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1. НАИМЕНОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА 
Мексидол ФОРТЕ 250, 250 мг, таблетки, покрытые пленочной оболочкой 

2. КАЧЕСТВЕННЫЙ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ СОСТАВ
2.1. Общее описание 
Этилметилгидроксипиридина сукцинат.
2.2. Качественный и количественный состав
Одна таблетка содержит 
активное вещество – этилметилгидроксипиридина сукцинат, 250,00 мг.
Вспомогательные вещества, наличие которых надо учитывать в составе 
лекарственного препарата – лактозы моногидрат.
Полный список вспомогательных веществ см. в пункте 6.1.

3. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА
Таблетки, покрытые пленочной оболочкой. 
Круглые двояковыпуклые таблетки, покрытые пленочной оболочкой свет-
ло-розового цвета. На поперечном разрезе ядро почти белого цвета.

4. КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ
4.1. Показания к применению
Лекарственный препарат применяется в лечебных и профилактических 
целях у взрослых 
- последствия острых нарушений мозгового кровообращения, в т.ч.  после 
транзиторных ишемических атак, в фазе субкомпенсации в качестве 
профилактических курсов
- легкая черепно-мозговая травма, последствия черепно-мозговых травм
- энцефалопатии различного генеза (дисциркуляторные, дисметаболиче-
ские, посттравматические, смешанные)
- синдром вегетативной дистонии
- легкие когнитивные расстройства атеросклеротического генеза 
- тревожные расстройства при невротических и неврозоподобных 
состояниях
- ишемическая болезнь сердца в составе комплексной терапии
- купирование абстинентного синдрома при алкоголизме с преобладани-
ем неврозоподобных и вегетативно-сосудистых расстройств, постабсти-
нентные расстройства
- состояния после острой интоксикации антипсихотическими средствами
- астенические состояния, а также для профилактики развития соматиче-
ских заболеваний под воздействием экстремальных факторов и нагрузок
- воздействие экстремальных (стрессорных) факторов.

4.2. Режим дозирования и способ применения
4.2.1. Режим дозирования
По 250 мг 3 раза в сутки, внутрь. Максимальная разовая доза – 
250 мг (1 таблетка), максимальная суточная доза – 750 мг 
(3 таблетки).
Длительность лечения – 2-6 недель.
Для купирования алкогольной абстиненции – 5-7 дней. 
Продолжительность курса терапии у пациентов с ишемической болез-
нью сердца – не менее 1,5-2 месяцев. 
Повторные курсы (по рекомендации врача) желательно проводить в 
весенне-осенние периоды.
4.2.2. Особые группы пациентов
Дети 
Пациентам в возрасте до 18 лет прием препарата Мексидол 
ФОРТЕ 250 противопоказан.
Пациенты пожилого возраста
Корректировка дозы для пожилых пациентов не требуется. 
Пациенты с печеночной недостаточностью
У пациентов с острой печеночной недостаточностью прием препарата 
Мексидол ФОРТЕ 250 противопоказан.
Пациенты с почечной недостаточностью
У пациентов с острой почечной недостаточностью прием препарата 
Мексидол ФОРТЕ 250 противопоказан.
Способ применения
Для приема внутрь. 

4.3. Противопоказания
- гиперчувствительность к действующему веществу или к любому из 
вспомогательных веществ, перечисленных в разделе 6.1. 
- острые нарушения функции печени и/или почек
- детский и подростковый возраст до 18 лет (в связи с недостаточной 
изученностью действия препарата)
- беременность, грудное вскармливание (в связи с недостаточной изучен-
ностью действия препарата)
- непереносимость лактозы, дефицит лактазы, глюкозо-галактозная 
мальабсорбция.

4.4. Особые указания и меры предосторожности при применении
Пациентам с редко встречающейся наследственной непереносимостью 
фруктозы, непереносимостью галактозы, галактоземией или глюкозо-га-
лактозной мальабсорбцией не следует принимать этот препарат.

4.5. Взаимодействия с другими лекарственными препаратами и другие 
виды взаимодействия
Мексидол ФОРТЕ 250 сочетается со всеми препаратами, используемыми 
для лечения соматических заболеваний. Усиливает действие бензодиа-
зепиновых препаратов, антидепрессантов, анксиолитиков, противоэ-
пилептических средств (карбамазепина) и противопаркинсонических 
средств (леводопа), нитратов. Уменьшает токсическое действие этанола.

4.6. Фертильность, беременность и лактация
Беременность
Данные о применении этилметилгидроксипиридина сукцината у бере-
менных женщин отсутствуют. Исследования репродуктивной токсичности 
на животных не свидетельствуют о наличии прямых или вредных 
эффектов.
Препарат Мексидол ФОРТЕ 250 противопоказан при беременности.
Кормление грудью
Сведения о проникновении этилметилгидроксипиридина сукцинат (мета-
болитов) в грудное молоко кормящей женщины отсутствуют. 
Препарат Мексидол ФОРТЕ 250 противопоказан в период грудного 
вскармливания.
Фертильность 
Исследования репродуктивной токсичности на животных не свидетель-
ствуют о наличии репродуктивной токсичности.

4.7. Влияние на способность управлять транспортными средствами и 
потенциально опасными механизмами
В период приема препарата следует соблюдать осторожность при работе, 
требующей быстроты психофизических реакций (управление транспорт-
ными средствами, механизмами и т.п.).

4.8. Нежелательные реакции 
Определение частоты побочных явлений проводится в соответствии со 
следующими критериями: очень часто (≥ 1/10), часто 
(≥ от 1/100 до <1/10), нечасто (≥ от 1/1000 до <1/100), редко 
(≥1/10000 до <1/1000), очень редко (<1/10000), неизвестно (невозможно 
оценить на основании имеющихся данных).
Нарушения со стороны иммунной системы: 
очень редко – ангионевротический отек, крапивница.
Психические нарушения: 
очень редко – сонливость.
Нарушения со стороны нервной системы: 
очень редко – головная боль.
Желудочно-кишечные нарушения: 
очень редко – сухость во рту; тошнота; боль, жжение и дискомфорт в 
эпигастральной области; изжога; метеоризм; диарея.
Нарушения со стороны кожи и подкожных тканей: 
очень редко – сыпь, зуд, гиперемия.

Сообщение о подозреваемых нежелательных реакциях
Важно сообщать о подозреваемых нежелательных реакциях после реги-
страции ЛП с целью обеспечения непрерывного мониторинга соотношения 
«польза – риск» ЛП. Медицинским работникам рекомендуется сообщать о 
любых подозреваемых нежелательных реакциях ЛП через национальную 
систему сообщения о нежелательных реакциях РК. 
РГП на ПХВ «Национальный Центр экспертизы лекарственных средств и 
медицинских изделий» Комитета медицинского и фармацевтического 
контроля Министерства здравоохранения Республики Казахстан
http://www.ndda.kz

4.9. Передозировка
Симптомы: сонливость, бессонница. 
Лечение: в связи с низкой токсичностью, передозировка маловероятна. 
Лечение, как правило, не требуется, симптомы исчезают самостоятельно 
в течение суток. При выраженных проявлениях проводится поддержива-
ющее и симптоматическое лечение.

5. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
5.1. Фармакодинамические свойства
Фармакотерапевтическая группа: Препараты для лечения заболеваний 
нервной системы другие. 
Код АТХ N07XX
Механизм действия
Механизм действия Мексидол ФОРТЕ 250 обусловлен его антиокси-
дантным, антигипоксантным и мембранопротекторным действием. 
Он ингибирует перекисное окисление липидов, повышает активность 
супероксиддисмутазы, повышает соотношение липид-белок, улучшает 
структуру и функцию мембраны клеток. Препарат модулирует активность 
мембраносвязанных ферментов (кальций-независимой фосфодиэстера-
зы, аденилатциклазы, ацетилхолинэстеразы), рецепторных комплексов 
(бензодиазепинового, гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), ацетил-
холинового), что усиливает их способность связывания с лигандами, 
способствует сохранению структурно-функциональной организации 
биомембран, транспорта нейромедиаторов и улучшению синаптической 
передачи. Мексидол ФОРТЕ 250 повышает содержание в головном мозге 
дофамина. Вызывает усиление компенсаторной активации аэробного 
гликолиза и снижение степени угнетения окислительных процессов в 
цикле Кребса в условиях гипоксии с увеличением содержания аденозин-
трифосфата (АТФ) и креатинфосфата, активацию энергосинтезирующих 
функций митохондрий.
Фармакодинамические эффекты
Мексидол ФОРТЕ 250 является ингибитором свободнорадикальных процес-
сов, мембранопротектором, обладающим антигипоксическим, стресс-про-
текторным, ноотропным, противоэпилептическим и анксиолитическим 
действием. Относится к классу 3-оксипиридинов. 
Повышает резистентность организма к воздействию различных повре-
ждающих факторов при патологических состояниях (гипоксии и ишемии, 
нарушении мозгового кровообращения, интоксикации этанолом и 
антипсихотическими средствами).
В условиях критического снижения коронарного кровотока способствует 
сохранению структурно-функциональной организации мембран кардиоми-
оцитов, стимулирует активность мембранных ферментов – фосфодиэстера-
зы, аденилатциклазы, ацетилхолинэстеразы. Поддерживает развивающу-
юся при острой ишемии активацию аэробного гликолиза и способствует в 
условиях гипоксии восстановлению митохондриальных окислительно-вос-
становительных процессов, увеличивает синтез АТФ и креатинфосфата. 
Обеспечивает целостность морфологических структур и физиологических 
функций ишемизированного миокарда. Улучшает клиническое течение 
инфаркта миокарда, повышает эффективность проводимой терапии, 
снижает частоту возникновения аритмий и нарушений внутрисердечной 
проводимости. Нормализует метаболические процессы в ишемизирован-
ном миокарде, повышает антиангинальную активность нитратов, улучшает 
реологические свойства крови, уменьшает последствия реперфузионного 
синдрома при острой коронарной недостаточности. 
Уменьшает ферментативную токсемию и эндогенную интоксикацию при 
остром панкреатите. 
Клиническая эффективность и безопасность
Улучшает метаболизм и кровоснабжение головного мозга, улучшает 
микроциркуляцию и реологические свойства крови, уменьшает агрега-
цию тромбоцитов. Стабилизирует мембранные структуры клеток крови 
(эритроцитов и тромбоцитов), снижая вероятность развития гемолиза. 
Обладает гиполипидемическим действием, уменьшает содержание 
общего холестерина и липопротеидов низкой плотности.
Антистрессорное действие проявляется в нормализации постстрессового 
поведения, соматовегетативных нарушений, восстановлении циклов 
сон-бодрствование, нарушенных процессов обучения и памяти, снижении 
дистрофических и морфологических изменений в различных структурах 
головного мозга.
Мексидол ФОРТЕ 250 обладает выраженным антитоксическим действием 
при абстинентном синдроме. Он устраняет неврологические и нейроток-

сические проявления острой алкогольной интоксикации, восстанавливает 
нарушения поведения, вегетативные функции, а также способен снимать 
когнитивные нарушения, вызванные длительным приемом этанола и его 
отменой. Под влиянием препарата усиливается действие транкви-
лизирующих, нейролептических, антидепрессивных, снотворных и 
противосудорожных средств, что позволяет снизить их дозы и уменьшить 
побочные эффекты.
Мексидол ФОРТЕ 250 улучшает функциональное состояние ишемизиро-
ванного миокарда. В условиях коронарной недостаточности увеличивает 
коллатеральное кровоснабжение ишемизированного миокарда, спо-
собствует сохранению целостности кардиомиоцитов и поддержанию их 
функциональной активности. Эффективно восстанавливает сократимость 
миокарда при обратимой сердечной дисфункции.
Дети 
Не применимо

5.2. Фармакокинетические свойства
Абсорбция
Быстро всасывается при приеме внутрь. Максимальная концентрация 
(Cmax) при дозах 400-500 мг составляет 3,5-4,0 мкг/мл. 
Распределение
Быстро распределяется в органах и тканях. Среднее время удержания 
(MRT) препарата в организме при приеме внутрь – 4,9–5,2 ч.
Биотрансформация
Метаболизируется в печени путем глюкуронконъюгирования. Иден-
тифицировано 5 метаболитов: 3-оксипиридина фосфат – образуется в 
печени, при участии щелочной фосфатазы распадается на фосфорную 
кислоту и 3-оксипиридин; 2-й метаболит – фармакологически активный, 
образуется в больших количествах и обнаруживается в моче на 1-2 сут. 
после введения; 3-й – выводится в больших количествах с мочой; 4-й и 
5-й – глюкуронконъюгаты.
Элиминация
Период полувыведения (Т1/2) при приеме внутрь – 2,0–2,6 ч. Быстро 
выводится с мочой в основном в виде метаболитов и в незначительном 
количестве – в неизмененном виде. Наиболее интенсивно выводится в 
течение первых 4 ч после приема препарата. Показатели выведения с 
мочой неизмененного препарата и метаболитов имеют индивидуальную 
вариабельность.
Линейность (нелинейность)
Данные отсутствуют.
Фармакокинетическая-фармакодинамическая зависимость
Данные отсутствуют.

5.3. Данные доклинической безопасности
В доклинических данных, полученных по результатам стандартных 
исследований фармакологической безопасности, токсичности при 
многократном введении, генотоксичности, канцерогенного потенциала 
и репродуктивной и онтогенетической токсичности, особый вред для 
человека не выявлен.

6. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
6.1. Перечень вспомогательных веществ 
Лактозы моногидрат 
Повидон К-30 
Магния стеарат 
Пленочная оболочка:
гипромеллоза
титана диоксид Е171
лактозы моногидрат
макрогол 4000
триацетин
краситель железа оксид красный Е172
краситель железа оксид желтый Е172

6.2. Несовместимость 
Не применимо

6.3. Срок годности
3 года.
Не применять по истечении срока годности.

6.4. Особые меры предосторожности при хранении
Хранить в защищенном от света месте, при температуре не выше 25С.
Хранить в недоступном для детей месте!

6.5. Характер и содержание первичной упаковки
По 10 таблеток, покрытых пленочной оболочкой, в контурную ячейковую 
упаковку из пленки поливинилхлоридной и фольги алюминиевой. По 4 
контурные ячейковые упаковки вместе с инструкцией по медицинскому 
применению лекарственного препарата на казахском и русском языках в 
пачку картонную.

6.6. Особые меры предосторожности при уничтожении использованно-
го лекарственного препарата или отходов, полученных после примене-
ния лекарственного препарата или работы с ним
Нет особых требований к утилизации.

6.7. Условия отпуска из аптек
По рецепту.

7. ДЕРЖАТЕЛЬ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ
Общество с ограниченной ответственностью «Научно-производственная 
Компания «ФАРМАСОФТ», Россия, 115407, 
г. Москва, ул. Судостроительная, д.41, этаж 1, пом. 12
тел./факс: +7 (495) 626-47-55, е-mail: pharmasoft@pharmasoft.ru

7.1. ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ДЕРЖАТЕЛЯ РЕГИСТРАЦИОННОГО 
УДОСТОВЕРЕНИЯ
Претензии потребителей направлять по адресу:
Республика Казахстан
ТОО «Registrarius», г. Алматы, 050040, Бостандыкский район, ул. 
Байзакова 280, 
БЦ Almaty Towers, Коворкинг Центр SmArt.Point, офис 29. 
тел. +7 727 3131207, е-mail: info@registrarius.org

8. НОМЕР РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ
РК-ЛС-5№024588

9. ДАТА ПЕРВИЧНОЙ РЕГИСТРАЦИИ (ПОДТВЕРЖДЕНИЯ РЕГИСТРАЦИИ, 
ПЕРЕРЕГИСТРАЦИИ)
Дата первой регистрации: 19 июня 2020.

10. ДАТА ПЕРЕСМОТРА ТЕКСТА
Общая характеристика лекарственного препарата доступна на официаль-
ном сайте http://www.ndda.kz
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯПУЛЬМОНОЛОГИЯ

DOI: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-2-5
УДК 616.24+612.127.2

АКТИВНОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ СЛУЧАЕВ СНИЖЕНИЯ САТУРАЦИИ КРОВИ 
У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ УСТАНОВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
Г.У. ЕСЕТОВА, https://orcid.org/0000-0002-5562-8853,
А.К. СЕРИКБАЕВА, https://orcid.org/0000-0002-4545-3498,
Л.Р. ИДРИСОВА, https://orcid.org/0000-0001-9949-3009
НАО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы, 
Республика Казахстан

Р Е З Ю М Е
Актуальность. Пульсоксиметрия является скрининговым методом диагностики гипоксе-

мии по показателю сатурации кислородом (SpO2). Она позволяет оценивать степень оксиге-
нации и число сердечных сокращений. Пульсоксиметрию рассматривают как эффективную 
стратегию диагностики ранней стадии дыхательной недостаточности.

Цель и задачи. Активное выявление случаев снижения сатурации кислородом у пациен-
тов без установленных заболеваний органов дыхания. Для осуществления поставленной цели 
проведено определение сатурации кислородом (SpO2) у людей, не обращавшихся с жалобами 
на дыхательную недостаточность. 

Материал и методы. У 40 больных, получавших лечение в отделении соматики Клини-
ки внутренних болезней №2 НАО «КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова» и в «Центре диабета», 
было проведено исследование сатурации кислородом на пульсоксиметре. Возраст больных 
колебался от 20 до 80 лет, средний рост – 165 см, вес – 79 кг, пульс – в среднем 60-95 уд/мин. 
Контрольную группу составили 40 пациентов с обструктивными заболеваниями органов дыха-
ния в возрасте от 20 до 80 лет, средний рост – 163 см, вес – 70 кг, пульс – в среднем 77 уд/мин. 
Уровень показателя SpO2 определяли при помощи пальчикового пульсоксиметра CMS50DL.

Результаты и обсуждение. Пульсоксиметрия показала, что у пациентов соматического 
отделения с ревматологическими, неврологическими и эндокринологическими заболеваниями 
показатель сатурации кислородом был в пределах нормы и составлял 97,1%. Только у трех па-
циентов – курильщиков со стажем без установленного диагноза дыхательной системы – SpO2 
был 94%. В группе больных с респираторной патологией показатель SpO2 у большинства па-
циентов был снижен в среднем до 92,9%.

Выводы. Показатель сатурации кислородом является быстрым и эффективным методом 
скрининга дыхательной недостаточности у пациентов без установленных заболеваний орга-
нов дыхания. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), сатурация, пульсок-
симетрия, индекс массы тела (ИМТ), курение.

Для цитирования: Есетова Г.У., Серикбаева А.К., Идрисова Л.Р. Активное выявление слу-
чаев снижения сатурации кислородом у пациентов без установленных заболеваний органов 
дыхания // Медицина (Алматы). 2025;1(241):2-5, doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-2-5

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

ТЫНЫС АЛУ ЖОЛДАРЫ АУРУЛАРЫ БЕЛГІЛЕНБЕГЕН ПАЦИЕНТТЕРДЕ 
ОТТЕГІМЕН ҚАНЫҒУДЫҢ ТӨМЕНДЕУ ЖАҒДАЙЛАРЫНЫҢ БЕЛСЕНДІ 

АНЫҚТАЛУЫ

Г.У. ЕСЕТОВА, https://orcid.org/0000-0002-5562-8853,
А.Қ. СЕРІКБАЕВА, https://orcid.org/0000-0002-4545-3498,
Л.Р. ЫДЫРЫСОВА, https://orcid.org/0000-0001-9949-3009
«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КеАҚ, Алматы қ., 
Қазақстан Республикасы

Өзектілігі. Импульстік оксиметрия – оттегінің қанығуына (SpO2) негізделген гипоксемияны 
диагностикалаудың скринингтік әдісі. Ол оттегімен қанықтыру дәрежесін және жүректің жиы-
рылуының санын бағалауға мүмкіндік береді. Импульстік оксиметрия тыныс алу жеткіліксіздігі-
нің ерте кезеңдерін диагностикалаудың тиімді әдісі болып саналады.

Мақсаты мен міндеттері. Тыныс алу жолдарының аурулары анықталмаған науқастарда 
оттегімен қанығудың төмендеуі жағдайларын белсенді түрде анықтау. Осы мақсатқа жету 
үшін тыныс алу жеткіліксіздігіне шағымданбаған адамдарда оттегінің қанығуы (SpO2) анық-
талды.

Материал және әдістері. №2 ішкі аурулар клиникасында, С.Ж. Асфендияров атындағы 
ҚазҰМУ-дың соматика бөлімінде ем қабылдаған 40 адам көлеміндегі науқасқа және "Қант 
диабеті" орталығының емделушілеріне пульсоксиметрия аппараты арқылы оттегімен қанығу 
деңгейіне зерттеуі жүргізілді. Олардың жасы 20-дан 80 жасқа дейін, орташа бойы – 165 см, 
салмағы – 79 кг, жүрек соғу жиілігі минутына орта есеппен – 60-95. Тыныс алу жолдарының 
обструктивті ауруларымен ауыратын 40 науқастың бақылау тобында жасы 20-дан 80 жасқа 
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дейін, орташа бойы – 163 см, салмағы – 70 кг, тамыр соғысы минутына – 77 болды. Зерттеу 
үшін SpO2 мәндері саусақ импульстік оксиметрі (CMS50DL) көмегімен анықталды.

Нәтижелері және талқылауы. Импульстік оксиметриялық зерттеу нәтижесінде ревматоло-
гиялық, неврологиялық және эндокринологиялық аурулары бар соматикалық бөлімшедегі нау-
қастарда оттегімен қанығу деңгейі 97,1% қалыпты шегінде екені анықталды. Тек үш пациентте 
SpO2 94% болды, тыныс алу жүйесінің анықталған диагнозы жоқ ұзақ уақыт темекі шегетіндер. 
Тыныс алу патологиясы бар науқастар тобында SpO2 индикаторы пациенттердің көпшілігінде 
орташа 92,9%-ға дейін төмендеді.

Қорытынды. Оттегімен қанығу көрсеткіші респираторлық аурулары анықталмаған науқас-
тарда тыныс алу жеткіліксіздігін скринингтің жылдам және тиімді әдісі болып табылады.

Негізгі сөздер: ӨСОА, қанықтыру, пульсоксиметрия, дене салмағының индексі, темекі тарту. 

Дәйексөз үшін: Есетова Г.У., Серікбаева А.Қ., Ыдырысова Л.Р. Тыныс алу жолдары ауру-
лары белгіленбеген пациенттерде оттегімен қанығудың төмендеу жағдайларының белсенді 
анықталуы // Медицина (Алматы). 2025;1(241):2-5. doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-2-5

S U M M A R Y

ACTIVE DETECTION OF REDUCED OXYGEN SATURATION OF BLOOD IN PATIENTS 
WITHOUT ESTABLISHED RESPIRATORY DISEASES

GU ESETOVA, https://orcid.org/0000-0002-5562-8853,
AK SERIKBAEVA, https://orcid.org/0000-0002-4545-3498,
LR IDRISSOVA, https://orcid.org/0000-0001-9949-3009
Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Republic of Kazakhstan

Introduction. Pulse oximetry is a screening method for diagnosing hypoxemia based on oxygen 
saturation (SpO2). It allows you to evaluate the degree of oxygenation and the number of heart contrac-
tions. Pulse oximetry is an effective strategy for diagnosing early stages of respiratory failure.

Aims and goals. Active detection of decreased oxygen saturation cases in patients without estab-
lished respiratory diseases. To achieve this goal, oxygen saturation (SpO2) was determined in people 
who did not complain of respiratory failure.

