставлено крупными и средними клетками с округло- 
овальными ядрами и  заметными ядрышками, 
с обильной светлой эозинофильной цитоплазмой. 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томография ганглиоцитомы мозжечка, T2-ВИ (FLAIR). Гиперинтенсивный сигнал 
с характерной «тигроидной» исчерченностью: альтернирование гиперинтенсивных «узелков» диспластических ней-
ронов и гипоинтенсивных «полосок» неизмененных сосудов/стромы

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of a cerebellar gangliocytoma, T2-weighted image (FLAIR). Hyperintense signal with 
characteristic “tigroid” striation: alternation of hyperintense “nodules” of dysplastic neurons and hypointense “stripes” of 
intact vessels/stroma

Рис. 2. Морфологическая картина ганглиоцитомы мозжечка. Окрашивание гематоксилином и эозином. А ‒ кора моз-
жечка замещена крупноклеточной нейрональной опухолью; х200; Б ‒ опухоль представлена полигональными нейро-
нами с крупными ядрами, с заметными ядрышками, без признаков ядерной атипии и митозов; х400

Fig. 2. Morphological picture of cerebellar gangliocytoma. H&E staining. A ‒ cerebellar cortex is replaced by a large-celled 
neuronal tumor; x200; Б ‒ the tumor is composed of polygonal neurons with large nuclei, prominent nucleoli, and no signs 
of nuclear atypia or mitoses; x400 
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Нейрональные опухолевые клетки значительно пре-
восходят по размеру нормальные клетки, клетки 
Пуркинье практически отсутствуют, отдельные со-
хранившиеся клетки Пуркинье уменьшены в разме-
рах. Некоторые крупные клетки ганглиозного типа 
имели стекловидную опалесцирующую цитоплазму 
и эксцентрично расположенное ядро, а некоторые – 
перимембранозное скопление вещества Ниссля. 
Опухолевые клетки имели тенденцию к кластери-
зации. Было отмечено обильное капиллярное кро-
воснабжение, незначительная очаговая лимфоци-
тарная инфильтрация стромы опухоли, единичные 
кальцификации. Митотической активности, некрозов 
и пролиферации эндотелия не было.

Молекулярно-генетическое исследование матери-
ала для выявления ассоциации опухоли с синдромом 
Коудена не проводилось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Для БЛД характерно медленное увеличение объ-
ема коры мозжечка с сохранением ее ламинарной 
гистоархитектоники [1]. Нейроны ганглиоцитомы 
не делятся, однако размер новообразования может 
медленно увеличиваться за счет роста и миелинизации 
нейрональных отростков [10].

Основным методом диагностики являются луче-
вые методы исследования: КТ и МРТ. Так, внутренняя 
часть мозжечка, состоящая из белого вещества, ано-
мального зернистого слоя и ганглионарного слоя, име-
ет гипоинтенсивный сигнал на КТ и в Т1-взвешенных 
МРТ, и гиперинтенсивный сигнал на Т2-взвешенных 
изображениях [11, 20]. Наружная часть, состоящая 
из наружного молекулярного слоя и лептоменин-
геальных оболочек, изоденсна в проекции борозд 
на КТ и МРТ [18, 20]. Кроме того, на Т2-взвешенных 
изображениях наблюдается типичная «тигрово-по-
лосатая» исчерченность – чередование внутренних 
гиперинтенсивных слоев и наружных гипоинтен-
сивных слоев [12, 19, 20]. При контрастном усилении 
наблюдается либо слабое накопление контрастного 
вещества, либо его отсутствие, что в свою очередь 
указывает на незначительное нарушение гематоэн-
цефалического барьера [12, 20].

Существует разница в генетическом типе опухоли 
у детей и взрослых при этой патологии. У взрослых 
заболевание сочетается с мутациями PTEN, приво-
дящими к проявлению в форме болезни Коудена, 
и в этом случае заболевание называется синдромом 
COLD (синдром Коудена-Лермитта-Дюкло) [21]. 
У детей мутации PTEN отсутствуют. Ген PTEN 
является мощным геном-супрессором опухолей 
(впервые идентифицированным при глиоме) [5, 
12], который кодирует липидную фосфатазу для 

фосфатидилинозитол-3-киназы. Последняя расще-
пляет фосфаты в инозитольном кольце белков и ли-
пидов и, таким образом, участвует в апоптозе [10].

У пациентов с болезнью Лермитта-Дюкло, веро-
ятно, происходит потеря одного из герминальных 
аллелей гена PTEN, что приводит к аномальному росту 
клеток в зернистом слое мозжечка [21]. В рассмо-
тренном клиническом примере первый этап лечения 
(вентрикулоперитонеальное шунтирование) привел 
лишь к незначительному уменьшению неврологиче-
ского дефицита. Однако в ходе динамического наблю-
дения неврологическая симптоматика сохранялась. 
Было выполнено тотальное микрохирургическое 
удаление опухоли, что привело к полной регрессии 
клинических симптомов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Болезнь Лермитта-Дюкло – редкое заболевание, 
клиническая картина которого характеризуется 
медленным нарастанием симптомов, отсутствием 
четкой границы между патологическим субстратом 
и здоровой тканью мозжечка, что представляет 
собой большую проблему для хирургического уда-
ления новообразования и дифференциальной диа-
гностики. В настоящее время нет единых подходов 
к лечению. Учитывая доброкачественный характер 
заболевания и медленный темп роста, прогноз 
при болезни Лермитта-Дюкло преимущественно 
благоприятный, и хирургическое вмешательство 
требуется только при наличии неврологических 
симптомов [1].
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РЕЗЮМЕ

Боль в нижней части спины у беременных является частым симптомом, при этом в ряде 
случаев может быть проявлением серьезной хирургической патологии. В статье представлен 
клинический случай интрадуральной экстрамедуллярной гемангиобластомы у беременной 
с выраженным болевым и корешковым синдромом. Проведенная магнитно-резонансная 
томография (МРТ) позволила выявить опухолевое образование и определить тактику лече-
ния. Выполнено микрохирургическое удаление опухоли с последующим гистологическим 
подтверждением диагноза гемангиобластомы (Grade 1). Дополнительное обследование 
исключило синдром фон Гиппеля-Линдау. Индивидуализированный подход к ведению 
пациентки и выполненное хирургическое лечение обеспечили регресс неврологиче-
ской симптоматики и благоприятное завершение беременности естественными родами. 
Своевременная диагностика и мультидисциплинарный подход являются ключевыми 
факторами успешного исхода у беременных с редкой нейрохирургической патологией.

Ключевые слова: беременность, боль в нижней части спины, гемангиобластома, ин-
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ABSTRACT

Low back pain is a common symptom during pregnancy; however, in some cases, it may indicate 
serious surgical pathology. This article presents a clinical case of an intradural extramedullary 
hemangioblastoma at the S1 level in a pregnant patient presenting with severe pain and radic-
ular syndrome. Magnetic resonance imaging (MRI) enabled the identification of the tumor and 
determined the treatment strategy. Microsurgical resection of the tumor was performed, followed 
by histological confirmation of Grade 1 hemangioblastoma. Further evaluation excluded von 
Hippel-Lindau syndrome. An individualized management approach and surgical treatment led 
to the resolution of neurological symptoms and a favorable pregnancy outcome with sponta-
neous vaginal delivery. Timely diagnosis and a multidisciplinary approach are key factors for 
successful outcomes in pregnant patients with rare neurosurgical conditions.

Keywords: hemangioblastoma, intradural extramedullary formation, lower back pain, magnetic 
resonance imaging, neurosurgery, pregnancy
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Список сокращений: ВИ – взвешенное изобра-
жение, МРТ – магнитно-резонансная томография, 
ERG – ETS-related gene, VHL – von Hippel-Lindau.

ВВЕДЕНИЕ

По данным современных авторов, распростра-
ненность болей в нижней части спины у беременных 
может достигать 90 % [1, 2]. При этом до 50–55 % 
женщин предъявляют жалобы на боли в области 
поясницы, до 20–25 % беременных страдают от боли 
в области таза и лонного сочленения, и еще у 20 % 
констатируется радикулопатия поясничного отдела 
позвоночника [3]. 

В большинстве случаев боли в нижней части 
спины обусловлены физиологическими изменениями 
в организме беременной и могут быть эффективно 
купированы изменением образа жизни (соблюдение 
режима сна и отдыха, отсутствие долгого сидения 
и стояния) и применением лечебной физической 
культуры (ЛФК) [1, 4]. Однако, если такие боли 
сохраняются в течение более двух недель, сопро-
вождаются неврологической симптоматикой и не 
купируются при использовании стандартных ре-
комендаций, беременную необходимо направить 
на магнитно-резонансную томографию поясничного 
отдела позвоночника для уточнения диагноза [2, 3]. 

Актуальность проблемы связана не только с вы-
сокой распространенностью, но и со сложностями 
дифференциальной диагностики причин возникно-
вения болей в нижней части спины (грыжи межпо-
звонковых дисков, секвестры, сакроилеит, спонди-
лит, опухоли и др.), поскольку клиническая картина 
на фоне беременности может быть стертая, а также 
с ограничением спектра лечебных мероприятий, ис-
ключающих медикаментозную терапию стандартными 
противовоспалительными средствами [3, 4].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Беременная 34 лет, срок гестации 25 недель, счи-
тает себя больной в течение двух лет, когда впервые 
появились пульсирующие боли в области крест-
ца и копчика, усиливающиеся в положении стоя. 
Принимала симптоматическую терапию с положи-
тельным эффектом, однако на фоне занятий спортом 
болевой синдром возобновлялся. Со слов, по данным 
выполненного МРТ пояснично-крестцового отдела 
позвоночника до беременности была выявлена ки-
ста на уровне S1 позвонка. Во время беременности 
отмечается возобновление пульсирующей боли в об-
ласти крестца и копчика, к которым присоединились 
иррадиация по задней поверхности правого бедра 
и голени, онемение и покалывание в конечностях 

и в области паха. Была госпитализирована по месту 
жительства, где получала консервативное лечение 
с кратковременным терапевтическим эффектом. 

На 24-й неделе беременности была направлена 
в Перинатальный центр ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Ал
мазова» Минздрава России для дообследования. На мо-
мент осмотра в неврологическом статусе отмечалось: 
вертеброгенный синдром – острые боли в области 
крестца и копчика (8 баллов – по визуально-анало-
говой шкале), иррадиирующие по заднелатеральной 
поверхности правого бедра и усиливающиеся в поло-
жении стоя; радикулопатия S1, S2 корешков справа (в 
виде гипестезии в зоне иннервации соответствующих 
дерматомов); расстройство функции тазовых органов 
(нарушение мочеиспускания по типу недержания); не-
возможность принять сидячее положение. Мышечная 
сила в голени и бедре справа снижена, по сравнению 
с контралатеральной стороной (3,5 балла); снижение 
рефлекса с ахиллова сужения справа; симптом Лассега 
справа: 30 градусов, слева: 50 градусов.

На 24-й неделе беременности для уточнения диа-
гноза была выполнена МРТ пояснично-крестцового 
отдела, по данным которой выявлено интрадуральное 
экстрамедуллярное образование на уровне межпозвон-
кового диска L5–S1 и тела S1 позвонка, прилежащее 
к правым корешкам S1, S2. Ввиду невозможности 
контрастирования при беременности, по нативным 
МР-данным было выдвинуто предположение о на-
личии невриномы (рис. 1). 

В связи с выраженным болевым синдромом и дис-
функцией тазовых органов на врачебном консилиуме 
было принято решение об оперативном лечении во 
время беременности. 

Под комбинированным наркозом в положении па-
циентки лежа на левом боку (из-за синдрома нижней 
полой вены) выполнено микрохирургическое удаление 
интрадуральной экстрамедуллярной опухоли на уровне 
S1 позвонка из правостороннего интерламинарного 
доступа, с применением нейрофизиологического мо-
ниторинга. Тотально удалена опухоль серого цвета, 
растущая из правого S2 корешка, диаметром до 20 мм. 
Помимо ушивания доступа в твердой мозговой оболоч-
ке, потребовалась ее пластика в области манжеты S2 
корешка, где опухолью был сформирован пролежень.

По данным гистологического исследования: ге-
мангиобластома Grade 1 (Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ), 2021) (рис. 2). 

В послеоперационном периоде в неврологическом 
статусе отмечается регресс корешковой симптоматики.

ОБСУЖДЕНИЕ

Гемангиобластомы представляют собой добро-
качественные сосудистые опухоли, относящиеся 
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по классификации ВОЗ (2021) к опухолям 1 степени 
злокачественности [5]. 

В случае интрадуральной экстрамедуллярной ло-
кализации гемангиобластомы в позвоночном канале 
дифференциальный диагноз в первую очередь про-
водится с наиболее распространенными первичными 
новообразованиями данной локализации ‒ шванномой 
(15–50 %) и спинальной менингиомой (20–30 %) [6].

По данным литературы, для гемангиобластомы 
чаще характерна локализация в грудном (до 50 %) 
и в шейном отделах позвоночника (до 40 %) [7, 8]. 
Большинство гемангиобластом имеют интрамедулляр-
ный компонент, причем две трети расположены экс-
центрично и имеют экзофитный компонент; 25 % явля-
ются полностью интрамедуллярными. Меньшинство 
имеет полностью экстрамедуллярный характер,  

Рис. 1. МРТ малого таза пациентки Х., 34 г., на 25-й неделе беременности: Т2-взвешенное изображение (ВИ) в сагит-
тальной (А), корональной (B), аксиальной (С) и Т1-ВИ в аксиальной плоскостях (D)

Примечание: визуализируется округлое образование, расположенное интрадурально и  экстрамедуллярно 
на уровне межпозвоночного диска L5–S1 и тела S1 позвонка, прилежащее к правым корешкам S1, S2, размерами  
27х13х9,5 мм. Образование изоинтенсивное на Т1-ВИ и изогипоинтенсивное на Т2-ВИ (указано стрелкой). В поло-
сти матки определяется живой плод в тазовом предлежании.

Fig. 1. MRI of the pelvis, patient X, 34 y.o., at 25 weeks of pregnancy: a T2-weighted sagittal image (A) and a T1-weighted 
sagittal image (B), a T2-weighted axial image (С), a T1-weighted axial image (D)

Note: a rounded formation is visualized, located intradurally and extramedullary at the level of the L5–S1 intervertebral 
disc and the body of the S1 vertebra, adjacent to the right roots of S1 and S2, measuring 27 x 13 x 9.5 mm. The formation is 
isointense on T1-weighted images and isohypointense on T2-weighted images. A live fetus in breech presentation is identified 
in the uterine cavity.

