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Научные исследования

Цель исследования. Оценить взаимосвязь аутоиммунных тиреоидных заболеваний у детей с сахарным диабетом (СД)  
1-го типа с показателями гликемического контроля и липидограммы, манифестным диабетическим кетоацидозом, характе-
ристиками фазы частичной ремиссии заболевания. 

Материал и методы. Проведен сравнительный анализ показателей гликированного гемоглобина и липидограммы 
у 52 детей с аутоиммунным полигландулярным синдромом 3а типа, 95 пациентов с СД 1-го типа и 30 условно здоровых детей. 
Выполнен ретроспективный анализ данных о наличии у пациентов кетоацидоза, тиреоидном статусе на момент манифе-
стации заболевания; динамике показателей гликированного гемоглобина и суточных доз инсулина в течение первого года 
с расчетом показателей гликированного гемоглобина, скорректированного с учетом суточной дозы инсулина.

Результаты. У детей с сочетанной аутоиммунной патологией и декомпенсацией гипотиреоза чаще зарегистрирована 
дислипидемия с концентрацией триглицеридов выше оптимальных показателей (> 1,1 ммоль/л) по сравнению с пациента-
ми с аутоиммунным полигландулярным синдромом 3а типа с нормальным тиреоидным статусом (р = 0,030), СД 1-го типа 
(р = 0,015) и группой контроля (р = 0,029) и холестерина липопротеинов низкой плотности (> 2,6 ммоль/л) по сравнению 
с группой контроля (р = 0,024).

У детей с сочетанными эндокринопатиями и декомпенсацией тиреоидного статуса при дебюте заболевания отмечена 
большая частота диабетического кетоацидоза по сравнению с пациентами с СД 1-го типа (р = 0,036). У детей с полигланду-
лярной патологией и нарушением тиреоидной функции, выявленным при дебюте СД 1-го типа, установлены более высокие 
суточные дозы инсулина (р = 0,001) и показатели гликированного гемоглобина, скорректированного с учетом суточной дозы 
инсулина (р = 0,038) через 1 год после манифестации заболевания, чем у сверстников с СД 1-го типа. 

Заключение. Полученные результаты показывают связь тиреоидной дисфункции у детей с СД 1-го типа с повышенным 
риском кетоацидоза при манифестации заболевания, более быстрой прогрессией СД, дислипидемией.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет 1-го типа, аутоиммунные заболевания щитовидной железы, диабетический 
кетоацидоз, частичная ремиссия, дислипидемия.

Objective. To evaluate the relationship of autoimmune thyroid diseases in children with type 1 diabetes with glycemic control 
and lipid profile, ketoacidosis at diabetes diagnosis, characteristics of the partial remission.

Materials and methods. A comparative analysis of glycated hemoglobin and lipid profile was performed in 52 children with 
autoimmune polyglandular syndrome type 3a, 95 patients with type 1 diabetes and 30 healthy children. We conducted a retrospective 
analysis of the data derived from the patients' medical records: diabetic ketoacidosis, thyroid status at diabetes diagnosis; glycated 
hemoglobin levels, daily insulin doses and insulin dose-adjusted glycated hemoglobin in the year after diabetes onset.

Results. Children with polyglandular autoimmunity and decompensated hypothyroidism had a higher frequency of dyslipidemia 
with triglyceride concentrations above optimal values (> 1.1 mmol/L) compared to patients with autoimmune polyglandular syndrome 
type 3a and normal thyroid status (p = 0.018), type 1 diabetes (p = 0.008), and the control (p = 0.029); and low-density lipoprotein 
cholesterol (> 2.6 mmol/L) – compared to the control (p = 0.024).

Children with combined endocrinopathies and decompensated thyroid status at the disease onset had a higher frequency 
of diabetic ketoacidosis than patients with type 1 diabetes (p = 0.036). In children with polyglandular autoimmunity and thyroid 
dysfunction at diabetes onset were found higher daily insulin doses (p = 0.001) and insulin dose-adjusted glycated hemoglobin 
(p = 0.038) in 12 months after the disease diagnosis compared to the peers with only type 1 diabetes.

Conclusions. The obtained results demonstrate an association between thyroid dysfunction in children with type 1 diabetes 
and an increased risk of diabetic ketoacidosis at the disease onset, more rapid progression of type 1 diabetes and dyslipidemia.

Key words: type 1 diabetes, autoimmune thyroid diseases, diabetic ketoacidosis, partial remission, insulin dose-adjusted 
glycated hemoglobin.
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Аутоиммунные тиреоидные заболевания 
(АИТЗ) являются наиболее распространенной 
аутоиммунной патологией, ассоциированной с са-
харным диабетом (СД) 1-го типа [1]. Тиреоидные 
гормоны играют важную роль в регуляции углево-
дного и жирового обмена, одновременно обладая 
свойствами агонистов и антагонистов инсулина 
[2]. Это обусловливает более агрессивное течение 
СД 1-го типа с повышенной склонностью к диабе-
тическому кетоацидозу (ДКА), нестабильностью 
гликемии, увеличением потребности в инсулине 
у пациентов на фоне как гипотиреоза, так и тирео-
токсикоза [3; 4].

В последние годы детскими диабетологами ак-
тивно изучаются закономерности фазы частичной 
ремиссии СД 1-го типа. Установлено, что ее нали-
чие и продолжительность имеют для пациентов 
долгосрочные последствия, такие как качество 
гликемического контроля, уменьшение риска хро-
нических осложнений заболевания [5].

Основной причиной заболеваемости и смерт-
ности у взрослых пациентов с СД 1-го типа явля-
ются макрососудистые осложнения [6]. К моди-
фицируемым факторам риска кардиоваскулярных 
заболеваний относится дислипидемия [7]. Меж-
дународное общество по изучению детского 
и подросткового диабета (ISPAD) и Американская 
диабетическая ассоциация (ADA) рекомендуют 
в качестве целевых показателей уровень холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП)
менее 2,6 ммоль/л, холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП) более 0,91 ммоль/л, 
триглицеридов (ТГ) менее 1,7 ммоль/л [8; 9]. Со-
гласно рекомендациям Польского общества борь-
бы с диабетом, верхней границей оптимальной 
концентрации ТГ у детей является 1,1 ммоль/л [9].

Сопутствующие АИТЗ могут вносить допол-
нительный вклад в развитие дислипидемии у па-
циентов с СД 1-го типа посредством нарушения 
функции щитовидной железы (ЩЖ) и эффекта хро-
нического воспаления [11].

Цель исследования – оценить взаимосвязь 
сочетанных АИТЗ и тиреоидной функции у детей 
с СД 1-го типа с показателями долговременного 
гликемического контроля и липидограммы, часто-
той манифестного ДКА, характеристиками фазы 
частичной ремиссии диабета. 

Материал и методы
В исследование включены 52 ребенка с ауто-

иммунным полигландулярным синдромом (АПС) 
3а типа (50 – сочетание СД 1-го типа и АИТ; 2 – СД 
1-го типа и болезнь Грейвса) – основная группа, 

95 пациентов с СД 1-го типа – группа сравнения. 
Группу контроля составили условно здоровые дети 
(n = 30).

Для оценки взаимосвязи ДКА при манифеста-
ции СД 1-го типа с сопутствующими АИТЗ прове-
ден ретроспективный анализ данных о наличии 
кетоацидоза, тиреоидного статуса на момент по-
становки диагноза СД 1-го типа, скопированных из 
медицинских карт пациентов с АПС 3а типа (n = 50) 
и СД 1-го типа (n = 91). В исследование были вклю-
чены пациенты, имевшие документированные по-
казатели кислотно-основного состояния крови при 
манифестации заболевания.

Для оценки влияния сопутствующих АИТЗ на 
фазу частичной ремиссии СД 1-го типа были про-
анализированы показатели гликированного ге-
моглобина (HbA1c) и суточной дозы инсулина 
(СДИ) через 1 год после манифестации заболева-
ния, скопированных из медицинских карт пациен-
тов с АПС 3а типа (n = 49) и СД 1-го типа (n = 89). 
Для оценки наличия частичной ремиссии рассчи-
тывали показатель HbA1c, скорректированного 
с учетом суточной дозы инсулина (HbA1cскор. по СДИ(1)) 
по формуле: 

HbA1cскор. по СДИ = HbA1c + (4 × СДИ/кг). 
Критерием частичной ремиссии СД 1-го типа 

считали показатели HbA1cскор. по СДИ ≤ 9,0 [9].
Выполнено определение основных показате-

лей липидного обмена (общего холестерина (ОХС), 
ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, холестерина липопротеинов 
очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), ТГ), глюкозы 
ферментативным методом с помощью наборов 
реагентов фирмы Olympus Life (Германия) на био-
химическом анализаторе Olympus AU 400 (Япо-
ния). Уровни HbA1с определяли в капиллярной 
крови реагентами Tosoh Corporation (Япония) на 
анализаторе HCL-723 G-X (Япония), референтный 
интервал – 4,0–6,2 %. Показатели тиреотропного 
гормона (ТТГ), тироксина свободного (Т4 св.), анти-
тел к тиреоидной пероксидазе, С-пептида в сыво-
ротке крови изучали методом иммуноферментно-
го анализа при помощи наборов Roche Diagnostics 
GmbH (Германия) на иммунохимическом анализа-
торе Roche Cobas e 411 (Швейцария). 