Material and Methods. The study involved 40 patients treated at the somatics department of the 
Clinic of Internal Medicine No. 2 under Asfendiyarov Kazakh National Medical University and the Di-
abetes Center. They underwent an oxygen saturation study using a CMS50DL finger pulse oximeter. 
Their age ranges from 20 to 80 years, average height is 165 cm, weight is 79 kg, and heart rate is on 
average 60-95 per minute. In the control group of 40 patients with obstructive respiratory diseases, the 
age ranged from 20 to 80 years, the average height was 163 cm, the weight was 70 kg, and the pulse 
averaged 77 per minute. For the study, SpO2 values were determined using a Finger Pulse Oximeter.

Results and Discussion. According to pulse oximetry results, the oxygen saturation index in pa-
tients of the somatic department with rheumatological, neurological, and endocrinological diseases 
was within the normal range and amounted to 97.1%. Only in three patients, long-term smokers without 
an established diagnosis of the respiratory system, SpO2 was 94%. The SpO2 index was reduced in 
most patients with respiratory pathology to an average of 92.9%.

Conclusion. COVID pneumonia in elderly patients proceeds as multisegmented bilateral pneumo-
nia with moderate disseminated intravascular coagulation syndrome, which is well controlled due to 
complex therapy with anticoagulants and antibiotics.

Keywords: COPD, saturation, pulse oximetry, body mass index (BMI), smoking.

For reference: Esetova GU, Serikbaeva AK, Idrissova LR. Active detection of reduced oxygen 
saturation in patients without established respiratory diseases. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty).
2025;1(241):2-5. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-2-5

Введение. Пульсоксиметрия является наиболее до-
ступным и скрининговым методом диагностики гипоксе-
мии по показателю сатурации кислородом (SpO2) [1, 2, 3]. 
Она позволяет оценивать несколько параметров состояния 
больного: степень оксигенации и число сердечных сокра-
щений. Пульсоксиметрию рассматривают как эффектив-
ную стратегию диагностики ранней стадии дыхательной 
недостаточности [1, 2]. Выявление признаков, в том числе 
респираторного дистресс-синдрома, на догоспитальном 
этапе важно в связи с изменениями кровенаполнения на 
фоне колебания пульсового давления, что в целом отра-
жает величину периферического сопротивления сосудов. 
Несомненно, более точным измерением уровня гипоксе-
мии является измерение давления в артериальном русле, а 

точнее исследование кислотно-щелочного состояния кро-
ви, отражающего процессы метаболизма [4].

Для осуществления поставленной цели проведено 
определение сатурации кислородом (SpO2) у людей, не об-
ращавшихся с жалобами на дыхательную недостаточность. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Мы сравнили две группы больных: первая, или ос-

новная – это больные с диагнозом ХОБЛ (n=40), получав-
шие лечение в отделении соматики Клиники внутренних 
болезней №2 НАО «КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова» и 
в «Центре диабета». Контрольную группу составили 40 
пациентов без ХОБЛ с другими соматическими патоло-
гиями и обструктивными заболеваниями органов дыха-
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ния. Возраст больных колебался от 20 до 80 лет. Всем 
больным было проведено исследование сатурации кисло-
родом. Уровень показателя SpO2 определяли при помощи 
пальчикового пульсоксиметра CMS50DL. Показатели 
высчитали в Excel с применением программного пакета 
для статистического анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В таблице 1 представлены две группы больных. Пер-

вую или основную группу составили больные ХОБЛ, 
вторую (контрольную) составили лица без ХОБЛ. Из та-
блицы видно, что в первую (основную) группу исследо-
вания вошли 40 больных с ХОБЛ в возрасте 60±19,1 лет, 
рост – 163±0,9 см, вес – 70±0,4 кг, ИМТ – 27,24±0,75%, 
пульс составил 77±0,3 ударов в минуту. 

Контрольную группу (вторая группа) составили 40 
человек без ХОБЛ. Их средний возраст составил 60±22,2 
лет, рост – 160±6,01 см, вес – 79±11,1 кг, ИМТ – 30,8±0,8%, 
пульс – 77,5±20,1 ударов в минуту. 

По всем показателям группы были сравнимы и при-
мерно одинаковы, однако у больных без ХОБЛ отмечает-
ся повышение веса и ИМТ.

На рисунке 1 представлены результаты пульсоксиме-
трии, проведенной в двух группах пациентов – с ХОБЛ и 
без ХОБЛ. Среди больных ХОБЛ показатель сатурации 
составил примерно 95%, тогда как в контрольной группе 
больных без ХОБЛ – 97,1%. Что интересно, у курильщи-
ков с ХОБЛ показатели пульсоксиметрии были значи-
тельно ниже, чем в контрольной группе – до 93%. 

Таблица 1 – Характеристики больных с ХОБЛ и 
контрольной группы

Показатели (единицы 
измерения)

Группа 
исследования 

ХОБЛ+

Группа 
контроля 
ХОБЛ -

Число больных 40 40
Возраст (лет) 60±19,1 60±22,2
Рост (см) 163±0,9 160±6,01
Вес (кг) 70±0,4 79±11,1
ИМТ (%) 27,24±0,75 30,8±0,8*
Пульс (число ударов в минуту) 77±0,3 77,5±20,1

Легенда диаграммы: Контроль (40 человек) – больные с 
различной соматической патологией, ХОБЛ (37 человек) – 
больные с ХОБЛ некурящие, ХОБЛ курильщици (3 человека) 

– больные ХОБЛ курящие
Рисунок 1 – Результаты пульсоксиметрии у участников 

исследования

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Проведение пульсоксиметрии на пальце показало, 

что у пациентов соматического отделения с ревматоло-
гическими, неврологическими и эндокринологическими 

заболеваниями показатель сатурации кислородом был 
в пределах нормы 97,1% (рис. 1). Только у трех пациен-
тов SpO2 был 94% – это были курильщики со стажем 
без установленного диагноза дыхательной системы. В 
группе больных с респираторной патологией показатель 
SpO2 был снижен у большинства пациентов в среднем до 
92,9%. Мы выявили снижение сатурации вне обострения 
ХОБЛ на 0,3 единицы от контрольных показателей или 
на 0,5 от нормы здоровых людей.

Снижение пульсоксиметрических показателей до 
94% соответствует парциальному давлению кислорода в 
крови около 62 мм рт.ст., что означает парциальное дав-
ление в альвеолах порядка 100 мм рт.ст. и напряжение 
в крови, поступающей в легкие, на уровне 40 мм рт.ст. 
В условиях ХОБЛ незначительные колебания давления 
кислорода при повышенном давлении углекислого газа 
затрудняют газообмен, что описывается больными как 
одышка.

Сам метод пульсоксиметрии является чувствитель-
ным к правильному наложению пульсоксиметра на па-
лец, поэтому для выявления уменьшения наполнения ка-
пилляров результаты следует коррелировать с другими 
клиническими параметрами, такими как цианоз, акро-
цианоз, похолодание конечностей, посинение пальцев и 
пробой измерения капиллярного давления в области ног-
тевого ложа со стеклянным стаканом [4].

Соматическая патология часто связана с гипоксией и 
гипоксемией, не всегда зависит от сердечно-сосудистой 
патологии и респираторной системы [5], а также зависит 
от состояния печени и обьёмов крови в циркулирующем 
контуре [6]. 

ВЫВОДЫ
Определение сатурации кислородом является бы-

стрым и эффективным методом скрининга дыхательной 
недостаточности у пациентов без установленных забо-
леваний органов дыхания, имеющих риск гипоксемии 
организма. Определение сатурации методом пульсокси-
метрии [7] при помощи стационарных и медицинских 
портативных пальчиковых пульсоксиметров является зо-
лотым стандартом в амбулаторных и стационарных усло-
виях. Более точную диагностику газов крови, таких как 
pO2 и pCO2, следует применять не только при легочных 
заболеваниях (ХОБЛ и др.), но и при ряде нейромышеч-
ных заболеваний, сопровождаемых нарушением функ-
ции внешнего дыхания [8].
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА У БЕРЕМЕННЫХ
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2Каспийский общественный университет  Каспийская международная школа медицины,  г. Алматы, 
Республика Казахстан

Р Е З Ю М Е
Введение. Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоиммунное заболевание соеди-

нительной ткани, поражает преимущественно женщин детородного возраста. Развитие этого 
заболевания у женщин репродуктивного возраста вызвало интерес к изучению проблемы бе-
ременности при ревматоидном артрите. 

Цель исследования – оценить динамику активности РА по DAS28-СОЭ во время беремен-
ности и после родов. 

Материал и методы. Прослежено 13 беременностей у женщин с достоверным РА. Обсле-
дование пациенток осуществлялось на до- и госпитальном этапе на разных сроках гестации, а 
также в послеродовом периоде. 

Результаты. Всего включено в исследование 13 женщин с РА, из них: серопозитивные 
по ревматоидному фактору (РФ) и антителам к циклическому цитруллинированному пептиду 
(АЦЦП) варианты РА составили: 12 (92,3%) и 12 (92,3%), соответственно. РА  II и III рентгеноло-
гической стадии: 11 (84,6%) и I и II функционального класса – 12 (92,3,2%). 

Базисные противовоспалительные препараты (БПВП) получали 10 (76,9%). На момент за-
чатия 8 женщин (61,5%) принимали глюкокортикоиды (ГК). 

Пациентки были взяты под наблюдение при обращении по поводу основного заболевания, 
при этом у них была диагностирована беременность. Ни у одной из них не было ремиссии 
заболевания.  

Во время беременности все 13 пациенток с РА получали метилпреднизолон в комбинации с 
базисными препаратами - сульфасалазин, гидроксихлорохина. 3 принимали только ГКС.

После родов, в связи с повышением активности заболевания, у 6 пациенток наблюдалась 
потребность в ГКС в комбинации с метотрексатом, лефлюнамидом и сульфасалазином. 

Обсуждение. В результате проведенного исследования не отмечено снижение активности 
РА, наблюдаемое другими авторами. Ремиссия РА в нашем исследовании не отмечалась. 

Применение ГКС оказало благоприятное влияние на течение беременности, их принимали 
все беременные. 

8 пациенток были мониторированы после родов, у 6 из них имелось обострение РА в виде 
усиления суставного синдрома. 2 пациентки были в стабильном состоянии. 

У большинства пациенток беременность была незапланированной, к беременности не 
были подготовлены, базисную терапию получали нерегулярно. 

Выводы: 
1. Не было выявлено снижения активности РА во время беременности. 
2. Все беременные пациентки с РА к беременности не были подготовлены, беременность 

наступала спонтанно, прегравидарная подготовка не проводилась. 
3.Имело место нерегулярное получение базисной терапии. 
Ключевые слова: ревматоидный артрит, беременность, активность РА, метипред, базис-

ные медленно действующие препараты.
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РЕВМАТОИДТЫ АРТРИТТІҢ ЖҮКТІ ПАЦИЕНТТЕРДЕГІ АҒЫМЫНЫҢ 
ЕРЕКШЕЛІГІ
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Кіріспе. Ревматоидты артрит (РА) – дәнекер тіннің созылмалы аутоиммунды ауруы, көбіне-
се бала туу жасындағы әйелдерде кездеседі. Репродуктивті жастағы әйелдерде бұл аурудың 
дамуы ревматоидты артритпен ауырған кездегі жүктілік мәселесін зерттеуге қызығушылық ту-
дырды.

Зерттеу мақсаты. жүктілік кезінде және босанғаннан кейінгі кезеңде РА белсенділігінің 
DAS28-ЖЭС бойынша динамикасын бағалау.
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Материал және әдістері. РА диагнозы нақтыланған әйелдердегі 13 жүктілік жағдайы бақы-
лауға алынды. Науқастарды тексеру жүктілікке дейін және стационарға дейінгі кезеңде, жүкті-
ліктің әртүрлі мерзімдерінде, сондай-ақ босанғаннан кейінгі кезеңде жүргізілді.

Нәтижелері. Зерттеуге жалпы 13 әйел енгізілді, олардың ішінен: ревматоидты фактор (РФ) 
және циклдық цитруллинделген пептидке қарсы антиденелер (АЦЦП) бойынша серопозитивті 
РА нұсқалары тиісінше 12 (92,3%) және 12 (92,3%) құрады. РА-ның II және III рентгенологиялық 
сатысы: 11 (84,6%), I және II функционалдық класс – 12 (92,3%).

Базистік қабынуға қарсы препараттарды (БҚҚП) 10 науқас (76,9%) қабылдаған. Жүктілік 
басталған кезде 8 әйел (61,5%) глюкокортикоидтарды (ГК) қолданған.

Барлық әйелдер негізгі ауру бойынша медициналық көмекке жүгінген кезде және жүктілік 
анықталған сәтте бақылауға алынған. Олардың ешқайсысында РА ремиссиясы болмаған.

Жүктілік кезінде 13 пациенттің барлығы метилпреднизолон мен базистік препараттардың 
(сульфасалазин, гидроксихлорохин) комбинациясын алған. 3 пациент тек ГКС қабылдаған.

Босанғаннан кейін аурудың белсенділігінің жоғарылауына байланысты 6 әйелге метотрек-
сат, лефлюнамид және сульфасалазинмен қатар ГКС қажет болған.

Талқылауы. Зерттеу нәтижесінде басқа авторлар сипаттағандай РА белсенділігінің жүкті-
лік кезінде төмендеуі байқалмады. Біздің зерттеуде РА ремиссиясы тіркелген жоқ.

Жүктіліктің қолайлы өтуіне барлық жүкті әйелдер қабылдаған глюкокортикоидтар оң әсерін 
тигізген.

Босанғаннан кейін 8 пациент бақыланды, олардың 6-да буын синдромының күшеюі түрінде 
РА өршуі байқалды. 2 пациенттің жағдайы тұрақты болған.

Көп жағдайда жүктілік жоспарланбаған, жүктілікке арнайы дайындық жүргізілмеген және 
базистік терапияны тұрақты қабылдамаған.

Қорытындылар:
1. Жүктілік кезінде РА белсенділігінің төмендеуі анықталған жоқ.
2. Барлық жүкті пациенттер жүктілікке дайындалмаған, жүктілік кездейсоқ орын алған, прег-

равидарлық дайындық жүргізілмеген.
3. Базистік терапияны қабылдау тұрақты болмаған.
Негізгі сөздер: ревматоидты артрит, жүктілік, РА белсенділігі, метипред, баяу әсер ететін 

базистік препараттар.

Дәйексөз үшін: Есіркепова Г.С., Балмуханова А.В. Жүкті пациенттердегі ревматоидты арт-
рит ағымының ерекшеліктері // Медицина (Алматы). 2025;1(241):6-11. doi: 10.31082/1728-452X-
2025-241-1-6-11
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Introduction. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease of connective tissue 
that predominantly affects women of childbearing age. The development of this condition in women of 
reproductive age has sparked interest in studying the issue of pregnancy in patients with rheumatoid 
arthritis.

Objective. To assess the dynamics of RA activity using the DAS28-ESR score during pregnancy 
and after childbirth.

Material and Methods. A total of 13 pregnancies in women with confirmed RA were monitored. 
The patients were examined at both pre-hospital and hospital stages at various gestational ages and 
during the postpartum period.

Results. A total of 13 women with confirmed RA were included in the study. Among them, 12 
patients (92.3%) were seropositive for rheumatoid factor (RF), and 12 patients (92.3%) were seroposi-
tive for anti-cyclic citrullinated peptide antibodies (anti-CCP). Eleven patients (84.6%) had radiological 
stage II or III RA, and 12 (92.3%) were classified as functional class I or II.

Ten patients (76.9%) received disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs), and 8 (61.5%) 
women received glucocorticoid therapy (GC) at conception.

All patients were enrolled in the study when they sought medical care for RA, and pregnancy was 
diagnosed simultaneously. None of the patients were in remission at enrollment.

During pregnancy, all 13 patients with RA received methylprednisolone with DMARDs such as sul-
fasalazine and hydroxychloroquine. Three patients received GC only.

After childbirth, due to increased disease activity, 6 patients required glucocorticoids in combination 
with methotrexate, leflunomide, and sulfasalazine.

Discussion. The study did not reveal a decrease in RA during pregnancy, as reported by other 
authors. Remission of RA was not observed in this study.

All pregnant patients received GC, which contributed to favorable pregnancy outcomes.
Eight patients were monitored postpartum; 6 of them experienced a flare of RA, manifested as an 

exacerbation of joint symptoms, while two patients remained in stable condition.
Most pregnancies were unplanned; the patients were not prepared for pregnancy and received the 

disease-modifying therapy irregularly.
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Введение. Ревматоидный артрит (РА) – хроническое 
аутоиммунное заболевание соединительной ткани. Дли-
тельное течение ревматоидного заболевания приводит к 
ранней инвалидности и снижению продолжительности 
жизни пациентов. Ревматоидный артрит встречается в лю-
бом возрасте и у представителей обоего пола. РА поражает 
преимущественно женщин, в 3 раза чаще, чем у мужчин 
[1-5, 7]. По данным статистического анализа, ежегодно за-
болевает 8,7 на 100 000 женщин в возрасте 18–34 лет и до 
36,2 на 100 000 в возрасте 35–44 лет. Развитие этого забо-
левания у женщин репродуктивного возраста определило 
давний интерес к изучению различных аспектов проблемы 
беременности при ревматоидном артрите. Со времени пер-
вых обзорных публикаций по данной проблеме более чем 
полувековой период ее изучения и накопленный мировой 
опыт ведения беременных с РЗ позволили пересмотреть 
первоначально существовавшее мнение о невозможности 
и/или нежелательности наступления и вынашивания бе-
ременности у данного контингента больных из-за высо-
кого риска материнских осложнений (обострения болезни 
на фоне гестации и даже смерти беременной) и рождения 
детей с различными патологиями, связанными как с забо-
леванием матери, так и с проводимой терапией [1-4, 6-8].

Ранее указывалось, что ревматоидный артрит нега-
тивно влияет на женскую фертильность, нарушая способ-
ность организма к зачатию. Если дебют ревматоидного 
артрита приходится на детский возраст, то в зрелом воз-
расте велика вероятность бесплодия. Однако при успеш-
ном контроле над заболеванием нет явных причин, по 
которым женщина с данным ревматическим процессом 
не сможет забеременеть [1].

В первом наблюдении, описанном около 80 лет назад, 
снижение активности болезни отмечалось у абсолютного 
большинства беременных [3]. В более поздних проспек-
тивных исследованиях показано, что только 48–66% бе-
ременных имеют клиническое улучшение в период ге-
стации, а послеродовое обострение РА отмечается у 70% 
больных, при этом большинство пациенток нуждаются в 
лекарственной терапии [1-3,6-7]. 

Цель исследования – оценить динамику активности 
РА по DAS28-СОЭ во время беременности и после родов; 
уточнить влияние активности РА в начале гестации на 
дальнейшее течение заболевания. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Прослежено 13 беременностей у женщин с достовер-

ным РА, в период с 01.10.2023 г. по 20 февраля 2025 г. 
Обследование пациенток осуществлялось на до- и госпи-
тальном этапе на разных сроках гестации, а также в по-

Conclusions:
1. No decrease in RA was observed during pregnancy.
2. All pregnant patients with RA were unprepared for pregnancy, which occurred spontaneously 

without preconception planning.
3. Disease-modifying therapy was taken irregularly.
Keywords: rheumatoid arthritis, pregnancy, RA activity, methylprednisolone, disease-modifying 

antirheumatic drugs (DMARDs). 

For citation: Yesirkepova GS, Balmukhanova AV. Features of the course of rheumatoid arthri-
tis in pregnant patients. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2025;1(241):6-11. (In Russ.). doi: 
10.31082/1728-452X-2025-241-1-6-11

слеродовом периоде. Пациентки (n=13,) были включены в 
исследование на разных сроках гестации.

На момент включения в исследование медиана воз-
раста больных составила 32  [24; 39] лет, длительности 
болезни – 9,7 [2; 22] лет, возраста дебюта заболевания 23 
[8; 34] лет (табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица 1 – Клинико-лабораторная характеристика 
больных РА (n=13) на момент включения в 
исследование

Показатель Значение
Возраст, годы* 32 [24; 39] 
Длительность болезни, годы*  9,7 лет [2; 22] 
Возраст дебюта заболевания, годы*  23 [8; 34]
РФ: +/-, n(%) 12/1 (92,3/7,7%)
АЦЦП: +/-, n (%) 12/1 (92,3/7,7%)

Рентгенологическая стадия по Штейнброкеру, n (%)
I  2 (15,4%)
II  5 (38,5%)
III 6 (46,1%) 
 IV 

Функциональный класс, n (%)
I  2 (15,4)
II 10 (76,9)
III 1 (7,7)
IV 

Преобладали серопозитивные по ревматоидному 
фактору (РФ) – n=12 (92,3%) и антителам к циклическому 
цитруллинированному пептиду (АЦЦП) – n=12 (92,3%) 
варианты РА, II и III рентгенологические стадии – n=11 
(84,6%), I и II функциональные классы – n=12 (92,3,2%). 
В анамнезе внесуставные проявления заболевания не на-
блюдались.  Первобеременными на момент включения в 
исследование были 3 (23,1%) больных; у них же (23,1%) 
обследованных ожидались первые роды, у 3 (23,1%) – вто-
рые, у 4 (30,8%) – 3 роды; у 2 (15,4%) - 4 роды и у 1 (7,7%) – 
6 роды.  Нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП) в анамнезе принимали 11 (92,3%) больных, на 
момент зачатия принимала 1 (7,7%). С целью минимиза-
ции неблагоприятного действия на плод и течение родов 
НПВП отменялись с момента установления факта бере-
менности [2,3,6-8]. 

Базисные противовоспалительные препараты (БПВП) 
в анамнезе получали 10 (76,9 %) больных. В 8 случаях 
они были отменены до беременности, у 2 (%) пациенток 
беременность наступила на фоне приема БПВП, 1 одной 
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из них препарат лефлюнамид был отменен сразу после 
установления факта беременности, а одна продолжила 
прием методжекта, в последующем ей провели прерыва-
ние беременности. 

Генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) 
в анамнезе принимали 2: голимумаб в течение 2 лет с 
последующим ускользанием положительного эффекта и 
адалимумаб 3 месяца отменила из-за отсутствия возмож-

ности приобретения. На момент зачатия 8 обследуемых 
беременных пациенток (61,5%) принимали глюкокорти-
коиды (ГК) внутрь в дозе от 4 до 12   мг/сут в пересчете на 
метилпреднизолон. Длительность приема ГК до зачатия 
составляла от 2 мес. до 4 лет. 

Всего у 2 (6,9%) больных РА ранее не проводилась ле-
карственная терапия. На момент зачатия не принимали 
лекарственных препаратов 3 (18,8%) больных РА (табл. 2). 

Таблица 2 – Лекарственный анамнез у наблюдаемых пациенток 

Терапия РА в анамнезе РА (подсчет доли от 
числа больных; n=13), n (%)

РА на момент зачатия и во время беременности 
(подсчет доли от случаев беременности; n=13), 

n (%)
БПВП

Всего 10 (76,9%) из них 13 
Метотрексат 5–20 мг/нед. 6 (60%)  1 (7,7%)
Лефлуномид 20 мг/сут 2 (20%)  1 (7,7) отменен
Сульфасалазин 1–2,0 г/сут 1 (10%) 6 (3,1)
Гидроксихлорохин 1(10%) 4
Не принимали БПВП из них 3 (23,1%)
только метипред 1 2

ГК перорально*
Всего 11(84,6%) 13 (100%)
Максимальная доза 16мг  12мг

Доза на момент зачатия, 8-12 мг
Длительность непрерывного приема  3 г (2 недели; 15 лет) весь период беременности
ГК внутривенно капельно:
Всего 10 (76,9%)
Кумулятивная доза 4270[90; 735]
НПВП при болях 11 (84,6%)  -
Без лекарственной терапии 2 (15,4%)

Ни у одной пациентки не имела место ремиссия или 
низкая степень активности заболевания (табл. 3). Они 
взяты под наблюдение при обращении пациенток по по-
воду основного заболевания и диагностировании при 
этом беременности. Пациентки не были осмотрены по 

триместрам. Все пациентки с РА на момент взятия под 
наблюдение имели умеренную и высокую степень актив-
ности. В течение 6 месяцев послеродового периода обо-
стрения имели место у 6 пациенток, у 2 обострения не 
было выявлено (табл. 3).