А B

C D
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Рис. 2. Гистологический препарат удаленного образования, исходящего из правого S2 корешка пациентки Х., 34 г.: 
гематоксилин, эозин х200 (А), иммуногистохимическое исследование на ERG (ETS-related gene) х200 (В)

Примечание: клеточная опухоль солидного строения, с многочисленными мелкими сосудами преимущественно 
капиллярного типа и стромой. Интенсивная экспрессия ERG в эндотелиоцитах.

Fig. 2. Histological specimen of the resected mass originating from the right S2 nerve root, patient X, 34 y.o.: Hematoxylin, 
eosin x200 (A), immunohistochemical examination for ERG x200 (B)

Note: a cellular tumor of solid structure, with numerous small vessels, mainly capillary type and stroma. Intensive 
expression of ERG in endotheliocytes.

А B

и в редких случаях наблюдается экстрадуральное рас-
положение [8]. Часто спинальные гемангиобластомы 
сочетаются с сирингомиелией [7]. Может отмечаться 
перитуморальный отек [9]. Структура опухоли мо-
жет быть солидной или неоднородной с кистозными 
включениями, при внутривенном контрастировании 
характерно интенсивное накопление контрастного 
препарата [8, 9]. 

Шванномы же чаще встречаются в шейном и по-
ясничном отделах позвоночника, характеризуются со-
лидной структурой, четкими контурами, округлой или 
овоидной формой, различным характером накопления 
контрастного вещества [10]. Спинальные менингиомы 
чаще встречаются в грудном отделе позвоночника (до 
80 %) и характеризуются широким основанием, при-
лежащим к твердой мозговой оболочке, что в данном 
случае позволяет исключить ее из дифференциального 
ряда, несмотря на частоту встречаемости [10].  

В данном клиническом примере описан редкий 
вариант расположения гемангиобластомы в кре-
стцовом отделе позвоночника. Ее интрадуральная 
экстрамедуллярная локализация, округлая форма, 
солидная структура позволили подтвердить наличие 
интрадурального образования на МР-томограммах, 
однако отсутствие возможности внутривенного кон-
трастирования на фоне беременности препятство-
вало дифференциальной диагностике с наиболее 
типичными образованиями, что затруднило трактовку 
происхождения опухоли.

В литературе сообщается о связи прогрессии ге-
мангиобластом с беременностью. Ускорение роста 
и клинической манифестации гемангиобластом во 
время беременности связывают с гемодинамическими 

и эндокринными факторами, в частности с гиперэкс-
прессией проангиогенных факторов (плацентарный 
фактор роста [PlGF] и рецептор сосудистого эндоте-
лиального фактора роста 1 типа [VEGFR-1]) [11–13].

Большинство из гемангиобластом – спорадические, 
распространены в 30-60-летнем возрасте. Мужчины 
и женщины страдают в равной степени. Треть паци-
ентов с гемангиобластомами (не только спинальными) 
имеют синдром фон Гиппеля-Линдау, и, как правило, 
у этих пациентов на ранних стадиях появляются 
множественные опухоли [5, 14, 15]. Синдром фон 
Гиппеля-Линдау (церебро-ретино-висцеральный 
ангиоматоз, VHL-синдром) – редкий наследственный 
ангиоматоз, характеризующийся развитием добро-
качественных и злокачественных сосудистых и ки-
стозных опухолей в различных органах. VHL – это 
ген-супрессор опухолевого роста, контролирующий 
процессы деления клеток. При мутации в нем, клетки 
могут начать бесконтрольно делиться, повышая риск 
возникновения опухолей. Заболевание проявляется 
развитием гемангиобластом мозжечка и спинного 
мозга, гемангиом сетчатки, опухолей почек, подже-
лудочной железы, феохромоцитомы [15].

Анализ имеющейся медицинской информации 
позволил предположить у пациентки наличие соли-
тарной гемангиобластомы конского хвоста спинного 
мозга. Это потребовало дообследования с целью ис-
ключения синдрома фон Гиппеля-Линдау. В отличие 
от солитарных, синдромальные гемангиобластомы 
определяют риски геморрагических и неврологи-
ческих осложнений в потужном периоде родов, что 
требовало бы оперативного родоразрешения в доно-
шенные сроки [16, 17].
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Для исключения синдрома фон Гиппеля-Линдау 
пациентке были выполнены: офтальмоскопия глазного 
дна, МРТ головного мозга, шейного и грудного отде-
лов позвоночника, генетический анализ на наличие 
мутаций VHL – патогенных вариантов не было выяв-
лено. При МРТ головного мозга, шейного и грудного 
отделов позвоночника данных за опухоли не получе-
но. Осмотр офтальмолога выявил гипертоническую 
ангиопатию сетчатки. 

Проведенные обследования позволили отклонить 
диагноз синдрома фон Гиппеля-Линдау, в связи с чем 
отсутствовали показания для оперативного родоразре-
шения. Срочные роды в 39 недель через естественные 
родовые пути, родился здоровый ребенок, оценка 
по шкале Апгар 8/9 баллов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом случае представлен пример 
высокой информативности МРТ в выявлении опухоли 
в позвоночном канале на фоне беременности, однако 
также продемонстрированы трудности дифферен-
циальной диагностики гистологической природы 
опухоли, что обусловлено редким вариантом геман-
гиобластомы по локализации и МР-картиной, крайне 
схожей с наиболее часто встречающейся интраду-
ральной экстрамедуллярной опухолью – шванномой. 

Дифференциальная диагностика болей в спине 
у беременных сложна, так как боль в пояснице явля-
ется очень распространенной жалобой. Сама по себе 
беременность представляет собой фактор риска бо-
лей в спине и во многих случаях ухудшает качество 
жизни. Появление неврологической симптоматики 
и «красные флаги» (такие как дисфункция тазовых 
органов) должны насторожить врачей и требуют 
диагностического дообследования в виде МРТ по-
яснично-крестцового отдела позвоночника. 

При болевом синдроме в нижней части спины 
у беременных необходима высокая настороженность 
врачей и низкий порог для назначения обследования, 
поскольку стертая клиническая картина и отсутствие 
специфического лечения могут привести к необра-
тимым последствиям. 

МРТ – высокоинформативный, безопасный, неиони-
зирующий метод исследования у беременных, который 
позволяет выявить патологические изменения в нижней 
части спины и тазового кольца, провести дифферен-
циальный диагноз между опухолью, сакроилеитом, 
грыжами, секвестрами и другими источниками боли, что 
дает возможность спланировать оптимальное лечение.
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РЕЗЮМЕ

Позитронно-эмиссионная томография входит в число наиболее эффективных методов 
современной функциональной нейровизуализации. Одной из важнейших составляющих 
в диагностике нейродегенеративных заболеваний является раннее выявление когнитивных 
нарушений. При этом наиболее сложной задачей остается верификация додементных форм 
расстройств высших мозговых функций. Патогенетическую основу формирования деменции 
составляют изменение церебрального метаболизма глюкозы, накопление бета-амилоида 
и тау-белка, а также нейровоспаление. Это обусловливает необходимость использования 
методов прижизненной оценки данных процессов. Среди подобных средств выделяют 
ПЭТ с [18F]-фтордезоксиглюкозой, позволяющую выявлять характерные паттерны гипо
метаболизма при болезни Альцгеймера, а также ПЭТ со специфическими лигандами 
к бета-амилоиду и тау-протеину. Перспективными являются разработки лигандов к TSPO, 
NMDA-рецепторам и холинергическим рецепторам. Использование ПЭТ продемонстрировало 
свою эффективность при диагностике когнитивных нарушений, в особенности в рамках 
ранней и дифференциальной диагностики болезни Альцгеймера и других нейродегене-
ративных заболеваний. Цель ‒ оценить диагностическую значимость ПЭТ-исследований 
с [18F]-фтордезоксиглюкозой, с лигандами к бета-амилоиду и тау-протеину, с лигандами 
к TSPO, NMDA-рецепторам и другим молекулярным мишеням для ранней и дифференци-
альной диагностики нейродегенеративных заболеваний. В настоящем обзоре представлены 
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ABSTRACT

Positron emission tomography is among the most effective methods of modern functional neu-
roimaging. Early detection of cognitive impairment is one of the most important components 
in the diagnosis of neurodegenerative diseases. At the same time, the most challenging task 
remains the verification of pre-dementia forms of higher cerebral dysfunction. The pathogenetic 
basis of dementia involves alterations in cerebral glucose metabolism, accumulation of beta-am-
yloid and tau protein, as well as neuroinflammation. This necessitates the use of methods for 
in vivo assessment of these processes. Among such tools, 18F-FDG PET stands out, allowing 
the identification of characteristic hypometabolism patterns in Alzheimer’s disease, as well as 

современные данные отечественной и зарубежной литературы о клиническом применении 
ПЭТ при когнитивных нарушениях. Для подготовки обзора был проведен поиск в базах 
данных Pubmed, Scopus и РИНЦ за период с 2010 по 2026 гг. по запросу, охватывающему 
применение ПЭТ-биомаркеров при нейродегенеративных заболеваниях. Отбор источников 
производился на основе их релевантности теме, методологической обоснованности и акту-
альности полученных данных. Для анализа данных использованы методы сравнительного 
анализа, синтеза и обобщения информации. 

Ключевые слова: бета-амилоид, болезнь Альцгеймера, гипометаболизм глюкозы, 
когнитивные нарушения, нейродегенерация, позитронно-эмиссионная томография, 
[18F]-фтордезоксиглюкоза 

Для цитирования: Степанова С. А., Воробьев С. В. Современные представления о воз-
можностях использования позитронно-эмиссионной томографии в диагностике когнитив-
ных нарушений. Российский журнал персонализированной медицины. 2026;6(3):174–183. 
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Список сокращений: АФК ‒ активные формы 
кислорода, БА ‒ болезнь Альцгеймера, ГАМК ‒ 
гамма-аминомасляная кислота, КТ ‒ компьютерная 
томография, МРТ ‒ магнитно-резонансная томогра-
фия, ПЭТ ‒ позитронно-эмиссионная томография, 
NMDA ‒ N-метил-D-аспартат, TSPO ‒ белок-трансло-
катор (митохондриальный белок), [18F]-ФДГ ‒ [18F]-
фтордезоксиглюкоза, [11C]-PIB ‒ [11C]-Pittsburgh 
Compound-B, [11C]-Питтсбургское соединение B.

ВВЕДЕНИЕ

По мере старения населения планеты встречае-
мость и тяжесть когнитивных нарушений неуклонно 
растут, что представляет собой серьезную проблему 
общественного здравоохранения, увеличивая бремя 
этих заболеваний во всем мире.  

Деменция ‒ одна из наиболее частых причин ин-
валидизации пациентов самого разного возраста [1], 
оказывает существенное негативное влияние на способ-
ности пациента решать задачи бытового круга, а также 
осуществлять действия в рамках социальной актив-
ности. Она представляет собой полифункциональные 
когнитивные нарушения, приобретенные в результате 
заболевания или повреждения головного мозга, выра-
женные в значительной степени и определяющиеся 

на фоне ясного сознания. Деменция характеризуется 
прогрессирующим снижением памяти, внимания, ори-
ентации, исполнительных и других функций. Наиболее 
распространенной причиной деменции является у лиц 
пожилого возраста болезнь Альцгеймера (БА) [2].

В глобальном плане действий по борьбе с деменци-
ей Всемирная организация здравоохранения назвала 
улучшение диагностики одним из ключевых направ-
лений. Несмотря на достижения в лечении заболева-
ний головного мозга, сопровождающихся развитием 
когнитивных нарушений, их диагностика, особенно 
на ранних стадиях, остается сложной задачей. 

Таким образом, поиск новых и усовершенство-
вание известных диагностических методов когни-
тивных нарушений являются одним из наиболее 
актуальных направлений современной неврологии. 
При этом отдельный интерес представляет верифи-
кация додементных форм расстройства высших моз-
говых функций, так как распознавание заболевания 
на ранних стадиях открывает широкие возможности 
для повышения эффективности терапевтических 
и социальных мероприятий [3].

Немаловажную роль в понимании процессов, 
происходящих в мозге при таких заболеваниях, как 
болезнь Альцгеймера, сыграло использование методик 
функциональной нейровизуализации. В настоящем 

PET with specific ligands for beta-amyloid and tau protein. The development of ligands tar-
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обзоре нами рассмотрены практические основы при-
менения метода позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ) и перспективы его развития. 

Современная диагностика когнитивных нарушений 
не может считаться адекватной, если она не вклю-
чает использование методов нейровизуализации. 
Визуализирующие биомаркеры играют ключевую 
роль, поскольку они могут предоставить важную ин-
формацию о структурных изменениях в головном мозге.

ПЭТ представляет собой диагностическую и ис-
следовательскую методику современной медицины, 
позволяющую отслеживать распределение в организ-
ме биологически активных соединений, меченных 
позитрон-излучающими радиоизотопами. В настоящее 
время ПЭТ является наиболее эффективной из суще-
ствующих методик прижизненной визуализации важ-
нейших биохимических процессов и физиологических 
функций центральной нервной системы, таких как 
метаболизм, транспорт веществ, лиганд-рецепторные 
взаимодействия, экспрессия генов [4].

При этом необходимо отметить, что в последнее 
время при разработке новых или усовершенствова-
нии уже имеющихся диагностических критериев 
заболеваний, сопровождающихся развитием ког-
нитивных нарушений, прослеживается отчетливый 
тренд в пользу первостепенной оценки биомаркеров, 
характеризующих их развитие и прогрессирование. 
К ним относятся и нейровизуализационные маркеры, 
полученные в том числе при ПЭТ. Так, международная 
исследовательская группа по изучению БА в 2024 г. 
разработала исследовательские критерии диагности-
ки, развития БА и сопровождающих ее возможных 
альтернативных патологических процессов, которые 
предлагают рассматривать данное заболевание пре-
жде всего с биологической точки зрения с акцентом 
на изменение биохимии и структуры пораженного 
мозга [2]. Это делает необходимым изучение и вне-
дрение методов, способных эффективно отслеживать 
данные нарушения.    

ПЭТ С [18F]-ФТОРДЕЗОКСИГЛЮКОЗОЙ

В то время как компьютерная томография (КТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) выяв-
ляют структурные изменения, характерные для уже 
развившейся деменции, методики функциональной 
нейровизуализации могут иметь большее значение 
для выявления изменений на ранних стадиях забо-
левания и изучения закономерностей формирования 
различных вариантов когнитивных нарушений, по-
скольку их развитие сопровождается изменением 
церебрального метаболизма, отражающего особен-
ности патологического процесса, уже на начальных, 
додементных стадиях заболевания. Именно в этом 

направлении ПЭТ имеет весьма высокие перспективы 
и может использоваться в целях ранней диагностики 
нарушений высших мозговых функций. 