Статистическая обработка результатов вы-
полнена с помощью программ Statistica 10, Excel 
2010. При описании количественных характе-
ристик групп вычисляли медиану и интерквар-
тильный размах (Me [LQ; UQ]). Различия между 
группами оценивали методом Манна – Уитни (U). 
При сравнении показателей в нескольких незави-
симых группах использовали непараметрический 
критерий Краскела – Уолиса (Н) с дальнейшими 



	 4 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  6

Научные исследования

попарными сравнениями с помощью критерия z. 
Достоверность различия данных, характеризу-
ющих качественные признаки в исследуемых 
группах, определяли на основании величины кри-
терия соответствия χ2, при количестве ожидаемых 
наблюдений менее 10 рассчитывали критерий χ2

с поправкой Йетса (χ2Й), 5 и менее – точный крите-
рий Фишера (Fдв). Различия между показателями 
считали статистически значимыми при вероят-
ности безошибочного прогноза не менее 95,5 % 
(р < 0,05).

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлены характеристики паци-

ентов на момент включения в исследование. Ис-
следуемые группы были сопоставимы по возрасту, 
а основная группа и группа сравнения – по стажу 
СД 1-го типа. Среди пациентов с АПС 3а типа по 
сравнению с группами сравнения и контроля зна-
чительную долю составляли девочки.

Нами не установлено достоверных различий 
между группами пациентов с АПС 3а типа и СД 
1-го типа по основным показателям углеводного 
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обмена: HbA1c, гликемия натощак, С-пептид, СДИ. 
Отмечены более высокие показатели ОХС в груп-
пах детей с АПС 3а типа (р = 0,024) и СД 1-го типа 
(р = 0,005) по сравнению со здоровыми сверстни-
ками. Установлены статистически значимые раз-
личия уровня ХС ЛПВП между группой контроля 
и пациентами с АПС 3а типа (р = 0,026) и СД 1-го типа 
(р < 0,001). 

Однофакторный корреляционный анализ 
в объединенной группе пациентов с СД 1-го типа 
и АПС 3а типа показал, что коэффициент атероген-
ности и ряд других показателей липидограммы 
были положительно связаны с возрастом, стажем 
СД 1-го типа, Z-score ИМТ, уровнями HbA1c и ТТГ; 
выявлена положительная корреляция между кон-
центрацией ТТГ и содержанием ТГ и ХС ЛПОНП 
(табл. 2).

Для оценки влияния функции ЩЖ и тиреоид-
ного статуса на углеводный и липидный обмен 
в основной группе выделены две подгруппы:

1) с декомпенсацией гипотиреоза (n = 10), из 
них 8 пациентов получали заместительную тера-
пию левотироксином, у 2 детей дисфункция ЩЖ 
зарегистрирована впервые;

2) с нормальным тиреоидным статусом (n = 40), 
из них 18 – с нарушениями функции ЩЖ в состоя-
нии медикаментозной компенсации (17 – с гипо-
тиреозом; 1 – с тиреотоксикозом), 22 – без нару-
шения тиреоидной функции.

Проведена сравнительная оценка показателей 
HbA1с и липидограммы в выделенных подгруппах 
пациентов с АПС 3 типа, группах сравнения и кон-
троля. 

Отмечено, что пациенты с АПС 3а типа 1-й под-
группы имели тенденцию к более высоким уров-
ням HbA1с (8,90 [8,30; 11,70] %) по сравнению 
со 2-й подгруппой (7,40 [7,00; 8,45] %, р = 0,043) 
и сверстниками с СД 1-го типа (7,70 [6,80; 8,80] %, 
р = 0,023), однако различия не достигли критиче-
ского уровня значимости с учетом поправки Бон-
феррони (ро = 0,008). 

У пациентов с АПС 3а типа с декомпенсацией 
гипотиреоза выявлена большая распространен-
ность содержания в сыворотке крови ХС ЛПНП, 
превышающего целевой диапазон (> 2,6 ммоль/л) 
по сравнению с группой контроля (Fдв = 0,15, 
р = 0,024, ОШ = 6,42, 95 % ДИ (1,33–31,03)). Заре-
гистрирована большая частота уровня ТГ выше 
оптимального диапазона (≥ 1,1 ммоль/л) у паци-
ентов с АПС 3а типа с декомпенсацией гипотире-
оза по сравнению со сверстниками с АПС 3а типа 
с нормальным тиреоидным статусом (Fдв = 0,11, 
р = 0,030, ОШ = 5,67, 95 % ДИ (1,25–25,73)), изо-
лированным СД 1-го типа (Fдв = 0,08, р = 0,015, 
ОШ = 6,00, 95 % ДИ (1,52–23,65)) и пациентами из 
группы контроля (Fдв = 0,14, р = 0,029, ОШ = 6,50, 
95 % ДИ (1,28–33,05)).

Для оценки взаимосвязи развития ДКА при 
манифестации СД 1-го типа с наличием сопутству-
ющих АИТЗ и тиреоидной функцией пациенты 
с АПС 3а типа были разделены на подгруппы:

1)	 с развитием АИТЗ после манифестации СД 
1-го типа (n = 20);

2)	 с наличием АИТЗ на момент диагностики 
СД 1-го типа (n = 29). В данной подгруппе дополни-
тельно проанализированы показатели пациентов 
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с дисфункцией ЩЖ (n = 17) и пациентов с наруше-
ниями тиреоидной функции в состоянии деком-
пенсации (n = 14: 11 – с гипотиреозом; 3 – с тирео-
токсикозом).

Характеристики исследуемых групп приведены 
в табл. 3.

Установлена более высокая распространенность 
манифестного ДКА у детей с АПС 3а типа и декомпен-
сацией функции ЩЖ (64,3 %) по сравнению со свер-
стниками с СД 1-го типа (34,1 %) (ОШ = 3,48, 95% ДИ 
(1,07–11,29), р = 0,040). Отмечено, что среди пациен-
тов с СД 1-го типа наибольшему риску ДКА были 
подвержены дети младше 5 лет (60,0 %), у пациен-
тов более старшего возраста его частота составила 
24,2 % (р = 0,001). В подгруппе пациентов с АПС 3а 

типа с дисфункцией ЩЖ в стадии декомпенсации 
ДКА зарегистрирован более чем в 60,0 % случаев 
у пациентов младше (66,0 %) и старше (63,6 %) 5 лет 
(р = 1,0). Таким образом, в возрастной категории 
старше 5 лет выявлены наиболее выраженные отли-
чия по частоте ДКА между пациентами с АПС 3а типа 
с декомпенсацией тиреоидного статуса и детьми с СД 
1-го типа (ОШ = 5,47, 95% ДИ (1,42–21,12), р = 0,014). 

При анализе влияния сопутствующих АИТЗ на 
фазу частичной ремиссии СД 1-го типа пациенты 
с АПС 3а типа были разделены на подгруппы:

1)	 с наличием АИТЗ на момент манифестации 
СД 1-го типа или их развитием в течение первого 
года (n = 30: 28 – с АИТ; 2 – с болезнью Грейвса). 
В этой подгруппе дополнительно проанализирова-
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ны данные пациентов с нарушением функции ЩЖ 
при дебюте СД 1-го типа или в течение 1 года по-
сле него (n = 20: 17 – с гипотиреозом; 3 – с тирео-
токсикозом);

2)	 с развитием АИТЗ более чем через 1 год 
после выявления СД 1-го типа (n = 19, все с АИТ) 
вне зависимости от функции ЩЖ.

Характеристика показателей частичной ремис-
сии СД 1-го типа в исследуемых группах приведена 
в табл. 4. 

У пациентов с АПС 3а типа с нарушением тире-
оидной функции, выявленным при дебюте СД 1-го 
типа или в течение первого года после него, отме-
чены более высокие СДИ (р = 0,001) и показатели 
HbA1cскор. по СДИ (р = 0,038) через 12 мес. после мани-
фестации диабета по сравнению со сверстниками 
с СД 1-го типа. Полученные нами данные показы-
вают, что одновременный аутоиммунный процесс 
в ЩЖ с нарушением ее функции ассоциирован 
с более быстрой прогрессией СД 1-го типа.
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Выводы
1. В объединенной группе пациентов с СД 1-го 

типа и АПС 3а типа выявлена прямая корреляция 
между уровнями ТТГ и ТГ, ХС ЛПОНП, коэффициен-
том атерогенности.