Таблица 3 – Динамика активности РА, n (%) 
Изменения  активности  РА Начало наблюдения   беременности (n=13) 6 месяц после родов (n=6)

Без динамики 7 (53,8%)
Снижение: 

умеренное 9 (69,2%) 
значительное 4 (30,8%) 

Повышение
умеренное 

значительное - 6 (46,2%)

Динамика активности РА по DAS28-СОЭ в период на-
блюдения 

Индекс активности РА – DAS28-СОЭ во время бере-
менности у всех пациенток в среднем составила 4,5: у 
4 пациенток активность была высокой от 5,36 до 5,7, у 
остальных активность была умеренной от 3,2 до 4,8.  По-
сле родов обострение РА отмечено у 6 пациенток в пер-
вые 6 месяцев, у 7 – активность была без динамики после 
родов активность РА возросла у 6 пациенток, клинически 
имело место усиление суставного синдрома и ухудшение 
общего состояния пациенток.

У одной пациентки 1988 г.р. родился ребенок с низ-
ким весом – 1200 г. – умер после. Данная пациентка ба-
зисную терапию не получала, беременность не плани-

ровала, прегравидарную подготовку не проходила. Во 
время беременности была госпитализирована на 19 неде-
ле. Диагноз при госпитализации: Ревматоидный артрит, 
серопозитивный, поздняя стадия, активность умеренной 
степени (DAS-28-3,6б), АЦЦП+, рентген стадия 2, ФК2. 
В стационаре был проведен курс внутривенной терапии 
ГКС в кумулятивной дозе 180 мг с последующим пере-
ходом на пероральный прием 4 мг в сутки наряду с при-
емом гидроксихлорохина 200 (иммард) мг. В анамнезе у 
пациентки перенесенный туберкулез легкого в 2006 г. с 
рецидивом в 2013 г., снята с учета по поводу туберкулеза 
в 2015 году.

Еще одна беременность завершилась медикаменто-
зным абортом. Аборт был сделан пациентке 1991 года 
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рождения. Базисную терапию до беременности полу-
чала только в виде метилпреднизолона. После диагно-
стирования беременности была госпитализирована. Во 
время госпитализации решила начать прием одного из 
медленнодействующих препаратов в виде методжекта, 
обладающего тератогенным эффектом [10], в связи, с 
чем и было принято решение о прерывании беременно-
сти. 

Терапия в период наблюдения 
Основными препаратами для контроля активности РА 

в период беременности были НПВП (n=11; 84,6%) и ГКС 
(n=13; 100%). Во время беременности все 13 пациенток с 
РА получали метилпреднизолон в суточной дозе 4-12 мг в 
комбинации с базисными препаратами 10 женщин в виде 
сульфасалазина – 6 женщин, гидроксихлорохина (плакве-
нил, иммард) – 4, и 3 пациентки принимали только ГКС 
(метипред).

В период гестации 10 (76,9%) пациенткам потребова-
лось внутривенное капельное введение ГКС в кумулятив-
ной дозе от 90 до 735 мг метилпреднизолона при высокой 
активности. После родов в связи с повышением актив-
ности заболевания потребность в продолжении терапии 
ГКС наряду с назначением метотрексата, лефлюнамида и 
сульфосалазина наблюдалась у 6 пациенток. Одной паци-
ентке назначена актемра. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Результаты настоящего исследования не подтвер-

ждают известный факт снижения активности РА вовре-
мя гестации [1-3, 6-8]. Улучшение состояния женщин с 
РА в виде снижения активности ревматоидного артрита 
во время беременности, наблюдаемые другими автора-
ми в более чем 46%, нами не были выявлены. Пациент-
ки были взяты под наблюдение в момент гестации на 
разных сроках и с уже имеющимся обострением забо-
левания, минимальный показатель активности был 3,2 
по шкале DAS СОЭ 28, а максимальный 5,7.  Ремиссия 
или низкая активность РА в нашем исследовании не от-
мечались. 

Все беременные пациентки с РА к беременности не 
были подготовлены, беременности наступали спонтанно, 
прегравидарную подготовку не проходили.

Большую роль на течение и исход беременности ока-
зывает прегравидарная подготовка пациенток с РА, при-
водящая к ремиссии заболевания или к минимальной 
активности. Прегравидарная подготовка предусматри-
вает назначение медленнодействующих болезнь моди-
фицирующих препаратов со своевременной их отменой 
(или заменой) в случае планирования беременности [1, 
2, 6, 7, 10]. 

 Резкая отмена БПВП или ГИБП в связи с наступлени-
ем незапланированной беременности способствует повы-
шению активности РА [3, 6, 7, 10].

Обращал на себя внимание весомый вклад проти-
вовоспалительной терапии на благоприятный исход 
беременности. Противовоспалительная терапия ГКС 
проводилась во время беременности, с включением вну-
тривенного введения ГКС [1, 2, 3, 6, 7, 9] большинству 
пациенток - 10 из 13 (76,9%)с общей кумулятивной дозой 
4270. Проведение противовоспалительной терапии бе-
ременным пациенткам способствовала благополучному 
родоразрешению 11 из 13. 

8 пациенток проходили наблюдение после родов, у 6 
из них имелось обострение РА в виде усиления суставного 
синдрома [1-3,6-8], индекс активности у пациенток не был 
вычислен. 2 пациентки были в стабильном состоянии. 

У большинства пациенток беременность была неза-
планированной, лишь 3 планировали, но к беременности 
не были подготовлены. Все пациентки регулярного дис-
пансерного наблюдения не проходили.

ВЫВОДЫ
1. Улучшение состояния женщин с РА в виде сниже-

ния активности ревматоидного артрита во время бере-
менности не выявлены. 

2. Все беременные пациентки с РА к беременности не 
были подготовлены, беременности наступали спонтанно, 
прегравидарную подготовку не проходили. 

3. Имело место нерегулярность получения базисной 
терапии 

4. Изменения течения ревматоидного артрита у иссле-
дуемых женщин во время беременности не отмечалось.

Прозрачность исследования
Данный материал не был заявлен ранее, для публика-

ции в других изданиях и не находится на рассмотрении 
другими издательствами. При проведении данной рабо-
ты не было финансирования сторонними организациями 
и медицинскими представительствами.
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ОСОБЕННОСТИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ СЕЗОННОГО 
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА В МЕГАПОЛИСЕ
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Р Е З Ю М Е
Введение. Наиболее эффективными для лечения аллергического ринита являются перо-

ральные антигистаминные препараты и интраназальные кортикостероиды; в то же время су-
ществуют данные, которые говорят о преимуществе в использовании кортикостероидов ввиду 
лучшего устранения симптомов у пациентов. 

Цель исследования. Оценить эффективность двух антигистаминных препаратов второго 
поколения (цетиризина и левоцетиризина) и двух назальных кортикостероидов (мометазона и 
флутиказона фуроата) у пациентов с аллергическим ринитом, а также сравнить клинические 
результаты. 

Материалы и методы. В исследование были включены 288 пациентов с аллергическим 
ринитом, проживавших в городе Алматы и получавших цетиризин, левоцетиризин, мометазо-
на фуроат или флутиказона фуроат. Эффективность лечения оценивалась с использованием 
общей шкалы оценки назальных симптомов (TNSS), где результаты варьировались от 0 до 12, 
где 0 означал отсутствие симптомов. 

Результаты и обсуждение. Все пациенты прошли трехмесячное наблюдение. Из них 75% 
принимали антигистаминные препараты, 20% – кортикостероиды, 5% – комбинированные пре-
параты. Средний показатель TNSS для кортикостероидов составил 2,5 балла, для антигиста-
минов – 5 баллов, а для комбинированных препаратов – 4 балла. Выявлены различия между 
эффективностью приема кортикостероидов и антигистаминов. 

Выводы. В лечении аллергического ринита чаще назначаются пероральные антигиста-
минные препараты второго поколения, чем местные интраназальные кортикостероиды. Одна-
ко пациенты, получавшие кортикостероиды, показывали более эффективный контроль сим-
птомов аллергического ринита.

Ключевые слова: аллергический ринит, мометазона фуроат, флутиказона фуроат, лево-
цетиризин.

Для цитирования: Светенков А.Д., Муканова Ж.Т., Айтбекова А.Б., Баранкулова М.М. Осо-
бенности эффективности лечения сезонного аллергического ринита в мегаполисе  // Медици-
на (Алматы). 2025;1(241):12-19. doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-12-19

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

МЕГАПОЛИСТЕ МАУСЫМДЫҚ АЛЛЕРГИЯЛЫҚ РИНИТТІ ЕМДЕУ ТИІМДІЛІГІНІҢ 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

А.Д. СВЕТЕНКОВ, https://orcid.org/0009-0008-2347-6809, 
Ж.Т. МҰҚАНОВА, https://orcid.org/0000-0001-5272-1190,
А.Б.  АЙТБЕКОВА, https://orcid.org/0009-0007-7163-3306,
М.М. БАРАНКУЛОВА, https://orcid.org/0000-0002-2658-285X
«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті» КеАҚ, Алматы қ., 
Қазақстан Республикасы

Кіріспе. Аллергиялық ринитті емдеуде ең тиімді дәрілер – пероральді антигистаминді пре-
параттар мен интраназальді кортикостероидтар; осыған қоса, кортикостероидтарды қолдану-
дың артықшылығы туралы деректер бар, себебі олар пациенттерде симптомдардың жақсы 
жойылуын қамтамасыз етеді.

Зерттеудің мақсаты. Аллергиялық ринитпен ауыратын пациенттерде екі антигистаминді 
препараттың (цетиризин мен левоцетиризин) және екі назальді кортикостероидтың (мометазон 
фуроаты мен флутиказон фуроаты) тиімділігін бағалау және клиникалық нәтижелерін салыстыру.

Материал және әдістері. Зерттеуге цетиризин, левоцетиризин, мометазон фуроат немесе 
флутиказон фуроат қабылдаған  Алматы қаласында тұратын аллергиялық риниті бар 288 па-
циент енгізілді. Емдеудің тиімділігі жалпы назальді симптомдар бағалау шкаласы (TNSS) арқы-
лы бағаланды, оның нәтижелері 0-ден 12-ге дейін өзгеріп отырды, мұндағы 0 - симптомдардың 
болмауын білдіреді.

Нәтижелері және талқылауы. Барлық пациенттер үш айлық бақылаудан өтті. Олардың 
75%-ы антигистаминді препараттар қабылдады, 20%-ы кортикостероидтар алды, 5%-ы комби-
нирленген препараттар қолданды. Кортикостероидтар үшін орташа TNSS көрсеткіші 2,5 балды, 
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антигистаминдер үшін - 5 балды, ал комбинирленген препараттар үшін - 4 балды құрады. Кор-
тикостероидтар мен антигистаминдердің тиімділігі арасында айырмашылықтар анықталды.

Қорытынды. Аллергиялық ринитті емдеуде екінші буын антигистаминді препараттар жиі 
тағайындалады, бірақ кортикостероидтар алған пациенттер аллергиялық ринит симптомдары-
ның тиімдірек бақылауын көрсетті.

Негізгі сөздер: аллергиялық ринит, мометазон фуроаты, флутиказон фуроаты, левоцети-
ризин.

Дәйексөз үшін: Светенков А.Д., Мұқанова Ж.Т., Айтбекова А.Б. , Баранкулова М.М. Мегапо-
листе маусымдық аллергиялық ринитті емдеу тиімділігінің ерекшеліктері // Медицина (Алма-
ты). 2024;4(240):12-19. doi: 10.31082/1728-452X-2024-240-4-12-19

S U M M A R Y

FEATURES OF THE EFFECTIVENESS OF TREATING SEASONAL ALLERGIC RHINITIS 
IN THE METROPOLIS
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Introduction. The most effective treatments for allergic rhinitis are oral antihistamines and intrana-
sal corticosteroids; however, there is evidence that corticosteroids are superior due to better symptom 
relief in patients. 

Objective. To evaluate the efficacy of two second-generation antihistamines (cetirizine and levo-
cetirizine) and two nasal corticosteroids (mometasone and fluticasone furoate) in patients with allergic 
rhinitis and to compare clinical outcomes. 

Material and methods. 288 patients with allergic rhinitis living in Almaty treated with cetirizine, 
levocetirizine, mometasone furoate or fluticasone furoate were included in the study. Treatment effi-
cacy was assessed using the total nasal symptom score (TNSS), where scores ranged from 0 to 12, 
where 0 meant no symptoms. 

Results and discussion. All patients underwent a three-month follow-up. Of them, 75% were tak-
ing antihistamines, 20% were taking corticosteroids, and 5% were taking combination drugs. The mean 
TNSS score was 2.5 for corticosteroids, 5 for antihistamines, and 4 for combination drugs. Differences 
between the efficacy of taking corticosteroids and antihistamines were found. 

Conclusion. Second-generation oral antihistamines are more frequently prescribed in the treat-
ment of allergic rhinitis than topical intranasal corticosteroids. However, patients treated with cortico-
steroids showed better control of allergic rhinitis symptoms.

Keywords: allergic rhinitis, mometasone furoate, fluticasone furoate, levocetirizine.

For reference: Svetenkov AD, Mukanova ZhT, Aitbekova AB, Barankulova MM. Features of the 
effectiveness of treating seasonal allergic rhinitis in the metropolis. Meditsina (Almaty) = Medicine (Al-
maty). 2025;1(241):12-19. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-12-19

ВВЕДЕНИЕ
Аллергический ринит (АР) является иммуноглобу-

лином E (IgE) -опосредованной реакцией гиперчувстви-
тельности 1 типа слизистой оболочки носовой полости к 
аллергенам [1]. АР часто ассоциируется с сезонным или 
многолетним воздействием наружной пыльцы и плесени, 
а также аллергическими триггерами в помещении [2]. 

Аллергический ринит является глобальной пробле-
мой здравоохранения, затрагивающей 5-50% населения, 
и его распространенность растет. В нашем сообществе 
страдают около 21% людей. Актуальность проблемы АР 
характеризуется самой высокой распространенностью 
заболевания среди других аллергических нозологий. За-
болеваемость АР в 2021 г. в Республике Казахстан соста-
вила 201,6 случая на 100 тыс. населения, по городу Алма-
ты соответствующий показатель – 577,1 [3].

Это не только наиболее частое аллергическое заболе-
вание, но и одна из 10 наиболее частых причин обращения 
за медицинской помощью, что имеет важное экономиче-

ское значение. Хотя АР не является тяжелым заболевани-
ем, было признано, что оно оказывает большое влияние 
на качество жизни (КЖ), ухудшает социальную жизнь и 
продуктивность в школе и на работе, а также влечет за 
собой повышенные социальные издержки. За последние 
10 лет все больше усилий было направлено на то, чтобы 
понять социально-экономическое бремя АР с точки зре-
ния производительности труда, что позволило выявить 
важные результаты, особенно в развитых и западных 
странах. АР наряду с депрессией является одной из пер-
вых причин невыходов на работу, особенно в весенний 
сезон. По статистике 1 из 10 работников на предприятии 
страдает АР, более того, до 70% больных не подозревают 
о негативных последствиях болезни [4]. Потеря произво-
дительности труда является серьезной проблемой, когда 
сотрудники выполняют свои трудовые обязанности не в 
полном объеме, что известно как «презентеизм».

Растет осведомленность о том, что многие пациенты 
с сезонными или круглогодичными симптомами, но с 
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отрицательными кожными и in vitro тестами на чувстви-
тельность к аллергенам, имеют топический (местный) 
аллергический ринит, диагностируемый по наличию ал-
лерген-специфических IgE в их назальном секрете или по 
положительному назальному тесту с аллергеном, или по 
тому и другому [5]. 

Загрязненность воздуха создаёт серьёзные риски 
для здоровья жителей крупных городов Казахстана. По 
данным глобальной платформы мониторинга качества 
воздуха IQAir, в Алматы концентрации PM2.5 регуляр-
но превышают пределы, установленные руководящими 
принципами ВОЗ по качеству воздуха, и в течение года 
превышение может быть 17-кратным. Глобальные издерж-
ки, связанные с нанесением ущерба здоровью человека в 
результате воздействия атмосферных PM2,5, составили в 
2016 году 5,7 триллиона долларов США, что соответству-
ет 4,8% глобального ВВП. Эта оценка на 50% выше, чем 
оценка на 2013 год во Всемирном банке. Согласно оценкам, 
приведённым в одном из исследований Всемирного банка, 
которое было опубликовано в 2020 году, ежегодно загряз-
нение воздуха становится причиной более 10 тысяч преж-
девременных смертей и обходится экономике США более 
чем в 10,5 млрд долл. США. В большинстве случаев забо-
левания и преждевременная смертность, связаны с низким 
качеством воздуха, в частности, высокой концентрацией 
PM2.5. Общие издержки в Республике Казахстан за 2016 
год, связанные с ущербом для здоровья, то есть смертно-
стью (9360 человек) и заболеваемостью, в результате вы-
бросов атмосферных PM2.5 по подсчетам составили 23,9 
млн долларов США [6].

По данным отечественных исследователей, в статье 
Керимрай А., Байматовой Н., Ибрагимовой О.П., Букено-
ва Б., Кенесова Б., Плотицына П., Караджа Ф.: «Оценка 
изменений качества воздуха в крупных городах во время 
самоизоляции в связи с COVID-19: влияние городских 
условий без движения в Алматы, Казахстан» сравнива-
лись изменения ежедневных концентраций PM2,5, NO2, 
SO2, CO, O3 и BTEX между периодами до и во время бло-
кировки. Во время самоизоляции концентрация PM2,5 
снизилась на 21% с пространственными вариациями на 
6-34% по сравнению со средним значением в те же дни 
в 2018-2019 гг., и все же превышала дневные предельные 
значения ВОЗ в течение 18 дней. Также наблюдалось зна-
чительное снижение концентрации CO и NO2 на 49% и 
35%, соответственно, но повышение уровня O3 на 15% по 
сравнению с предыдущими 17 днями до блокировки [7].

Сезон аллергии у жителей г. Алматы в 2022 г. затянул-
ся до конца октября по причине отсутствия проливных 
дождей и засушливого климата в течение 4-х месяцев в 
летне-осенний период (данные, предоставленные Каз-
Гидромет). По архивным данным портала IQAir уровень 
взвешенных частиц РМ2.5 находился в максимальных 
пределах 333, что характеризуется наивысшей степенью 
загрязненности с высочайшим риском для здоровья насе-
ления.  По этой причине пациенты г. Алматы не смогли 
вовремя закончить антиаллергическое лечение, тяжесть 
течения сезонного аллергического ринита (САР) ослож-
нилась аллергическими риносинуситами, качество жиз-
ни снизилось по сравнению с предыдущими годами в 
сезон цветения растений в г. Алматы. 

Симптомы, связанные с этой патологией, такие как 
ринорея, слезотечение, покраснение конъюнктивы, зуд и 

назальная обструкция, существенно влияют на качество 
жизни, социальную и трудовую деятельность, поэтому 
очень важно предложить пациенту безопасные и эффек-
тивные препараты, чтобы избавить его от этих симпто-
мов, предотвратить их появление или быстро купировать 
симптомы [8].

В биохимических процессах гистамин играет важную 
роль в биологических процессах, способствующих аллер-
гической реакции. Он высвобождается в первую очередь 
при дегрануляции тучных клеток, которая может быть 
как иммуноглобулин IgE-зависимой, так и не-IgE-зави-
симой, а затем может связываться с гистаминовыми ре-
цепторами (H1 R- H4 R), выраженными на различных 
тканях и клетках. Большинство важных эффектов гиста-
мина при аллергическом воспалении опосредованы H1-
рецептором, включая бронхоконстрикцию, ноцицепцию, 
вазодилатацию и клеточную миграцию [9].

H1-антигистаминные препараты блокируют провос-
палительное действие гистамина, действуя как обратные 
агонисты, снижая регуляцию H1 рецептора [10].

В мировой практике терапии аллергического ринита 
существует огромное количество вариантов, среди кото-
рых можно выделить пероральные и топические анти-
гистаминные препараты, лейкотриеновые ингибиторы, 
интраназальные деконгестанты, солевые растворы  и 
топические интраназальные кортикостероиды [11]. В на-
учных исследованиях имеются данные, свидетельствую-
щие о том, что лечение антигистаминными препаратами 
второго поколения или интраназальными кортикосте-
роидами является первым выбором во всех случаях; в 
частности, в группе интраназальных кортикостерои-
дов следует выделить мометазона фуроат, который яв-
ляется синтетическим глюкокортикоидом, способным 
подавлять образование, высвобождение и активацию 
продукции и клеточных медиаторов, которые проводят 
контроль и, возможно, появление новых эпизодов [12]. 
Более доступными в ценовой политике и уровню распро-
страненности в мировой практике среди антиаллергиче-
ских препаратов являются антигистаминные препараты. 
H1-антигистамины (АГ), доступные с 1940-х годов, явля-
ются основным средством лечения аллергических состо-
яний, таких как аллергический ринит и крапивница [13].

Цель исследования – выяснить особенности назна-
чения двух антигистаминных препаратов второго по-
коления (цетиризин, левоцетиризин) и двух назальных 
кортикостероидов (мометазона и флутиказона фуроат), 
а также сравнить клинические результаты после 12-не-
дельного наблюдения за алматинской группой пациентов 
с аллергическим ринитом, лечившихся у врачей-отори-
ноларингологов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В обсервационном когортном аналитическом иссле-

довании путем последовательной выборки были включе-
ны пациенты с диагнозом аллергического ринита в соот-
ветствии с критериями классификации, предложенными 
в исследовании Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
(ARIA) [14], без возрастных ограничений, которые были 
кандидатами на лечение – в соответствии с медицински-
ми критериями – цетиризином, левоцетиризином (исполь-
зовался левоцетиризин с торговым названием «L-цет» 
в дозе 5 мг, фармацевтической компании «Kusum»), ин-
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траназальными глюкокортикостероидами: флутиказона 
фуроат, мометазона фуроат, получившие консультации 
оториноларингологов и аллергологов в частных клини-
ках города Алматы. Информированное согласие пациен-
тов на участие в исследовании было получено. Пациенты 
с диагнозом аллергического ринита, получавшие другие 
препараты, а также те, кто не согласился участвовать в 
исследовании добровольно, не были включены в эту вы-
борку. Каждому пациенту уделяли внимание, им был вы-
ставлен соответствующий диагноз и назначено лечение 
в соответствии со своими клиническими протоколами. 
Контрольные осмотры определялись лечащим врачом, но 
для целей анализа последний доступный контроль был 
зафиксирован на 12-й неделе наблюдения (2 недели). 