Одним из первых вариантов ПЭТ, получивших 
широкое распространение в клинической практике, яв-
ляется ее использование с [18F]-фтордезоксиглюкозой 
([18F]-ФДГ). Выбор в качестве исследовательского 
маркера глюкозы обусловлен тем, что она является 
основным источником энергии в клетках головного 
мозга ‒ до 60 % запасов глюкозы в организме чело-
века уходит на обеспечение энергетических потреб-
ностей головного мозга. Механизмы ауторегуляции 
обеспечивают тесную связь между метаболической 
активностью структур головного мозга и мозговым 
кровотоком, что позволяет поддерживать кровоснаб-
жение вещества мозга в соответствии с его метабо-
лическими потребностями независимо от колебаний 
системного артериального давления. Объективная 
оценка изменений уровня потребления глюкозы ней-
ронами позволяет судить о функциональном состо-
янии коры головного мозга, делая ее оптимальным 
маркером для выявления церебральной патологии. 
С момента появления в 1980-х гг. этого метода для 
диагностики болезни Альцгеймера он стал дополне-
нием к клиническому обследованию и лабораторным 
исследованиям цереброспинальной жидкости (ликво-
ра), предоставляя дополнительную информацию 
о патофизиологии нейродегенеративного процесса, 
в том числе в рамках дифференциального поиска [5]. 
Поскольку симптомы различных нейродегенератив-
ных заболеваний могут пересекаться, ПЭТ с [18F]-
ФДГ может помочь в постановке диагноза, выявляя 
характерные метаболические паттерны, что делает 
ее важнейшим диагностическим инструментом [6].

Диагностика нейродегенеративных заболеваний 
на основе паттернов изменения метаболической ак-
тивности головного мозга с использованием методов 
визуализации, таких как КТ или МРТ, ранее была не-
возможна, поскольку сосредоточена в первую очередь 
на выявлении структурных атрофических изменений 
различных его отделов [6]. Благодаря регистрации 
изменений мозгового кровотока и церебрального ме-
таболизма глюкозы, ПЭТ позволяет получить при-
жизненное изображение функционально активных 
областей головного мозга, метаболизирующих глюкозу. 
ПЭТ с [18F]-ФДГ реализуется путем введения радио
активного индикатора (меченной фтором-18 глюко-
зы ‒ 2-[18F]-фтор-2-дезокси-Д-глюкозы, [18F]-ФДГ), 
который накапливается в активных клетках головного 
мозга. При распаде 18F испускаются позитроны, ко-
торые, аннигилируя с электронами, генерируют два 
гамма-кванта, регистрируемые детекторами сканера. 
На основе этих данных реконструируется изображение, 
отражающее распределение индикатора и позволяющее 
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выявить участки с повышенным (гиперметаболизм) 
или пониженным (гипометаболизм) захватом глюкозы. 
При этом локальное снижение метаболизма глюкозы 
указывает на нарушение нейрональной активности 
в данной области, что может свидетельствовать о разви-
тии нейродегенерации и последующем формировании 
атрофии, приводящей в некоторых случаях к деменции.

В настоящее время исследованиями установлено, 
что биохимические изменения, характеризующие ини-
циацию и последующее развитие нейродегенерации 
при болезни Альцгеймера, начинаются за 15–20 лет 
до появления клинических симптомов заболевания 
[7]. Снижение метаболизма в головном мозге, выявля-
емое при помощи ПЭТ c [18F]-ФДГ, может отражать 
особенности течения этой нейродегенерации. При 
этом ПЭТ c [18F]-ФДГ может оказаться полезна и для 
ранней диагностики, поскольку позволяет выявить 
характерные для болезни Альцгеймера изменения 
и на стадии умеренных когнитивных нарушений, еще 
до формирования развернутой клинической картины. 
Установлена определенная стадийность уменьшения 
поглощения глюкозы различными областями го-
ловного мозга при прогрессировании заболевания. 
Наиболее характерным на ранних стадиях болезни 
Альцгеймера является снижение метаболизма глюкозы 
в теменно-височных ассоциативных областях коры, 
задней части поясной извилины и предклинье [8]. 

При прогрессировании до степени умеренной 
и тяжелой деменции эти изменения распространя-
ются на лобные ассоциативные зоны коры головного 
мозга, в то время как метаболизм в полосатом теле, 
таламусе, первичной сенсомоторной коре, зрительной 
коре и мозжечке относительно сохраняется, несмотря 
на прогрессирование заболевания [8, 9].

Особенность интерпретации ПЭТ с [18F]-ФДГ 
заключается в том, что метаболические изменения 
оцениваются не по абсолютным значениям, а отно-
сительно референтной зоны, условно принимаемой 
за норму (мост, мозжечок). Однако этот подход огра-
ничен при диффузных поражениях. Для объективной 
оценки коры головного мозга используют програм-
му 3D-SSP (Three-Dimensional Stereotactic Surface 
Projection). Методика включает пространственную 
нормализацию ПЭТ-изображений в единую стерео-
таксическую систему координат, выделение сигнала 
из серого вещества и последующее сопоставление 
индивидуальной карты распределения радиофарм-
препарата с возраст-нормированной базой данных 
здоровых лиц. Для каждого воксела (элемента объема) 
рассчитывается Z-показатель ‒ степень отклонения 
от среднего популяционного значения в стандартных 
отклонениях. Это позволяет выявить зоны гипоме-
таболизма даже при отсутствии явных очаговых 
изменений на стандартных изображениях [10].

Необходимо отметить, что на ранней стадии болез-
ни Альцгеймера отмечается снижение метаболизма 
глюкозы в области гиппокампа. Однако выявить это 
уменьшение зачастую бывает сложно, поскольку ме-
таболизм глюкозы даже у здоровых людей в нем ниже, 
чем в ряде других областей, в частности, неокортексе, 
а степень наблюдающегося снижения невелика [11].

Ряд авторов считает, что эффективным является 
сочетание использования ПЭТ c [18F]-ФДГ со струк-
турной визуализацией, такой как МРТ (PET/MRI), 
которая может предоставить информацию о паттернах 
долевой атрофии, уникальных для различных типов 
деменции, что особенно полезно для определения 
вклада альтернативного патологического процесса 
(прежде всего сосудистого генеза) в случае развития 
смешанных когнитивных нарушений [12]. Важно от-
метить, что МРТ предоставляет точную информацию 
о топической локализации очагов, помогая преодолеть 
трудности определения анатомической локализации, 
присущие ПЭТ. Проведение ПЭТ и МРТ за один сеанс 
на специально разработанных гибридных системах 
сводит к минимуму дискомфорт пациента, позволяет 
получить максимум клинической информации и оп-
тимизировать совмещение обоих методов [6].

Кроме того, ПЭТ с [18F]-ФДГ позволяет выя-
вить изменения и при других патогенетических 
вариантах когнитивных нарушений. В частности, 
у больных сосудистой деменцией на томограммах 
отмечаются изменения в виде зон резкого снижения 
метаболизма глюкозы в участках перенесенных моз-
говых катастроф. Как правило, по периметру зоны 
поражения дополнительно определяется область 
гипометаболизма глюкозы [13]. Для дифференци-
альной диагностики деменций важно обозначить 
изменения ПЭТ-картины, характерные для сосудистой 
деменции. При ней обычно выявляются локальные, 
несимметричные участки снижения метаболизма глю-
козы преимущественно в лобных областях, включая 
верхнюю лобную извилину, а также частое поражение 
мозжечка и субкортикальных структур. Также на-
блюдаются множественные асимметричные участки 
гипометаболизма в подкорковых, корковых областях, 
передней цингулярной коре, тогда как при болезни 
Альцгеймера преобладает гипометаболизм в заднем 
отделе. Это согласуется с данными литературы, 
в которых была доказана важная диагностическая 
роль оценки заднего отдела поясной извилины для 
альцгеймеровской патологии [4]. 

Определенное значение имеет проведение ПЭТ 
с [18F]-ФДГ при диагностике лобно-височной демен-
ции и деменции с тельцами Леви, которые характе-
ризуются различными паттернами гипометаболизма. 
Для лобно-височной деменции типично снижение 
захвата радиофармпрепарата в лобных и передних 
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отделах височных долей, при этом исходный гипо-
метаболизм является предиктором последующей 
атрофии коры в пространственно-смежных областях 
[14]. Принципиальное отличие деменции с тельцами 
Леви заключается в выявлении гипометаболизма 
в затылочных, теменных и височных долях с ха-
рактерным феноменом относительной сохранности 
метаболизма в задней поясной извилине (cingulate 
island sign), что позволяет отличить деменцию с тель-
цами Леви от болезни Альцгеймера [15]. 

Однако, к сожалению, ПЭТ с [18F]-ФДГ далеко 
не всегда оказывается исчерпывающей в рамках 
диагностического поиска, поскольку сами очаги ги-
пометаболизма не являются специфичными для того 
или иного процесса, а отражают результат течения 
общих биохимических закономерностей. 

ПЭТ С ЛИГАНДАМИ К БЕТА-АМИЛОИДУ 
И ТАУ-ПРОТЕИНУ

Биологической основой болезни Альцгеймера явля-
ется нейродегенеративный процесс, сопровождаемый 
двумя протеинопатиями ‒ амилоидной патологией 
(внеклеточные агрегаты Аβ-42) и таупатией (вну-
триклеточные агрегаты гиперфосфорилированного 
тау-белка, p-tau). Именно анализ этих белков счита-
ется наиболее оправданным в рамках диагностиче-
ского поиска. В настоящее время в мире существует 
два способа определения этих биомаркеров ‒ анализ 
соответствующих форм патологических белков в це-
реброспинальной жидкости и визуализация захвата 
специализированных лигандов с использованием ПЭТ 
[16]. Добавление ПЭТ-сканирования для выявления 
амилоидных бляшек в сочетании с клинической оцен-
кой позволяет повысить точность диагностики [17].

С момента открытия бета-амилоида и тау-белка 
разработка диагностических стратегий была сосре-
доточена на бета-амилоиде, но в последние годы 
тау-белку уделяется большое внимание, в том чис-
ле из-за роли таупатии в ухудшении когнитивных 
функций [18]. Недавнее сравнительное исследование 
продемонстрировало дополнительную прогности-
ческую ценность тау-ПЭТ у пациентов с доклини-
ческой и продромальной стадией БА. Однако поиск 
оптимального биомаркера для визуализации остается 
сложной задачей [19].

Положительной стороной диагностики проте-
инопатии, характерной для болезни Альцгеймера, 
с использованием ПЭТ является ее меньшая инва-
зивность по сравнению с оценкой содержания белков 
в ликворе и возможность выполнения в амбулаторных 
условиях. В рамках протокола исследования паци-
енту внутривенно вводится лиганд, который специ
фично связывается в головном мозге с агрегатами  

бета-амилоида или белка тау, что позволяет подтвердить 
или исключить наличие данной патологии, оценить 
топическую локализацию агрегатов и степень выра-
женности их накопления [16]. В последние годы был 
разработан целый ряд радиофармпрепаратов, дающих 
возможность визуализировать амилоидные бляшки 
in vivo с помощью ПЭТ. На сегодняшний день наи-
более широко используемым и изученным лигандом 
является так называемая Питсбургская субстанция 
(Pittsburgh compound B, PIB), представляющая собой 
флуоресцентное вещество группы тиофлавина Т. Одно 
из первых исследований, демонстрирующих возмож-
ности визуализации бета-амилоида с помощью данного 
соединения, было проведено на модельной системе 
болезни Альцгеймера, его результаты опубликованы 
в 2003 г. [20]. В 2004 г. выполнено первое клиническое 
исследование, которое показало, что [11C]-PIB спосо-
бен адекватно in vivo определять амилоид в головном 
мозге [7]. При этом было установлено соответствие 
между величиной накопления препарата и степенью 
агрегации бета-амилоида в зависимости от уровня на-
рушений когнитивных функций. Наибольшая величина 
отмечается у пациентов с умеренными когнитивными 
нарушениями, а при развитии деменции она падает. Эта 
закономерность в полной мере соотносится с особенно-
стями формирования амилоидного каскада в процессе 
прогрессирования болезни Альцгеймера [21].

До настоящего времени [11C]-PIB считается зо-
лотым стандартом диагностики амилоидопатии, од-
нако короткий период радиоактивного полураспада 
радионуклида углерода-11, составляющий до 20 мин., 
ограничивает ее использование прежде всего науч-
ными исследованиями, делая его малопригодным для 
рутинной клинической практики [22]. Это послужило 
основой разработки новых лигандов с использовани-
ем фтора (18F), обладающего периодом полураспада 
около 110 мин. К настоящему времени к клиническо-
му использованию в США и европейских странах 
одобрены три таких препарата: [18F]-флорбетапир 
(Amyvid), [18F]-фторбетабен (Neuraceq) и [18F]-
флутеметамол (Vizamyl) [16].

Другим белком, к которому были разработаны 
лиганды, является тау-протеин. В настоящее время 
существует несколько подобных веществ. Первым 
препаратом, одобренным в 2020 г. для клинического 
применения в рамках диагностики таупатии, стал 
[18F]-флортауципир (Tauvid), позволяющий визуа-
лизировать накопление данного белка в различных 
областях головного мозга [23]. Однако необходимо 
отметить, что наибольшую эффективность данный 
препарат демонстрирует на поздних стадиях болезни 
Альцгеймера, когда зачастую диагноз не вызыва-
ет сомнений. Кроме того, вследствие возможно-
сти нецелевого связывания с другими веществами  
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(в частности, с моноаминоксидазой), особенно в не-
специфических для поражения областях, таких как 
черная субстанция, базальные ганглии, его эффек-
тивность для диагностики иных таупатий считается 
недостаточной. Такими же недостатками обладают 
и другие лиганды к белку тау, относящиеся к первому 
поколению [24]. Для повышения аффинности и специ
фичности, а также улучшения чувствительности 
на ранних стадиях разработаны лиганды второго 
поколения, проходящие в настоящее время клини-
ческие испытания [25].

ПЭТ С ЛИГАНДАМИ К NMDA-
РЕЦЕПТОРАМ И БЕЛКУ-ТРАНСЛОКАТОРУ 
(TSPO)

Митохондриальный белок-транслоказа с моле-
кулярной массой 18 кДа (TSPO) является одним из 
маркеров активированных глиальных клеток в рамках 
нейронального воспаления. TSPO был открыт и оха-
рактеризован в 1977 г. как периферический бензодиа-
зепиновый рецептор (peripheral benzodiazepine receptor, 
PBR), имеющий высокое сродство к бензодиазепину. 
Способность этого белка регулировать уровень актив-
ных форм кислорода (АФК) и окислительно-восстано-
вительный баланс митохондрий в клетках микроглии 
свидетельствует о том, что при повреждении ЦНС, 
сопровождающемся митохондриальной дисфункцией, 
изменение экспрессии TSPO отражает нарушение 
гомеостаза глиальных клеток [26].