2. У детей с АПС 3а типа с декомпенсацией ги-
потиреоза чаще зарегистрирована дислипидемия 
с концентрацией ТГ выше оптимальных показате-
лей (> 1,1 ммоль/л) по сравнению с пациентами 
с АПС 3а типа с нормальным тиреоидным статусом, 
изолированным СД 1-го типа и группой контроля 
и ХС ЛПНП (> 2,6 ммоль/л) по сравнению с груп-
пой контроля.

3. У пациентов с АПС 3а типа с декомпенсаци-
ей тиреоидной функции на момент манифестации
 СД 1-го типа отмечена более высокая частота ДКА 

по сравнению с пациентами с изолированным 
СД 1-го типа, особенно в возрастной категории 
старше 5 лет. 

4. У пациентов с сочетанием СД 1-го типа 
и АИТЗ, которые сопровождались нарушением 
тиреоидной функции в течение первого года по-
сле манифестации СД 1-го типа, отмечены более 
высокие СДИ и показатели HbA1cскор. по СДИ через 
1 год после выявления заболевания по сравнению 
со сверстниками с СД 1-го типа. 

5. Полученные результаты показывают связь 
тиреоидной дисфункции у детей с СД 1-го типа 
с повышенным риском кетоацидоза при манифе-
стации заболевания, более быстрой прогрессией 
СД, дислипидемией, что обусловливает необходи-
мость ее ранней диагностики и лечения.
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Цель исследования. Провести анализ ограничений жизнедеятельности и связанных с ними нарушений функций организма 
у пациентов с туберкулезом органов дыхания (ТБ ОД), разработать и валидизировать объективные правила прогнозирования 
экспертных оценок степени выраженности ограничения категорий жизнедеятельности при проведении медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) и установлении инвалидности. 

Материал и методы. В исследование было включено 149 пациентов с ТБ ОД, впервые направленных на МСЭ для установ-
ления инвалидности, и 75 пациентов, успешно завершивших курс лечения (контрольная группа). Исследование проводилось 
на базе УЗ «Минская городская медико-реабилитационная экспертная комиссия», УЗ «Минский областной противотубер-
кулезный диспансер», консультативно-поликлинического отделения ГУ «Республиканский научно-практический центр ме-
дицинской экспертизы и реабилитации» в период с 2017 по 2024 г. Средний возраст (SE) пациентов в исследуемой когорте 
составил 47,4 (0,71) года.

Результаты. В результате анализа вариабельности ограничений категорий жизнедеятельности у пациентов с ТБ ОД установ-
лено, что категория «способность к трудовой деятельности» является доминирующей в оценке функционирования и является 
ключевой при установлении инвалидности, однако категории «способность к самостоятельному передвижению» и «способ-
ность к самообслуживанию» также демонстрируют существенную вариабельность и значимость для экспертной оценки при 
установлении инвалидности. Для категорий «способность к самостоятельному передвижению» и «способность к самообслу-
живанию» при проведении экспертной оценки степени выраженности ограничений наиболее значимым предиктором высту-
пила функция дыхания с точностью 92,6 % и 94,6 % на обучающей выборке и 90,7 % и 93,3 % – на тестовой соответственно. Для 
категории «способность к трудовой деятельности» основным предиктором стала функция иммунитета с точностью 96,6 % на 
обучающей выборке и 97,3 % – на тестовой, что подтверждает высокую устойчивость. Валидация на независимой тестовой вы-
борке продемонстрировала незначительное снижение точности (разница ≤ 1,9 п. п., p = 0,61), что свидетельствует об отсутствии 
переобучения, высокой воспроизводимости и клинической пригодности разработанных правил. Результаты подтверждают их 
надежность и потенциал для практического применения в экспертной практике.

Заключение. Для объективной экспертной оценки ограничений жизнедеятельности у пациентов с ТБ ОД в исследовании 
предложены простые алгоритмы, основанные на оценке степени выраженности нарушений функций дыхания и иммунитета. 
Их внедрение способствует стандартизации процесса МСЭ и повышению качества принимаемых экспертных решений, что спо-
собствует обоснованному определению группы инвалидности и оптимизирует разработку индивидуальных программ реаби-
литации и абилитации инвалида. 

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза, туберкулез органов дыхания, функции организма, ограничения жизне-
деятельности.

Objective. To conduct an analysis of limitations in life activities and associated impairments of bodily functions in patients with 
tuberculosis of the respiratory organs, to develop and validate objective rules for predicting expert assessments of the degree of severity 
of limitations in categories of life activities during medical and social assessments and the establishment of disability.

Materials and methods. The study included 149 patients with respiratory tuberculosis, who were referred for the first time for 
medical and social examination to determine disability, and 75 patients in the control group who successfully completed the course of 
treatment. The study was conducted at the Minsk City Medical and Rehabilitation Expert Commission, the Minsk Regional Тtuberculosis 
Dispensary, and the Consultative Polyclinic Department of the National Science and Practice Centre of Medical Assessment and 
Rehabilitation from 2017 to 2024. The mean age (SE) of the patients in the study cohort was 47.4 (0.71) years. 

Results. An analysis of the variability of activity limitations in patients with pulmonary tuberculosis revealed that the “work capacityˮ 
category is dominant in the assessment of functioning and is key in determining disability. However, the “independent mobilityˮ and 
“self-careˮ categories also demonstrate significant variability and are important for expert assessment when determining disability. 
For the “independent mobilityˮ and “self-careˮ categories, respiratory function emerged as the most significant predictor in the expert 
assessment of the severity of limitations, with an accuracy of 92.6 % and 94.6 % in the training set and 90.7 % and 93.3 % in the test set. 
For the “work capacityˮ category, immune function emerged as the primary predictor, with an accuracy of 96.6 % in the training set and 
97.3 % in the test set, confirming their high stability. Validation on an independent test set demonstrated a slight decrease in accuracy 
(difference ≤ 1.9 percentage points, p = 0.61), indicating the absence of overfitting, high reproducibility, and clinical suitability of the 
developed rules. The results confirm their reliability and potential for practical application in expert practice.

Оценка функционирования органов дыхания у пациентов 
с туберкулезом при проведении медико-социальной 
экспертизы и установлении инвалидности
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Инвалидность вследствие туберкулеза орга-
нов дыхания (ТБ ОД) остается одной из наиболее 
значимых медико-социальных проблем совре-
менного общества [1]. Это обусловлено не только 
медицинскими аспектами заболевания, но и его 
социально-экономическими последствиями. Ту-
беркулез ОД затрагивает преимущественно лиц 
трудоспособного возраста, что приводит к соци-
ально-экономическому ущербу для государства 
и общества в целом [2].

Основными факторами, определяющими раз-
витие стойких нарушений функций организма, 
являются лекарственная устойчивость микобак-
терий ТБ, распространенность процесса в легких 
(наличие полостей распада, очагов обсеменения, 
массивного бактериовыделения), сопутствующая 
патология, социальный статус пациента и низкая 
приверженность к лечению [1].

В настоящее время в Республике Беларусь 
определены унифицированные критерии уста-
новления инвалидности, общие подходы в оценке 
ограничений жизнедеятельности (ОЖ) при про-
ведении медико-социальной экспертизы (МСЭ)1. 
Однако на практике отсутствует комплексная, диф-
ференцированная оценка степени выраженности 
развившихся стойких нарушений функций орга-
низма и ОЖ с учетом коморбидной патологии, ос-
ложнений основного заболевания и развившихся 
на фоне лечения2. Это зачастую приводит к ошиб-
кам при проведении МСЭ, таким как недооценка 
или переоценка степени выраженности ОЖ и их 
стойкости. В результате чего не всегда своевре-

менно разрабатывается индивидуальная програм-
ма реабилитации, абилитации инвалида (ИПРА ин-
валида), что, в свою очередь, приводит пациентов 
к социальной недостаточности, ограничивая их 
возможности для профессиональной деятельно-
сти, и к потере основной профессии.

Важно отметить, что определение категорий 
жизнедеятельности и группы инвалидности у па-
циентов с ТБ ОД связано не только с прямыми 
объективными нарушениями функций организма, 
но и с актуальностью предотвращения повторно-
го развития заболевания и рисков рецидива. Это 
требует комплексного подхода, учитывающего как 
медицинские, так и социальные аспекты.

Несмотря на значимость проблемы, данные 
по оценке ОЖ и функциональных нарушений у па-
циентов с ТБ ОД в Республике Беларусь остаются 
недостаточными, неопределенными и требуют 
уточнения, адаптации и верификации на основе 
фактических сведений.