Симптомы, связанные с заболеванием, оценивались 
с помощью общей шкалы назальных симптомов (TNSS), 
включающую ринорею, зуд в носу, чихание и заложен-
ность носа, по шкале Лайкерта (0 - нет симптомов, 1 – 
легкие симптомы, 2 – умеренные симптомы, 3 – тяжелые 
симптомы). Эта шкала дает возможные значения от 0 до 
12, где 0 – это отсутствие симптомов, а 12 - максимально 
возможная интенсивность симптомов [15, 16].  Наконец, 
оценивались серьезные нежелательные явления, опреде-
ляемые как госпитализация, побочные эффекты, рециди-
вы и серьезные инфекции. При статистическом анализе 
было проведено общее описание исследуемых перемен-
ных с использованием измерения частоты, статистики 
центральной тенденции и дисперсии в соответствии со 
шкалой измерения каждого параметра. Для переменной 
типа назначения были рассчитаны абсолютные и отно-
сительные частоты по конкретным препаратам, которые 
был сгруппированы по трем альтернативам (интрана-
зальные кортикостероиды, антигистаминные препара-
ты и комбинации). Клинические исходы оценивались по 
шкале TNSS. Начальные и конечные баллы для всей ко-
горты были задокументированы, а градиент улучшения 
рассчитывался путем вычитания конечного балла из на-
чального. Начальные, конечные и градиентные оценки 
были описаны для трех групп с указанием минимального 
25-го процентиля медианы, 75-го процентиля и макси-
мума. Поскольку значения переменной TNSS не имели 
нормального распределения, статистическое сравнение 
проводилось с использованием непараметрического те-
ста Крускала-Уоллиса и теста Данна (Dunn posthoc). Для 
оценки возможных сопутствующих факторов была про-
ведена многомерная линейная регрессионная модель, в 
которой в качестве зависимой переменной использовал-
ся конечный показатель TNSS, а в качестве независимой 
переменной - тип лечения, с контролем возраста, пола и 
исходного показателя TNSS. Серьезные нежелательные 
явления описывались с помощью абсолютных и относи-
тельных частот. Для проверки гипотез было определено 
значение α на уровне 0,05, считая, что p-значение ниже 
этой точки отсечения будет статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего  в исследовании участвовало 288 пациентов, 

которые дошли до конца трехмесячного клинического 
наблюдения, в результате чего процент соблюдения вра-
чебного контроля составил 75%. Когорта на 59% состояла 
из женщин (169/288). Возраст пациентов варьировал от 1 
года до 85 лет, медиана составила 25,5 лет, 50% пациен-

тов были в возрасте от 6 до 52 лет; 37% пациентов были 
моложе 18 лет (116/288).

Среди 288 пациентов, дошедших до конца исследо-
вания 3-х месяцев, были разработаны различные схемы 
лечения, включающие два вида пероральных антигиста-
минных препаратов (левоцетиризин и цетиризин), два 
вида интраназальных кортикостероидов (мометазона 
фуроат и флутиказона фуроат) и комбинации этих пре-
паратов.

Что касается использования антигистаминных препа-
ратов, то левоцетиризин составил 42% от общего числа 
назначений, а цетиризин – 31%. Доля интраназальных 
кортикостероидов составила 15% для мометазона фу-
роата и 6% для флутиказона фуроат. Для целей анализа 
группы лечения были разделены на интраназальные кор-
тикостероиды, пероральные антигистаминные препара-
ты и комбинации интраназального кортикостероида и 
перорального антигистамина. Антигистаминные препа-
раты составили 73%, аэрозольные кортикостероиды для 
интраназального применения – 21%, а комбинация этих 
двух групп – 6%. Подробная информация о назначении 
препаратов представлена в таблице 1.

Таблица 1 - Таблица по назначениям препаратов
Препараты n %

Левоцетиризин 121 42
Цетиризин 89 31
Всего антигистаминные препараты 210 73
Флутиказона фуроат 17 6
Мометазона фуроат 43 15
Всего кортикостероидов 60 21
Флутиказона фуроат-цетиризин 1 0
Мометазона фуроат-левоцетиризин 11 4
Мометазона фуроат-цетиризин 6 2
Всего комбинированные 18 6
Все назначения 288 100

Клинические показатели
Исходная оценка TNSS для всей когорты показала 

значения от 5 до 12, с медианой 8. В группе лечения кор-
тикостероидами исходная медиана составила 7, а в груп-
пах лечения антигистаминными препаратами и комби-
нированной терапии медиана составила 8, без значимых 
исходных различий между группами (p-value: 0,14).

Результаты после окончания наблюдения показали 
значения от 1 до 12, с медианой 5. В группе, получавшей 
кортикостероиды, медиана составила 2,5; в группе анти-
гистаминных препаратов - 5, а в объединенной группе - 4. 
Непараметрический тест Крускала-Уоллиса показал зна-
чительные различия между группами (p-value: 0,0001), 
а постхоковый тест Данна позволил установить, что эти 
различия значимы в пользу кортикостероидов по сравне-
нию с антигистаминными препаратами (p-value: 0,0000). 
Не удалось установить различия между антигистамин-
ными препаратами и комбинированной терапией (p-val-
ue: 0,12) и между кортикоидами и комбинированной те-
рапией (p-value: 0,16).

Для установления градиента снижения баллов рассчи-
тывалась разница в TNSS для каждого субъекта. Медиана 
снижения для всей когорты составила 4 балла. В группе, 
получавшей кортикостероид, медиана снижения состави-
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ла 5 баллов, в группе антигистаминных препаратов – 3, а 
в совокупности – 4 балла. Непараметрический тест Krus-
kal-Wallis позволил установить, что хотя бы одна из групп 
различается (p-value: 0,0008), а posthoc Dunn тест позво-
лил установить, что эта разница значима в пользу корти-
костероидов по сравнению с антигистаминными препа-
ратами (p-value: 0,0003). Не удалось установить различия 
между антигистаминными препаратами и комбинирован-

ной терапией (p-value: 0,37) и между кортикостероидами 
и комбинированной терапией (p-value: 0,66). Описатель-
ная статистика представлена в таблице 2.

Модель многомерного анализа показала, что при кон-
троле потенциальных факторов-провокаторов ИГКС мо-
гут снизить итоговый показатель TNSS на 4,5 балла (95% 
доверительный интервал: 3,5-5,5). Модель многомерного 
анализа представлена в таблице 3. 

Таблица 2 - Распределение общей шкалы назальных симптомов (TNSS) по группам лечения. Исходная 
и конечная разница

Лечение TNSS Минимум p25 p50 p75 Максимум
Антигистамины (n=210) Исходная 5 5 8 12 12

Всего (12 недель) 1 4 5 6 12
Разница (исходная-

конечная) −1 1 3 6 11

ИГКС (n=60) Исходная 5 5 7 11 12

Таблица 3 - Модель многомерного анализа
Показатели Коэффициент (β) 95% CI p-value

Назальный кортикостероид -4.5 -3.5; -5.5 0.000
Антигистаминный препарат 1.05 -0.18; 2.2 0.09

Комбинация -0.62 -1.9; 0.67 0.34
Возраст 0.004 -0.007; 0.01 0.48

Пол (0: женский; 1: мужской) 0.32 -0.23; 0.88 0.25
Исходная TNSS 0.27 0.18; 0.36 0.000

Ни в одной из групп лечения не было зарегистрирова-
но серьезных нежелательных явлений, и ни в одном слу-
чае не было зафиксировано приостановки лечения в связи 
с нежелательным явлением.

ОБСУЖДЕНИЕ
В современное время антигистаминные препараты в 

комбинации с интраназальными глюкокортикостерои-
дами являются наиболее распространенными методами 
лечения аллергических ринитов как сезонных, так и кру-
глогодичных. 

Исторически сложилось так, что антигистаминные 
препараты ассоциируются с такими побочными явле-
ниями, как головокружение, седативный эффект и сон-
ливость. Однако это мнение неверное, антигистаминные 
препараты первого поколения вызывают седативные эф-
фекты за счет прохождения через гематоэнцефалический 
барьер, антигистаминные препараты  второго поколения 
не проходят через этот барьер и не вызывают вышепере-
численные нежелательные явления.

Антигистаминные препараты второго поколения счи-
таются сегодня эффективной альтернативой для лечения 
аллергического ринита благодаря их профилю безопас-
ности и контролю наиболее частых назальных симпто-
мов. Однако при сравнении с ИГКС имеются данные о 
том, что кортикостероиды лучше контролируют симпто-
мы, поэтому некоторые врачи рекомендуют их вместо ан-
тигистаминных препаратов [8]. В контексте настоящего 
исследования большинство пациентов получали антиги-
стаминные препараты (73%), и только в 21% случаев вра-
чи назначали интраназальные кортикостероиды. Нельзя 
не сказать, что эти врачи действуют небезосновательно, 
ведь можно перечислить множество научных статей с до-
казательствами эффективности антигистаминных препа-
ратов, многие зарубежные авторы в своих руководствах 

по клинической практике рекомендуют использовать 
антигистаминные препараты в качестве первой альтер-
нативы выбора [17, 18, 19]. В систематическом обзоре 
эффективности антигистаминов второго поколения у 
пациентов с АР и астмой авторы пришли к выводу, что 
АГ обеспечивают стероидосберегающий эффект. Каче-
ство жизни (КЖ) пациентов с комбинированной астмой 
и АР улучшается при использовании АГ (по сравнению 
с плацебо). Было отмечено значительное и клинически 
значимое улучшение КЖ [20]. В рекомендациях ARIA
указано, что КЖ является наиболее важным критерием 
исхода у пациентов с АР [8].

Важно отметить, что в одной из последних обзорных 
статей, опубликованной в журнале Jama в 2024 году, на 
основании описательной части был сделан вывод о том, 
что тактика лечения аллергического ринита должна 
включать антигистаминные препараты второго поко-
ления, интраназальные антигистаминные препараты  и 
интраназальные кортикостероиды  и должна выбирать-
ся на основе тяжести и частоты симптомов и предпочте-
ний пациента [20].  При распределении рецептов было 
обнаружено, что только низкий процент (6%) указывал 
на комбинированное лечение антигистаминными пре-
паратами с интраназальными кортикостероидами. Ча-
сто задавался вопрос у врачей при выборе тактики лече-
ния аллергического ринита, учитывая тяжесть течения 
заболевания: «Следует ли использовать для лечения ал-
лергического ринита комбинацию перорального H1-ан-
тигистаминного препарата и интраназального кортико-
стероида в сравнении с одним только интраназальным 
кортикостероидом?». Клинические результаты насто-
ящего исследования, основанные на оценке по шкале 
TNSS, показали большую эффективность у пациентов, 
получавших интраназальные аэрозольные кортикосте-
роиды. Это было подтверждено значением, полученным 
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при оценке симптомов на 12 неделе наблюдения, и гра-
диентом результатов между начальной оценкой TNSS и 
конечной TNSS. Важно подчеркнуть, что этот результат 
был подтвержден в многомерной модели с поправкой на 
возможные сопутствующие факторы. Интраназальные 
кортикостероиды превосходят пероральные антигиста-
минные препараты в плане контроля назальных сим-
птомов у пациентов с аллергическим ринитом. Подводя 
итог, можно утверждать, что, несмотря на различия в ди-
зайне и оцениваемых результатах, существуют последо-
вательные результаты, которые подтверждают выводы, 
полученные в настоящем исследовании, и, следователь-
но, данные свидетельствуют о том, что интраназальные 
кортикостероиды должны быть предпочтительнее в мо-
нотерапии по сравнению с антигистаминными препара-
тами или их комбинациями. 

ВЫВОДЫ
Важно подчеркнуть, что процент назначения анти-

гистаминных препаратов второго поколения (цетиризин 
и левоцетиризин) группой оториноларингологов и ал-
лергологов, которые ведут свою клиническую практику 
в городе Алматы, заметно превосходит процент назна-
чения интраназальных кортикостероидов при лечении 
аллергического ринита, а использование комбинирован-
ной терапии пропорционально мало. Хотя такой подход 
соответствует рекомендациям, содержащимся в различ-
ных руководствах по клинической практике, среди вра-
чей можно найти доказательства того, что, несмотря на 
эффективность антигистаминных препаратов, кортико-

стероиды для интраназального применения, такие как 
мометазона фуроат и флутиказона фуроат, лучше всего 
справляются с назальными симптомами при АР.

Кроме того, было продемонстрировано, что комби-
нированное лечение не превосходит лечение антигиста-
минными препаратами или интраназальными кортико-
стероидами в виде монотерапии, что является причиной, 
по которой не следует рекомендовать рутинное приме-
нение комбинаций такого типа, что подтверждается ре-
зультатами этого исследования. Важным представляется 
персонализированный подход в выборе тактики терапии 
аллергического ринита в условиях мегаполиса, особенно 
при длительном вынужденном пребывании пациентов в 
городских, не всегда экологически благоприятных усло-
виях,  утяжеляющих течение заболевания.
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Р Е З Ю М Е
Введение. Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) является наиболее распространенной 

формой первичного рака печени, составляя от 75% до 85% всех случаев рака печени. Основ-
ными причинами ГЦК являются хронические заболевания печени и цирроз, часто вызванные 
вирусами гепатита B  и C. Раннее выявление ГЦК имеет решающее значение для улучшения 
выживаемости пациентов, но традиционные методы диагностики, такие как определение АФП, 
обладают ограниченной чувствительностью и специфичностью.

Цель исследования. Анализ современных биомаркеров, применяемых в диагностике ГЦK.
Материал и методы. Исследование включало анализ современных биомаркеров для ди-

агностики ГЦК, включая внеклеточные везикулы (ВВ), метаболомные биомаркеры, микроРНК 
(miRNA), длинные некодирующие РНК (lncRNA) и циркулирующую опухолевую ДНК (цо ДНК). 
Были рассмотрены 42 статьи, опубликованные с 2001 по 2024 годы, с использованием ключе-
вых терминов, связанных с биомаркерами ГЦК.

Результаты и обсуждение. Исследования показали, что ВВ-содержащие РНК в комбина-
ции с АФП демонстрируют высокую диагностическую точность для ГЦК. miRNA-122, miR-21 и 
miR-221 также продемонстрировали диагностический потенциал. lncRNAs, такие как HULC и 
UCA1, показали перспективные результаты в качестве диагностических маркеров. Анализ цоД-
НК, особенно паттернов метилирования, представляет собой неинвазивный метод выявле-
ния генетических и эпигенетических изменений, связанных с ГЦК. Тесты HelioLiver и Oncoguard 
Liver продемонстрировали высокую чувствительность и специфичность в выявлении ранней 
стадии ГЦК.

Выводы. Прогресс в изучении описанных в статье онкомакеров и диагностических алго-
ритмов демонстрирует их превосходство над традиционными методами в ранней диагностике 
ГЦК. Однако их клиническая значимость требует дальнейшей валидации с учетом гетероген-
ности ГЦК и влияния сопутствующих заболеваний. Успешное внедрение этих методов может 
стать прорывом в снижении смертности от ГЦК, особенно в регионах с высокой распростра-
ненностью вирусных гепатитов.

Ключевые слова: ГЦК, биомаркеры, внеклеточные везикулы, микроРНК, длинные неко-
дирующие РНК, циркулирующая опухолевая ДНК, метилирование ДНК, альфа-фетопротеин, 
ВГВ, ВГС.
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Кіріспе. Гепатоцеллюлярлық карцинома (ГЦК) бауырдың бастапқы қатерлі ісігінің ең көп 
таралған түрі болып табылады және  бауыр ісігінің барлық жағдайларының 75%-дан 85% – 
на дейінгі бөлігін құрайды. ГЦК-нің негізгі себептері созылмалы бауыр аурулары мен цирроз , 
оларды  көбінесе В және С гепатиті вирустары тудырады.  ГЦК-ны ерте анықтау пациенттердің 
өміршеңдігін жақсарту үшін  шешуші  маңызы бар, бірақ АФП  анықтау сияқты дәстүрлі диагнос-
тикалық әдістерге  шектеулі сезімталдық пен ерекшелік тән.

Зерттеудің мақсаты. ГЦК  диагностикасында қолданылатын заманауи биомаркерлерді 
талдау.

Материал және әдістері. Зерттеуге ГЦК диагностикасы үшін заманауи биомаркерлер ана-
лизі алынды, оның ішінде   жасушадан тыс везикулдар (ВВ), метаболомдық биомаркерлер, 
микроРНК (miRNA), ұзақ кодталмаған РНК (lncRNA) және айналымдағы ісік ДНК (ДНК)  болды. 
ГЦК биомаркерлеріне қатысты негізгі терминдерді қолдана отырып, 2001 жылдан 2024 жылға 
дейін жарияланған 42 мақала қаралды.

Нәтижелері және талқылау. Зерттеулер көрсеткендей,  АФП-пен комбинацияда   құрамын-
да  ВВ бар РНК  ГЦК  үшін жоғары диагностикалық дәлдікті көрсетеді.  miRNA-122, miR-21 және 
miR-221 де  диагностикалық әлеуетті  көрсетті.  HULC және UCA1 сияқты lncRNAs  диагнос-
тикалық маркерлер ретінде перспективалы нәтижелер көрсетті.  цоДНК анализі,  әсіресе ме-
тилдендіру паттерндері   ГЦК-ға  байланысты генетикалық және эпигенетикалық өзгерістерді 
анықтаудың инвазивті емес әдісі болып табылады. HelioLiver және Oncoguard liver сынақтары 
ГЦК  ерте кезеңін  анықтауда жоғары сезімталдық пен ерекшелікті көрсетті.

Қорытынды. Мақалада көрсетілген  онкомакерлер мен диагностикалық алгоритмдерді 
зерттеудегі прогресс олардың  ГЦК  ерте диагностикалаудағы  дәстүрлі әдістерден артықшы-
лығын көрсетеді. Алайда, олардың клиникалық маңыздылығы ГЦК гетерогенділігі мен  ілеспе  
аурулардың әсерін ескере отырып, одан әрі тексеруді қажет етеді. Бұл әдістерді сәтті енгізу, 
әсіресе вирустық гепатиттер қатты  таралған  аймақтарда  қолдану  ГЦК-ден   болатын  өлім-
жітімді  төмендетудегі  серпіліс болуы мүмкін.

Негізгі сөздер: ГЦК, биомаркерлер, жасушадан тыс везикулдер, микроРНК, ұзақ кодталма-
ған РНК, айналымдағы ісікті  ДНК, ДНК-ның  метилденуі, альфа-фетопротеин, ВГВ, ВГС.
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Introduction. Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common form of primary liver cancer, 
accounting for 75% to 85% of all liver cancer cases. The main causes of HCC are chronic liver disease 
and cirrhosis, often caused by hepatitis B and C viruses. Early detection of HCC is critical to improve 
patient survival, but traditional diagnostic methods such as AFP determination have limited sensitivity 
and specificity.

The aim of the study is to analyze modern biomarkers used in the diagnosis of HCC.
Material and methods. The study included an analysis of modern biomarkers for the diagnosis 

of HCC, including extracellular vesicles (EVs), metabolomic biomarkers, microRNAs (miRNAs), long 
non-coding RNAs (lncRNAs), and circulating tumor DNA (ctDNA). Forty-two articles published from 
2001 to 2024 were reviewed using key terms related to HCC biomarkers.

Results and discussion. Studies have shown that BB-containing RNAs, in combination with AFP, 
demonstrate high diagnostic accuracy for HCC. miRNA-122, miR-21, and miR-221 also demonstrated 
diagnostic potential. lncRNAs such as HULC and UCA1 showed promising results as diagnostic mark-
ers. Analysis of ctDNA, especially methylation patterns, is a non-invasive method for detecting genetic 
and epigenetic changes associated with HCC. HelioLiver and Oncoguard Liver tests demonstrated 
high sensitivity and specificity in detecting early stage HCC.

Conclusion. Progress in the study of tumor markers and diagnostic algorithms described in the 
article demonstrates their superiority over traditional methods in the early diagnosis of HCC. However, 
their clinical significance requires further validation taking into account the heterogeneity of HCC and 
the impact of comorbidities. Successful implementation of these methods could be a breakthrough in 
reducing mortality from HCC, especially in regions with a high prevalence of viral hepatitis.
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Введение. В 2022 году мировая статистика зафикси-
ровала свыше 860 000 новых случаев рака печени, что вы-
двинуло этот вид онкологических заболеваний на шестое 
место по распространенности. К сожалению, почти 760 
000 человек скончались от рака печени, что сделало его 
третьей ведущей причиной смерти от рака, ответственной 
за 7,8% всех случаев смерти, связанных с онкологией [1]. 
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) - наиболее распро-
страненная форма первичного рака печени - составляет 
от 75% до 85% всех случаев рака печени [2].  В большин-
стве случаев ГЦК развивается на фоне хронических забо-
леваний печени и цирроза. Основными причинами таких 
заболеваний являются инфекции, вызванные вирусом 
гепатита B (HBV) и вирусом гепатита C (HCV), злоупо-
требление алкоголем, приводящее к алкогольной болезни 
печени, а также метаболически ассоциированная жиро-
вая болезнь печени [3]. Приблизительно 55% случаев ГЦК 
связаны с HBV, в то время как на долю HCV приходится 
около 21% [4]. Длительные воспалительные процессы в 
печени приводят к фиброзу и, в конечном итоге, к цирро-
зу, что создает благоприятные условия для развития ГЦК 
[5]. Согласно имеющимся данным, HBV и HСV продол-
жают оставаться серьезной проблемой общественного 
здравоохранения в Узбекистане. В 2019 году в Ташкенте 
была инициирована пилотная программа по элиминации 
гепатита, нацеленная на широкомасштабное тестирова-
ние и лечение населения. Предварительные результаты 
этой программы выявили, что среди обследованных лиц 
4,4% имели положительный результат на HBsAg, а 4,3%  
- на антитела к HCV [6]. Эти показатели подтверждают 
значительную распространенность данных инфекций в 
стране. Высокая распространенность этих инфекций в 
Узбекистане подчеркивает острую необходимость вне-
дрения эффективных стратегий ранней диагностики и 
лечения ГЦК. В связи с этим в стране предпринимаются 
усилия по совершенствованию мер противодействия рас-
пространению вирусных гепатитов. Это включает в себя 
увеличение охвата скрининговыми обследованиями для 
раннего выявления HBV и HСV, а также создание еди-
ного электронного реестра хронических вирусных забо-
леваний печени. Эти меры направлены на своевременное 
выявление факторов риска, поскольку в  конечном итоге 
это может привести к развитию ГЦК. Стадия диагности-
ки ГЦК имеет высокую степень прогнозирования общей 
смертности. Пациенты на ранней стадии имеют право 
на лечебную терапию, включая резекцию, абляционную 
терапию и трансплантацию печени, тогда как пациенты 
на поздней стадии, как правило, имеют право только на 
паллиативную системную терапию с субоптимальны-
ми показателями ответа. В результате 5-летняя выжи-
ваемость превышает 70% у пациентов с ранней стадией 

Key words: HCC, biomarkers, extracellular vesicles, microRNAs, long non-coding RNAs, circulat-
ing tumor DNA, DNA methylation, alpha-fetoprotein, HBV, HCV.

For reference: Brigida KS, Khikmatullaeva AS, Kaymov KhO,  Baijanov AK, Abdukadirova MA, 
Khodjaeva ME. Modern biomarkers in the diagnostics of hepatocellular carcinoma (literature review). 
Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2025;1(241):20-26. (In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2025-
241-1-20-26

ГЦК, тогда как на поздних стадиях она составляет менее 
5% [7, 8]. К сожалению, ранние стадии ГЦК часто проте-
кают бессимптомно, что приводит к поздней диагности-
ке заболевания. Отсутствие эффективных скрининговых 
тестов усугубляет эту проблему. В результате большин-
ство случаев ГЦК диагностируются на поздних стадиях, 
когда лечение менее эффективно [9-11]. Это подчеркивает 
острую необходимость в разработке новых стратегий для 
раннего выявления ГЦК.