В настоящее время проводятся исследования 
по прижизненной визуализации элементов нейро-
воспаления с использованием радиоактивно-меченных 
лигандов белка TSPO при различных нейродегенера-
тивных патологиях. Радиофармпрепараты первого по-
коления, примером которых является [11C]PK-11195, 
широко использовались в доклинических и клиниче-
ских исследованиях. Однако [11C]PK-11195 имеет 
ряд существенных недостатков, таких как низкая 
проницаемость через гематоэнцефалический барьер 
и высокое неспецифическое связывание с плазмой, что 
приводит к недостаточному соотношению сигнал-шум 
на итоговых реконструированных ПЭТ-изображениях 
[27]. Кроме того, клиническое применение лигандов 
данной группы затруднено из-за наличия полимор-
физма в гене TSPO, приводящего к снижению эффек-
тивности связывания радиолигандов [26].

Так, у человека выявлено несколько полиморфных 
вариантов этого гена, включая rs6971. Этот вариант 
однонуклеотидного полиморфизма вызван заменой 
в 147-м положении аланина на треонин (A147T), что 
приводит к изменению аффинности связывания TSPO 
со специфическими лигандами. В то же время по-
следние разработки лигандов TSPO нового поколения 

позволили исключить влияние полиморфизма на их 
связывание и визуализацию [26].

При БА ранняя синаптическая дисфункция, связан-
ная с повышенным уровнем олигомерного бета-амило-
идного пептида, вызывает синаптическую депрессию, 
опосредованную рецепторами к N-метил-D-аспартату 
(NMDA) [28]. Глутамат ‒ основной возбуждающий 
нейромедиатор в головном мозге, действующий на ио-
нотропные и метаботропные глутаматные рецепторы. 
Чрезмерная стимуляция глутаматергической передачи 
сигналов приводит к эксайтотоксичности, которая 
обусловлена в первую очередь избыточным поступле-
нием Ca2+ в клетку и запуском каскада патологических 
биохимических реакций. 

К настоящему времени разработаны три группы 
лигандов для визуализации NMDA-рецепторов с по-
мощью ПЭТ, различающиеся по месту взаимодей-
ствия. Первая тропна к ионным каналам, проявляя 
свойства их блокатора. С помощью лигандов данной 
группы возможна оценка процессов эксайтотоксич-
ности. Однако их минус заключается в возможности 
взаимодействия только с открытыми формами канала, 
что ограничивает ценность полученной информа-
ции. Вторая группа представлена антагонистами 
глицинового сайта NMDA-рецептора. К сожалению, 
вследствие своей низкой специфичности они обладают 
недостаточной диагностической результативностью. 
Третью группу составляют антагонисты GluN2B-
субъединицы рецептора, изменения которой отражают 
процессы нейродегенерации. Именно использование 
лигандов этой группы на сегодняшний день пред-
ставляется наиболее перспективным, и большинство 
исследований сосредоточено вокруг них [29, 30]. 

Другим направлением исследований является 
создание лиганда к рецепторам гамма-аминомасля-
ной кислоты (ГАМК). В настоящее время ведутся 
клинические исследования радиофармпрепаратов, 
являющихся антагонистами ГАМК-рецепторов. Их 
представителем является [18F]-флумазенил. Он по-
зволяет визуализировать весь пул рецепторов данной 
группы [31]. В то же время наиболее рациональ-
ной является разработка лигандов, связывающихся 
с определенными подтипами ГАМК-рецепторов. Это 
позволит оптимально исследовать строго опреде-
ленные пути ГАМК-ергической активности, а также 
проанализировать работу данной системы в динамике, 
оценивая, например, обратный захват аминокислоты 
пресинаптическими транспортерами [32]. 

Еще одной областью является разработка ли-
гандов к холинергическим рецепторам. Учитывая 
важность нарушения холинергической трансмиссии 
в патогенезе формирования когнитивных наруше-
ний, исследования в этой плоскости представля-
ют безусловный научный и практический интерес.  
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При этом, если первоначально деятельность сводилась 
к созданию неселективных маркеров, то сейчас она 
смещена в сторону разработки лигандов, визуали-
зирующих определенные подтипы холинергических 
рецепторов. При изготовлении лигандов к никоти-
новым рецепторам первоначально исследователи 
столкнулись с их высокой токсичностью и низкой 
селективностью, что не позволяло применять данные 
агенты в клинической практике. Однако в последу-
ющем эти негативные эффекты были преодолены. 
Полученные лиганды, такие как флубатин, позво-
лили получить новые данные о прогрессировании 
нейродегенеративного процесса при динамическом 
наблюдении, а также эффективно проводить монито-
ринг эффективности терапии. Другие исследования 
посвящены разработке высокоселективных лигандов 
к мускариновым рецепторам, позволяющих выполнять 
анализ деятельности отдельных их подтипов. Кроме 
того, отдельную группу представляют маркеры пре-
синаптических везикулярных транспортеров, которые 
могут служить для оценки относительной плотности 
холинергических терминалей [33, 34].

К настоящему времени предпринимаются попытки 
создания еще двух групп лигандов. Первая связана 
с разработкой маркеров синаптической плотности. 
К ним, в частности, относится вещество [18F]UCB-H, 
которое связывается с синаптическим везикулярным 
гликопротеином 2А, являющимся одним из важ-
нейших компонентов пресинаптических везикул. 
Его уменьшение отражает процесс потери синапсов 
и коррелирует с тяжестью когнитивных нарушений 
[35]. Вторая группа направлена на выявление окси-
дантного стресса и митохондриальной дисфункции. 

На сегодняшний день разработан лиганд [18F]CNL-
02, который взаимодействует с митохондриальным 
комплексом I, являющимся важнейшим компонентом 
дыхательной цепи, направленной на производство 
АТФ. Он прошел комплекс испытаний на модельных 
системах лабораторных животных и показал свою 
эффективность в определении плотности экспрессии 
данного комплекса. При решении вопросов, связан-
ных со специфичностью результата и валидации, 
он может оказаться весьма перспективным агентом 
для диагностики в рамках когнитивных нарушений 
как нейродегенеративной, так и иной, например, 
сосудистой природы.     

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, к настоящему времени ПЭТ проде-
монстрировала большой потенциал при диагностике 
когнитивных нарушений, позволяя значительно улуч-
шить понимание патогенетических механизмов их 
возникновения. Наиболее распространенным является 

исследование с [18F]-ФДГ, оценивающей уровень 
метаболизма отдельных областей головного мозга. 
Соотнесение этих данных с клинической картиной 
и нашим пониманием в области функциональной 
нейроанатомии позволяет охарактеризовать изменения 
на биохимическом уровне, происходящие в когнитив-
но-значимых областях. В то же время разрабатываются 
и иные варианты ПЭТ, использующие в качестве ра-
бочего субстрата лиганды, тропные к определенным 
белкам. Такой подход имеет существенные перспек-
тивы, поскольку позволяет оценить отдельные пато-
генетические механизмы формирования когнитивных 
нарушений и, кроме того, может оказаться полезным 
как для уточнения изменений на ранних стадиях бо-
лезни и определения прогрессирования, так и для 
проведения дифференциальной диагностики.
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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Огнестрельные ранения шеи на примере изменения тактики военных 
действий и  структуры снарядов в  зоне специальной военной операции (СВО) харак-
теризуются высокой частотой повреждения магистральных сосудов, полых органов 
и нервных стволов, что определяет значительную летальность и инвалидизацию. Цель. 
На  основе анализа литературы и  клинического примера представить современные 
подходы к  диагностике и  лечению осколочных ранений второй зоны шеи. Материа-
лы и методы. Проведен анализ 28 релевантных публикаций (2022–2026 гг.) по базам 
eLibrary, CyberLeninka, PubMed. Представлен клинический случай военнослужащего 
30 лет со слепым осколочным ранением второй зоны шеи справа (классификация Roon 
и Christensen, 1979). Использованы: клинический осмотр, рентгенография шеи, УЗИ мяг-
ких тканей. Ввиду продолжающегося геморрагического отделяемого и неинформативно-
сти УЗИ выполнена экстренная операция под эндотрахеальным наркозом: ревизия ране-
вого канала, удаление двух металлических осколков (4×5 см и 2×3  см), пластика мышц 
узловыми швами, активное дренирование. В послеоперационном периоде проводились 
антибиотикотерапия, профилактика тромбоэмболий, контроль раны. Выполнено интра-
операционное фотографирование. Результаты. Проанализированы данные по эпидеми-
ологии и структуре огнестрельных ранений шеи, анатомическим ориентирам и зонам 
риска, диагностическим подходам, хирургическим тактикам, современным технологи-
ям (эндоскопические и  гибридные вмешательства). Послеоперационные осложнения 
и исходы. Выявлено, что выбор хирургической тактики зависит от зоны повреждения 
шеи, методов информативности и  возможности выполнения диагностики в  условиях 
передовой медицинской группы. Приоритетом является исключение повреждения сосу-
дисто-нервного пучка, пищевода, прочих органов шеи. КТ-ангиография обладает макси-
мальной чувствительностью (98 %). В представленном случае из-за продолжающегося 
геморрагического отделяемого и неинформативности УЗИ выполнена открытая ревизия 
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ABSTRACT

Background. Gunshot wounds to the neck during the Special Military Operation (SMO) are 
associated with a high incidence of major vascular, visceral, and nerve injuries, leading to sig-
nificant mortality and disability. Objective. To present contemporary diagnostic and treatment 
approaches for shrapnel wounds of the second neck zone based on a literature review and a 
clinical case. Materials and methods. We analyzed 28 relevant publications (2022–2026) from 
eLibrary, CyberLeninka, and PubMed. A clinical case of a 30-year-old serviceman with a blind 
shrapnel wound to the right second neck zone (Roon and Christensen classification, 1979) is 
presented. The following methods were used: clinical examination, neck radiography, and ul-
trasound of soft tissues. Due to ongoing hemorrhagic discharge and noninformative ultrasound, 
emergency surgery was performed under endotracheal anesthesia: wound channel revision, re-
moval of two metal fragments (4×5 cm and 2×3 cm), muscle plasty with interrupted sutures, and 
active drainage. Postoperative management included antibiotic therapy, thromboembolism pro-
phylaxis, and wound monitoring. Intraoperative photography was performed. Results. Data on 

с удалением двух осколков (4×5 см и 2×3 см), пластикой мышц и дренированием. Резуль-
тат удовлетворительный. Неврологический дефицит отсутствовал. Заключение. При 
глубоких осколочных ранениях второй зоны шеи с риском сосудистых повреждений по-
казано экстренное оперативное вмешательство. Удаление крупных инородных тел и вос-
становление анатомической целостности мышц улучшает исходы.

Ключевые слова: огнестрельное ранение шеи, специальная военная операция, оско-
лочное ранение, вторая зона шеи, инородное тело, хирургическая тактика

Для цитирования: Плищук Р. И., Сюсюра В. А., Карпов П. П. и др. Огнестрельные 
осколочные повреждения второй зоны шеи: от анализа литературных данных к прак-
тической хирургии (случай удаления крупных металлических осколков). Российский 
журнал персонализированной медицины. 2026;6(3):184–199. https://doi.org/10.18705/2782-
3806-2026-6-3-184-199; https://elibrary.ru/oqzmlb 
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ВВЕДЕНИЕ

Огнестрельные ранения шеи в структуре боевой 
хирургической травмы составляют от 5 до 12 % [1, 
2]. В последнее время произошло изменение тактики 
боевых конфликтов, например, в ходе специальной 
военной операции (СВО) наблюдается изменение 
структуры ранящих снарядов: преобладание осколоч-
ных и минно-взрывных повреждений над пулевыми 
[2‒6]. Шея является анатомически сложной областью, 
где на небольшом пространстве сконцентрированы 
магистральные сосуды (общая, наружная, внутренняя 
сонные артерии, внутренняя яремная вена, позво-
ночная артерия), дыхательные и пищеварительные 
трубки (гортань, трахея, глотка, пищевод), нервные 
стволы (блуждающий, диафрагмальный, добавоч-
ный нервы, симпатический ствол) и шейный отдел 
позвоночника [7, 8].

Классически выделяют три зоны шеи (по Roon 
и Christensen, 1979): I зона ‒ от ключицы до перстне-
видного хряща, II зона ‒ от перстневидного хряща 
до угла нижней челюсти, III зона ‒ выше угла ниж-
ней челюсти до основания черепа. Ранения II зоны 
считаются наиболее доступными для хирургической 
ревизии, однако наличие крупных инородных тел, 
продолжающееся кровотечение или гематома требу-
ют особой настороженности в отношении скрытых 
сосудистых повреждений [9].

Цель настоящей работы ‒ на основе обзора публи-
каций и демонстрации клинического случая показать 
оптимальную тактику ведения раненых с осколоч-
ными ранениями второй зоны шеи в условиях СВО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен поиск публикаций в базах данных 
eLibrary, CyberLeninka, PubMed, Scopus за период 
с 2022 по 2026 гг. Ключевые поисковые запросы: 
«огнестрельное ранение шеи», «осколочное ране-
ние», «специальная военная операция», «вторая зона 
шеи», «инородное тело шеи», «повреждение сонной 
артерии». Включены 28 полнотекстовых статей, со-
ответствующих критериям: клинические случаи, 
обзорные статьи, результаты лечения не менее 5 
пациентов, публикации на русском или английском 
языках. Исключены теоретические работы без кли-
нических данных и описание единичных случаев без 
тактических выводов.

Представлен клинический случай из архива во-
енно-полевого госпиталя второго уровня. 

Методы диагностики, анестезии, операции, 
послеоперационного ведения и фотодокументации

Диагностика: клинический осмотр с оценкой 
«жестких» признаков сосудистого повреждения, 
рентгенография шеи, УЗИ мягких тканей шеи.  

the epidemiology and structure of gunshot neck wounds, anatomical landmarks and risk zones, 
diagnostic approaches, surgical tactics, and modern technologies (endoscopic and hybrid inter-
ventions) were analyzed. Postoperative complications and outcomes are reported. It was found 
that the choice of surgical tactics depends on the neck zone injured, the diagnostic capabilities 
available, and the feasibility of performing investigations in an advanced medical group setting. 
The priority is to exclude injury to the carotidjugular complex, the esophagus, and other neck 
organs. CT angiography has the highest sensitivity (98 %). In the presented case, due to ongo-
ing hemorrhagic discharge and noninformative ultrasound, open revision was performed with 
removal of two fragments (4×5 cm and 2×3 cm), muscle plasty, and drainage. The outcome was 
satisfactory. No neurological deficit was observed. Conclusion. In deep shrapnel wounds of the 
second neck zone with a risk of vascular injury, emergency surgery is indicated. Removal of 
large foreign bodies and restoration of muscular integrity improve outcomes.