В связи с этим возникает практическая необхо-
димость в изучении нарушений функций организ-
ма, развившихся на фоне основного заболевания 
и проводимого лечения, приводящих к стойким 
ОЖ. Это позволит обосновывать имеющиеся ОЖ, 
степень их выраженности при направлении па-
циента с ТБ ОД на МСЭ и принятии объективного 
экспертного решения, что будет способствовать 
своевременному составлению ИПРА инвалида, 
профессиональной ориентации и обучению (или 
переобучению) пациента с сохранением профес-
сиональной трудоспособности и повышением 

Сonclusion. The study proposes simple algorithms based on assessing the severity of respiratory and immune dysfunction for 
objective expert assessment of disability in patients with respiratory tuberculosis. Their implementation facilitates the standardization 
of the medical and social assessment process and improves the quality of expert decisions, thereby facilitating informed determination 
of disability status and streamlining the development of individualized rehabilitation and habilitation programs for individuals with 
disabilities.

Key words: medical and social examination, respiratory tuberculosis, body functions, limitations of life activity.
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ASSESSMENT OF THE FUNCTIONING OF RESPIRATORY ORGANS IN PATIENTS WITH TUBERCULOSIS 
DURING MEDICAL AND SOCIAL EXAMINATION AND DISABILITY ASSESSMENT
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старше 18 лет : приказ М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 4 февр. 2022 г. № 131 : в ред. от 10 мая 2022 г. № 606 // ilex : информ. право-
вая система (дата обращения: 12.01.2026).
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экономической самостоятельности пациентов 
с ТБ ОД. 

Цель исследования – провести анализ ОЖ 
и связанных с ними нарушений функций организ-
ма у пациентов с ТБ ОД, разработать и валидизи-
ровать объективные правила прогнозирования 
экспертных оценок степени выраженности ограни-
чения категорий жизнедеятельности при проведе-
нии МСЭ и установлении инвалидности. 

Материал и методы
В исследование было включено 149 пациентов 

с ТБ ОД, впервые направленных на МСЭ для уста-
новления инвалидности, а также 75 пациентов, 
успешно завершивших курс лечения (контроль-
ная группа). Исследование проводилось на базе 
УЗ «Минская городская медико-реабилитацион-
ная экспертная комиссия», УЗ «Минский областной 
противотуберкулезный диспансер», консультатив-
но-поликлинического отделения ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр медицинской экс-
пертизы и реабилитации». В группу исследования 
были также включены пациенты, направленные 
на межведомственную научно-экспертную комис-
сию со всех регионов страны с целью уточнения 
степени выраженности имеющихся ОЖ в период 
с 2017 по 2024 г.

Средний возраст (SE) пациентов в исследу-
емой когорте составил 47,4 (0,71) года. Среди об-
следованных пациентов было 168 мужчин, сред-
ний возраст (SE) которых составил 49,2 (0,79) года, 
и 56 женщин, средний возраст которых составил 
41,8 (1,32) года.

Всем пациентам с ТБ ОД, включенным в ис-
следование, была проведена комплексная кли-
нико-функциональная оценка состояния здоровья 
в соответствии с клиническим протоколом диагно-
стики и лечения ТБ3.

Оценка включала следующие методы: анамне-
стический (сбор анамнеза), аналитический (анализ 
медицинской документации), клинический (сбор 
жалоб, физикальный осмотр), инструментальный 
(лучевая, ультразвуковая и функциональная диа-
гностика), лабораторный (клинические и биохими-
ческие анализы), метод экспертных оценок (оцен-

ка нарушений функций организма и ОЖ)4, методы 
профессиональной диагностики и экспертизы про-
фессиональной трудоспособности [3]. 

Оценку нарушенных функций организма про-
водили в соответствии с классификацией основ-
ных видов нарушений функций органов и систем 
организма человека, категорий жизнедеятельно-
сти на основе классификации основных катего-
рий жизнедеятельности и степени выраженности 
их ограничений, которые дифференцированы по 
функциональным классам (ФК) с использованием 
пятибалльной шкалы, где 100 % соответствует пол-
ному ограничению5.

Для анализа данных исследуемой выборки 
использовали стандартные методы описательной 
статистики, для количественной оценки влияния 
различных факторов – метод взвешенной оценки 
категорий жизнедеятельности, для формирования 
клинических правил, выявления иерархических 
связей и оценки их точности – метод «дерево ре-
шений» CHAID (Chi-squared Automatic Interaction 
Detection).

Результаты и обсуждение
Анализ вариабельности категорий жизнедея-

тельности у пациентов с ТБ ОД. При проведении 
МСЭ основополагающей является концепция по-
следствий заболеваний, поскольку именно стой-
кие последствия болезни и возможности их ком-
пенсации становятся объектом экспертной оценки. 
Данная концепция рассматривает последствия за-
болеваний на трех уровнях [4]:

• органный уровень – проявляется в виде 
морфологических и функциональных изменений, 
приводящих к нарушению работы одного или не-
скольких органов или систем организма;

• организменный уровень – характеризуется 
ограничением интегративных функций организма, 
которые проявляются в ОЖ (ограничение способ-
ностей к самостоятельному передвижению, само-
обслуживанию, общению, ориентации, трудовой 
деятельности, контролировать свое поведение);

• социальный уровень – проявляется в виде 
социальной недостаточности, когда ОЖ приводят 
к невозможности полноценной социальной инте-

3Об утверждении клинического протокола : постановление М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 16 дек. 2022 г. № 118 // Нацио-
нальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=W22339589p (дата обращения: 
12.01.2026).

4Об утверждении метода оценки ограничений жизнедеятельности при последствиях заболеваний и травм, состояниях у лиц в возрасте 
старше 18 лет : приказ М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 4 февр. 2022 г. № 131 : в ред. от 10 мая 2022 г. № 606 // ilex : информ. право-
вая система (дата обращения: 12.01.2026).

5О вопросах проведения медико-социальной экспертизы : постановление М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 9 июня 2021 г. № 77 : 
в ред. от 16 сент. 2025 г. № 109 // ilex : информ. правовая система (дата обращения: 12.01.2026). 
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грации, что и становится основанием для установ-
ления инвалидности.

Проведение анализа вариабельности ограни-
чений категорий жизнедеятельности является не-
обходимым этапом для объективной оценки по-
следствий ТБ ОД на организменном и социальном 
уровнях. Поскольку различные нозологические 
формы могут по-разному влиять на ОЖ, эмпири-
ческое изучение распределения и значимости ка-
тегорий жизнедеятельности позволяет выявить 
доминирующие категории, определяющие со-
циальную недостаточность, обосновать приори-
тетность оценки тех или иных функций при уста-
новлении группы инвалидности, оптимизировать 
процесс МСЭ, сосредоточив внимание на наибо-
лее значимых ОЖ.

В табл. 1 представлены показатели степени 
выраженности ограничений категорий жизнедея-
тельности в исследуемой когорте пациентов с ТБ 
ОД (n = 224). Анализ распределения проводили 
с целью выявления вариабельности и значимости 
каждой категории для дальнейшего использова-
ния в процессе проведения МСЭ.

Анализ распределения показателей, характе-
ризующих ограничения категорий жизнедеятель-
ности в исследуемой когорте пациентов с ТБ ОД, 
выявил следующие закономерности.

Категория жизнедеятельности «способность 
к ориентации» характеризуется полным отсутстви-
ем ограничений у всех пациентов (100,0 % случа-
ев с нулевыми значениями). Это свидетельствует
о незначимости данной категории при установле-
нии инвалидности у пациентов с ТБ ОД. 

Категории жизнедеятельности «способность 
к общению» и «способность контролировать свое 

поведение» демонстрируют минимальную вариа-
бельность: соответственно 99,6 % и 97,8 % пациен-
тов не имеют ограничений. Наличие ограничений 
легкой степени выраженности определено лишь 
у 0,4 % (n = 1) пациентов для категории «способ-
ность к общению» и у 2,2 % (n = 5) – для категории 
«способность контролировать свое поведение».

Категория жизнедеятельности «способность 
к самообслуживанию» имеет незначительную ва-
риабельность: у 86,2 % (n = 193) пациентов огра-
ничения отсутствуют, у 8,9 % (n = 20) – определены 
легкие ограничения, у 4,9 % (n = 11) – умеренные 
ограничения.

Категория жизнедеятельности «способность 
к самостоятельному передвижению» имеет сред-
нюю вариабельность: у 54,9 % (n = 123) пациентов 
ограничения отсутствуют, у 31,7 % (n = 71) – опре-
делены легкие ограничения, у 9,4 % (n = 21) – уме-
ренные, у 4,0 % (n = 9) – выраженные ограничения.