Таким образом, разработка эффективных методов 
скрининга для раннего выявления ГЦК остается одной 
из ключевых задач современной медицины. Учитывая 
высокую смертность от этого заболевания и его связь с 
хроническими заболеваниями печени, внедрение новых 
технологий диагностики, в частности поиск новых био-
маркеров, имеет решающее значение для улучшения вы-
живаемости пациентов.

 Целью данного исследования является анализ со-
временных биомаркеров, применяемых в диагностике 
ГЦK, включая внеклеточные везикулы, метаболомные 
биомаркеры, микроРНК, длинные некодирующие РНК и 
циркулирующую опухолевую ДНК. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ходе изучения литературных данных был прове-

ден поиск в базах данных Web of Science и PubMed. В 
процессе исследования были рассмотрены 42 статьи, 
опубликованные с 2001 по 2024 годы, с использованием 
следующих ключевых терминов: «ГЦК», «биомаркеры», 
«внеклеточные везикулы», «метаболические маркеры», 
«микроРНК», «длинные некодирующие РНК», «циркули-
рующая опухолевая ДНК», «метилирование ДНК», «аль-
фа-фетопротеин», «ВГВ», «ВГС». Основным условием 
включения были исследования, основанные на изучении 
«биомаркеров», включая метаанализы, оригинальные ис-
следования, ретроспективные и когортные исследования. 
Критериями исключения были статьи, не соответствую-
щие поисковым терминам или не содержащие актуаль-
ной информации о биомаркерах ГЦК, а также статьи без 
доступа к полному тексту или с неполными данными. 
Данные материалы были исключены из рассмотрения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Внеклеточные везикулы (ВВ)
ВВ обладают уникальной способностью защищать 

различные типы РНК от деградации благодаря наличию 
липидного слоя. Многочисленные исследования под-
тверждают потенциал сывороточных ВВ-содержащих 
РНК в качестве биомаркеров для скрининга ГЦК [12, 13]. 
В одном из исследований сравнивались сывороточные 
уровни маркеров ВВ ENSG00000258332.1 и LINC00635 
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у пациентов с ГЦК, хроническим HBV и здоровых лиц. 
Результаты показали повышенные уровни этих марке-
ров у пациентов с ГЦК и их снижение после хирургиче-
ского вмешательства. Комбинация ENSG00000258332.1, 
LINC00635 и АФП продемонстрировала высокую диа-
гностическую точность с AUROC 0,894, чувствитель-
ностью 83,6% и специфичностью 87,7%. Индивидуаль-
но ENSG00000258332.1 и LINC00635 показали AUROC 
0,719 и 0,750 соответственно для дифференциации ГЦК 
от хронического HBV [14]. Другое исследование, исполь-
зовавшее глубокое секвенирование для анализа профи-
лей сывороточных ВВ miRNA, выявило, что ВВ miRNA-
148a имеет AUROC 0,891 для дифференциации ГЦК от 
цирроза печени, в то время как АФП показал AUROC 
0,712. Комбинация ВВ miR-122, miR-148a и АФП улуч-
шила AUROC до 0,931, что делает ее эффективной для 
дифференциации ранней ГЦК от цирроза печени. Сре-
ди этих маркеров miR-122 продемонстрировал особую 
эффективность в дифференциации ГЦК от здоровых 
контролей с AUROC 0,990 [15]. Исследования также по-
казали, что гетерогенный ядерный рибонуклеопротеин 
H1 сыворотки ВВ, LINC00161 и miRNA224 эффективно 
дифференцируют пациентов с ГЦК и здоровых людей, 
демонстрируя значения AUROC 0,865, 0,794 и 0,91, со-
ответственно [16-18]. LINC00853, присутствующий в 
ВВ, был обнаружен у 97% пациентов с ранней стадией 
ГЦК, имевших отрицательные тесты на АФП, и у 67% 
пациентов с положительными тестами на АФП. Уровни 
экспрессии LINC00853 и miR-10b-5p были повышены в 
тканях ГЦК и внеклеточных ВВ. Соответствующие зна-
чения AUROC составили 0,96 и 0,94 для обнаружения 
ранней стадии ГЦК [19-21]. Секвенирование РНК ВВ 
выявило наличие трех отдельных кластеров коротких 
молекул РНК, значительно повышенных у пациентов с 
ГЦК. Исследование фазы 2 показало высокую чувстви-
тельность (86%), специфичность (91%) и AUROC (0,87) 
для этих кластеров [22]. Анализ поверхностного белка 
ГЦК ВВ, использующий комбинированный подход, по-
зволил разработать метод оценки для различения ран-
ней стадии ГЦК от цирроза. Исследование показало, что 
эта оценка достигла AUROC 0,95 в обучающей когорте 
и 0,93 в когорте проверки [23]. Метаанализ 18 исследо-
ваний показал, что комбинация ВВ РНК и АФП имела 
наивысшую специфичность (0,89) и AUROC (0,93) для 
диагностики ГЦК [24].

Метаболомные биомаркеры
ГЦК отличается многочисленными изменениями в 

клеточном метаболизме. Эти изменения приводят к появ-
лению в кровотоке определяемых веществ, включая ком-
поненты желчи, фосфолипиды, пептиды, сфинголипиды, 
активные формы кислорода, аминокислоты, длинноце-
почечные карнитины и модифицированные нуклеозиды, 
такие как 1-метиладенозин (M1A) [25]. Метаболические 
изменения в гепатоцитах играют ключевую роль в раз-
витии рака. В опухолевых клетках процесс гликолиза 
переориентируется на производство нуклеотидов, необ-
ходимых для пентозофосфатного пути, вместо генерации 
энергии в форме АТФ. Изучение метаболомики опухолей 
представляется перспективным подходом для выявления 
потенциальных биомаркеров, способствующих ранней 
диагностике ГЦК [26-28]. Метаболомный анализ, прове-
денный на 612 образцах крови от 203 пациентов с цирро-

зом, у 37 из которых впоследствии развилась ГЦК, выявил 
шесть ключевых маркеров, эффективно дифференциру-
ющих пациентов с ГЦК от тех, у кого она не развилась 
в течение года. Эти маркеры (АФП, 6-бромтриптофан, 
N-ацетилглицин, салицилуровый глюкуронид, сульфат 
тестостерона и возраст) показали AUROC 0,88 (95% ДИ: 
0,83–0,93). Исследование выделило N-ацетилглицин, не-
которые аминокислоты, желчные кислоты и метаболиты, 
связанные с холином в качестве потенциальных биомар-
керов риска развития ГЦК [29].

микроРНК
Транскриптомные исследования выявили различ-

ные паттерны экспрессии циркулирующих miRNA 
при разных опухолях ГЦК [13]. Несколько исследова-
ний продемонстрировали диагностический потенциал 
определенных miRNA для ГЦК. В частности, miR-122, 
miR-21 и miR-221 были тщательно изучены, и результа-
ты показали их повышенные уровни у пациентов с ГЦК 
по сравнению со здоровыми контрольными лицами [30, 
21]. Метаанализ подтвердил, что диагностическая точ-
ность miRNA для ГЦК сопоставима с традиционными 
биомаркерами, демонстрируя чувствительность, специ-
фичность и значения AUROC выше 80% [32]. Сетевой 
метаанализ определил кольцевую РНК (circRNA) как 
наиболее эффективный биомаркер, за которым следуют 
длинные некодирующие РНК (lncRNA) и miRNA [33]. 
Длинные некодирующие РНК (lncRNAs), состоящие 
примерно из 200 нуклеотидов, также показали диагно-
стический потенциал для ГЦК. Комбинация циркулиру-
ющих lncRNAs HULC и Linc00152 продемонстрировала 
AUROC 0,87 для диагностики ГЦК, а при объединении с 
АФП этот показатель увеличился до 0,89. Другое иссле-
дование, использовавшее комбинацию трех плазменных 
lncRNAs (LINC00152, RP11-160H22.5 и XLOC014172), 
выявило значения AUROC 0,985 и 0,986 для различения 
здоровых людей или людей с хроническим гепатитом от 
пациентов с ГЦК [34, 35]. Метаанализ 2021 года, охва-
тивший около 5000 пациентов и 4600 лиц контрольной 
группы, оценил диагностическую ценность lncRNAs 
для ГЦК, сообщив об объединенных значениях чувстви-
тельности 0,85, специфичности 0,76 и AUROC 0,88 [36]. 
Более поздний метаанализ 2024 года сосредоточился на 
сывороточных уровнях трех lncRNAs: HULC, UCA1 и 
HOTAIR. Результаты показали, что эти lncRNAs при со-
вместной оценке демонстрируют значительно лучшую 
чувствительность и специфичность для диагностики 
ГЦК по сравнению с традиционными биомаркерами или 
другими некодирующими РНК. Эти данные подчерки-
вают потенциал lncRNAs для улучшения раннего выяв-
ления ГЦК и поддержки персонализированных страте-
гий лечения [37].

Циркулирующая опухолевая ДНК (цоДНК)
цоДНК представляет собой перспективный инстру-

мент в области онкодиагностики, особенно для выявле-
ния ГЦК. Этот метод отличается низкой инвазивностью, 
требуя лишь небольшого образца крови, и позволяет 
обнаруживать генетические и эпигенетические изме-
нения, связанные с развитием и прогрессированием 
опухоли [38]. В сфере эпигеномики анализ паттернов 
метилирования цоДНК демонстрирует значительный 
потенциал для ранней диагностики ГЦК. На основе этих 
данных были разработаны различные панели анализов 
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крови для своевременного выявления рака печени с ис-
пользованием цоДНК [39]. Тест HelioLiver, сочетающий 
анализ маркеров метилирования бесклеточной ДНК с 
демографическими данными пациентов и известными 
маркерами ГЦК, показал впечатляющие результаты 
в исследовании 2022 года. При оценке 247 участников 
(122 с ГЦК и 125 с хроническими заболеваниями пече-
ни) тест продемонстрировал площадь под ROC-кривой 
(AUROC) 0,944, превзойдя показатели альфа-фетопро-
теина (АФП) (0,851; p<0,0001) и шкалы GALAD (0,899; 
p < 0,0001). Helio Liver достиг чувствительности 85% 
(95% ДИ: 78–90%) для ГЦК любой стадии, 76% (95% 
ДИ: 60–87%) для ранней стадии ГЦК и специфичности 
91% (95% ДИ: 85–95%), что указывает на его высокую 
эффективность в диагностике ГЦК [40]. Другой тест, 
Oncoguard Liver, объединяющий биомаркеры метилиро-
вания (HOXA1, TSPYL5 и B3GALT6) с данными о поле 
пациента и уровне АФП, также продемонстрировал мно-
гообещающие результаты. В исследовании по разработ-
ке алгоритма тест показал чувствительность 72% (95% 
ДИ: 61–80%) и специфичность 88% (95% ДИ: 84–91%) 
для выявления ранней стадии ГЦК. Последующее вали-
дационное исследование подтвердило высокую эффек-
тивность теста, продемонстрировав чувствительность 
82% (95% ДИ: 72–89%) и специфичность 87% (95% ДИ: 
82–91%) [41]. Оба теста, HelioLiver и Oncoguard Liver, 
превосходят традиционные методы диагностики, такие 
как определение АФП и использование шкалы GALAD, 
особенно в выявлении ранних стадий ГЦК. Однако сле-
дует отметить, что Oncoguard Liver демонстрирует не-
сколько более низкую специфичность по сравнению с 
Helio Liver и традиционными методами. Важно подчер-
кнуть, что использование цоДНК открывает новые воз-
можности для неинвазивного мониторинга опухолевого 
генома в режиме реального времени. Это особенно цен-
но для отслеживания динамики заболевания и оценки 
эффективности терапии. По данным исследований, доля 
цоДНК в общем объеме циркулирующей внеклеточной 
ДНК может варьировать от 0,01% до нескольких процен-
тов в зависимости от размера опухоли, степени ее васку-
ляризации и биологических характеристик.

Представленный обзор подчеркивает многообеща-
ющие перспективы различных биомаркеров в ранней 
диагностике ГЦК. Традиционные методы, такие как 
определение АФП, обладают ограниченной чувстви-
тельностью и специфичностью, что приводит к позд-
ней диагностике заболевания и ухудшению прогноза. 
В связи с этим активно изучаются новые биомаркеры, 
основанные на анализе внеклеточных везикул (ВВ), 
метаболомике, микроРНК (miRNA), длинных некоди-
рующих РНК (lncRNA) и циркулирующей опухолевой 
ДНК (цоДНК). Анализ ВВ-содержащих РНК показал 
высокую диагностическую точность в ряде исследова-
ний. Комбинация различных маркеров ВВ, таких как 
ENSG00000258332.1, LINC00635, miRNA-148a и miR-
122, с АФП позволяет повысить чувствительность и 
специфичность диагностики ГЦК, особенно на ранних 
стадиях. Метаболомный анализ также выявил ряд по-
тенциальных биомаркеров, включая N-ацетилглицин, 
аминокислоты, желчные кислоты и метаболиты, связан-
ные с холином. Транскриптомные исследования miRNA 
и lncRNA продемонстрировали их способность диффе-

ренцировать пациентов с ГЦК от здоровых лиц и паци-
ентов с циррозом печени. В частности, miR-122, miR-21, 
miR-221, HULC, UCA1 и HOTAIR показали перспектив-
ные результаты в качестве диагностических маркеров. 
Анализ цоДНК, особенно паттернов метилирования, 
представляет собой неинвазивный метод выявления 
генетических и эпигенетических изменений, связан-
ных с развитием ГЦК. Тесты Helio Liver и Oncoguard 
Liver продемонстрировали высокую чувствительность 
и специфичность в выявлении ранней стадии ГЦК, пре-
восходя традиционные методы диагностики.

Особую актуальность эти исследования приобретают 
для Узбекистана, где, как известно, HBV и HСV имеют 
высокую распространенность и являются основными 
факторами риска развития ГЦК. Внедрение новых мето-
дов ранней диагностики может значительно улучшить 
выявляемость заболевания на ранних стадиях, когда воз-
можно проведение эффективного лечения. Это, в свою 
очередь, может привести к снижению смертности от ГЦК 
и улучшению качества жизни пациентов.

Несмотря на многообещающие результаты, следует 
отметить, что большинство исследований проводились 
на небольших выборках пациентов, и необходимы даль-
нейшие масштабные исследования для подтверждения 
клинической значимости этих биомаркеров. Кроме того, 
важно учитывать влияние различных факторов, таких 
как этиология заболевания печени, стадия ГЦК и сопут-
ствующие заболевания, на уровни биомаркеров.

ВЫВОДЫ
Прогресс в изучении представленных в обзоре он-

комаркеров и диагностических алгоритмов, включая 
тесты HelioLiver и Oncoguard Liver, демонстрирует пре-
восходство над традиционными методами (АФП, шкала 
GALAD) в ранней диагностике ГЦК, что критически 
важно для выявления опухоли на ранних стадиях. Од-
нако их клиническая значимость требует валидации с 
учётом гетерогенности ГЦК, этиологических факторов 
(вирусные гепатиты, цирроз) и влияния сопутствующих 
заболеваний. Необходимо продолжить изучение онко-
маркеров как инструментов мониторинга опухолевой 
динамики и оценки терапевтического ответа, что по-
зволит оптимизировать персонализированные подходы 
к лечению. Успешное внедрение таких методов может 
стать прорывом в снижении смертности от ГЦК, особен-
но в регионах с высокой распространённостью вирусных 
гепатитов, где раннее выявление заболевания остаётся 
ключевым вызовом.
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Р Е З Ю М Е
Введение. Длительный COVID – это состояние, при котором у переболевших COVID-19 

сохраняются симптомы более четырех недель после заражения. Исследования показывают, 
что от 40,2% до 76% пациентов сталкиваются с различными симптомами длительного COVID, 
а среди людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), этот риск может быть повышенным. 

Цель исследования. Изучение литературных данных о рисках, клинических проявлениях 
и особенностях длительного COVID у ЛЖВ.

Материалы и методы. С целью изучения литературных данных был осуществлён поиск 
в базе PubMed.  В процессе поиска были изучены 75 статей, опубликованных с 2020 года. Ис-
пользованы следующие термины: «Long COVID and HIV», «Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 
and HIV», «HIV and post-COVID symptoms». Основными критериями включения в обзор явля-
лись метаанализы, оригинальные, ретроспективные и когортные исследования, посвящённые 
длительному COVID у ЛЖВ. Исключались публикации, касающиеся описания единичных слу-
чаев и статьи с клиническими случаями.

Результаты исследования. Можно утверждать, что ЛЖВ, даже на антиретровирусной те-
рапии (АРВТ), имеют повышенный риск длительного COVID. В исследованиях, проведённых в 
Италии, Индии и США, ЛЖВ чаще сообщали об усталости, нарушениях сна и неврологических 
симптомах. В Южной Африке выявлен повышенный риск смертности от COVID-19 среди ЛЖВ. 
Кроме того, у ЛЖВ с длительным COVID отмечены иммунные изменения, включая повышен-
ные уровни воспалительных маркеров (IP-10, IL-6).

Выводы. ЛЖВ подвержены повышенному риску длительного COVID, который чаще про-
является неврологическими симптомами, усталостью и растройствами сна, а не респиратор-
ными нарушениями, как в общей популяции. Также выявлены изменения в иммунной системе, 
которые могут играть роль в развитии заболевания. Однако данные остаются ограниченными, 
исследования имеют небольшие выборки. Для точного определения влияния ВИЧ-инфекции 
на риск и течение длительного COVID необходимы более масштабные и длительные популя-
ционные исследования.

Ключевые слова: длительный COVID, лица, живущие с ВИЧ, популяционные исследова-
ния, постковидные осложнения.

Для цитирования: Казакова Е.И., Ибадуллаева Н.С. Особенности длительного COVID 
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АИВ-ПЕН ӨМІР СҮРЕТІН АДАМДАРДАҒЫ ҰЗАҚ УАҚЫТ БОЙЫ COVID 
ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ (әдебиеттерге шолу)
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Кіріспе. Ұзақ уақыт бойы COVID – бұл COVID-19-ды жұқтырғаннан кейін төрт аптадан астам 
уақыт бойы белгілер сақталатын жағдай. Зерттеулер көрсет-кендей, 40,2%-дан 76%-ға дейінгі 
науқастар ұзақ уақыт бойы COVID белгілерін сезінеді, ал АИВ-пен өмір сүретін адамдарда бұл 
тәуекел жоғары болуы мүмкін. 

Зерттеу жұмысының мақсаты. АИВ-пен өмір сүретін адамдарда ұзақ COVID-тің қауіптері, 
клиникалық көріністері және ерекшеліктері туралы әдеби деректерді зерттеу.

Материал және әдістері. Әдеби деректерді зерттеу мақсатында PubMed дерекқорында 
іздеу жүргізілді. Іздеу барысында 2020 жылдан бастап жария-ланған 75 мақала қарастырылды. 
Пайдаланылған іздеу терминдері: «Long COVID and HIV», «Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 
and HIV», «HIV and post-COVID symptoms». Шолу жұмысына қосу үшін негізгі критерийлер ретін-
де ме-таанализдер, түпнұсқа, ретроспективті және когорттық зерттеулер таңдалды, олар АИВ 
бар адамдарда ұзақ COVID мәселесіне арналып жазылған. Бірегей жағдай-ларды сипаттаған 
және клиникалық жағдайларға арналған мақалалар шеттетілді.

Нәтижелері және талқылауы. АИВ-пен өмір сүретін адамдар, тіпті анти-ретровирустық 
терапия (АРВТ) қабылдаса да, ұзақ COVID-тің жоғары қаупіне ие деген тұжырым жасауға бо-
лады. Италия, Үндістан және АҚШ-та жүргізілген зерттеулерде АИВ-пен өмір сүретін адамдар 
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жиі шаршау, ұйқының бұзылуы және неврологиялық симптомдар туралы хабарлады. Оңтүстік 
Африкада АИВ-пен өмір сүретін адамдар арасында COVID-19-дан өлім қаупінің жоғары екені 
анықталды. Сонымен қатар, ұзақ COVID бар АИВ-пен өмір сүретін адамдарда иммундық өзге-
рістер байқалды, соның ішінде қабыну маркерлерінің (IP-10, IL-6) жоғары деңгейлері.

Қорытынды. АИВ-пен өмір сүретін адамдар ұзақ COVID-тің жоғары қаупіне ұшырайды, ол 
көбінесе неврологиялық симптомдар, шаршау және ұйқы-ның бұзылуымен білінеді, ал рес-
пираторлық бұзылулар жалпы популяцияға қарағанда сирек кездеседі. Сондай-ақ, аурудың 
дамуында маңызды рөл атқаруы мүмкін иммундық жүйеде өзгерістер анықталды. Алайда, де-
ректер шектеулі бо-лып қалады, зерттеулердің көлемі аз. АИВ инфекциясының ұзақ COVID-тің 
қаупі мен ағымына әсерін дәл анықтау үшін кең ауқымды және ұзақ мерзімді популя-циялық 
зерттеулер қажет.

Негізгі сөздер: ұзақ уақыт бойы COVID, АИВ-пен өмір сүретін адамдар, популяциялық 
зерттеулер, постковидтік асқынулар.

Дәйексөз үшін: Казакова Е.И., Ибадуллаева Н.С.  АИВ-пен өмір сүретін адамдардағы ұзақ 
уақыт бойы COVID ерекшеліктері  (әдебиеттерге шолу)  // Медицина (Алматы). 2025;1(241):27-
32. doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-27-32
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Introduction. Long COVID is a condition in which individuals who have recovered from COVID-19 
continue to experience symptoms for more than four weeks after infection. Research indicates that 
between 40.2% and 76% of patients experience various symptoms of Long COVID, with people living 
with HIV (PLHIV) potentially facing an increased risk.

The aim of the study. To analyze the available literature on the risks, clinical manifestations, and 
characteristics of Long COVID in PLHIV.

Material and methods. A literature search was conducted in the PubMed data-base to examine 
relevant studies. A total of 75 articles published since 2020 were reviewed. The following search terms 
were used: “Long COVID and HIV,” “Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 and HIV,” and “HIV and post-
COVID symptoms.” The inclusion criteria encompassed meta-analyses, original studies, retrospective 
studies, and cohort studies focusing on Long COVID in PLHIV. Case reports and articles describing 
individual clinical cases were excluded from the review.

Results. The findings suggest that PLHIV, even those receiving antiretroviral therapy (ART), are at 
an increased risk of developing Long COVID. Studies conducted in Italy, India, and the United States 
indicate that PLHIV more frequently report fatigue, sleep disturbances, and neurological symptoms. In 
South Africa, an elevated risk of mortality from COVID-19 among PLHIV has been identified. Addition-
ally, immune alterations have been observed in PLHIV with Long COVID, including increased levels of 
inflammatory markers (IP-10, IL-6).

Conclusion. PLHIV are at a higher risk of developing Long COVID, which more commonly pres-
ents with neurological symptoms, fatigue, and sleep disturbances rather than respiratory impairments 
seen in the general population. Immune system alterations may contribute to the pathogenesis of the 
condition. However, current data remains limited, with studies involving small sample sizes. Large-
scale, long-term population-based studies are required to accurately determine the impact of HIV in-
fection on the risk and progression of Long COVID.

Keywords: Long COVID, people living with HIV, population studies, post-COVID complications.