Keywords: gunshot neck wound, special military operation, shrapnel injury, second neck 
zone, foreign body, surgical tactics

For citation: Plishchuk RI, Syusyura VA, Karpov PP, et al. Shrapnel gunshot injuries of the 
second neck zone: from literature data analysis to practical surgery (a case of removal of large 
metal fragments). Russian Journal for Personalized Medicine. 2026;6(3):184–199. https://doi.
org/10.18705/2782-3806-2026-6-3-184-199; https://elibrary.ru/oqzmlb
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КТ не выполнялась из-за продолжающегося гемор-
рагического отделяемого.

Анестезия: эндотрахеальный наркоз с миорелак-
сантами (верификация интубационной трубки после 
визуализации голосовых складок).

Операция: первичная хирургическая обработка 
(ПХО) раны, расширенный доступ, ревизия раневого 
канала, удаление осколков, пластика мышц узловыми 
швами (викрил 2-0), активное дренирование.

Ведение больного в послеоперационном периоде: 
антибиотикотерапия (цефтриаксон + метронидазол), 
низкомолекулярные гепарины, анальгетики, контроль 
дренажа и раны, ранняя активизация.

Фотодокументация: интраоперационное фото-
графирование на цифровую камеру (раневой канал, 
осколки, этапы ушивания) с соблюдением принципов 
медицинской этики.

Пациент дал информированное согласие на пу-
бликацию данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпидемиология и структура 
огнестрельных ранений шеи

По данным Шелепова и соавторов [1], в структуре 
санитарных потерь ЛОР-профиля в современных 
локальных конфликтах ранения шеи составляют 
18‒24 %. Согласно ряду авторов, вторая зона шеи 
поражается в 54 % наблюдений [1, 8, 10, 11], пер-
вая ‒ в 31 %, третья ‒ в 15 %. Летальность при огне-
стрельных ранениях шеи в догоспитальном периоде 
достигает 15‒20 %, в госпитальном ‒ 5‒12 % [8‒11]. 

Основная причина смерти ‒ массивное кровотечение 
из сонной артерии или яремной вены, а также асфик-
сия при разрушении гортани или трахеи. В табли-
це 1 представлены основные эпидемиологические 
показатели огнестрельных ранений шеи по данным 
литературы 2022–2026 гг.

Анатомические ориентиры и зоны риска
Жандаров и соавторы [9] детально описали внеш-

ние ориентиры шеи в аспекте оперативной хирургии. 
Наиболее значимыми для хирурга при ранениях 
второй зоны являются: грудино-ключично-сосце-
видная мышца ‒ основной ориентир для доступа 
к сосудисто-нервному пучку; передняя и средняя 
лестничные мышцы ‒ прилежат к позвоночной арте-
рии и корешкам плечевого сплетения; мышца, подни-
мающая лопатку, ‒ часто повреждается при глубоких 
осколочных ранениях заднего треугольника шеи [9].

В таблице 2 определены ключевые анатомические 
ориентиры шеи и связанные с ними риски при оско-
лочных ранениях второй зоны.

Диагностические подходы
Клиническая оценка. «Жесткие» признаки сосуди-

стого повреждения: пульсирующая гематома, активное 
наружное кровотечение, расширяющаяся гематома, 
наличие шума над сосудом, неврологический дефицит 
(гемипарез, афазия), гемодинамическая нестабиль-
ность [12‒14]. При их наличии показана экстренная 
операция без дополнительной визуализации.

Инструментальная диагностика. Ультразвуковое 
дуплексное сканирование: чувствительность 91 %, 

Таблица 1. Эпидемиология и структура огнестрельных ранений шеи

Table 1. Epidemiology and structure of gunshot wounds to the neck

Показатель Значение

Доля ранений шеи в структуре боевой хирургической 
травмы

5–12 %

Доля ЛОР-санитарных потерь при ранениях шеи 18–24 %

Поражение II зоны шеи 54 %

Поражение I зоны шеи 31 %

Поражение III зоны шеи 15 %

Летальность в догоспитальном периоде 15–20 %

Летальность в госпитальном периоде 5–12 %

Основные причины смерти
Массивное кровотечение (сонная 
артерия/яремная вена), асфиксия
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специфичность 97 % при повреждении сонных ар-
терий, но, как подчеркивают Дадаян и соавторы [15], 
наличие крупных инородных тел создает акустические 
тени и делает исследование нерезультативным [15].

КТ-ангиография ‒ золотой стандарт при стабиль-
ном состоянии пациента. Позволяет точно локализо-
вать инородное тело, оценить его отношение к сосудам 
и позвоночнику. Чувствительность достигает 98 %, 
специфичность ‒ 99 % [16‒18]. 

Повреждение полых органов. При подозрении на ра-
нение пищевода или глотки рекомендуется фиброэзо-
фагоскопия с контрастированием. Задержка диагно-
стики приводит к параэзофагеальным абсцессам и  

медиастиниту [19, 20]. В таблице 3 обобщены диагно-
стические методы, их чувствительность/специфичность 
и ограничения при осколочных ранениях второй зоны шеи.

Хирургическая тактика
Доступы. Классический доступ вдоль передне-

го края грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
обеспечивает обнажение сосудисто-нервного пучка 
на всем протяжении второй зоны [11]. При необхо-
димости доступ может быть расширен в каудальном 
или краниальном направлении.

Удаление инородных тел. Пинчук и Яменсков [17] 
в работе «Инородные тела шеи при “счастливых”  

Таблица 2. Анатомические ориентиры II зоны шеи и зоны риска

Table 2. Anatomical landmarks of zone II of the neck and risk zone

Анатомический ориентир Хирургическое значение Основной риск при ранении

Грудино-ключично-
сосцевидная мышца

Ориентир для доступа 
к сосудисто-нервному пучку

Повреждение сонной артерии, 
яремной вены, блуждающего 
нерва

Передняя лестничная мышца
Прилежит к позвоночной 
артерии и плечевому 
сплетению

Кровотечение из позвоночной 
артерии, парез верхней 
конечности

Средняя лестничная мышца
Прилежит к позвоночной 
артерии и корешкам плечевого 
сплетения

Неврологический дефицит, 
синдром лестничной мышцы

Мышца, поднимающая лопатку
Часто повреждается при 
глубоких ранениях заднего 
треугольника

Нарушение биомеханики шеи, 
сколиотическая деформация

Таблица 3. Диагностические подходы при огнестрельных ранениях II зоны шеи

Table 3. Diagnostic approaches for gunshot wounds of the zone II of the neck

Метод Чувствительность Специфичность
Ограничения / 
примечания

Клиническая оценка 
(«жесткие» признаки)

– –
При наличии – 
экстренная операция 
без визуализации

УЗИ дуплексное 
сканирование

91 % 97 %
Акустическая тень 
от крупных осколков → 
неинформативно

КТ-ангиография 98 % 99 %
Золотой стандарт; 
требуется стабильная 
гемодинамика

Фиброэзофагоскопия 
с контрастированием

Зависит 
от локализации

Зависит 
от локализации

При подозрении 
на ранение пищевода/
глотки
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огнестрельных ранениях» указывают, что при нали-
чии асимптомных глубоких осколков малого размера 
(<1 см) достаточно наблюдения, но крупные образо-
вания (>2 см) с риском миграции или инфицирования 
подлежат удалению [17].

Сосудистые повреждения. При ранении общей или 
внутренней сонной артерии во избежание ишемиче-
ского инсульта предпочтительна сосудистая рекон-
струкция (шов или протезирование), а не лигирование, 
чтобы избежать ишемического инсульта [21‒23]. При 
сочетанном артериовенозном повреждении (общая 
сонная артерия + внутренняя яремная вена) возможно 
формирование травматической фистулы, требующей 
гибридного вмешательства [21‒23].

Васильев и соавторы [10] описали случай удаления 
металлического осколка и флотирующего тромба из 
внутренней яремной вены, что демонстрирует необхо-
димость тщательной ревизии венозных структур [10].

Повреждения нервов и мышц. Полный разрыв 
мышц должен быть устранен послойным ушиванием 
раны для предотвращения формирования рубцовых 
контрактур и нарушения биомеханики шеи [11]. 

В таблице 4 представлены основные элементы 
хирургической тактики при осколочных ранениях 
второй зоны шеи.

Современные технологии: эндоскопические 
и гибридные вмешательства

Шабаевым и коллегами [24] предложен интегриро-
ванный подход: от открытой хирургии до эндоваску-
лярных технологий [24]. При ранениях позвоночной 
артерии с формированием псевдоаневризмы возможно 
стентирование [12]. Однако для второй зоны при на-
личии крупных осколков и продолжающемся крово
течении открытая операция остается методом выбора.

В таблице 5 приведены современные технологии 
и показания к их применению при ранениях шеи.

Послеоперационные осложнения и исходы
По данным ряда авторов [25‒27], частота инфек-

ционных осложнений ранений шеи составляет 12 %, 
вторичное кровотечение ‒ 5 %, неврологический 
дефицит ‒ 8 %, летальность ‒ 6 % [25‒27].

В таблице 6 определены основные послеопера-
ционные осложнения и исходы при огнестрельных 
осколочных ранениях второй зоны шеи на основе ана-
лиза литературы 2022–2026 гг. Данные представлены 
не только как частота встречаемости, но и в контексте 
патофизиологических механизмов, факторов риска 
и клинических последствий. Такой подход позволяет 
не просто констатировать цифры, а понять причины 
возникновения осложнений и пути профилактики.

Выделены четыре ключевые группы осложнений:
1.	 Инфекционные ‒ наиболее частые, связаны 

с первичным загрязнением раны, наличием круп-
ных инородных тел и задержкой хирургической 
обработки.

2.	 Геморрагические ‒ наиболее опасные для жиз-
ни, часто возникают из-за эрозии сосудистой стенки 
осколком или несостоятельности первичного гемостаза.

3.	 Неврологические ‒ определяют долгосроч-
ную инвалидизацию, зависят от зоны повреждения 
нервных стволов и своевременности декомпрессии.

4.	 Летальность ‒ интегральный показатель, от-
ражающий тяжесть контингента и качество оказания 
помощи на всех этапах медицинской эвакуации.

В правом столбце таблицы добавлены основ-
ные факторы риска каждого типа осложнений, что 
позволяет использовать таблицу как чек-лист для 
клинического мышления.

Таблица 4. Хирургическая тактика при ранениях II зоны шеи

Table 4. Surgical tactics for wounds of zone II of the neck

Элемент тактики Рекомендация

Доступ
Классический вдоль переднего края грудино-ключично-
сосцевидной мышцы; расширение при необходимости

Удаление инородных тел Асимптомные осколки <1 см – наблюдение; >2 см – удаление

Повреждение сонной артерии Предпочтительна реконструкция (шов/протезирование)

Артериовенозное 
повреждение

Гибридное вмешательство при формировании фистулы

Повреждение нервов Тщательная ревизия, по возможности эпиневральный шов

Повреждение мышц
Послойное ушивание раны, восстановление анатомической 
целостности
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Таблица 5. Современные технологии при ранениях шеи

Table 5. Modern technologies for neck wounds

Технология Показания Примечание для II зоны

Эндоваскулярное 
стентирование

Псевдоаневризма позвоночной артерии Ограниченное применение

Гибридные вмешательства
Сложные артериовенозные 
повреждения, травматические фистулы

Требует ангиографической 
оснащенности

Открытая операция
Крупные осколки, продолжающееся 
кровотечение, нестабильная 
гемодинамика

Метод выбора для II зоны

Таблица 6. Структура послеоперационных осложнений и исходов при осколочных ранениях II зоны шеи

Table 6. Structure of postoperative complications and outcomes in case of shrapnel wounds of the zone II of the neck

Тип 
осложнения / 
исход

Основные причины / 
патофизиология

Клинические 
последствия

Ключевые факторы 
риска

Инфекционные 
осложнения

– �Первичное бактери-
альное загрязнение 
осколками

– �Некротизированные 
ткани в раневом канале

– �Задержка ПХО >6 часов

– �Нагноение раны
– �Параэзофагеальный 

абсцесс
– �Медиастинит
– �Сепсис

– �Крупные осколки (>2 см)
– �Повреждение пищевода
– �Неадекватное дрениро-

вание
– �Отсутствие антибиотико-

профилактики

Вторичное 
кровотечение

– �Эрозия стенки сосуда 
острым краем осколка

– �Несостоятельность 
сосудистого шва

– �Аррозивная 
псевдоаневризма

– �Лизис тромба на фоне 
инфекции

– �Геморрагический шок
– �Острая кровопотеря
– �Сдавление 

дыхательных путей 
гематомой

– �Летальный исход

– �Осколки, прилежащие 
к сосуду

– �Первичное лигирование 
вместо реконструкции

– �Инфекция в зоне сосуда
– �Коагулопатия

Неврологиче-
ский дефицит

– �Прямое повреждение 
нерва осколком

– �Компрессия гематомой 
или отеком

– �Ишемия при 
повреждении 
позвоночной артерии

– �Тракционное 
повреждение при 
ревизии

– �Парез/паралич 
верхней конечности

– �Синдром лестничной 
мышцы

– �Дисфагия 
(повреждение 
блуждающего нерва)

– �Косметический дефект 
(добавочный нерв)

– �Ранение заднего 
треугольника шеи

– �Локализация осколка 
в проекции плечевого 
сплетения

– �Задержка декомпрессии
– �Агрессивная 

препаровка

Летальность

– �Неуправляемое крово
течение на догоспи-
тальном этапе

– �Асфиксия при разруше-
нии гортани/трахеи

– �Сепсис/медиастинит
– �Тяжелая сочетанная 

травма

– �Смерть до прибытия 
в госпиталь

– �Смерть в раннем 
послеоперационном 
периоде

– �Поздняя летальность 
(от осложнений)

– �Сочетанное ранение 
магистральных сосудов

– �Повреждение 
дыхательных путей

– �Задержка эвакуации >2 
часов

– �Отсутствие КТ-
ангиографии
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Военнослужащий, 30 лет, получил ранение в ходе 
СВО. Доставлен в военно-полевой госпиталь 2 уровня 
через 2 часа после получения осколочного слепого ра-
нения II зоны шеи справа в результате взрыва снаряда. 
На догоспитальном этапе выполнена остановка наруж-
ного кровотечения давящей повязкой. Гемодинамика 
стабильная (АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 95 уд/мин). 
Эвакуирован в военно-полевой госпиталь 2 уровня.

Пациент предъявлял жалобы на кровотечение из 
раны в средней трети шеи справа, умеренную боль 
в области раны при поворотах головы в левую сторону, 
чувство инородного тела в глубине раны, затруднение 
при глубоком вдохе (без явной одышки). Глотание 
не нарушено, голос не изменен. Головокружения, 
головной боли, слабости в конечностях не отмечает.