Категория жизнедеятельности «способность 
к трудовой деятельности» является единственной 
с высокой вариабельностью: 70,1 % (n = 157) па-
циентов имеют умеренные ограничения, 14,7 % 
(n = 33) – резко выраженные, 14,3 % (n = 32) – лег-
кие ограничения.

Таким образом, ограничение способности 
к трудовой деятельности является ключевой катего-
рией, определяющей ОЖ у пациентов с ТБ ОД. Од-
нако для объективной оценки значимости категорий 
жизнедеятельности недостаточно анализа лишь их 
распределения по значениям. Важно учитывать, 
что высокие значения ограничений вносят больший 
вклад в общую оценку функционирования паци-
ентов. В связи с этим был проведен расчет весовых 
коэффициентов для каждой категории по формуле:
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Вес категории = 0 × n0 + 1 × n1 + 2 × n2 + 3 × n3 + 4 × n4,
где n – количество пациентов с соответствующим 
значением ограничений. 

По результатам проведенного расчета получает-
ся, что категории жизнедеятельности «способность 
к ориентации» и «способность к общению» имеют 
нулевой или минимальный вес (0 и 1 соответствен-
но), что подтверждает их незначимость в общей 
оценке функционирования пациентов с ТБ ОД.

Категория жизнедеятельности «способность 
контролировать свое поведение» имеет незначи-
тельный вес (5), что подтверждает ее второстепен-
ную роль при оценке ОЖ.

Категории «способность к самостоятельному 
передвижению» и «способность к самообслужи-
ванию» демонстрируют невысокий вес, что так-
же не позволяет рассматривать их как доминиру-
ющие ОЖ при определении инвалидности.

Категория «способность к трудовой деятель-
ности» обладает максимальным весом (484), что 
превышает суммарный вес всех остальных катего-
рий более чем в 2,5 раза.

В ходе проведенного анализа категорий жиз-
недеятельности установлено, что категория «спо-
собность к трудовой деятельности» не только 
значительно превалирует в общей оценке функцио-
нирования пациентов с ТБ ОД, но и фактически 
является единственной, имеющей существенное 
влияние на установление инвалидности. Это обус-
ловливает необходимость приоритетного учета 
данной категории при проведении МСЭ и разра-
ботке ИПРА инвалида.

Связь ограничений категорий жизнедеятельно-
сти с функциональными нарушениями организма 
в исследуемой когорте пациентов с ТБ ОД. Задача 
данного этапа исследования – нахождение объек-
тивной статистической связи ограничений категорий 
жизнедеятельности с показателями, характеризу-
ющими функциональное состояние организма. 

В связи с необходимостью получения интер-
претируемых клинических правил был применен 
метод «дерево решений» CHAID, позволяющий 
выявить иерархические взаимодействия между 
переменными и построить древовидное правило 
решений по отнесению пациента к соответству-
ющему классу (в нашем случае – к соответству-
ющему ФК) и оценить точность правила. 

В качестве объекта исследования рассматрива-
лись категории жизнедеятельности, имеющие для 

данной когорты пациентов с ТБ ОД существенную 
вариабельность («способность к самостоятельно-
му передвижению», «способность к самообслужи-
ванию», «способность к трудовой деятельности») 
как наиболее значимые для экспертной оцен-
ки при проведении МСЭ пациентов с ТБ ОД. На 
рис. 1 приведен пример алгоритма классификаци-
онного дерева CHAID для оценки категории жиз-
недеятельности «способность к самостоятельному 
передвижению» в исследуемой группе пациен-
тов с ТБ ОД. Представленные результаты анализа 
демонстрируют, что функция дыхания выступает 
в качестве основного предиктора при проведении 
экспертной оценки ограничений категории жизне-
деятельности «способность к самостоятельному 
передвижению».

Статистический анализ показал, что разбиение 
по показателю «функция дыхания» является стати-
стически значимым (χ² = 292,833, df = 9, p < 0,001), 
что подтверждает ее ключевую роль в формирова-
нии экспертного решения.

На основе разработанного алгоритма оценки 
были сформулированы правила первого уровня, 
определяющие зависимость экспертной оценки 
ОЖ от степени выраженности нарушений функции 
дыхания. Данные критерии ранжированы по сте-
пени выраженности их нарушений, что позволяет 
стандартизировать процесс оценки и обеспечить 
объективность результатов6. 

1. При незначительных нарушениях по шка-
ле оценки функции дыхания экспертная оценка 
ограничений категории жизнедеятельности «спо-
собность к самостоятельному передвижению» со-
ответствует ФК 0, что указывает на отсутствие огра-
ничений (точность прогноза – 97,1 %).

2. При легких нарушениях функции дыхания 
экспертная оценка ограничений категории жизне-
деятельности «способность к самостоятельному 
передвижению» соответствует ФК 1, что указывает 
на легкие ОЖ (точность прогноза – 83,3 %).

3. При умеренных нарушениях функции ды-
хания экспертная оценка ограничений категории 
жизнедеятельности «способность к самостоя-
тельному передвижению» соответствует ФК 2, что 
указывает на умеренные ОЖ (точность прогноза – 
72,7 %).

4. При выраженных нарушениях функции ды-
хания экспертная оценка ограничений категории 
жизнедеятельности «способность к самостоятель-

6Об утверждении метода оценки ограничений жизнедеятельности при последствиях заболеваний и травм, состояниях у лиц в возрасте 
старше 18 лет : приказ М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 4 февр. 2022 г. № 131 : в ред. от 10 мая 2022 г. № 606 // ilex : информ. право-
вая система (дата обращения: 12.01.2026).
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ному передвижению» соответствует ФК 3, что ука-
зывает на выраженные ОЖ (точность прогноза – 
100,0 %).

В исследуемой когорте пациентов с ТБ ОД не 
было случаев резко выраженных нарушений или 
полной утраты функции дыхания. Этот факт об-
условлен тем, что в исследование были включе-
ны пациенты после успешно завершенного курса 
лечения, во время которого тяжелые нарушения 
функции дыхания еще не успели сформироваться.

Дополнительный анализ показал, что при не-
значительных нарушениях функции дыхания экс-
пертное решение может быть уточнено с учетом 
степени выраженности нарушений функций им-
мунитета, обмена веществ и метаболизма. Одна-
ко дополнительное разбиение не привело к су-
щественному повышению точности прогноза для 
данной подгруппы пациентов.

Общая точность разработанного алгоритма 
оценки составила 92,6 %, что свидетельствует 
о высокой прогностической способности и воз-
можности применения в экспертной практике для 
объективной оценки категории жизнедеятельно-
сти «способность к самостоятельному передвиже-
нию» у пациентов с ТБ ОД.

Для оценки устойчивости выявленных законо-
мерностей разработанного алгоритма оценки была 
проведена его валидация на независимой тестовой 
выборке (n = 75). Результаты тестирования про-
демонстрировали общую точность алгоритма на 
уровне 90,7 %, что всего на 1,9 процентного пункта 
(п. п.) ниже, чем на обучающей выборке (92,6 %). Это 
свидетельствует о высоких надежности и стабиль-
ности разработанного алгоритма оценки, а также 
о его способности переносить результаты на но-
вые данные.



	 4 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  18

Научные исследования

Особенно высокую точность показало правило 
первого уровня для пациентов с незначительными 
и выраженными нарушениями функции дыхания, 
где точность на тестовой выборке составила 100,0 % 
в обоих случаях. Это подтверждает однородность 
данных подгрупп и четкую зависимость эксперт-
ной оценки от степени выраженности нарушений 
функции дыхания.

Вместе с тем точность правила первого уровня 
для пациентов с умеренными нарушениями функ-
ции дыхания несколько меньшая. Это может быть 
обусловлено большей неоднородностью данной 
подгруппы. Показатели точности разработанного 
алгоритма оценки для категории жизнедеятельно-
сти «способность к самостоятельному передвиже-
нию» в исследуемой и контрольной группах при-
ведены в табл. 2. 

Незначительное снижение точности разрабо-
танного алгоритма оценки на тестовой выборке 
по сравнению с обучающей (90,7 % и 92,6 % соот-
ветственно) свидетельствует об отсутствии пере-
обучения и высокой обобщающей способности. 
Разница в точности между выборками составила 
всего 1,9 п. п., что подтверждает высокую воспро-
изводимость результатов.

Статистический анализ с использованием точ-
ного критерия Фишера (p = 0,61) не выявил зна-
чимых различий между выборками, что дополни-
тельно подтверждает устойчивость и надежность 
разработанного алгоритма оценки в условиях но-
вых данных. Это позволяет сделать вывод о при-
годности разработанного алгоритма оценки для 
практического применения в экспертных целях.