For reference: Kazakova EI, Ibadullaeva NS. Features of long COVID in people living with 
HIV (literature review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2025;1(241):27-32. (In Russ.). doi: 
10.31082/1728-452X-2025-241-1-27-32

ВВЕДЕНИЕ. Коронавирусное заболевание 2019 года 
(COVID-19) привело к тому, что у значительного числа 
пациентов в течение месяцев после заражения наблю-
даются длительные клинические симптомы - явление, 
также известное как «Long-COVID» или «длительный 
COVID» [1]. Данное состояние ассоциируется со стой-
кими симптомами или отсроченными осложнениями, 
которые проявляются через четыре и более недель после 
начала инфекции [2]. Поскольку число выздоровевших 
пациентов продолжает расти, некоторые исследования 

показывают, что примерно от 40,2% до 76% пациентов, 
включая пациентов с легкой острой формой заболевания, 
продолжают сталкиваться с проблемами со здоровьем 
и через шесть месяцев после заражения [3]. Долгосроч-
ные последствия инфекции СOVID-19 в настоящее время 
привлекают все большее внимание [4]. Персистирующие 
симптомы включают усталость, мышечную слабость, 
бессонницу, сердцебиение, хронический ринит, рас-
стройство желудка, озноб, боль в горле и головные боли 
[5]. Потенциальные механизмы, способствующие этим 
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симптомам, включают вирусоспецифические цитопати-
ческие эффекты, воспалительные повреждения, иммун-
ные реакции на острую инфекцию и повреждение орга-
нов и капилляров [6]. 

Целью данного исследования является изучение 
различных литературных источников, описывающих 
риски, клинические проявления и особенности течения 
длительного COVID у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения литературных данных был осу-

ществлён поиск в базе PubMed. В процессе поиска были 
изучены 75 статей, опубликованных с 2020 года. Исполь-
зованы следующие термины: «Long COVID and HIV», 
«Post-acute sequelae of SARS-CoV-2 and HIV», «HIV 
and post-COVID symptoms». Основными критериями 
включения в обзор являлись метаанализы, оригиналь-
ные, ретроспективные и когортные исследования, по-
свящённые длительному COVID у ЛЖВ. Исключались 
публикации, касающиеся описания единичных случаев и 
статьи с клиническими случаями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день установлен ряд известных фак-

торов, способствующих развитию длительного COVID 
среди общей популяции [7, 8, 9]. К ним относятся женский 
пол, средний и пожилой возраст, низкий социально-эко-
номический статус и ограниченный доступ к медицин-
ской помощи, а также наличие некоторых сопутствую-
щих заболеваний, включая сахарный диабет, ожирение и 
ранее существовавшие симптомы тревожности и депрес-
сии [10, 11]. Оценки распространённости длительного 
COVID существенно варьируются в разных исследовани-
ях, что обусловлено различиями в методах выявления и 
определения симптомов, особенностями включения в ис-
следования отдельных категорий пациентов (например, 
госпитализированных или болеющих в легкой форме), 
различной продолжительностью наблюдения (несколько 
недель или несколько месяцев), а также неоднородными 
подходами к учёту симптомов. В целом систематические 
обзоры показывают, что, хотя 70% людей в общей попу-
ляции испытывают те или иные проявления длительного 
COVID после заражения SARS-CoV-2, но лишь у малой 
части (5-10%) развивается тяжёлая форма этого состоя-
ния [12-16]. Вероятно, на развитие длительного COVID 
влияют появление новых вариантов вируса [17], наличие 
поствакцинальных антител или перенесённой инфекции 
[18], а также доступ к лечению в остром периоде заболе-
вания [19]. В результате экономические, социальные и 
медицинские последствия длительного COVID, возмож-
но, будут весьма существенными [20].

Хотя на сегодняшний день данные о механизмах раз-
вития длительного COVID всё ещё ограничены, цель 
нашего обзора приблизиться к ответу на вопрос почему 
люди, живущие с ВИЧ  могут быть особенно уязвимы к 
этому состоянию. В данном обзоре мы рассматриваем 
текущее состояние знаний о длительном COVID у ЛЖВ.

Первые крупные популяционные исследования в 
основном демонстрировали более низкую или схожую 
заболеваемость СOVID-19 среди ЛЖВ по сравнению с 

людьми без ВИЧ в общей популяции [21]. Популяционная 
когорта в Ухане (Китай) также обнаружила более низкую 
заболеваемость среди ЛЖВ по сравнению с общей попу-
ляцией в начале пандемии (0,38%; 95% ДИ: 0,24-0,53% 
против 0,45%; 95% ДИ: 0,45-0,46%) [22]. Результаты этих 
ранних исследований могли быть результатом большего 
социального дистанцирования среди ЛЖВ вскоре после 
объявления пандемии [23]. Первоначальные данные, по-
лученные в начале пандемии, не предполагали высоких 
показателей тяжелой формы COVID-19 среди ЛЖВ [24]. 
Однако эти данные были получены преимущественно из 
исследований, проведенных внутри одного центра, го-
спитализированных когорт или серий случаев, и были 
подвержены смещению, такому как потенциальная воз-
можность госпитализации ЛЖВ в целях предосторожно-
сти независимо от клинического статуса. 

Недавние исследования показали, что ЛЖВ, несмотря 
на эффективную антиретровирусную терапию (АРВТ), 
могут столкнуться с повышенным риском развития 
длительного COVID [25]. Среди ЛЖВ мало когортных 
исследований по длительному COVID, в основном лите-
ратурные данные представлены отчетами по отдельным 
случаям [26]. Наиболее репрезентативными являются 
описанные далее когортные исследования, проведенные 
в Италии, США, Африке и Индии, которые включали па-
циентов с симптомами длительного COVID, перенесших 
ранее заболевание в средней или тяжёлой форме. 

Исследование, проведённое в ВИЧ-клинике в Падуе 
(Италия), включало 75 пациентов на АРВТ, которые на 
момент перенесённого COVID-19 не были вакцинирова-
ны. [27]. За пациентами наблюдали в среднем 6 месяцев. 
В исследовании преобладали мужчины среднего возрас-
та (>80% мужчин) со стабильным иммунным статусом 
(медианный уровень CD4+ Т-клеток >500 клеток/мкл). 
У 27% участников исследования спустя 4 и более недель 
после появления первых симптомов COVID-19 сохраня-
лись постковидные симптомы или осложнения, такие как 
хроническая усталость, одышка при физической нагруз-
ке и рецидивирующая головная боль. 

В исследовании, проведённом в Индии среди 94 не-
вакцинированных ЛЖВ на АРВТ, сообщалось, что у 44% 
пациентов сохранялся хотя бы один симптом длительно-
го COVID спустя 30 и более дней после заражения [28]. 
Чаще всего отмечались кашель и хроническая усталость. 
Большинство участников исследования были также, как 
и в итальянском исследовании, мужчинами среднего воз-
раста (медианный возраст – 51 год, 73% мужчин).

В исследовании, проведённом при Калифорнийском 
университете в Сан-Франциско, сравнивались 39 невак-
цинированных ЛЖВ и 43 невакцинированных ВИЧ-от-
рицательных лиц [25]. Было обнаружено, что ЛЖВ в 4,01 
раза чаще сообщали хотя бы об одном симптоме, связан-
ном с длительным COVID, и в 2,72 раза чаще - о трёх или 
более таких симптомах через 4 месяца после заболевания. 
У ЛЖВ чаще отмечались усталость, гастроэнтерологиче-
ские и нейрокогнитивные симптомы, а также нарушения 
сна. Кроме того, было установлено, что интерлейкин-6 
(IL-6) и IP-10 умеренно ассоциировались с длительным 
COVID в целом, а уровень IP-10 в особенности был связан 
с симптомами длительного COVID у ЛЖВ.
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Другое исследование в рамках этой же когорты [29], 
включавшее 54 ЛЖВ, являлось частью более широкого 
анализа 280 человек, перенёсших COVID-19, в котором 
изучалось влияние хронических вирусных инфекций, та-
ких как вирус Эпштейна-Барр (EBV), цитомегаловирус 
(CMV) и ВИЧ.

Исследователи обнаружили, что у ЛЖВ через 4 месяца 
после заражения вероятность развития нейрокогнитивных 
симптомов длительного COVID была повышенной, даже 
с учётом демографических факторов, признаков недав-
ней реактивации EBV и серостатуса ЦМВ. Это позволило 
предположить, что сама ВИЧ-инфекция является незави-
симым фактором риска развития длительного COVID.

Результаты исследования крупнейшей на сегодняшний 
день опубликованной популяционной когорты из Запад-
ного Кейпа, Провиденс, Южная Африка включали 3978 
случаев COVID-19 среди 540 552 ЛЖВ из числа 3 460 932 
пациентов, обслуживаемых системой здравоохранения го-
сударственного сектора. У ЛЖВ был выявлен повышен-
ный уровень риска смерти от COVID-19 с учетом поправки 
на возраст и пол по сравнению с лицами без ВИЧ (абсо-
лютное снижение риска 2,14; 95% ДИ: 1,70-2,70) [30].

В целом было выявлено несколько факторов риска, 
специфичных для ВИЧ, среди ЛЖВ для тяжелого тече-
ния COVID-19, в дополнение к традиционным факторам 
риска, таким как пожилой возраст, диабет, ожирение и 
сердечно-сосудистые заболевания [31]. ЛЖВ с количе-
ством CD4+Т-клеток<200 клеток/мм3 имели повышенный 
риск смертности в Национальном когортном исследова-
нии COVID в США (скорректированный коэффициент 
шансов 2,73; 95% ДИ: 1,80-4,14 против >500) [32], в базе 
данных TriNetX США [33], а также в Западной Капской 
провинции, Южная Африка (скорректированный коэф-
фициент риска 2,36; 95% ДИ: 1,47-3,78) [31].

Широкий систематический анализ 17 работ, опубли-
кованных по когортным исследованиям длительного 
COVID, показал, что симптомы у ЛЖВ отличаются боль-
шим разнообразием и затрагивают различные органы и 
системы, включая дыхательную и нервную [34]. Наибо-
лее часто у ЛЖВ отмечаются усталость, астения, нару-
шения сна, невропатия и кожные высыпания - от 18% до 
30% случаев, что в целом сопоставимо с показателями в 
общей популяции [35]. Однако, в отличие от общей попу-
ляции, среди ЛЖВ ведущими проявлениями длительно-

го COVID стали неврологические симптомы, такие как 
усталость и расстройства сна, а не респираторные нару-
шения. Результаты исследований иммунного ответа на 
инфекцию COVID-19 оказались неоднозначными: в од-
ном исследовании было зафиксировано повышение уров-
ней IgG и IgM у ЛЖВ [36], тогда как в другом такой вза-
имосвязи не выявили [37]. Что касается воспалительных 
маркеров, у ЛЖВ с длительным COVID по сравнению 
с ЛЖВ без этого состояния наблюдалось повышенное 
содержание IP-10 и TNFα, а также сниженный уровень 
IFN-β, тогда как значительных различий в концентрации 
других цитокинов выявлено не было [38]. 

ВЫВОДЫ
Исследования свидетельствуют о том, что ЛЖВ, даже 

при получении эффективной АРВТ, подвержены повы-
шенному риску развития длительного COVID. Несмо-
тря на имеющиеся данные, исследования длительного 
COVID у ЛЖВ остаются ограниченными; они основаны 
на небольших выборках, характеризуются методологи-
ческими различиями и недостаточной длительностью 
наблюдения. Таким образом, для более точного понима-
ния взаимосвязи между ВИЧ-инфекцией и длительным 
COVID необходимы крупные многоцентровые исследо-
вания с долгосрочным наблюдением. Дальнейшее изу-
чение клинических аспектов, иммунологических изме-
нений и патофизиологических механизмов длительного 
COVID у ЛЖВ может способствовать разработке эффек-
тивных стратегий диагностики, профилактики и лечения 
этого состояния.
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Р Е З Ю М Е
Введение. Сезонные коронавирусы человека обладают низкой патогенностью и вирулент-

ностью, вызывая преимущественно легкие заболевания верхних дыхательных путей. Однако 
после появления новых, более опасных для человека коронавирусов их эпидемиологическая 
характеристика приобрела важное научное и практическое значение, несмотря на то что ранее 
эти вирусы не представляли значительного медицинского или эпидемиологического интереса 
и изучались сравнительно редко.

Цель исследования. Представить описательный обзор основных сведений об эпидемио-
логии сезонных коронавирусных инфекций человека.

Материал и методы. При подготовке настоящего обзора использовались преимуществен-
но источники литературы в изданиях, включенных в PubMed, Medline, РИНЦ, Академия Google. 
Всего было найдено более 70 источников. Предпочтение было отдано источникам, в области 
изучения эпидемиологических параметров распространения коронавирусных инфекций, опу-
бликованным в последние 10 лет.

Результаты и обсуждение. Среди людей циркулируют четыре сезонных коронавируса 
(HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1), вызывающие в основном легкие ОРВИ, 
реже - тяжелые формы у людей с ослабленным иммунитетом. Они передаются воздушно-ка-
пельным и контактным путями, а их выживаемость зависит от окружающей среды. Доля HCoV 
среди больных ОРВИ колеблется от 0,4% до 9,7%. Вакцин против них нет, но вакцины от 
COVID-19 могут формировать иммунитет к некоторым видам сезонных коронавирусов. SARS-
CoV-2 стал пятым сезонным коронавирусом с эпидемическим потенциалом.

Выводы. Несмотря на способность к генетическим изменениям, эпидемиологическая зна-
чимость HCoV остается неясной. Заболеваемость носит сезонный (осенне-зимне-весенний) и 
спорадический характер, иногда возникают локальные вспышки, особенно среди детей. В по-
стпандемический период в популяции циркулируют уже пять сезонных коронавирусов: HCoV-
229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1 и SARS-CoV-2.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-
HKU1.
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Кіріспе. Адамның маусымдық коронавирустары төмен патогенділік пен вируленттілікке ие 
болып, негізінен жоғарғы тыныс жолдарының жеңіл ауруларын тудырады. Алайда адам үшін 
аса қауіпті жаңа коронавирус түрлері пайда болғаннан кейін, олардың эпидемиологиялық си-
паттамасы маңызды ғылыми және практикалық мәнге ие болды. Бұған дейін бұл вирустар ай-
тарлықтай медициналық немесе эпидемиологиялық қызығушылық тудырмағандықтан, салыс-
тырмалы түрде сирек зерттелген еді.
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Зерттеу жұмысының мақсаты. Адамның маусымдық коронавирус инфекцияларының 
эпидемиологиясы туралы негізгі мәліметтерге сипаттамалық шолу жасау.

Материал және әдістері. Осы шолуды дайындау барысында негізінен PubMed, Medline, 
РИНЦ, Google Академиясы сияқты дерекқорларға енгізілген басылымдардағы әдебиеттер 
пайдаланылды. Барлығы 70-тен астам дереккөзі анықталды. Негізінен соңғы 10 жыл ішінде 
коронавирус инфекцияларының эпидемиологиялық параметрлерін зерттеу саласында жария-
ланған дереккөздерге басымдық берілді.

Нәтижелері және талқылауы. Адамдар арасында төрт маусымдық коронавирус (HCoV-
229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1) айналымда болып, негізінен жеңіл ЖРВИ туды-
рады, ал иммунитеті әлсіреген адамдарда ауыр түрлері сирек кездеседі. Олар ауа-тамшылы 
және байланыс жолдары арқылы беріледі, ал олардың тіршілік етуі қоршаған ортаға байланыс-
ты. ЖРВИ-мен ауырған науқастар арасында HCoV үлесі 0,4%-дан 9,7%-ға дейін өзгеріп оты-
рады. Оларға қарсы вакциналар жоқ, бірақ COVID-19-ға қарсы вакциналар кейбір маусымдық 
коронавирус түрлеріне иммунитет қалыптастыруы мүмкін. SARS-CoV-2 эпидемиялық әлеуеті 
бар бесінші маусымдық коронавирусқа айналды.

Қорытынды. Генетикалық өзгерістерге қабілеттілігіне қарамастан, HCoV-тың эпидемио-
логиялық маңыздылығы әлі толық анықталмаған. Аурушаңдық маусымдық сипатқа ие (күз-
қыс-көктем) және спорадиялық түрде кездеседі, кейде, әсіресе балалар арасында, жергілікті 
өршулер пайда болуы мүмкін. Пандемиядан кейінгі кезеңде популяцияда бес маусымдық 
коронавирус айналымда жүр: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1 және SARS-
CoV-2.

Негізгі сөздер: коронавирус инфекциясы, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-
HKU1.

Дәйексөз үшін: Рахимов Р.А., Ибадуллаева Н.С., Pахимов Р.Р., Ташбаев Н.С., Хикматуллае-
ва А.С.  Адамның маусымдық коронавирус инфекциясы (HCoV) (әдебиетке шолу)  // Медицина 
(Алматы). 2025;1(241):33-39. doi: 10.31082/1728-452X-2025-241-1-33-39
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Introduction. Seasonal human coronaviruses have low pathogenicity and virulence, causing main-
ly mild upper respiratory tract infections. However, after the emergence of new coronaviruses that are 
more dangerous to humans, their epidemiological characteristics have acquired important scientific 
and practical significance, although these viruses were previously of little medical or epidemiological 
interest and were studied relatively rarely.

Purpose of the study. To provide a descriptive review of the main data on the epidemiology of 
seasonal human coronavirus infections.

Material and methods. In preparing this review, we mainly used literature sources from publica-
tions included in PubMed, Medline, Russian Science Citation Index, and Google Scholar. A total of 
more than 70 sources were found. Preference was given to sources that explored the epidemiological 
parameters of the spread of coronavirus infections published in the last 10 years.

Results and discussion. There are four seasonal coronaviruses circulating among people (HCoV-
229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1), which mainly cause mild acute respiratory viral infec-
tions and less often severe forms in people with weakened immune systems. Airborne droplets and 
contact transmit them, and their survival depends on the environment. The proportion of HCoV among 
patients with acute respiratory viral infections ranges from 0.4% to 9.7%. There are no vaccines against 
them, but COVID-19 vaccines can form immunity to some types of seasonal coronaviruses. SARS-
CoV-2 has become the fifth seasonal coronavirus with epidemic potential. 

Conclusion. Despite the ability to undergo genetic changes, the epidemiological significance of 
HCoV remains unclear. The incidence is seasonal (autumn-winter-spring) and sporadic; sometimes, 
local outbreaks occur, especially among children. In the post-pandemic period, five seasonal corona-
viruses are already circulating in the population: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1 
and SARS-CoV-2.

Keywords: coronavirus infection, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1.
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Введение. Коронавирусные инфекции, распространя-
ющиеся среди людей, известны уже около 100 лет [1-3]. 
Сезонные коронавирусы человека характеризуются низ-
кой патогенностью и вирулентностью, вызывают огра-
ниченное количество нетяжелых заболеваний верхних 
дыхательных путей с редкими летальными исходами. 
Поскольку они долго не составляли особого медицинско-
го или эпидемического значения, их редко рассматрива-
ли как объект научных исследований, хотя они и состав-
ляют значительную часть среди острых респираторных 
инфекций человека. Представляет значительный науч-
ный и практический интерес эпидемиологическая харак-
теристика этих заболеваний, особенно после появления 
опасных для людей заболеваний, вызванных новыми ви-
дами коронавирусов. 

Цель исследования. Представить описательный об-
зор основных сведений об эпидемиологии сезонных ко-
ронавирусных инфекций человека.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
При подготовке настоящего обзора использовались 

преимущественно источники литературы в изданиях, 
включенных в PubMed, Medline, РИНЦ, Академия Google. 
Всего было найдено более 70 источников. Предпочтение 
было отдано источникам в области изучения эпидемиоло-
гических параметров распространения коронавирусных 
инфекций, опубликованным за последние 10 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время известно о циркуляции среди 

людей четырех коронавирусов, вызывающих сезонные 
респираторные инфекции: HCoV-229E (выявлен в 1966 
г.), HCoV-OC43 (выявлен в 1967 г.), HCoV-NL63 и HCoV-
HKU1 (выявлены в 2004 г.). Они объединены в группу 
«сезонные коронавирусы человека» (HCoV). По совре-
менной таксономической классификация HCoV отнесены 
к царству – Ribovirus, порядку – Nidovirales, подпорядку – 
Cornidovirinae, семейству – Coronavirus, подсемейству – 
Orthocoronavirinae, родам - Alphacoronavirus (HCoV 229E 
и HCoV NL63) и - Betacoronavirus (HCoV HKU1 и HCoV 
ОС43) [3, 4]. 

HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 и HCoV-KHU1 
являются этиологическими агентами острых респиратор-
ных вирусных инфекций (ОРВИ) лёгкой или среднетяже-
лой степени тяжести. HCoV обычно вызывают у людей 
респираторное заболевание легкой или средней степени 
тяжести, но иногда могут протекать в тяжелой клиниче-
ской форме, особенно у лиц с ослабленным иммунитетом 
[5]. По степени патогенности вирусы HCoV были отне-
сены к III (HCoV-OC43, HCoV-HKU1) и IV (HCoV229E, 
HCoV-NL63) группам патогенности [6]. В отношении 
этих вирусов отсутствуют достоверные данные о вре-
мени их появления в человеческой популяции. Предпо-
лагается, что эти коронавирусы приобрели способность 
заражать людей в течение последних нескольких веков и, 
вероятно, под маской гриппа, вызвали в момент перехода 
пандемию (как например, пандемия «русского гриппа» 
1889 года) или крупную эпидемию [7, 8].

Морфология. На структурном уровне между вируса-
ми семейства Coronavirus очень много общего: таксоно-

мическая близость, морфология, строение, физико-хими-
ческие свойства вирионов, организация генома, основные 
этапы репликации вируса и многое другое. Коронави-
русы HCoV – оболочечные вирусы с положительно-по-
лярной несегментированной цепью РНК. РНК, которая 
имеет спиральную симметрию, располагается внутри 
нуклеопротеина (N-белка), и обе структуры вместе фор-
мируют нуклеокапсид (белковая оболочка, окружающая 
геном нуклеиновой кислоты). На наружной поверхности 
нуклеокапсида располагается суперкапсидная оболочка, 
под которой находятся структурные белки, формирую-
щие внешний слой, напоминающий корону. Именно бла-
годаря этой особенности вирусы и получили своё назва-
ние [2, 9]. 

Репродуктивный цикл. Коронавирусы размножаются 
путем репликации вирусных частиц в клетках эпителия 
дыхательных путей. Репродуктивный цикл у коронави-
русов (РНК+) происходит в цитоплазме. РНК+ выпол-
няет как наследственную (геномную) функцию, так и 
функцию информационной РНК. Цикл репродукции у 
РНК-вирусов продолжается 4–8 часов и проходит в не-
сколько этапов: прикрепление и проникновение в клет-
ку, трансляция вирусной РНК-репликазы, транскрипция 
и репликация генома, трансляция структурных белков, 
сборка и высвобождение вириона [10].