Локальный статус (осмотр)
В средней трети шеи справа, в проекции заднего 

края грудино-ключично-сосцевидной мышцы (от-
ступя на 2 см кзади от ее края), имеется рваная рана 
длиной 13 см, с неровными, несколько отечными 
краями, без признаков выраженной инфильтрации. 
Края раны зияют. Из раны выделяется геморрагиче-
ское отделяемое в умеренном количестве. Дно раны 
при поверхностном осмотре: видны разволокненные 
мышечные волокна темно-красного цвета, без пуль-
сирующего кровотечения (рис. 1). 

При пальпации в глубине раны определяются два 
плотных подвижных образования (предположительно 

металлические осколки). При пальпации сонных арте-
рий: пульсация справа несколько ослаблена по срав-
нению с левой, но сохранена. Неврологический ста-
тус: движения в конечностях в полном объеме, сила 
сохранена, рефлексы живые, патологических знаков 
нет. Функция добавочного нерва (пожимание плечами, 
поворот головы) ‒ не нарушена. Дыхание самостоя-
тельное, жесткое, хрипов нет.

Данные инструментального обследования
Рентгенография шеи в двух проекциях (прямая и бо-

ковая): на фоне мягких тканей шеи справа, на уровне 
C5–C6 позвонков, визуализируются два крупных метал-
лических инородных тела неправильной формы с чет-
кими контурами, интенсивной тенью. Размер первого ‒ 
2×3 см, расположен на расстоянии 0,5 см от передней 
поверхности тела C5 позвонка. Размер второго ‒ 4×5  см, 
локализуется на 1 см кпереди и латеральнее первого. 
Признаков перелома позвонков, повреждения попереч-
ных отростков не выявлено (рис. 2).

УЗИ мягких тканей шеи: попытка выполнения ис-
следования оказалась нерезультативной из-за наличия 
крупных металлических инородных тел, создающих 
выраженную акустическую тень и множественные ре-
верберационные артефакты. Визуализировать стенки 
общей сонной артерии и внутренней яремной вены 
в непосредственной близости от осколков не пред-
ставилось возможным. Исключить их повреждение, 
опираясь на ультразвуковой метод, нельзя.

КТ-ангиография не выполнялась в связи с про-
должающимся кровотечением.

Рис. 1. Осколочное ранение II зоны шеи справа

Fig. 1. Shrapnel wound of the zone II of the neck on the right
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Рис. 2. Рентгенография головы и шеи с визуализацией двух металлических инородных тел (1)

Fig. 2. Radiography of the head and neck showing two metallic foreign bodies (1)

Обоснование оперативного лечения
Ввиду наличия геморрагического отделяемого из 

раны, крупных размеров инородных тел с высоким 
риском инфицирования и миграции, а также невозмож-
ности достоверно исключить сосудистое повреждение 
методом УЗИ, принято коллегиальное решение об 
экстренном оперативном вмешательстве: ПХО раны 
с ревизией раневого канала, удалением инородных 
тел, окончательным гемостазом, дренированием.

Ход операции
Анестезия: эндотрахеальный наркоз (индукция ‒ 

пропофол 2 мг/кг, фентанил 3 мкг/кг; миоплегия ‒ 
рокурония бромид 0,6 мг/кг; поддержание ‒ непре-
рывная внутривенная инфузия пропофола 4–6 мг/кг/ч 
с болюсами фентанила по потребности).

Доступ: исходно выполнен осмотр раны. Ревизия 
раневого канала показала, что канал уходит вглубь 
шеи в косо-медиальном направлении на глубину 10 см 
от поверхности кожи, проходя между грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцей и лестничными мышцами. 
Кровотечение умеренное, темная кровь (рис. 3).

Для адекватной экспозиции рана расширена: вы-
полнен разрез из имеющейся раны в каудальном на-
правлении (к ключице) на 5 см через кожу, подкожную 
клетчатку и поверхностную фасцию шеи. Края раны 
разведены ранорасширителем.

Ревизия и удаление инородных тел: в глубине 
раны, в клетчатке между средней лестничной мышцей 
и задней поверхностью сосудистого пучка, обнаружен 

первый фрагмент металла с острыми неровными 
краями. Осколок частично фибрином прикрывал 
стенку общей сонной артерии, но не проникал в нее. 
Извлечен зажимом Кохера без дополнительного по-
вреждения. Второй осколок локализовался в толще 
разорванной мышцы, поднимающей лопатку, на глу-
бине 8 см (рис. 4). 

При его удалении возникло умеренное кровотече-
ние из мышечных артериальных ветвей (a. transversa 
colli). Кровотечение остановлено биполярной коагу-
ляцией и перевязкой тонких ветвей.

Оценка повреждений: после удаления осколков 
обнаружен полный разрыв мышцы, поднимаю-
щей лопатку (m. levator scapulae), на протяжении 
3 см, и полный разрыв средней лестничной мышцы  
(m. scalenus medius) с расхождением концов до 2 см. 
Сосудисто-нервный пучок (общая сонная артерия, 
внутренняя яремная вена, блуждающий нерв) интак-
тен. Пищевод и трахея не повреждены.

Пластика мышц: концы разорванной мышцы, 
поднимающей лопатку, сближены и сшиты узловыми 
швами викрилом 2-0 (3 шва). Средняя лестничная 
мышца восстановлена аналогично (2 шва). Достигнута 
хорошая адаптация мышечных концов.

ПХО раны: раневой канал и прилежащие ткани 
обильно промыты раствором перекиси водорода 
3 % (200 мл) и раствором повидон-йода (бетадин) 
1:10 (300 мл). Иссечены нежизнеспособные ткани 
по краям раны.
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Дренирование и ушивание: в рану установлен 
активный дренаж. Рана ушита послойно: мышцы ‒ 
редкими швами, подкожная клетчатка ‒ отдельными 
узловыми швами, кожа ‒ узловыми швами нейлоном. 

Асептическая повязка (рис. 5).
Интраоперационная кровопотеря: около 30 мл. 

Переливания крови не потребовалось.

Рис. 4. Удаленные металлические осколки из шеи

Fig. 4. Metal fragments removed from the neck

Рис. 3. Ревизия раневого канала

Fig. 3. Revision of the wound channel
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Послеоперационный период
Ранний послеоперационный период: экстубирован 

в операционной. Состояние расценено как удовлетво-
рительное. Получал антибиотикотерапию (цефтриак-
сон 2 г/сут + метронидазол 1,5 г/сут в течение 5 дней), 
анальгетики (кеторолак), низкомолекулярные гепарины 
(эноксапарин 0,4 мл п/к 1 раз/сут ‒ профилактика тром-
боэмболий). Первые сутки: повязка умеренно промокала 
сукровичным отделяемым, дренаж ‒ до 20 мл гемор-
рагического отделяемого. На 2-е сутки: отделяемого 
по дренажу 5 мл серозного характера, повязка сухая. 
Неврологический контроль: движения в шее, плечевом 
поясе, руках в полном объеме, симптомов выпадения 
нет. При осмотре ЛОР-врача: голос звучный, глотание 
не нарушено, признаков повреждения гортани нет.

5-е сутки после операции: дренаж удален. Рана 
чистая, без отделяемого, без признаков гиперемии, 
отека, инфильтрации. Швы сняты частично (через 
один) на 7-е сутки, полное снятие швов ‒ на 10-е сутки 
после операции (состояние раны удовлетворитель-
ное, заживление первичным натяжением). Пациент 
активизирован, самостоятельно обслуживает себя.

Исход: на 12-е сутки после операции пациент 
(военнослужащий 30 лет) со слепым осколочным 
ранением второй зоны шеи справа в удовлетвори-
тельном состоянии без признаков неврологического 
дефицита. Эвакуирован в тыловой госпиталь для 
дальнейшего лечения, физиотерапии (УВЧ на область 
шеи, электростимуляция мышц) и медицинской ре-
абилитации. Было рекомендовано ношение мягкого 
воротника Шанца в течение 3 недель, ограничение 

подъема тяжестей до 2 месяцев, контрольный осмотр 
хирурга и невролога через 1 месяц.

Пациент получил рекомендации на отдаленном 
этапе: наблюдение невролога, пластического хирурга 
в случае функционального дефицита.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай иллюстри-
рует слепое осколочное ранение второй зоны шеи 
с крупными металлическими инородными телами. 
Ключевые аспекты, подтверждаемые литературой:

1.	 Неинформативность УЗИ при крупных метал-
лических осколках ‒ описанный феномен акустиче-
ской тени заставляет использовать КТ-ангиографию 
как метод выбора [15, 16].

2.	 Показания к операции ‒ геморрагическое 
отделяемое, даже без признаков массивного арте-
риального кровотечения, требует ревизии, так как 
может маскировать венозное или паренхиматозное 
кровотечение из мышц [8].

3.	 Расширение доступа ‒ выполненное в ходе 
операции удлинение разреза на 5 см в каудальном 
направлении соответствует принципу «лучше более 
широкий доступ, чем неполная ревизия» [9].

4.	 Удаление крупных осколков ‒ абсолютно по-
казано, так как они являются потенциальным источ-
ником инфицирования, миграции и могут вызвать 
поздние эрозии сосудов [17, 19].

5.	 Пластика мышц ‒ восстановление целостности 
мышцы, поднимающей лопатку, и средней лестничной 

Рис. 5. Дренирование и ушивание раны II зоны шеи

Fig. 5. Drainage and suturing of the wound of the zone II of the neck
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мышцы важно для профилактики сколиотической 
деформации и синдрома лестничной мышцы [11, 21].

Отсутствие в данном случае повреждения об-
щей сонной артерии или внутренней яремной вены  
(в отличие от наблюдений Абросимова и соавторов 
[22] и Васильева и коллег [10]) позволило избежать 
сосудистой реконструкции. Однако близкое распо-
ложение осколка к сосуду создавало необходимость 
максимально щадящей препаровки.

По сравнению с данными Кубышкина и соавторов 
[20] у нашего пациента не было повреждения по-
лых органов ‒ это подтвердило отсутствие клиники 
подкожной эмфиземы, дисфагии, осиплости голоса.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, что согласуется с результатами лечения 
в специализированных центрах [24, 29]. Дренирование 
активным дренажем на 5 суток предотвратило фор-
мирование гематомы и серомы [30].

Ограничения исследования. Авторы отдают себе 
отчет в следующих ограничениях представленной 
работы:

•	 Это единичное клиническое наблюдение, 
что не позволяет делать широкие статистические 
обобщения.

•	 Отсутствие возможности выполнения КТ-
ангиографии в диагностическом алгоритме из-за 
нестабильности пациента ‒ это вынужденное огра-
ничение, которое, тем не менее, отражает реальность 
оказания помощи на передовых этапах медицинской 
эвакуации.

•	 Краткосрочное наблюдение (12 суток в ста-
ционаре) и отсутствие информации об отдаленном 
периоде. Это обусловлено отсутствием технической 
возможности отслеживать состояние пациента в ты-
ловых госпиталях, находясь в зоне боевых действий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Огнестрельные осколочные ранения второй зоны 
шеи представляют собой тяжелую боевую травму 
с высоким риском повреждения магистральных со-
судов, нервов и полых органов. Анализ литературы 
2022–2026 гг. показывает, что алгоритм ведения та-
ких раненых должен включать: 1) быструю оценку 
«жестких» признаков сосудистого повреждения;  
2) при стабильной гемодинамике ‒ КТ-ангиографию 
как наиболее информативный метод; 3) при нере-
зультативности УЗИ или наличии продолжающегося 
кровотечения ‒ экстренную ревизию.

Представленный клинический случай военнослу-
жащего 30 лет демонстрирует успешное удаление двух 
крупных металлических осколков из глубоких отделов 
шеи, пластику разорванных мышц (поднимающей 
лопатку и средней лестничной) и благоприятный 

исход без неврологического дефицита. Такой подход 
соответствует современным принципам военно-по-
левой хирургии: полноценная ревизия, удаление 
всех инородных тел, восстановление анатомической 
целостности и адекватное дренирование.
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РЕЗЮМЕ

Микроскопические представители царства грибов широко распространены в окружа-
ющей среде и составляют значимую часть естественной микробиоты человека. В то же 
время при определенных условиях комменсальные виды грибов способны выступать 
в роли оппортунистических патогенов и вызывать заболевания различной степени тяже-
сти, включая тяжелые и потенциально смертельные инвазивные микозы. Возможность 
реализации патогенного потенциала микроорганизма в значительной степени зависит 
от индивидуальных особенностей иммунной системы хозяина и параметров его иммун-
ного ответа. В данной работе с использованием панели синтетических олигосахаридов, 
структурно родственных иммунодетерминантным фрагментам полисахаридных антигенов 
клеточных стенок различных видов грибов, проведен анализ репертуара специфичности 
антигрибковых антител сыворотки крови человека. В результате исследования установлено 
выраженное межиндивидуальное разнообразие антительных профилей при сохранении 
относительной стабильности индивидуального профиля при анализе в динамике в тече-
ние двух лет. Полученные результаты указывают на потенциал использования профиля 
специфичности антител к грибковым антигенам в качестве персонализированного им-
мунологического дескриптора противогрибкового иммунного ответа для диагностики 
и мониторинга грибковых заболеваний, а также оценки нарушений иммунной системы.

Ключевые слова: аминосахара, IgG, нормальная человеческая сыворотка, грибковые 
патогены, Aspergillus, Candida, галактоманнан 
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ABSTRACT

Microscopic fungi are ubiquitous in the environment and constitute a substantial component 
of the human microbiota. Under certain conditions, however, commensal fungal species can 
behave as opportunistic pathogens, causing diseases of varying severity, including severe and 
potentially life-threatening invasive mycoses. The ability of a microorganism to manifest its 
pathogenic potential largely depends on host-specific features of the immune system and the 
nature of the immune response. In this study, we employed a panel of synthetic oligosaccha-
rides structurally related to immunodominant fragments of fungal cell wall polysaccharides 
to characterize the specificity repertoire of antifungal antibodies in human serum. Our results 
revealed marked interindividual variability in antibody profiles, while individual profiles re-
mained relatively stable over time during longitudinal analysis over a two-year period. These 
findings suggest that antibody specificity profiles to fungal antigens may serve as personalized 
immunological descriptors of antifungal immunity, with potential applications in the diagnosis 
and monitoring of fungal diseases, as well as in assessing immune dysfunction.

Keywords: amino sugars, IgG, normal human sera, fungi pathogens, Aspergillus, Candida, 
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ВВЕДЕНИЕ

Организм человека постоянно взаимодействует 
с микроскопическими грибами, присутствующими 
в окружающей среде. В ответ на такое воздействие 
иммунная система вырабатывает специфические 
антитела, в том числе циркулирующие в системном 
кровотоке антитела класса IgG [1]. Эти антитела 
играют важную роль в защите от грибковых инфек-
ций и потенциально могут использоваться как для 
их диагностики, так и для прогностической оценки 
вероятности последующего развития грибковых 
заболеваний [2].