Таким образом, результаты проведенного 
анализа позволили выявить простое и надежное 

правило для категории жизнедеятельности «спо-
собность к самостоятельному передвижению», 
основанное на оценке функции дыхания. Согласно 
этому правилу:

• пациенты с незначительными нарушениями 
функции дыхания получали экспертную оценку ОЖ, 
соответствующую ФК 0, с точностью 97,1 % на обу-
чающей выборке и 100,0 % на тестовой выборке;

• пациенты с легкими нарушениями функции 
дыхания получали экспертную оценку ОЖ, соот-
ветствующую ФК 1, с точностью 83,3 % на обуча-
ющей выборке и 86,0 % на тестовой выборке;

• пациенты с умеренными нарушениями функ-
ции дыхания получали экспертную оценку ОЖ, со-
ответствующую ФК 2, с точностью 72,7 % на обуча-
ющей выборке и 100,0 % на тестовой выборке;

• пациенты с выраженными нарушениями 
функции дыхания получали экспертную оценку 
ОЖ, соответствующую ФК 3, с точностью 100,0 % 
на обеих выборках.

Общая точность разработанного правила со-
ставила 92,6 % на обучающей выборке и 90,7 % на 
тестовой выборке, что подтверждает его высокую 
надежность и применимость для оценки катего-
рии жизнедеятельности «способность к самосто-
ятельному передвижению» у пациентов с ТБ ОД.

Аналогичные зависимости были получены для 
категории жизнедеятельности «способность к са-
мообслуживанию». На рис. 2 приведен пример 
алгоритма классификационного дерева CHAID для 
оценки категории жизнедеятельности «способ-
ность к самообслуживанию» в исследуемой груп-
пе пациентов с ТБ ОД.

Полученные показатели правила и точности 
разработанного алгоритма оценки для категории 
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жизнедеятельности «способность к самообслу-
живанию» в исследуемой и контрольной группах 
приведены в табл. 3.

Точность разработанного алгоритма оценки 
в контрольной группе составила 93,3 %, что всего на 
1,3 п. п. ниже, чем в обучающей выборке (94,6 %). Та-
кое незначительное расхождение свидетельствует 
о высокой устойчивости и обобщающей способ-

ности, подтверждая надежность и применимость 
разработанного алгоритма оценки для прогнози-
рования на новых данных.  

Для категории жизнедеятельности «способ-
ность к трудовой деятельности» первичным пре-
диктором экспертной оценки оказался показатель 
«функция иммунитета». На рис. 3 приведен при-
мер алгоритма классификационного дерева CHAID 
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для оценки категории жизнедеятельности «спо-
собность к трудовой деятельности» в исследуемой 
группе пациентов с ТБ ОД. 

Полученные показатели правила и точности 
разработанного алгоритма для категории жизне-
деятельности «способность к трудовой деятельно-
сти» в исследуемой и контрольной группах приве-
дены в табл. 4.

Точность разработанного алгоритма оценки 
в контрольной группе составила 97,3 %, что на 
0,7 п. п. превышает аналогичный показатель на обу-
чающей выборке (96,6 %). Этот факт свидетельству-
ет не только о высокой устойчивости, но и о его спо-

собности к обобщению разработанного алгоритма 
оценки, что подтверждает пригодность правила для 
практического применения в реальных условиях.

В ходе проведенного исследования с примене-
нием метода «дерево решений» CHAID впервые 
были установлены объективные, статистически 
значимые и клинически интерпретируемые пра-
вила для прогнозирования экспертных оценок ка-
тегорий жизнедеятельности. Эти правила основа-
ны на базовых функциональных показателях, что 
позволяет обеспечить научную обоснованность 
и практическую применимость разработанных ал-
горитмов оценки.
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Применение метода CHAID позволило опре-
делить и формализовать четкие статистически 
значимые зависимости между функциональными 
нарушениями у пациентов с ТБ ОД и экспертны-
ми оценками ОЖ. До настоящего времени такие 
зависимости не имели строгой формализации 
в экспертной практике, что затрудняло объектив-
ную оценку.

Полученные результаты объективизируют про-
цесс МСЭ, обеспечивая повышение объективности 
и воспроизводимости принимаемых экспертных 
решений. Это особенно актуально для унифика-
ции критериев оценки ОЖ и повышения качества 
экспертных заключений, что способствует обо-
снованному определению группы инвалидности 
и разработке ИПРА инвалида.

Для категорий жизнедеятельности «способ-
ность к самостоятельному передвижению» и «спо-
собность к самообслуживанию» первичным и наи-
более значимым предиктором при проведении 
экспертной оценки степени выраженности ОЖ вы-
ступила функция дыхания. Разработанные правила 
продемонстрировали высокую и воспроизводимую 
точность: 92,6 % и 94,6 % на обучающей выборке 
и 90,7 % и 93,3 % на тестовой выборке соответствен-
но. Полученные результаты подтверждают надеж-
ность и применимость предложенного подхода 
к объективной оценке ОЖ в рамках МСЭ.

Для категории жизнедеятельности «способ-
ность к трудовой деятельности» предиктором 
при проведении экспертной оценки степени вы-
раженности ОЖ выступил показатель «функция 
иммунитета». Показатели разработанного алго-
ритма оценки продемонстрировала наивысшую 

точность: 96,6 % на обучающей выборке и 97,3 % 
на тестовой выборке, что свидетельствует о вы-
сокой устойчивости и надежности. Полученные 
результаты подтверждают значимость иммунного 
статуса в прогнозировании ограничений к трудо-
вой деятельности у пациентов с ТБ ОД.

Проведенная валидация на независимой те-
стовой выборке продемонстрировала незначи-
тельное снижение, а в ряде случаев – сохранение 
точности разработанного алгоритма оценки: раз-
ница между обучающей и тестовой выборками не 
превышала 1,9 п. п. (p = 0,61). Полученные резуль-
таты свидетельствуют об отсутствии переобуче-
ния, высокой воспроизводимости и клинической 
пригодности разработанных прогностических пра-
вил, что подтверждает их надежность и потенциал 
для практического применения в условиях реаль-
ной экспертной практики.

Заключение
Результаты проведенного исследования по-

зволяют рекомендовать внедрение простых ал-
горитмических подходов, основанных на оценке 
нарушений функций дыхания и иммунитета, для 
принятия решений в процессе экспертной оцен-
ки степени выраженности ограничений категорий 
жизнедеятельности у пациентов с ТБ ОД. Исполь-
зование данных алгоритмов будет способствовать 
стандартизации процесса МСЭ и повышению объ-
ективности экспертной оценки, что в конечном 
итоге может улучшить качество принимаемых экс-
пертных решений, помогать обоснованному опре-
делению группы инвалидности и оптимизировать 
разработку ИПРА инвалида.
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Цель исследования. Оценить структуру экстрагенитальной и генитальной патологии матерей, а также особенности тече-
ния беременности в зависимости от срока гестации у недоношенных детей по данным регистра недоношенных детей. 

Материал и методы. Проведено аналитическое поперечное исследование с использованием обезличенных данных ре-
гистра недоношенных детей Республики Беларусь. В анализ включены сведения о состоянии здоровья матерей 2660 недо-
ношенных детей, зарегистрированных в 2023 г.; записи с неполной информацией исключались. Анализ выполнен с учетом 
сроков гестации с выделением четырех групп: менее 28 нед., 28–31 нед., 32–33 нед., 34–36 нед. Использованы методы опи-
сательной статистики, критерий χ² Пирсона, точный критерий Фишера и χ² для трендов; уровень значимости p < 0,05. 

Результаты. Анализ показал, что структура материнской патологии существенно варьирует в зависимости от срока ге-
стации, отражая различия в патогенетических механизмах ранних, умеренных и поздних преждевременных родов. Для ран-
них преждевременных родов характерна высокая частота инфекционно-воспалительных осложнений беременности, истми-
ко-цервикальной недостаточности, патологии плаценты и хориоамнионита. По мере увеличения срока гестации возрастает 
распространенность анемии, нарушений углеводного обмена и экстрагенитальной патологии. Выявлены статистически зна-
чимые тренды для ряда состояний, включая анемию, гестационный сахарный диабет, многократные угрозы прерывания 
и риски инфицирования. 

Заключение. Полученные данные подтверждают гетерогенность материнских факторов преждевременных родов и ука-
зывают на необходимость их дифференцированной клинической интерпретации в зависимости от срока гестации.

Ключевые слова: преждевременные роды, недоношенные дети, здоровье матери, экстрагенитальная патология, ослож-
нения беременности, регистр.

Objective. To assess the structure of maternal extragenital and gynecological morbidity, as well as pregnancy complications, 
depending on gestational age in preterm births using national registry data. 