Механизм и пути передачи. За последние два деся-
тилетия был достигнут значительный прогресс в пони-
мании процесса распространения коронавирусов. Коро-
навирусы могут передаваться через частицы слюны или 
слизи в виде капель разного размера в виде капель разно-
го размера и воздушно-капельной взвеси (аэрозоль), вы-
летающей с большой скоростью из верхних дыхательный 
путей при чихании или кашле. Давление выдыхаемого 
воздуха при этом может достигать 100 мм рт. ст. и более, 
скорость выходящего воздуха в голосовой щели доходит 
до 50-120 м/с, а объемная скорость воздушного потока - 
до 12 л/с. При чихании образуется 100-800 таких частиц, 
при кашле 10-15 тысяч частиц [11]. Съемка процесса чи-
хания, снятого специальной камерой (скорость съемки 
2000 кадров в секунду) показала, как распространяются 
капли, вылетающие при чихании с большой скоростью 
изо рта. Более крупные капли за короткое время преодо-
левают расстояние до 1-2 метров и оседают на различных 
поверхностях, загрязняя их патогенами. В основном они 
могут передавать инфекцию контактным путем. Более 
мелкие капли, в виде аэрозольного облака (практически 
невидимого в обычных условиях), могут распространять-
ся на расстояние до 7–8 метров от источника и находить-
ся в воздухе достаточно продолжительное время. Именно 
ими осуществляется основная передача вируса воздуш-
но-капельным (аэрозольным) путем.  Важен не только ди-
аметр капель: в зависимости от температуры и влажно-
сти воздуха аэрозольная взвесь может задерживаться от 
нескольких секунд до нескольких минут и при наличии 
движения воздуха (сквозняк, вентиляция и др.) распро-
страняться в разные стороны и на большее расстояние. 
Наибольший риск респираторного заражения возникает в 
ограниченных, замкнутых, плохо проветриваемых поме-
щениях. В помещениях с интенсивной вентиляцией риск 
заражения значительно ниже [12]. Заражение респиратор-
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ным путем возможно и удаленно, без видимого присут-
ствия источника инфекции. Аэрозольная взвесь, содер-
жащая патогены, вследствие естественного движения 
воздуха через отверстия и щели в стенах (перегородках), 
а также под действием приточно-вытяжной вентиляции, 
кондиционирования воздуха или воздушного отопления 
может проникнуть в другие помещения при ее вдыхании 
с меньшей вероятностью, но все же может произойти 
заражение. Больной человек может чихнуть в замкну-
том, плохо проветриваемом месте (лифт, общественный 
транспорт и др.), образовав невидимое для глаз облако 
аэрозоли с инфицированными частицами. Через како-
е-то время больной покинет это место, а облако аэрозоли 
останется. Если другой человек окажется в этом же ме-
сте, он будет подвержен высокому риску заражения. Все 
зависит от концентрации и жизнеспособности вирусов во 
вдыхаемом воздухе. Воздействия небольшого количества 
частиц живых вирусов может быть недостаточно, чтобы 
вызвать заболевание.

Передача коронавирусов может также происходить 
напрямую - через физический контакт между людьми и 
косвенно – через контакт с инфицированными поверхно-
стями или предметами (фомитами). Передача коронави-
русов воздушно-капельным путем возможна в лечебных 
учреждениях при выполнении процедур, приводящих 
к образованию аэрозолей (эндотрахеальная интубация, 
бронхоскопия, открытая аспирация, введение небу-
лайзера, ручная вентиляция легких перед интубацией, 
отключение пациента от аппарата ИВЛ, неинвазивная 
вентиляция легких с положительным давлением, трахе-
остомия и сердечно-легочная реанимация) и патологоа-
натомических вскрытиях (некротомия) [13]. Попадать в 
организм человека вирусы могут через, нос, рот и глаза. 
Наиболее высокий риск заражения при близком обще-
нии с источником инфекции на расстоянии около 1 ме-
тра [13]. В связи с обнаружением РНК SARS-CoV-2 в об-
разцах фекалий больных возникло предположение того, 
что при COVID-19 заражение может осуществляться и 
фекально-оральным механизмом. Однако достоверных 
эпидемиологических данных о распространенности та-
кого способа заражения SARS-CoV-2 пока не имеется. 
В связи с этим важно отметить, что обнаружение РНК 
в биопробах больных и пробах окружающей среды на 
основе молекулярно-генетического метода ПЦР не явля-
ется показателем присутствия в пробе жизнеспособного 
вируса [14].

Выживание во внешней среде. Оказавшись во внеш-
ней среде, коронавирусы какое-то время сохраняют свою 
способность к заражению, что повышает риски отсрочен-
ного инфицирования. Устойчивость аэрозолей, содержа-
щих вирусы, зависит от физико-химических свойств са-
мих аэрозолей и факторов окружающей среды, включая 
температуру, относительную влажность воздуха, инсо-
ляцию, ультрафиолетовое излучение и скорость потока 
воздуха. На продолжительность жизни вирусов влияют 
факторы окружающей среды, такие как температура, 
влажность, инсоляция и ультрафиолетовое излучение. 
Лабораторные исследования показали, что коронавиру-
сы в аэрозоле при благоприятных условиях могут сохра-
няться до 16 часов [15].   

Факторы окружающей среды, влияющие на выжива-
ние вирусов. Выживание коронавирусов во внешней сре-
де зависит от множества факторов, включая температуру, 
влажность, солнечный свет и среду, в которой вирус на-
ходится во взвешенном состоянии. Факторы, влияющие 
на выживаемость вирусов во внешней среде, включают 
вариацию штамма, титр, состояние и параметры капель, 
температуру и относительную влажность, инсоляцию, а 
также метод, используемый для определения жизнеспо-
собности вируса, так как использование методов молеку-
лярного обнаружения не обязательно может указывать 
на наличие жизнеспособного вируса. Длительность со-
хранения жизнеспособности вирусов в жидкой фракции 
аэрозолей во многом зависит от температуры и относи-
тельной влажности окружающей среды. Более низкая 
температура является благоприятным фактором для вы-
живания вирусов. При более низком уровне относитель-
ной влажности окружающей среды испарение жидкой 
фракции происходит быстрее, что сокращает срок жизне-
способности вирусов [16]. Большая часть коронавирусов 
инактивируется на непористых поверхностях под воздей-
ствием солнечного света в течение 7-14 минут. Скорость 
инактивации вируса зависит как от интенсивности сол-
нечного света, так и от среды, в которой вирус находится 
во взвешенном состоянии.  Ультрафиолетовое излучение 
с длиной волны 210-300 нм также быстро инактивирует 
коронавирусы [17]. Однако следует отметить, что интен-
сивность солнечного и природного ультрафиолетового 
излучения зависит не только от времени года, но и от по-
годных условий. В отличие от солнечного света, в темно-
те коронавирусы могут сохраняться значительно дольше. 
Размер капель также может влиять на срок выживаемость 
вирусов.  В зависимости от условий коронавирусы могут 
сохраняться на поверхности фомитов от нескольких ча-
сов до 3-х и более дней. Под действием солнечного света 
вирусы инактивируются значительно скорее.  В реальных 
условиях никто не будет с хронометром измерять время 
выживания вирусов. Поэтому в помещениях, в которых 
находился источник инфекции, фомиты и поверхности, 
не подверженные воздействию солнечного или ультра-
фиолетового излучения, следует считать потенциально 
инфицированными в течение нескольких дней. При этом 
необходимо учитывать, что воздушно-капельным путем 
распространение респираторных инфекций происходит 
гораздо интенсивнее, чем контактным путем [18].

HCoV в основном болеют люди, но могут болеть и жи-
вотные [4]. HCoV, как и все коронавирусы, способны гене-
рировать новые варианты за счет генетического дрейфа, 
однако понимание молекулярной эпидемиологии и ге-
номной эволюции HCoV остается неясным [19]. Заболева-
емость HCoV обычно носит спорадический характер, но 
могут отмечаться локальные вспышки заболевания [20]. 
Динамика заболеваемости HCoV имеет выраженную се-
зонность, в Северном полушарии – осенне-зимне-весен-
нюю [21].  HCoV болеют преимущественно дети, но могут 
болеть и взрослые [21].

Общая доля всех видов HCoV у больных ОРИ варьи-
ровалась от 1,0% до 9,7% (в среднем 5,9%). Среди всех 4 
видов HCoV  наиболее распространенными были HCoV-
OC43 (51,3%) и HCoV-NL63 (22,4%). Распространенность 
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HCoV различалась по видам у детей и взрослых. HCoV-
OC43 обнаруживали как у детей, так и у взрослых. Часто-
та выявления HCoV-OC43 и HCoV-NL63 была выше у де-
тей, чем у взрослых, тогда как HCoV-229E и HCoV-HKU1 
были более распространены у взрослых [21]. В Узбеки-
стане регулярный лабораторный контроль этиологии 
заболеваемости ОРВИ методом ПЦР был организован с 
2013 года. Удельный вес HCoV среди больных ОРВИ в 
разные сезоны составил от 0,4% до 5,7% [22-26].

В настоящее время вакцин против HCoV не существу-
ет. Однако было показано, что вакцинация от COVID-19 
приводит к образованию перекрестно-реактивных анти-
тел к бета-коронавирусам (HCoV-OC43 и HCoV-HKU1), 
но не к альфа-коронавирусам (HCoV-229E и HCoV-NL63) 
[27]. Следовательно, в условиях формирования высокого 
уровня коллективного иммунитета (постинфекционного 
и поствакцинального) возможно снижение уровня заболе-
ваемости HCoV за счет бета-коронавирусов (HCoV-OC43 
и HCoV-HKU1). В постпандемический период заболева-
емость и смертность COVID-19 значительно снизились. 
Однако сам вирус SARS-CoV-2, за 3 года подвергнувший-
ся неоднократным мутациям, не исчез, а продолжает цир-
кулировать уже как 5-й человеческий сезонный корона-
вирус, но с эпидемическим потенциалом [28, 29].

ВЫВОДЫ
Основным источником HCoV являются люди, и за-

болевание относится к антропозоонозам. Животные 

также могут заражаться HCoV, но их роль в распро-
странении инфекции пока не установлена. Хотя под-
тверждена способность HCoV к генетическим изме-
нениям, их эпидемическая значимость пока остается 
невыясненной. Заболеваемость HCoV проявляется в 
сезонный (осенне-зимне-весенний) период и обычно 
носит спорадический характер, но могут отмечаться 
локальные вспышки заболевания, преимущественно 
среди детей. Общая доля всех видов HCoV среди всех 
случаев ОРИ может варьировать от 0,5% до 9,7% в зави-
симости от сезона. В постпандемический период  среди 
населения циркулирует уже 5 сезонных коронавирусов 
человека: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-
HKU1 и SARC-CoV-2.
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Р Е З Ю М Е
Введение. Широкое распространение расстройств мозгового кровообращения, увели-

чение их частоты, высокий процент инвалидизации и летальности среди заболевших ставят 
сосудистые заболевания головного мозга в группу особо значимых медико-социальных про-
блем современного здравоохранения. Помимо острой формы цереброваскулярной патологии 
(инсульт) широко распространена ее хроническая форма – хроническая ишемия мозга (ХИМ). 
При прогредиентном течении ХИМ могут развиваться повторные инсульты, паркинсонизм и 
деменция сосудистого генеза. 

Цель исследования. В результате анализа последних представлений об этиологических 
и патогенетических механизмах клинических проявлений ХИМ показать терапевтическую эф-
фективность препарата Мексидол. 

Методы. На основании систематического поиска в рандомизированных контролируемых 
исследованиях, по данным метаанализов и оригинальных исследований, а также в результа-
те анализа материалов в электронных библиографических базах PubMed, MEDLINE, Google 
Scholar, в электронных ресурсах на русскоязычных и англоязычных сайтах по опубликованным 
в открытом доступе статьям по проблеме ХИМ показана эффективность нейропротекторной 
терапии на примере препарата Мексидол.

Результаты и обсуждение. Еще одной из негативных особенностей ХИМ является комор-
бидность, то есть частое сочетание с другими заболеваниями, которые в том числе могут яв-
ляться факторами риска ХИМ. В связи с этим появилось понятие - сосудистая коморбидность, 
являющаяся основной причиной летальных исходов. Длительное время самым ранним прояв-
лением хронической недостаточности мозгового кровоснабжения считались субъективные не-
врологические симптомы, такие как головная боль, головокружение, нестабильность АД, шум и 
звон в голове или ушах, повышенная утомляемость и др. Но многолетняя клиническая практика 
и результаты современных исследований свидетельствуют, что на самом деле указанные сим-
птомы неспецифичны и встречаются при большом числе заболеваний, которые также широко 
распространены у пожилых людей. В настоящее время не существует универсального лекар-
ственного средства (ЛC), позволяющего повлиять на все этиологические факторы ХИМ в свя-
зи с их многофакторностью, а также существует проблема рационального использования ЛС у 
пациентов с коморбидной патологией. Непростая клиническая задача заключается не только 
в своевременном выявлении заболевания и постановке правильного диагноза, но и в выборе 
наиболее безопасного и эффективного ЛС, что связано с возможным риском развития побочных 
явлений или обострения существующих коморбидных состояний, особенно при имеющейся у 
больного церебро- или кардиоваскулярной патологии. 

Выводы. Результаты проведенных исследований и данные литературы убедительно сви-
детельствуют о высокой клинической эффективности длительной последовательной терапии 
препаратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 у пациентов с ХИМ и о безопасности, сопоста-
вимой с плацебо. В ходе многих клинических исследований была доказана превосходящая 
эффективность терапии препаратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 над плацебо.

Ключевые слова: инсульт, хроническая ишемия мозга, сосудистая коморбидность, хро-
ническая недостаточность мозгового кровоснабжения, метаболический синдром, Мексидол, 
Мексидол ФОРТЕ 250. 
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Кіріспе. Ми қан айналымының бұзылыстарының кеңінен таралуы, олардың жиілігінің артуы, 
аурулардың арасында мүгедектік пен өлім-жітімнің жоғары пайызы қазіргі заманғы денсаулық 
сақтау саласында ми қан тамырлары ауруларын ерекше маңызды әлеуметтік-медициналық 
мәселелер қатарына қосады. Инсульттермен қатар, созылмалы цереброваскулярлық патоло-
гияның немесе созылмалы ми ишемиясының (СМИ) түрлері де кеңінен таралған. СМИ-дің үде-
мелі ағымында қайталанатын инсульттер, паркинсонизм және тамырлық деменция дамиды.

Зерттеу мақсаты. СМИ клиникалық көріністерінің этиологиялық және патогенетикалық 
механизмдері туралы соңғы идеяларды талдау нәтижесінде Мексидол препаратының емдік 
тиімділігін көрсету.

Әдістері. Рандомизацияланған бақыланатын зерттеулерде, Мета-анализдер мен түпнұсқа 
зерттеулерге сәйкес жүйелі іздеу негізінде, сондай-ақ PubMed, MEDLINE, Google Scholar элект-
ронды библиографиялық базаларындағы материалдарды талдау нәтижесінде, СМИ мәселесі 
бойынша ашық қол жетімді мақалалар бойынша орыс және ағылшын тілді сайттардағы элект-
рондық ресурстарда Мексидол препаратының мысалында нейропротекторлық терапияның 
тиімділігі көрсетілген.

Нәтижелері және талқылауы. СМИ мәселесі оның коморбидтілігінде де жатыр, яғни, СМИ-
ді қалыптастыратын барлық қауіп факторларының жиынтығында. Осыған байланысты, негізгі 
өлім-жітім себептерінің бірі болып табылатын – тамырлық коморбидтілік ұғымы пайда болды. 
Ұзақ уақыт бойы ми қан айналымының созылмалы жеткіліксіздігінің ең алғашқы белгілері ре-
тінде бас ауруы, бас айналу, қан қысымының тұрақсыздығы, бастың немесе құлақтың шуылы, 
шаршағыштық және т.б. сияқты субъективті неврологиялық симптомдар қарастырылып келді. 
Алайда, көпжылдық клиникалық тәжірибе мен соңғы зерттеулердің нәтижелері бұл белгілердің 
шынайы спецификалық еместігін және оларды егде жастағы адамдарда жиі кездесетін көпте-
ген басқа аурулармен байланыстыруға болатынын көрсетеді.

Қазіргі уақытта МС және ЦВЗ жағдайында патологиялық процестің барлық буындарына 
әсер ететін әмбебап дәрілік зат жоқ және коморбидті патологиясы бар науқастар үшін дәрілік 
заттарды тиімді қолдану мәселесі түбегейлі шешілген жоқ. Клиникалық қиындық тек ауруды 
уақтылы анықтап, дұрыс диагноз қоюда ғана емес, сонымен қатар ең қауіпсіз әрі тиімді препа-
ратты таңдауда да жатыр, себебі бұл науқастарда церебро-немесе кардиоваскулярлық пато-
логияның болуына байланысты жанама әсерлердің даму қаупі мен қолданыстағы коморбидті 
жағдайлардың өршуі мүмкін.

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері мен әдеби деректер Мексидол және Мексидол ФОРТЕ 
250 препараттарымен ұзақ мерзімді тізбекті терапияның СМИ бар науқастардағы жоғары кли-
никалық тиімділігін және оның плацебомен салыстырмалы қауіпсіздігін дәлелдейді. Зерттеу 
барысында Мексидол және Мексидол ФОРТЕ 250 препараттарымен жүргізілген терапияның 
плацебоға қарағанда айқын тиімділігі дәлелденді.

Негізгі сөздер: инсульт, созылмалы ми ишемиясы, тамырлық коморбидтілік, ми қан айна-
лымының созылмалы жеткіліксіздігі, метаболикалық синдром, Мексидол, Мексидол ФОРТЕ 250.
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Introduction. The high prevalence of cerebrovascular disorders, increasing incidence rates, and the 
high percentage of disability and mortality among affected individuals place cerebrovascular diseases as 
a particularly significant medical and social issue in modern healthcare. In addition to strokes, chronic 
forms of cerebrovascular pathology, or chronic cerebral ischemia (CCI), are also widespread. With the 
progressive course of CCI, recurrent strokes, parkinsonism, and vascular dementia may develop.

Objective. As a result of the analysis of the latest ideas about the etiological and pathogenetic mech-
anisms of clinical manifestations of CCI, the therapeutic efficacy of the drug Mexidol has been shown.
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Methods. Based on a systematic search in randomized controlled trials, according to meta-anal-
yses and original studies, as well as a result of the analysis of materials in the electronic bibliographic 
databases PubMed, MEDLINE, Google Scholar, in electronic resources on Russian-language and En-
glish-language websites for publicly available articles on the problem of chemical therapy, the effective-
ness of neuroprotective therapy is shown using the example of the drug Mexidol.

Results and discussion. The problem of CCI also includes its comorbidity, which is the combina-
tion of all risk factors that contribute to the development of CCI. In this context, the term vascular comor-
bidity has emerged as the main cause of fatal outcomes. For a long time, the earliest manifestations of 
chronic cerebral blood flow insufficiency were considered to be subjective neurological symptoms such 
as headaches, dizziness, blood pressure instability, tinnitus, increased fatigue, and others.

However, extensive clinical practice and recent research findings indicate that these symptoms are 
nonspecific and occur in many diseases, which are also common among elderly individuals. Currently, 
there is no universal drug that can effectively target all stages of the pathological process in both met-
abolic syndrome (MS) and cerebrovascular diseases (CVD). The issue of rational pharmacotherapy in 
patients with comorbid pathology remains unresolved.

A complex clinical challenge is the timely detection of the disease, the correct diagnosis, and the 
selection of the safest and most effective drug, considering the potential risk of adverse effects or exac-
erbation of existing comorbid conditions, especially in patients with cerebrovascular or cardiovascular 
pathology.

Conclusions. The conducted studies and literature analysis convincingly demonstrate the high 
clinical efficacy of long-term, sequential therapy with Mexidol and Mexidol FORTE 250 in patients with 
CCI, with safety comparable to placebo. The study confirmed the superior efficacy of Mexidol and Mex-
idol FORTE 250 therapies over placebo.

Keywords: stroke, chronic cerebral ischemia, vascular comorbidity, chronic cerebral blood flow 
insufficiency, metabolic syndrome, Mexidol, Mexidol FORTE 250.

For citation: Nurguzhaev ES, Turuspekova ST, Nurzhanova RB, Demesinova BK, Мамаshaev 
NК, Bakhytova NB. Polymorphism of chronic cerebral ischemia in clinical practice. Aspects of modern 
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ВВЕДЕНИЕ
Широкое распространение расстройств мозгового 

кровообращения, увеличение их частоты, высокий про-
цент инвалидизации и летальности среди заболевших 
ставят сосудистые заболевания головного мозга в груп-
пу особенно значимых медико-социальных проблем 
современного здравоохранения [1, 2]. Суммарный эко-
номический ущерб от болезней системы кровообраще-
ния в Республике Казахстан (РК), составляет около 892 
млн. тенге в год. Несмотря на то, что в структуре общей 
смертности цереброваскулярные заболевания занима-
ют не первое место, их последствия ложатся тяжелым 
бременем на больного, его близких и систему здравоох-
ранения в целом. В структуре сосудистых заболеваний 
головного мозга в РК, помимо острой формы церебро-
васкулярной патологии (инсультов) существенное место 
занимает хроническая недостаточность мозгового кро-
вообращения, в частности – хроническая ишемия мозга 
(ХИМ). По данным Министерства здравоохранения РК 
(МЗ РК), число пациентов с ХИМ в РК неуклонно рас-
тет. К примеру, по данным Научного центра неврологии 
РАН, число пациентов с ХИМ в РФ постоянно увеличи-
вается, составляя ориентировочно не менее 700 на 100 
тыс. населения [3, 4]. 

Инсульт, как третья ведущая причина смерти, счита-
ется основной причиной развития ХИМ с долгосрочной 
нетрудоспособностью и когнитивными нарушениями 

(КН). Это требует огромных ресурсов от систем здраво-
охранения [5]. Частота инсультов сильно варьируется в 
зависимости от возрастной структуры исследуемого на-
селения. За последние десятилетия ежегодная заболевае-
мость с поправкой на возраст всех новых случаев инсуль-
та в разных странах значительно изменилась [6, 7].

ХИМ – одна из ведущих причин заболеваемости, 
смертности и инвалидизации в РК. По данным МЗ РК 
общая заболеваемость среди населения Республики Ка-
захстан болезнями системы кровообращения (БСК), за-
регистрированными в лечебно-профилактических орга-
низациях, за последние 20 лет увеличилась почти в три 
раза – с 5891, 3 случая на 100 тысяч человек в 1998 году 
до 16360,6 в 2017 году. Был отмечен рост числа случаев 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) за период с 1998 
по 2017 гг. в два раза: с 162,4 до 319,2 на 100 тысяч че-
ловек. Согласно официальной статистике в стране за 20 
лет в три раза увеличилась заболеваемость артериальной 
гипертензией (АГ) и сахарным диабетом (СД), а также 
увеличилось количество пациентов с метаболическим 
синдромом (МС), которые ведут к развитию ХИМ, что 
может свидетельствовать об улучшении ранней диагно-
стики на уровне первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП), благодаря внедрению скрининговых осмотров 
взрослого населения, направленных на раннее выявление 
и предупреждение БСК. Однако, количество пациентов, 
перенесших инсульт в РК, к сожалению не уменьшается. 
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Ежегодный прирост госпитализаций по причине инсуль-
та составляет от 1 до 3% [8]. 

Развитию острых нарушений мозгового кровообра-
щения (ОНМК), как правило, предшествуют длительно 
протекающие ишемические изменения в головном моз-
ге. В связи с этим увеличение заболеваемости инсультом 
среди населения РК говорит о том, что вероятно, работы 
по профилактике, лечению и диспансеризации на уровне 
ПМСП не всегда ведутся на должном уровне ввиду раз-
личных причин. С учетом того, что это пациенты, прежде 
всего, амбулаторного звена, поход в поликлинику для них 
сложен, зачастую им выставляются комплексные диагно-
зы, где цереброваскулярная патология не учитывается 
или стоит в разряде осложнений, что затрудняет получе-
ние объективных данных [8]. Дефицит кадров невроло-
гов в амбулаторно-поликлинических учреждениях также 
часто ведет к неправильной трактовке данного диагноза. 
При этом отмечается тенденция к развитию заболевания 
в более молодом возрасте. Основной задачей ПСМП яв-
ляется раннее выявление ХИМ, так как необходимо пре-
дотвратить прогрессирование когнитивных расстройств 
при цереброваскулярной патологии до уровня деменции 
и, конечно же, осуществлять профилактику инсульта. 