На сегодняшний день определение противогрибко-
вых антител имеет ограниченное применение и исполь-
зуется преимущественно как вспомогательный метод 
в диагностике глубоких микозов, а также в аллергоди-
агностике. Определение уровня антител, специфичных 
к Aspergillus, используется в диагностике хронического 
легочного аспергиллеза и аллергического бронхоле-
гочного аспергиллеза [3]. Антитела к маннану Candida 
в сочетании с определением циркулирующего маннана 
и другими лабораторными методами используются 
для диагностики кандидемии [4]. В научной литера-
туре также описываются изменения уровня антител 
к β-d-глюканам при микозах, однако на сегодняш-
ний день данный показатель не нашел практического 
клинического применения [5, 6]. У пациентов с кан-
дидемией отмечаются более низкие титры антител 
к β-(1→3)-d-глюкану и, напротив, более высокие титры 
антител к β-(1→6)-d-глюкану по сравнению с лицами 
без признаков кандидемии [7, 8].

Все используемые в настоящее время на практи-
ке ИФА-тесты основаны на применении антигенов 
природного происхождения, сорбированных в лунках 
полистирольного планшета за счет гидрофобных 
взаимодействий. Однако, во-первых, такие антигены 
часто представляют собой гетерогенные смеси раз-
личных антигенных структур, а, во-вторых, некон-
тролируемая сорбция может приводить к различной 
плотности антигенов на поверхности. Это в свою 
очередь затрудняет сопоставление результатов при 
мультилигандном скрининге [9].

Для преодоления указанных ограничений в данной 
работе проводилось определение уровня антител с ис-
пользованием оригинальной методики, обеспечиваю-
щей соответствие двум нижеизложенным ключевым 
требованиям стандартизации. Во-первых, это стандар-
тизация антигена, которая достигается за счет перехода 
от полисахаридных грибковых антигенов, выделен-
ных из биомассы, к синтетическим олигосахаридам 
со строго охарактеризованной химической структурой. 
Во-вторых, это стандартизация презентации антиге-
на, обеспечиваемая переходом от неспецифической  

сорбции к эквимолярной иммобилизации на поверх-
ности с охарактеризованной и постоянной сорбцион-
ной емкостью. Такое исследование стало возможным 
впервые, благодаря использованию синтезированных 
нами антигенных олигосахаридов, отражающих ос-
новные иммунодетерминантные фрагменты ключевых 
грибковых полисахаридов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящей работы является исследование 
репертуара специфичности антител против грибковых 
полисахаридов в сыворотках крови здоровых доноров 
методом ИФА, а также оценка межиндивидуальной 
вариабельности и динамики изменения антительного 
профиля во времени с применением ранее синтезирован-
ных нами олигосахаридных покрывающих антигенов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Образцы сыворотки крови здоровых доноров. 
Образцы сывороток крови человека были получены 
от 29 здоровых добровольцев с их письменного со-
гласия. Сбор биологического материала проводили 
в лаборатории клинической биохимии ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России. 
Донорами крови были 16 женщин в возрасте 42,5±14,9 
года (среднее значение±стандартное отклонение) и 13 
мужчин в возрасте 35,8±14,5 года, у которых в ана-
мнезе не было ни настоящего, ни предшествующего 
заражения грибковыми инфекциями, воспалительных 
или онкологических заболеваний. До использования 
образцы сывороток крови хранили при – 152 °C. 
Данное исследование утверждено на этическом ко-
митете ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России от 11 мая 2022 года (протокол №  5 
от 11.05.2022).

Олигосахариды, родственные грибковым анти-
генам. Биотинилированные олигосахариды, отвечаю-
щие фрагментам поли-β-(1→6)-N-ацетилглюкозамина 
(1, ПНАГ) и его дезацетилированного аналога (2, 
дПНАГ) [10], ацетилированному (3, ГАГ) и дезаце-
тилированному (4, дГАГ) галактозаминогликанам 
A. fumigatus [11], маннанам грибов вида Candida 5 
[12], 6, 7, 8 [13], β-(1→6)-глюкану 9 [14] и галакто-
маннанам A. fumigatus 10 и 11 [15, 16] (рис. 1), были 
получены с использованием ранее разработанных 
синтетических методов. Конъюгацию с биотином про-
водили путем ацилирования аминопропилгликозидов 
соответствующих олигосахаридов активированным 
производным биотина, содержащим гидрофильный 
гексаэтиленгликолевый линкер [17].

Мультилигандный иммуноферментный анализ. 
Иммуноферментный анализ проводили на авидиновых 
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планшетах, каталожный номер P300A (ООО «Хема», 
Москва). Фосфатно-солевой буферный раствор (ФСБ), 
содержащий 0,1 % Tween-20 и 0,1 % бычьего сы-
вороточного альбумина, использовался в качестве 
отмывающего раствора и раствора для разведения 
биотинилированных олигосахаридов и проявляющих 
антител, меченных пероксидазой (XG78-HRP, ООО 
«Хема», Москва). Образцы сывороток разводили 
в буфере для разведения образцов, каталожный номер 
S011 (ООО «Хема», Москва). Биотинилированные 
олигосахариды 1‒11 адсорбировали на дне лунок 
(20 пмоль олигосахарида в 100 мкл разводящего 
раствора на одну лунку) в течение 2 ч. при 37 °C при 
встряхивании, затем промывали планшет 3 раза и на-
носили образцы исследуемых сывороток (100 мкл) 
в разбавлении 1:1000. Планшет инкубировали 1 ч. при 
37 °C при встряхивании, после чего промывали план-
шет 3 раза. Затем наносили раствор антител против 
иммуноглобулинов человека, меченных пероксидазой 
(100 мкл) в разбавлении 1:10000, и инкубировали 
планшет при встряхивании в течение 1 ч. при 37 °C. 
После трехкратной промывки планшета антитела 
проявляли с использованием 100 мкл однокомпонент-
ного хромогенного субстрата TMB (ООО «Хема», 
Москва) с последующим добавлением 1М раствора 
серной кислоты (50 мкл). Оптическую плотность 
(OD) продуктов ферментативной реакции измеряли 
на приборе Multiskan GO при длине волны 450 нм.

Статистическая обработка. Все измерения в оли-
госахарид-специфическом ИФА выполняли в трех 
повторах с последующим представлением результатов 
в виде средних значений. Относительное стандартное 
отклонение оптической плотности между повтор-
ностями не превышало 7 %. Построение графиков 
осуществляли с помощью программы Past 4.03.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве антигенных лигандов была выбрана 
панель из 11 олигосахаридов, родственных основ-
ным типам грибковых полисахаридов клеточной 
стенки (рис. 1). Гептасахариды 1 и 2 соответствуют 
фрагментам ПНАГ и дПНАГ. Эти полисахариды 
чаще встречаются у бактерий (Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli), но присутствуют также и у грибковых 
патогенов (Candida Albicans, Aspergillus fumigatus) 
и играют важную роль во взаимодействии патоге-
на с иммунной системой хозяина [18–20]. ГАГ (3) 
и дГАГ (4) состоят из α-(1→4)-связанных остатков 
галактозамина с ацетилированной или свободной 
аминогруппой, соответственно. Они входят в состав 
клеточной стенки грибов вида Aspergillus, маскируя 
патоген от иммунных клеток, и являются ключе-
вым фактором вирулентности A. fumigatus [21, 22]. 
Маннаны в составе маннопротеинов являются одним 
из основных компонентов клеточной стенки грибов 

Рис. 1. Панель олигосахаридных лигандов, структурно родственных репрезентативным грибковым полисахаридным 
антигенам

Fig. 1. Oligosaccharide ligands structurally related to representative fungal polysaccharide antigens
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вида Candida и отвечают за распознавание патоге-
на рецепторами врожденного иммунитета [23, 24]. 
В анализируемой панели лигандов они представлены 
разветвленным гексасахаридом 5 и линейными пен-
тасахаридами 6‒8, различающимися конфигурацией 
(1→2)-маннозидных связей. Пентасахарид 9 представ-
ляет собой фрагмент β-(1→6)-глюкана – широко рас-
пространенного компонента клеточной стенки грибов 
(например, многих представителей видов Candida, 
Saccharomyces cerevisiae, Cryptococcus neoformans, 
Histoplasma capsulatum и др.) [25]. Его функции 
сильно варьируют между видами – от строительной 
до иммунорегуляторной [26]. Галактоманнаны (ГМ) 
являются ключевыми полисахаридами клеточной стен-
ки Aspergillus fumigatus и одновременно выполняют 
структурные, иммунологические и диагностические 
функции [26, 27]. Они представляют собой структу-
ры с маннановым остовом и β-галактофуранозными 
боковыми цепями различной длины. В большинстве 
случаев галактофуранозные остатки связаны между 
собой β-(1→5)-гликозидными связями, однако в со-
ставе боковых цепей встречаются и (1→6)-связи 
[28]. Пентасахариды 10 и 11 представляют участки 

с разными типами гликозидной связи между фура-
нозными остатками. 

Полученные данные иммуноферментного анализа 
представлены на рисунке 2 в виде диаграммы размаха. 
В образцах сывороток здоровых доноров антитела 
преимущественно распознают пентаманнозид 7, 
содержащий терминальный дисахаридный фраг-
мент [Manp-β-(1→2)-Manp-β-(1→2)] и отвечающий 
антигенному фактору 6 маннана Candida. Несколько 
меньшее связывание наблюдалось с пентасахаридом 
6, содержащим только один терминальный оста-
ток [Manp-β-(1→2)-], и пентасахаридом 8, вовсе 
не содержащим β-маннозидных связей. Связывание 
с разветвленным гексасахаридом 5, представляющим 
фрагмент фактора 4 маннана Candida, лишь в единич-
ных случаях превышало значение фона. Полученные 
результаты соответствуют ранее проведенному ана-
лизу расширенной панели олигоманнозидных лиган-
дов, отвечающих различным антигенным факторам 
маннана Candida [29].

Весьма высокие титры антител наблюдались 
к конъюгатам 1 и 2, олигосахаридные компоненты 
которых соответствует ПНАГ и дПНАГ.

Рис. 2. Результаты скрининга IgG-антител, специфичных к олигосахаридам 1‒11 в сыворотках крови здоровых доноров 
(Фон – контроль без добавления биотинилированного антигена в лунку). Данные представлены в виде диаграммы раз-
маха: для каждого антигена и контроля указаны медиана, верхний и нижний квартили, верхняя и нижняя границы зна-
чений. Точки на диаграмме соответствуют среднему значению оптической плотности (А) при 450 нм в ИФА-экспери-
менте для каждого образца сыворотки, выполненного в двух независимых экспериментах, каждый в трех повторностях

Fig. 2. Screening results of IgG antibodies specific to oligosaccharides 1–11 in sera from healthy donors. Background corre-
sponds to the control wells without the addition of biotinylated antigen. Data are presented as box-and-whisker plots showing 
the median, upper and lower quartiles, and maximum and minimum values for each antigen and the control. Individual data 
points represent the mean ELISA optical density (А) at 450 nm for each serum sample, obtained from two independent ex-
periments, each performed in triplicate
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Известно, что некоторые моноклональные анти-
тела к фрагментам дПНАГ обладают протективными 
свойствами в отношении различных патогенов, про-
дуцирующих ПНАГ, поэтому полученный результат 
представляется полезным для оценки уровня есте-
ственных антител у здоровых людей, а также для 
анализа потенциальной перекрестной реактивности 
при разработке средств иммунопрофилактики [30].

Уровень антител, распознающих гексасахаридные 
фрагменты ГАГ и дГАГ в составе конъюгатов 3 и 4, 
согласуется с ранее опубликованными данными о при-
сутствии таких антител у лиц, не инфицированных 
Aspergillus [11, 31]. Это может свидетельствовать о на-
личии сходных галактозаминогалактановых антигенов 
у представителей нормальной микробиоты человека 
и окружающей среды. Как в случае с парой лигандов, 
родственных ПНАГ/дПНАГ, N-ацетилированные 
лиганды (1 и 3) продемонстрировали более высокие 
титры соответствующих антител по сравнению с их 
дезацетилированными аналогами (2 и 4).

Были обнаружены невысокие титры антител к лиган-
ду 9, соответствующему β-(1→6)-глюкану. Эта структура 
является частью антигенных полисахаридов, характер-
ных для микробиоты человека. Наличие сывороточных 
антител, специфичных к подобным структурам, ранее 
уже надежно зафиксировано в научных исследованиях, 
проведенных на человеческой популяции [5, 6].

Высокие титры антител к галактоманнановым 
антигенам Aspergillus, представленным в виде био-
тинилированных конъюгатов 10 и 11, выявлялись 
относительно редко. Для большинства исследован-
ных образцов значения оптической плотности лишь 
незначительно превышали фоновые. Низкий базовый 

уровень таких антител у здоровых доноров указывает 
на перспективность галактоманнановых структур 
в качестве специфических маркеров аспергиллеза 
при разработке диагностических систем.

Анализ индивидуальных профилей показал прин-
ципиальное отличие между донорами. На рисунке 
3 представлены примеры таких профилей для трех 
здоровых доноров. У всех из них наблюдались анти-
тела на β-маннозидный лиганд 7, причем их титры 
относились к числу наиболее высоких среди всей 
панели. Напротив, антитела к разветвленному гек-
саманнозиду 5 не были обнаружены ни в одном из 
исследованных образцов. Результаты с остальными 
девятью лигандами варьировали без очевидной общей 
закономерности. Полученные данные указывают на то, 
что профиль антител к выбранным олигосахаридным 
фрагментам грибковых антигенов 1‒11 является 
индивидуально-специфичным для каждого донора, 
что должно учитываться при диагностике микозов.