Materials and methods. An analytical cross-sectional study was conducted using anonymized data from the national registry 
of preterm infants in the Republic of Belarus. The analysis included data on maternal health for 2660 preterm births registered 
in 2023; records with incomplete information were excluded. Pregnancies were stratified into four gestational age groups: 
< 28 weeks, 28–31 weeks, 32–33 weeks, 34–36 weeks. Extragenital and gynecological diseases, as well as pregnancy complications, 
were analyzed. Descriptive statistics, Pearson’s χ² test, Fisher’s exact test, and χ² test for trends were applied; p < 0.05 was considered 
statistically significant. 

Results. Maternal morbidity patterns varied significantly by gestational age. Early preterm birth was predominantly associated 
with infectious and inflammatory pregnancy complications, cervical insufficiency, placental pathology, and chorioamnionitis. 
With increasing gestational age, higher prevalence of anemia, disorders of carbohydrate metabolism, and extragenital conditions 
was observed. Statistically significant trends were identified for anemia, gestational diabetes mellitus, threatened miscarriage, 
and infection-related risks. 

Conclusion. The findings demonstrate the heterogeneity of maternal risk factors for preterm birth and support the use 
of registry-based, risk-stratified approaches to antenatal care aimed at preventing preterm birth and improving perinatal outcomes.

Key words: preterm birth, maternal health, pregnancy complications, extragenital diseases, registry-based study.
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Преждевременные роды остаются ведущей 
причиной заболеваемости и смертности новорож-
денных, а также фактором высокого риска небла-
гоприятных долгосрочных исходов у детей. Мно-
гофакторный характер преждевременных родов 
обусловливает ключевую роль состояния здоро-
вья матери и течения ее беременности, посколь-
ку именно эти параметры в наибольшей степени 
поддаются клинической оценке и потенциальной 
коррекции на антенатальном этапе. Современ-
ные научные публикации подтверждают широкий 
спектр материнских факторов риска, включая ане-
мию, инфекционную патологию, нарушения угле-
водного обмена, гипертензивные расстройства 
и акушерские осложнения, с различной степенью 
доказательности и величиной эффекта для преж-
девременных родов [1]. В реальной клинической 
практике преждевременные роды нередко рас-
сматриваются как однородное осложнение бере-
менности, несмотря на очевидные различия их 
клинических сценариев и сроков гестации. Такой 
подход ограничивает возможности целенаправ-
ленной профилактики и риск-стратифицированно-
го наблюдения беременных, что определяет акту-
альность анализа материнских факторов с учетом 
гестационного возраста.

Инфекционная патология, включая хориоам-
нионит, бактериальные осложнения хронических 
очагов инфекции, бактериальный вагиноз, рассма-
тривается как один из ключевых патогенетических 
механизмов, приводящих к преждевременным 
родам в экстремально ранние сроки путем акти-
вации воспалительных каскадов матери и плода. 
В исследовании G. Daskalakis и соавт. подчеркива-
ют связь внутриматочной инфекции с преждевре-
менными родами до 30 нед. гестации и с неблаго-
приятными неонатальными исходами [2].

Анемия у беременных и нарушения питания 
матери ассоциируются с повышенным риском 
преждевременных родов и низкой массы тела при 
рождении у новорожденных. Систематические 
исследования демонстрируют значимые взаимо-
связи с вероятностью преждевременных родов, 
что делает проблему пренатальной диагностики 
и коррекции анемии приоритетной в аспекте до-
родовой помощи [3].

Другие клинически значимые факторы включа-
ют нарушения углеводного обмена, методы вспо-
могательной репродукции и акушерские состоя-
ния – многие из этих факторов связаны с прямым 
влиянием на риск преждевременных родов и опо-
средованным действием через осложнения бере-
менности (артериальная гипертензия, патология 

плаценты, многоплодие). В частности, беременно-
сти, наступившие после применения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, например ЭКО, 
демонстрируют повышенную частоту преждевре-
менных родов и акушерских осложнений, что обо-
сновывает необходимость дифференцированного 
подхода к антенатальному наблюдению [4; 5].

Несмотря на большое количество междуна-
родных данных, для практического планирования 
и оптимизации перинатальной помощи критиче-
ски важны национальные регистры и локальные 
исследования, позволяющие учесть региональную 
специфику эпидемиологии материнской патоло-
гии, доступность медицинских услуг и особенности 
маршрутизации пациентов [1–5]. Анализ данных 
регистра недоношенных детей Республики Бела-
русь демонстрирует реальную картину распростра-
ненности экстрагенитальной, генитальной патоло-
гии и осложнений беременности в когорте матерей 
недоношенных детей, дает возможность стратифи-
цировать риск и формировать практические реко-
мендации для перинатальной службы [6–8]. 

Настоящая работа фокусируется на состоянии 
здоровья матерей и течении беременности как 
управляемых факторах риска преждевременных 
родов. В представленном анализе по регистру 
приведены распределения долей экстрагениталь-
ной и генитальной патологий матерей с учетом 
гестационных групп, а также частота основных ос-
ложнений беременности.

Цель исследования – оценить структуру экстра-
генитальной и генитальной патологии, а также осо-
бенности течения беременности у матерей недо-
ношенных детей в зависимости от срока гестации 
по данным регистра недоношенных детей и обо-
сновать клинические и организационные меры, 
направленные на риск-стратифицированное на-
блюдение беременных и профилактику прежде-
временных родов.

Материал и методы
Проведено аналитическое исследование с ис-

пользованием данных республиканского регистра 
недоношенных детей. Источником информации 
послужили обезличенные записи регистра, отра-
жающие реальную клиническую практику наблю-
дения недоношенных детей, получающих помощь 
в учреждениях здравоохранения республиканско-
го и регионального уровней.

В исследование включены данные матерей 
недоношенных детей, зарегистрированных в реги-
стре за 2023 г., при наличии полной информации 
о состоянии здоровья матери и особенностях тече-
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ния беременности. Критерием исключения явля-
лись отсутствие или неполнота регистрационных 
данных (записи с неполным объемом информа-
ции в анализ не включались). Итоговую выборку 
составили 2660 наблюдений, соответствующих 
критериям включения.

Анализ проводился с учетом срока гестации не-
доношенных детей. В зависимости от срока геста-
ции было выделено четыре группы: менее 28 нед., 
28–31 нед., 32–33 нед., 34–36 нед.

В рамках исследования оценивались следу-
ющие группы переменных: экстрагенитальная па-
тология матери, генитальная патология матери, ос-
ложнения и особенности течения беременности, 
включая использование вспомогательных репро-
дуктивных технологий и многоплодие. Перемен-
ные рассматривались как бинарные клинические 
признаки (наличие/отсутствие патологии), что со-
ответствует регистровому дизайну исследования.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием методов описательной и ана-
литической статистики. Для сравнения частоты 
признаков между гестационными группами при-
меняли критерий χ² Пирсона и точный критерий 
Фишера (при малых ожидаемых частотах). Для 
оценки направленных изменений частоты пато-
логических состояний в зависимости от срока ге-
стации использовали критерий χ² для трендов. 
Различия считались статистически значимыми при 
уровне значимости p < 0,05.

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-
ний, обусловленных регистровым дизайном. Ана-
лиз основан на обезличенных данных регистра, что 
предполагает зависимость результатов от полноты 
и качества первичного заполнения медицинской 
документации. В связи с поперечным характером 
исследования выявленные связи носят ассоциа-
тивный характер и не позволяют делать выводы 
о причинно-следственных отношениях между ма-
теринскими факторами и преждевременными 
родами. Кроме того, в анализ не были включены 
отдельные потенциально значимые клинические 
и социальные детерминанты, что могло повлиять 
на выраженность выявленных ассоциаций. Вместе 
с тем использование регистра обеспечивает отра-
жение реальной клинической практики и повышает 
прикладную значимость полученных результатов.

Результаты и обсуждение
Анализ состояния здоровья матерей недоно-

шенных детей и особенностей течения беремен-
ности выявил выраженные различия структуры 
экстрагенитальной, генитальной патологии и ос-

ложнений беременности в зависимости от срока 
гестации.

Экстрагенитальная патология была широко пред-
ставлена во всех гестационных группах, при этом для 
ряда состояний выявлены статистически значимые 
различия и направленные тренды (табл. 1).

Наиболее распространенным заболеванием 
являлась железодефицитная анемия, частота ко-
торой достоверно увеличивалась по мере увели-
чения срока гестации: от 12,6 % в группе со сро-
ком менее 28 нед. до 25,4 % в группе со сроком 
34–36 нед. (p < 0,001). Выявленная закономер-
ность, вероятно, отражает накопление дефицит-
ных состояний по мере увеличения продолжитель-
ности беременности и подчеркивает клиническую 
значимость своевременной диагностики и коррек-
ции анемии.