Цель исследования – в результате анализа последних 
представлений об этиологических и патогенетических 
механизмах клинических проявлений ХИМ показать 
терапевтическую эффективность препарата Мексидол  
(этилметилгидроксипиридина сукцинат) добавили мнн. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Систематический поиск информации проведен в ба-

зах данных PubMed, MEDLINE, Google Scholar, а также 
на специализированных русско- и англоязычных сай-
тах медицинских журналов. В анализ включены также 
фундаментальные монографии, содержащие актуальные 
данные по диагностике и лечению ХИМ. Основными ус-
ловиями поиска являлись рандомизированные контро-
лируемые исследования, метаанализы и оригинальные 
исследования. Исключены обзоры, клинические случаи и 
публикации с низким уровнем доказательности.

Многообразие симптомов и диагностика ХИМ. 
Длительное время самым ранним проявлением хрони-
ческой недостаточности мозгового кровоснабжения счи-
тались субъективные неврологические симптомы, такие 
как головная боль, головокружение, нестабильность 
АД, шум и звон в голове или ушах, повышенная утом-
ляемость и др. Но многолетняя клиническая практика и 
результаты последних исследований свидетельствуют, 
что на самом деле указанные симптомы неспецифичны 
и встречаются при большом числе заболеваний, которые 
также широко распространены у пожилых людей. Поэ-
тому реальное диагностическое значение субъективных 
неврологических симптомов, которые иногда в невро-
логической среде называют «жалобами церебрального 
характера», невелико. Так, по данным Н.В. Вахниной и 
соавт., полученным по результатам обследования 80 ам-
булаторных пациентов с АГ, основными видами головной 

боли при АГ являются головная боль напряжения и ми-
грень, то есть те же варианты первичной головной боли, 
что и в популяции [9]. В работе М.В. Замерграда и соавт. 
показано, что ХИМ практически никогда не вызывает си-
стемного (вестибулярное) головокружения. В то же время 
авторами установлено, что ХИМ может быть причиной 
неустойчивости, которую пациенты нередко называют 
словом «головокружение» (так называемое «несистем-
ное» головокружение), имея в виду пошатывание при 
ходьбе [10]. Представляется также крайне маловероятной 
связь шума в ушах и/или кохлеовестибулярной недоста-
точности с сосудистыми заболеваниями головного мозга 
[11]. В то же время многие работы указывают на очень 
раннее развитие КН при ХИМ [12-14]. 

При прогредиентном течении ХИМ могут разви-
ваться повторные инсульты, паркинсонизм и деменция 
сосудистого генеза [15, 16]. Когнитивные сосудистые 
нарушения отмечаются у 12-20% лиц старше 65 лет и 
практически у всех пациентов с ХИМ, определяя во мно-
гом тяжесть имеющихся неврологических расстройств. 
Развитие цереброваскулярной патологии определяется 
формированием микро- и макроангиопатий, приводящих 
к развитию метаболических и гемодинамических нару-
шений. Диффузное поражение мелких артерий у больных 
с ХИМ характеризуется появлением и постепенным на-
растанием ишемических и вторичных дегенеративных 
изменений, обусловленных повторяющимися ишеми-
ческими эпизодами в различных сосудистых бассейнах 
[17, 18]. Решающую роль в развитии повреждения белого 
вещества головного мозга играют дисциркуляция, нару-
шение проницаемости гематоэнцефалического барьера, 
которые приводят к возникновению и прогрессирова-
нию патологического апоптоза, что реализуется слож-
ным каскадом биохимических нарушений, приводящих к 
морфофункциональным изменениям мозга [19]. Согласно 
современным представлениям, основой патологических 
изменений при ХИМ считается дисфункция церебраль-
ного эндотелия, лабораторным отображением которой 
служат измененные уровни маркеров в крови до дебюта 
клинических симптомов, что открывает определенные 
перспективы в ранней диагностике и профилактике цере-
броваскулярной патологии [20-23].

Особенности анатомии и физиологии церебрального 
кровообращения таковы, что в наиболее неблагоприят-
ном положении в отношении кровоснабжения находят-
ся глубинные отделы белого вещества головного мозга 
и подкорковые серые узлы. Действительно, сосудистые 
изменения белого вещества (лейкоареоз) раньше всего 
появляются в глубинных отделах полушарий и пери-
вентрикулярной зоне [24]. Результатом поражения бело-
го вещества становится дезинтеграция разных отделов 
коры головного мозга, что в первую очередь сказывается 
на темпе познавательной деятельности и концентрации 
внимания. Поэтому есть все основания считать наличие 
сосудистых КН (СКН) наиболее важным для диагности-
ки и наиболее ранним признаком ХИМ. СКН – это нару-
шения когнитивных функций в результате ЦВЗ. Спектр 
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СКН включает сосудистую деменцию и КН, не лишаю-
щие пациента самостоятельности (субъективные, легкие 
или умеренные КН). Согласно диагностическим крите-
риям Американской ассоциации сердца и Американской 
ассоциации инсульта (American Heart Association (AHA)/
American Stroke Association (ASA)), выделяют два основ-
ных патогенетических варианта СКН: постинсультный 
и подкорковый. О постинсультном варианте СКН свиде-
тельствует «четкая временная связь между сосудистым 
событием и развитием когнитивных расстройств». В ре-
альной практике «четкой временной связью» считается 
период менее 3–6 месяцев между инсультом и развитием 
КН. О подкорковом варианте СКН, согласно цитируемым 
критериям, свидетельствует наличие выраженной сосу-
дистой подкорковой патологии и соответствие «характе-
ра и качества» КН этим патологическим изменениям [25].

Еще одной из негативных особенностей ХИМ явля-
ется коморбидность, то есть частое сочетание с другими 
заболеваниями, которые в том числе могут являться фак-
торами риска ХИМ. В связи с этим появилось понятие 
сосудистой коморбидности, являющейся основной при-
чиной летальных исходов. В 90% случаев это сочетание 
острых и хронических кардио- и цереброваскулярных 
заболеваний. Сосудистая коморбидность ведет к пора-
жению внутренних органов, и полиорганной недостаточ-
ности. Первичным этиологическим фактором развития 
хронической цереброваскулярной недостаточности у 
пожилых людей является атеросклеротическое пораже-
ние артерий головного мозга, особенно внутричерепных, 
распространенность которого значительно выше, чем 
экстракраниального поражения. 

Для диагностики КН используются нейропсихоло-
гические тесты. Чаще всего неврологи, психиатры и 
врачи других специальностей в повседневной клини-
ческой практике используют такие методики, как тест 
Мини-Ког, краткий тест психического состояния (Mini-
Mental State Examination, MMSE) и монреальскую шкалу 
оценки когнитивных функций (МоСA-тест). Однако ме-
тодика Мини-Ког слишком проста, а краткий тест пси-
хического состояния (MMSE) включает недостаточное 
число проб на внимание и управляющие функции (пла-
нирование и контроль), которые чаще всего страдают на 
ранних стадиях ХИМ. В настоящее время общепринятой 
является рекомендация использовать тест МоСA. Его 
чувствительность уже на стадии додементных наруше-
ний (легких и умеренных КН) превышает 80% [26]. 

Факторы риска. Большую роль в патогенезе разви-
тия ХИМ с дальнейшим развитием КН, имеет МС, АГ, 
СД, ожирение и дислипидемия являются ключевыми 
факторами риска БСК и ведущими причинами смерт-
ности в мире, причем сочетание этих заболеваний су-
щественно повышает вероятность развития и более бы-
строго прогрессирования кардио- и цереброваскулярной 
патологии, в частности, инфаркта миокарда и ишемиче-
ского инсульта (ИИ). К «болезням цивилизации» также 
как АГ, СД, относится и МС, выделенный клиницистами 
в 80-х годах прошлого века с целью выявления пациентов 

с высоким риском развития сердечно-сосудистых ката-
строф [16]. МС является результатом поражения многих 
систем организма вследствие различных заболеваний, и 
объединяет клинические симптомы, данные лаборатор-
ных и инструментальных исследований: абдоминальное 
ожирение, инсулинорезистентность (ИР), играющие ве-
дущую роль в патогенезе МС, гипергликемию, гиперли-
пидемию и АГ. Согласно мнению экспертов ВОЗ, данный 
комплекс метаболических нарушений и заболеваний 
представляет пандемию XXI века, поскольку ожида-
ется увеличение темпов роста числа лиц с МС на 50% 
в ближайшие 25 лет в экономически развитых странах 
[27]. Наличие МС у пациентов с ХИМ, приводит к более 
быстрому прогрессированию имеющейся патологии и 
значительно увеличивает риск серьезных сердечно-сосу-
дистых осложнений. Тесная связь МС и ХИМ обуслов-
лена доказанным негативным влиянием АГ, ожирения, 
дислипидемии и СД на кровоснабжение головного моз-
га, по сути являющегося главной мишенью патологиче-
ского воздействия этих заболеваний. Морфологические 
и функциональные изменения в церебральных сосудах, 
спровоцированные и/или усугубленные имеющимся МС, 
приводят к более раннему развитию и прогрессирующе-
му ухудшению полиморфных проявлений церебральной 
ишемии и течения ХИМ, что подтверждается многочис-
ленными нейровизуализационными данными [28–30]. 
Следует отметить, что возникающие при ХИМ, и усу-
губляющиеся при наличии МС изменения гемореологии 
и гемостаза, оказывают сочетанное негативное влияние 
на микроциркуляцию и функциональное состояние эн-
дотелия, и являются ведущими патогенетическими ме-
ханизмами развития как ОНМК, так и хронической це-
ребральной гипоперфузии. Высокая распространенность 
кардио- и цереброваскулярных заболеваний, как и МС, и 
их высокая коморбидность приводят к увеличению числа 
трудноизлечимых больных с разнообразной сочетанной 
патологией, что определяет необходимость более деталь-
ного обследования и вдумчивого системного подхода к 
терапии этой категории пациентов с обязательным уче-
том всех патологических составляющих. 

Аспекты современной терапии ХИМ. В настоящее 
время не существует универсального ЛС, позволяющего 
повлиять на все этиологические факторы ХИМ в связи с 
их гетерогенностью, а также отмечается проблема раци-
онального использования ЛС у пациентов с коморбидной 
патологией. Непростая клиническая задача заключает-
ся не только в своевременном выявлении заболевания и 
постановке правильного диагноза, но и в выборе наибо-
лее безопасного и эффективного препарата, что связано 
с возможным риском развития побочных явлений или 
обострения существующих коморбидных состояний, 
особенно при имеющейся у больного церебро- или карди-
оваскулярной патологии [31]. Это обусловливает целесо-
образность применения у больных с МС, АГ, СД и ХИМ 
препаратов с системными плейотропными и мультимо-
дальными влияниями как на метаболизм, в частности 
липидный обмен, так и на широкий спектр патологиче-



45(Алматы), №1 (241), 2025

REVIEWS

ских процессов, лежащих в основе заболеваний системы 
кровообращения, в частности на тканевую гипоксию, 
оксидантный стресс, эндотелиальную дисфункцию, ми-
кроангиопатию и др. [32]. В этом смысле применение в 
составе комплексной терапии ЛС, обладающих антиок-
сидантным и антигипоксическим действиями и содержа-
щих митохондриальные субстраты – янтарную кислоту 
(сукцинат), ярким представителем которых является ори-
гинальный препарат Мексидол (этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат), оправдано и, безусловно перспективно 
с точки зрения дополнительного системного влияния на 
различные патологические процессы в нейронах, кардио-
миоцитах и гепатоцитах [31]. Субстраты энергетического 
метаболизма представляют собой ЛС с неспецифическим 
механизмом действия, снижающие уровень активных ме-
таболитов кислорода и таким образом повышающие кли-
ническую эффективность проводимой терапии, что было 
неоднократно продемонстрировано в работах известных 
клиницистов. В исследовании М.М. Танашян и соавт. 
была показана эффективность Мексидола у 39 больных 
с хронической цереброваскулярной патологией и МС на 
фоне СД (80%), АГ (97%) и церебрального нестенозиру-
ющего атеросклероза (72%). Все пациенты получали не-
обходимую с учетом имеющихся заболеваний терапию 
(антигипертензивные, гипогликемические, кардиальные 
и антитромботические ЛС) наряду с длительной после-
довательной терапией Мексидолом: сначала паренте-
рально в течение 2 недель (фаза насыщения терапевтиче-
ским эффектом), затем перорально – в течение 3 месяцев 
(фаза максимизации терапевтического эффекта). Важно 
заметить, что исследуемым пациентам не назначались 
вазоактивные, ноотропные или психотропные препараты 
на протяжении указанного периода терапии. При оцен-
ке лабораторных данных на фоне проведенного лечения 
убедительно продемонстрирован четкий положительный 
эффект длительной последовательной терапии Мексидо-
лом в составе базовой терапии в отношении основных 
биохимических проявлений МС: ИР и нарушений угле-
водного и липидного обмена [17, 33 ].

В настоящее время основными требованиями к ЛС 
для терапии ХИМ считаются:

• воздействие на все патогенетические механизмы;
• современность, наличие доказательной базы;
• безопасность при длительном применении;
• влияние на качество жизни, приверженность паци-

ентов к терапии;
• отсутствие лекарственных взаимодействий [34].
Мексидол (этилметилгидроксипиридина сукцинат) – 

оригинальный препарат, который с успехом применяется 
в клинической и амбулаторной практике для лечения раз-
личных заболеваний и соответствует всем вышеперечис-
ленным требованиям. Мексидол является уникальным  
препаратом, обладающим мультимодальным механиз-
мом действия и широким спектром фармакологических 
эффектов, реализуемых по крайней мере на двух уровнях 
– нейрональном и сосудистом. Мексидол проявляет такие 
выраженные эффекты, как нейропротекторный, антиги-

поксический, анксиолитический, ноотропный, противо-
ишемический, кардиопротекторный, антиатерогенный, 
вегетотропный, гиполипидемический, гипогликемиче-
ский, антистрессорный, противосудорожный, антиал-
когольный, гепатопротекторный, геропротекторный и 
другие фармакологические и клинические эффекты. Мек-
сидол улучшает мозговое кровообращение, микроцирку-
ляцию, жизнедеятельность различных систем организма, 
нарушенных при старении . Широкий спектр фармаколо-
гических эффектов обусловливает применение препарата 
при различных заболеваниях. Мексидол используют в 
клинической практике при острых и хронических нару-
шениях мозгового кровообращения, черепно-мозговой 
травме и ее последствиях, ХИМ, синдроме вегетативной 
дисфункции, когнитивных и тревожных расстройствах, 
абстинентном синдроме при алкоголизме, интоксикации 
антипсихотическими средствами, в составе комплексной 
терапии при открытоугольной глаукоме и острых гной-
но-воспалительных процессах брюшной полости [35, 36]. 

Мексидол является хорошо зарекомендовавшим себя 
лекарственным препаратом, включен в российский фе-
деральный стандарт специализированной медицинской 
помощи при инфаркте мозга №1740н [37]. Показания к 
его применению и режим применения широко освещены 
в специализированной медицинской литературе, в том 
числе в медицинских справочниках [38, 39]. Мексидол об-
ладает терапевтическим эффектом в широком диапазоне 
доз. С повышением дозы увеличиваются выраженность и 
длительность эффекта. Выпускается Мексидол в следу-
ющих формах: Мексидол таблетки по 125 мг; Мексидол 
ФОРТЕ 250 таблетки по 250 мг; Мексидол раствор 5% по 
2 мл или 5 мл. Препарат оказывает влияние на процессы, 
которые являются базисными в повреждающем действии 
на клеточные структуры. 

Мексидол проявляет антиоксидантный, антигипок-
сантный и мембранопротекторный эффекты, способ-
ность уменьшать глутаматную эксайтотоксичность, 
улучшает митохондриальное дыхание и энергетический 
статус клетки [40, 41]. Он восстанавливает биохимиче-
ские процессы в цикле Кребса, повышая интенсивность 
окислительного фосфорилирования и синтеза АТФ, 
подавляет аскорбат-зависимое (неферментативное) и 
НАДФН2- зависимое (ферментативное) железо-инду-
цируемое перекисное окисление липидов (ПОЛ), зна-
чительно повышает активность Se-зависимой глутати-
онпероксидазы, снижает активность индуцибельной 
NO-синтазы, в высоких концентрациях способен свя-
зывать супероксидный анион-радикал [36]. Препарат 
оказывает выраженным мембранопротекторное дей-
ствие: снижает вязкость липидного слоя и увеличивает 
текучесть мембраны. Таким образом, Мексидол через 
механизмы, способствующие восстановлению нейро-
медиаторного баланса, позитивной модуляции работы 
рецепторов, ионных каналов и мембраносвязанных фер-
ментов, способен воздействовать на функционирование 
клеточных структур, связанных с развитием различных 
патологических состояний [42]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведенного изучения литературных 

данных убедительно свидетельствуют о высокой кли-
нической эффективности длительной последовательной 
терапии препаратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 
у пациентов с ХИМ, и о безопасности сопоставимой с 
плацебо. В ходе международного многоцентрового ран-
домизированного двойного слепого плацебо-контроли-
руемого исследования эффективности и безопасности 
последовательной терапии пациентов с ХИМ препара-
тами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 (исследование 
МЕМО), была доказана превосходящая эффективность 
длительной последовательной терапии над плацебо, где 
участвовали 318 пациентов в возрасте от 40 до 90 лет, 
рандомизированные в 2 группы, где в основной группе 
получали Мексидол внутривенно 500 мг 1 раз в сутки на 
протяжении 14 суток, далее Мексидол ФОРТЕ 250 назна-
чался перорально по 250 мг 3 раза в сутки в течение по-
следующих 60 суток; во 2-й группе – плацебо, была дока-
зана клиническая эффективность Мексидола у пациентов 
с ХИМ, и безопасность, сопоставимая с плацебо. 

Статистически значимое преимущество над плацебо 
достигнуто по следующим параметрам:

- Достоверное улучшение и нормализация КФ: 
+4,22 балла по шкале МоСА с суммарным баллом 

26,22 – норма (2,17 балла в группе плацебо и суммарный 
балл 24,17 обозначает наличие КН); 

+8 баллов по тесту замены цифровых символов (+5 
баллов в группе плацебо);

- Достоверное снижение выраженности астении: -8,33 
балла по шкале MFI-20 (-4,8 балла в группе плацебо); 

- Достоверное снижение уровня тревоги: -3,00 балла 
по шкале Бека (-1,00 балл в группе плацебо); 

- Достоверное снижение уровня вегетативных прояв-
лений: -5,00 баллов по шкале Вейна (-2,00 балла в группе 
плацебо);

- Достоверное снижение выраженности нарушений 
равновесия и ходьбы: +3,00 балла по шкале Тинетти 
(+1,00 балл в группе плацебо);

- Достоверное улучшение качества жизни: +5,00 бал-
лов по опроснику SF-36 (+1,00 балл в группе плацебо);

- Высочайший профиль безопасности длительной по-
следовательной терапии (сравнимый с плацебо).

Положительная динамика на фоне терапии Мексидо-
лом носила нарастающий характер при оценке по всем 
вышеуказанным шкалам, тестам и опросникам. Все это 
подтверждает, что терапия препаратом приводила к зна-
чимому регрессу выраженности таких важных прояв-
лений ХИМ, как когнитивные, эмоциональные, вегета-
тивные и двигательные нарушения. Значимый регресс 
основных клинических проявлений ХИМ является важ-
ным фактором того, что терапия Мексидолом оказывает 
влияние на патогенетические механизмы хронического 
сосудистого поражения головного мозга. Результаты 
статистического анализа частоты возникновения НЯ, 
показателей лабораторных анализов, физикального об-
следования продемонстрировали отсутствие значимых 
различий между сравниваемыми группами по основным 
показателям безопасности, что свидетельствует о хоро-
шей переносимости длительной последовательной тера-
пии препаратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250, и о 
благоприятном профиле безопасности, сопоставимом с 
плацебо, в том числе у пациентов, получавших препара-
ты базисной терапии (антиагреганты, антигипертензив-
ные, гиполипидемические). 

Таким образом, клиническая эффективность, без-
опасность применения и хорошая переносимость по-
зволяют рекомендовать применение Мексидола в по-
вседневной практике для лечения пациентов с ХИМ в 
качестве средства патогенетической терапии когнитив-
ных, эмоциональных, вегетативных и двигательных на-
рушений [42]. 

Рисунок 1. Динамика результатов по исследованию когнитивных функций

Эффективнос ть лечения также оценивалась у пациентов с АГ в различных возрастных группах: 40-60, 61-75 и 
76-90 лет. Определялись нейропсихологические показатели до начала лечения и на 75-й день терапии по всем вы-
шеуказанным шкалам. Субанализы продемонстрировали сохранение эффективности как в случае коморбидного 
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наличия ХИМ и АГ, так и во всех исследуемых возраст-
ных группах [43-46]. По результатам исследования было 
выявлено уменьшение выраженности когнитивных, 
эмоциональных и двигательных нарушений в группах 

40-60 и 61-75 лет через 75 дней терапии у больных, по-
лучавших как Мексидол, так и плацебо, однако у паци-
ентов, получавших Мексидол, улучшение показателей 
оказалось более значимым [43]. 

Рисунок 2. Динамика результатов MoCA-теста у пациентов различных возрастных групп

В проведенном субанализе у пациентов с АГ отме-
чалась более частая встречаемость положительного те-
рапевтического эффекта, описываемого как улучшение 
разной степени выраженности по данным Шкалы общего 
клинического впечатления (GCI-E) [44]. 

На фоне применения Мексидола у пациентов с 
ХИМ через 75 дней терапии определялись более вы-
раженные улучшения когнитивных и двигательных 
функций, повышение качества жизни, уменьшение 
тяжести вегетативных нарушений, астении и тре-
вожности по сравнению с плацебо. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о целесообразности при-
менения препарата для лечения ХИМ у пациентов 
разного возраста, в том числе при АГ, с целью защи-
ты головного мозга, который является органом-ми-
шенью при АГ.

По данным литературы на всех этапах терапии Мек-
сидол продемонстрировал высокую степень эффектив-
ности и безопасности в лечении пациентов с ХИМ, и в 
восстановительном периоде ИИ, в том числе при сопут-
ствующей АГ [42, 47]. 

ВЫВОДЫ
Лечение ХИМ является актуальной проблемой здра-

воохранения, учитывая ее долю в структуре заболева-
емости населения, а также коморбидность пациентов 
с ХИМ. Медикаментозная терапия у таких пациентов 
должна быть комплексной, направленной на патогенети-
ческие механизмы развития как основного заболевания, 
так и возникающих осложнений. И исходя из многофак-
торности заболевания, сложности этиологического лече-
ния, предпочтение следует отдавать мультимодальным 
препаратам, с широким спектром фармакологических 
эффектов, воздействующих на многие звенья патогенеза 
данной патологии. 

Именно к таким препаратам относится оригиналь-
ный препарат Мексидол. В ряде клинических исследо-
ваниях, в том числе крупных многоцентровых, была 
продемонстрирована высокая эффективность, безо-
пасность и хорошая переносимость длительной после-
довательной терапии препаратом в отношении когни-
тивных, эмоциональных и двигательных нарушений у 
коморбидных пациентов с ХИМ различных возрастных 
групп. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что Мексидол является одним из наиболее эффектив-
ных препаратов, используемых в терапии у коморбид-
ных пациентов разного возраста с ХИМ, что позволяет 
рекомендовать длительную последовательную терапию 
в виде инъекций по 500 мг (10 мл) в/в капельно или в/м, 
1 раз в сутки в течение 14 дней, с последующим пере-
ходом на таблетированную форму Мексидол ФОРТЕ 
250, по 1 таблетке 3 раза в сутки, в течение 2-х месяцев. 
При наличии показаний курс лечения следует повторять 
дважды в год.
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