Неожиданно было показано, что, несмотря на вы-
сокую межиндивидуальную вариабельность, про-
филь специфичности антигрибковых антител в целом 
остается стабильным во времени. У двух случайно 
выбранных доноров анализ проводили периодически 
в течение двух лет. В этот период ни один из них не пе-
реносил бактериальные или грибковые инфекции и не 
подвергался вакцинации. На рисунке 4 представлены 
профили сывороточных антител каждого донора на па-
нели лигандов 1–11. Для первого донора наблюдается 
практически полное совпадение результатов четырех 
образцов сыворотки крови с незначительным откло-
нением для лигандов 1, 3 и 7. Для второго донора 
можно отметить падение титра антител к лиганду 4, 

Рис. 3. Репрезентативные примеры индивидуальных профилей специфичности антигрибковых антител от 3 различ-
ных доноров

Fig. 3. Representative examples of individual antifungal antibody specificity profiles from three different donors
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соответствующему фрагменту дГАГ в двух более позд-
них образцах (2025‒2026 гг.), по сравнению с первыми 
двумя точками отбора крови (2024 г.). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Гуморальный иммунитет, в частности опосредо-
ванный антителами, играет ключевую роль в защите 
организма от внеклеточных патогенов [32]. Однако 
в последнее время все большее внимание уделяется 
антителам, распознающим комменсальные и услов-
но-патогенные микроорганизмы, входящие в состав 
нормальной микробиоты [1, 2]. Исследования показали, 
что сывороточные IgG способны связываться с различ-
ными представителями нормальной микробиоты, вклю-
чая бактерии (E. coli, Enterococcus faecalis, Bacteroides 
fragilis), а также грибы (Candida albicans и др.) [33]. 
Ранее считалось, что повышенные титры сыворо-

точного IgG, направленного против комменсальных 
микроорганизмов кишечника, отражают нарушение 
барьерной функции эпителия и перенос микробных 
антигенов в системный кровоток, что является харак-
терным признаком для пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника (болезнь Крона) [34]. Однако 
более поздние исследования существенно скоррек-
тировали это представление, показав, что IgG ответ, 
направленный против микробиотических антигенов, 
в том числе принятых как маркеры болезни Крона 
(например, маннан Saccharomyces cerevisiae [35]), вы-
является и у многих здоровых индивидов [36]. Более 
того, установлено, что сывороточные IgG к коммен-
сальной микробиоте начинают формироваться уже 
к 6 месяцам жизни, их уровень возрастает в период 
от 12 до 24 месяцев и в дальнейшем стабилизируется 
во взрослом возрасте [36, 37]. Данная динамика хо-
рошо согласуется с этапами становления кишечной 

Рис. 4. Динамика изменения профиля специфичности антигрибковых антител в течение 2 лет наблюдения у двух 
доноров

Fig. 4. Dynamics of changes in the specificity profile of antifungal antibodies during a 2-year follow-up in two donors
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микробиоты: первичной колонизацией при рождении, 
последующей диверсификацией после отлучения 
от грудного вскармливания и достижением стабиль-
ного микробного сообщества во взрослом состоянии 
[38, 39]. Продольные исследования с длительностью 
наблюдения 5–6 лет показали, что репертуар анти-
тел, связывающихся с комменсальными бактериями, 
остается относительно стабильным во времени [40], 
что свидетельствует о формировании устойчивого 
и физиологически значимого компонента системного 
гуморального иммунитета. Таким образом, опреде-
ление уровня антител к грибковым антигенам может 
рассматриваться как перспективный подход для оценки 
напряженности противогрибкового иммунитета и вы-
явления возможной предрасположенности к развитию 
микотических заболеваний.

Результаты, полученные в настоящем исследова-
нии, не только согласуются с ранее опубликованными 
данными, но и существенно расширяют современные 
представления о характере гуморального иммунного 
ответа на представителей грибковой компоненты ми-
кробиоты. Принципиальным отличием данной работы 
от предшествующих исследований является переход 
от микробиологического к химическому описанию 
антигенов и циркулирующих сывороточных антител. 
В то время как большинство предыдущих работ ос-
новывались на анализе связывания антител с целыми 
культивируемыми микроорганизмами или их клеточ-
ными фракциями [41, 42], в настоящем исследовании 
используются структурно определенные антигенные 
детерминанты, описываемые конкретными химиче-
скими формулами. Такой подход обеспечивает более 
высокую точность интерпретации иммунологических 
взаимодействий и позволяет учитывать тот факт, что 
идентичные или сходные антигенные эпитопы могут 
быть представлены у различных таксонов, относя-
щихся даже к различным царствам микроорганизмов. 
Наличие общих консервативных антигенных струк-
тур у разнообразных представителей микробиоты 
дополнительно подчеркивает значимость химически 
ориентированного анализа при изучении репертуара 
сывороточных антител.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящей работе предложен удобный и вос-
производимый инструмент для описания профиля 
специфичности циркулирующих антител, основанный 
на использовании панелей структурно определен-
ных синтетических олигосахаридных антигенных 
лигандов. Применение данного подхода позволило 
продемонстрировать выраженную межиндивиду-
альную вариативность репертуара сывороточных 
антител, отражающую индивидуальные особенности 

иммунного ответа при одновременной относительной 
стабильности этого профиля в течение 2 лет у одних 
и тех же доноров.

Впервые продемонстрированная в данной работе 
стабильность профиля специфичности сывороточ-
ных антител открывает перспективы для разработки 
подходов к персонализированной стратификации 
рисков, в том числе осложнений, ассоциированных 
с грибковыми инфекциями. Вместе с тем, для прак-
тической реализации данных подходов необходимы 
дальнейшие длительные проспективные исследования 
с привлечением расширенных когорт пациентов и ком-
плексным анализом клинических, иммунологических 
и микробиологических данных.
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РЕЗЮМЕ

Приверженность к терапии больных гипертонической болезнью является важной со-
ставляющей эффективности лечебного процесса и  назначенной терапии. Непривер-
женность к  назначенной терапии служит ключевым фактором в  формировании 
острых состояний болезни. Внедрение психокоррекционной программы повышения 
приверженности в лечебный процесс позволило повысить показатель комплаентности 
больных кардиологического профиля к  медицинскому сопровождению в  виде более 
внимательного отношения к мнению врачей, следования их рекомендациям, более от-
ветственного поведения в отношении своего здоровья на этапе выздоровления.
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ABSTRACT

Adherence to treatment in patients with hypertension is a crucial component of the effective-
ness of the treatment process and prescribed therapy. Non-adherence to prescribed therapy 
is a key factor in the development of acute illness. The introduction of a psychocorrectional 
program to enhance adherence into the treatment process has improved compliance among 
cardiology patients, including increased attention to physician advice, adherence to their rec-
ommendations, and more responsible behavior toward their health during the recovery phase.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно статистическим данным отчета Рос
стата «Здравоохранение в России – 2023» в период 
с 2020 по 2022 гг. в Российской Федерации выявили 
18,5 млн  больных гипертонической болезнью (ГБ), 
что на 12,71 % больше, чем за предыдущий период 
[1, 2]. В период с 2025 по 2050 гг. прогнозирует-
ся 90%-ный прирост распространенности данной 
группы болезней кардиологического профиля, 73%-
ный рост общей смертности. При этом ожидается 
35,6 млн случаев смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний в 2050 г. по сравнению с 20,5 млн  
в 2025 г. В 2024 г. частота встречаемости заболе-
ваний системы кровообращения среди взрослого 
населения, в частности ГБ, в Астраханской области 
составила 44,79 на 1000 человек, первичная забо-
леваемость взрослого населения – 5,16 на 1000, 
самый высокий показатель был зафиксирован 
в Харабалинском районе – с 41,6 до 47,1 на 1000 
человек [3]. Снижение артериального давления 
является значимой проблемой, которая зависит 
от многих факторов. Среди ключевых факторов 
находится низкая приверженность больного к реко-
мендованному лечению [4]. Психологический фактор 
оказывает огромное влияние на прогноз, возник-
новение и течение патологий сердечно-сосудистой 
системы. Психосоциальные факторы, постоянное 
напряжение, снижение вариабельности сердечного 
ритма приводят к различным патологиям сердца [5]. 
Кроме того, хронический стресс влияет на формиро-
вание негативных поведенческих привычек, таких 
как табакокурение, снижение физической активно-
сти, что, в свою очередь, повышает риск развития 
инфаркта и инсульта. Таким образом, хронический 
и острый стресс может служить мощным пусковым 
механизмом при формировании болезней системы 
кровообращения. В многочисленных исследованиях 
показано, что больные с асимптомным течением 
хронических заболеваний, таких как АГ, СД и др., 
чаще обладают низкой приверженностью к терапии. 
В исследовании Е. А. Кужелевой и соавторов [6] 
была выявлена низкая приверженность терапии 
пациентов амбулаторного звена с кардиологиче-
ской патологией в период 2017–2021 гг. Повышение 
комплаентности позволит усилить эффективность 
терапии. Актуальной задачей в медицинской психо-
логии является изучение психологических факторов 
повышения приверженности к лечению и оценка их 
роли в эффективности лечебного процесса. 

Цель исследования: оценить эффективность пси-
хокоррекционной работы по повышению привержен-
ности к терапии больных гипертонической болезнью, 
проходящих стационарное лечение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании анализировались результа-
ты психокоррекционной работы с пациентами с гипер-
тонической болезнью 2-й и 3-й стадий (418 человек). 
Больные проходили стационарное лечение в кардио
логическом отделении частного учреждения здраво-
охранения «Медико-санитарная часть» Астрахани 
(Российская Федерация). Психодиагностическое 
обследование выполнялось медицинскими психо-
логами с января 2024 г. по август 2025 г. включи-
тельно. Скрининг проведен с помощью следующих 
психодиагностических тестов и методик: 1) КОП-25 
«Опросник количественной оценки приверженно-
сти лечению» (Николаев Н. А., Скирденко Ю. П.);  
2) тест межличностных отношений Т. Лири (адап-
тация для России ‒ Собчик Л. Н.); 3) шкала тре-
воги Спилбергера-Ханина; 4) тест-опросник 
личности «Большая пятерка» (адаптация для России ‒ 
Хромов  А. Б.); 5) опросник «Стиль саморегуляции 
поведения» (Моросанова В. И.); 6) методика «Тип 
отношения к болезни» (ТОБОЛ). Авторами была 
произведена статистическая обработка данных по пси-
хологическим показателям больных ГБ с помощью 
программного обеспечения Statistics 28.0. Процедура 
исследования заключалась в индивидуальном опросе 
респондентов, проводимом в очном формате; среднее 
время опроса составило 30 мин.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе психодиагностического обследо-
вания у пациентов кардиологического профиля, про-
ходящих стационарное лечение в кардиологическом 
отделении, согласно опроснику КОП-25, зафиксированы 
низкие значения как общей приверженности к терапии, 
так и всех ее компонентов. Больные, в целом, не вовлече-
ны в выполнение врачебных рекомендаций. На момент 
обследования пациенты не были привержены к лекар-
ственной терапии, не соблюдали здоровый образ жизни, 
у большинства имелись вредные привычки (курение, 
употребление алкоголя). Всего в психокоррекционной 
программе медицинского психолога в стационаре с боль-
ными гипертонической болезнью приняли участие 49 
человек. Психокоррекционная программа повышения 
приверженности к терапии для больных ГБ включала 
в себя несколько этапов работы. На первом и заклю-
чительном (четвертом) этапах медицинский психолог 
проводил комплексную психологическую диагностику 
пациентов с ГБ. В рамках третьего этапа психокоррек-
ционной программы осуществлялась психологическая 
коррекция пациентов с применением следующих пси-
хологических технологий (прогрессивная мышечная 
релаксация по Джекобсону, аутогенная тренировка, 
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техники из когнитивно-поведенческой терапии и т. д.). 
На последнем этапе медицинский психолог проводил 
консультативную работу с ближайшим социальным 

окружением пациента. Результаты оценки психологи-
ческих характеристик больных до и после психокор-
рекционных мероприятий представлены в таблице. 

Таблица. Психологические показатели по скрининговым методикам у больных гипертонической болезнью до и по-
сле психокоррекционной программы

Table. Psychological indicators according to screening methods in patients with hypertension before and after the psycho
correctional program

Психологические  
показатели

До участия 
в психокоррекционной 
программе повышения 
приверженности  
к терапии

После участия 
в психокоррекционной 
программе повышения 
приверженности
к терапии

р ≤ 
0,05

Опросник оценки приверженности к лечению, КОП-25 (Николаев Н. А., Скирденко Ю. П.)

приверженность к лечению 41,18 53,06 0,05

приверженность  
к лекарственной терапии 41,83 55,97 0,05

приверженность  
к медицинскому сопровождению 43,02 56,38 0,05

приверженность к изменению  
образа жизни 34,64 46,65 0,05

Тест-опросник личности «Большая пятерка» (адаптировано Хромовым А. Б.)

интроверсия – экстраверсия 51,44 60,44 0,05

обособленность – привязанность 56,44 59,97 -

импульсивность – самоконтроль 60,93 68,08 0,05

эмоциональная устойчивость – 
эмоциональная неустойчивость 51,93 45,42 0,05

практичность – экспрессивность 52,78 48,20 -

Опросник «Стиль саморегуляции поведения» (Моросанова В. И.)

общий уровень саморегуляции 24,90 26,42 -

планирование 17,43 17,44 0,05

моделирование 5,26 5,61 -

программирование 4,33 5,20 -

оценивание результатов 5,74 8,12 0,05

гибкость 4,99 7,14 0,05

самостоятельность 5,57 5,55 -

Шкала тревоги Спилбергера-Ханина (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ситуативная тревожность 45,66 36,55 0,01

личностная тревожность 45,05 41,95 0,01
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Реализация психокоррекционной программы по-
вышения приверженности к терапии для больных 
гипертонической болезнью в рамках школы здоровья 
позволила повысить приверженность к назначен-
ной терапии, пациенты стали более ответственны за 
собственное здоровье, улучшилось их психоэмоцио
нальное состояние.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. 	 Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что у больных гипертонической болезнью, находящихся 
на стационарном лечении, выявляются низкие значения 
приверженности и к лекарственной терапии (41,8±0,32), 
и к медицинскому сопровождению (43,02±0,35), а также 
к изменению образа жизни (34,6±0,36). 

2. 	 После проведения психокоррекционной рабо-
ты у больных ГБ повысился показатель приверженно-
сти к лечению и медицинскому сопровождению: паци-
енты стали больше прислушиваться к мнению врачей, 
следовать их рекомендациям, проявлять ответствен-
ность в процессе терапии и на этапе выздоровления.

3. 	 В процессе психокоррекционной работы выявле-
но статистически достоверное улучшение личностных 
показателей по тесту-опроснику личности «Большая 
пятерка» (адаптирован для России Хромовым А. Б.): 
«интроверсия ‒ экстраверсия», «импульсивность ‒ 
самоконтроль», «эмоциональная устойчивость ‒ эмо-
циональная неустойчивость», общий уровень само-
регуляции, что свидетельствует о том, что пациенты 
стали более самостоятельны в принятии решений, 
более гибко и адекватно реагируют на изменение си-
туации. У больных ГБ 2-й и 3-й стадий, проходящих 
стационарное лечение, зафиксировано увеличение 
показателей по стилям саморегуляции поведения «оце-
нивание результатов» и «гибкость», а также изменения 
ситуативной и личностной тревожности (тревожность 
также снизилась по абсолютному значению).

4. 	 Исследование показало целесообразность 
использования таких психологических методов, как 
релаксационные техники и элементы когнитивно-по-
веденческой терапии (мотивационное интервью и ком-
плаенс-терапия), для повышения приверженности 
к терапии больных ГБ. 
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