Заболевания сердечно-сосудистой системы, 
преимущественно артериальная гипертензия, 
чаще регистрировались у матерей детей, роди-
вшихся на сроке 28–31 нед. (12,6 %), с достовер-
ными межгрупповыми различиями (p = 0,047). 
Нарушения углеводного обмена, включая геста-
ционный сахарный диабет, также демонстриро-
вали выраженный тренд к увеличению частоты по 
мере увеличения срока гестации – от 3,1 до 9,2 % 
(p = 0,003). Выявленный тренд указывает на пре-
имущественную роль нарушений углеводного об-
мена в формировании риска преждевременных 
родов на более поздних сроках.

Патология мочевыводящей системы встре-
чалась достоверно чаще у матерей детей, роди-
вшихся на сроке 28–31 нед. (14,0 %), по сравнению 
с другими группами (p = 0,015). Частота эндокрин-
ной, метаболической патологии, аутоиммунных 
заболеваний не демонстрировала статистически 
значимых различий между гестационными группа-
ми. Злокачественные новообразования регистри-
ровались редко, однако межгрупповые различия 
достигали статистической значимости (p = 0,010; 
критерий Фишера).

Генитальная патология была выявлена у доли 
матерей во всех гестационных группах (табл. 2).

Наиболее часто регистрировались заболева-
ния шейки матки и вагинит, частота которых не 
различалась статистически значимо между груп-
пами. Частота инфекций, передаваемых половым 
путем, была достоверно выше у матерей детей, 
родившихся на сроке 28–31 и 32–33 нед. (p = 0,010; 
критерий Фишера), что позволяет рассматривать 
инфекционный фактор как потенциально значи-
мый механизм преждевременных родов в указан-
ные гестационные сроки.
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Эндометриоз демонстрировал выраженный 
тренд ассоциации с более ранними сроками геста-
ции (p < 0,001). Частота миомы матки, синдрома 
поликистозных яичников, воспалительных заболе-
ваний органов малого таза и бесплодия в анамне-
зе не имела статистически значимых межгруппо-
вых различий.

Анализ особенностей течения беременности 
и ее осложнений выявил наиболее выраженные 
различия между гестационными группами (табл. 3).

Истмико-цервикальная недостаточность зна-
чительно чаще регистрировалась у матерей де-
тей, родившихся на сроке менее 28 нед. (14,3 %) 
и в 28–31 нед. (15,7 %), с выраженным достовер-
ным трендом снижения частоты по мере увеличе-
ния срока гестации (p < 0,001).

Многократные угрозы прерывания беременно-
сти отмечались более чем у четверти матерей во всех 
группах, с достоверным трендом уменьшения часто-
ты при увеличении срока гестации (p = 0,024; тренд 
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p = 0,005). Патология плаценты (отслойка, предлежа-
ние) чаще встречалась при ранних преждевремен-
ных родах и демонстрировала статистически значи-
мые различия (p = 0,028; критерий Фишера).

Инфекционно-воспалительные факторы бере-
менности имели ключевое значение при ранних 
преждевременных родах, формируя неблагопри-
ятный антенатальный фон уже на ранних этапах 
гестации. Хориоамнионит наиболее часто реги-
стрировался у матерей детей, родившихся на сро-
ке менее 28 нед. (6,3 %), и отсутствовал в группе 
со сроком гестации 34–36 нед. (p < 0,001; критерий 
Фишера). Риски инфицирования, включая преж-
девременный разрыв плодных оболочек и прола-
бирование плодного пузыря, также демонстриро-
вали достоверный тренд (p < 0,001).

Частота острых респираторных вирусных ин-
фекций возрастала по мере увеличения срока 

гестации (p = 0,004; тренд). Многоплодная бере-
менность и применение вспомогательных репро-
дуктивных технологий встречались с сопостави-
мой частотой во всех гестационных группах и не 
имели статистически значимых различий.

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о гетерогенности материнских факто-
ров преждевременных родов в зависимости от 
срока гестации. Для ранних преждевременных 
родов (менее 31 нед.) ведущими факторами яв-
ляются инфекционно-воспалительные осложне-
ния беременности, истмико-цервикальная недо-
статочность и патология плаценты. Для категорий 
родов на сроке гестации 32–36 нед. большую 
роль играют метаболические нарушения, желе-
зодефицитная анемия и нарушения углеводного 
обмена. Выявленные особенности подчеркивают 
ограниченность универсальных моделей ведения 
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беременности и обосновывают необходимость 
дифференцированного, риск-ориентированного 
подхода с учетом срока гестации и доминирующих 
материнских факторов.

Выводы
1. Проведенные исследования, основанные на 

данных регистра недоношенных детей Республи-
ки Беларусь, позволили выявить ключевые мате-
ринские факторы, ассоциированные с преждевре-
менными родами различной степени. Совокупный 
анализ показал, что структура материнской пато-
логии и осложнений беременности формируется 
по принципу гестационно-зависимой гетерогенно-
сти, что имеет принципиальное значение для кли-
нической интерпретации риска преждевременных 
родов.

2. Показано, что для ранних преждевременных 
родов (менее 31 нед.) ведущими материнскими 
факторами являются инфекционно-воспалитель-
ные осложнения беременности, истмико-церви-

кальная недостаточность и патология плаценты, 
тогда как для родов на сроке 32–36 нед. более зна-
чимую роль играют железодефицитная анемия, 
нарушения углеводного обмена и экстрагениталь-
ная патология.

3. Совместная интерпретация полученных дан-
ных подчеркивает необходимость перехода от 
универсальных моделей ведения беременности 
и наблюдения недоношенных детей к риск-страти-
фицированным, этапным и междисциплинарным 
подходам, охватывающим антенатальный, перина-
тальный и постнатальный периоды. Использование 
данных регистра недоношенных детей в данном 
контексте позволяет рассматривать его не только 
как инструмент мониторинга и оценки исходов, но 
и как основу для формирования прогностических 
моделей, обоснования управленческих решений 
и разработки целевых профилактических про-
грамм, направленных на снижение частоты преж-
девременных родов и связанных с ними медико-со-
циальных последствий недоношенности.
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Цель исследования. Изучить эффективность метода медицинской реабилитации детей с неврологическими нарушениями 
при постковидном синдроме, находящихся на амбулаторном этапе медицинской реабилитации.

Материал и методы. Постклиническое изучение эффективности метода медицинской реабилитации пациентов детского 
возраста с неврологическими нарушениями при  постковидном синдроме проводилось на детях и подростках с подтвержден-
ным COVID-19 в анамнезе с жалобами на неврологические нарушения, продолжающиеся 3 мес. и более после перенесенной 
коронавирусной инфекции COVID-19 на клинической базе УЗ «Минский городской центр медицинской реабилитации детей 
с психоневрологическими заболеваниями». Для экспресс-диагностики астении детей была использована субъективная шкала 
оценки астении (The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20). Диагностика выраженности астенического синдрома у детей, 
перенесших COVID-19, выполнилась с использованием опросника И. К. Шаца.

Результаты. Представлены результаты постклинического анализа эффективности метода медицинской реабилитации детей 
с неврологическими нарушениями, перенесших COVID-19, находящихся на амбулаторном этапе медицинской реабилитации.

Обоснована эффективность разработанного авторами метода медицинской реабилитации детей и подростков с невро-
логическими нарушениями, перенесших COVID-19, что подтверждается результатами сравнительного анализа изменения ре-
абилитационного потенциала по клинико-функциональным показателям «Головная боль», «Нарушения сна» и «Астенические 
нарушения» до и после проведения реабилитационных мероприятий. Установлено статистически значимое уменьшение де-
тей с низким и средним реабилитационным потенциалом и увеличение детей с высоким реабилитационным потенциалом 
(p < 0,05) по всем трем клиническим проявлениям неврологических нарушений у детей, перенесших COVID-19. 

Заключение. Метод медицинской реабилитации неврологических нарушений у детей может быть рекомендован для про-
ведения реабилитационных мероприятий на амбулаторном и (или) стационарном этапах оказания медицинской помощи де-
тям с жалобами на головную боль, нарушения сна и астенические расстройства при постковидном синдроме.

Ключевые слова: дети, подростки, медицинская реабилитация, коронавирусная инфекция.  

Objective. Study of the postclinical effectiveness of the method of medical rehabilitation for children with neurological disorders 
in postcovid syndrome, who are at the outpatient stage of medical rehabilitation.

Materials and methods. Study of the postclinical effectiveness of the method of medical rehabilitation was conducted on children 
with neurological disorders in post-COVID syndrome a confirmed history of COVID-19 with complaints of neurological disorders, 
continuing for 3 or more months after the COVID-19 infection at the clinical base of the Minsk City Center for Medical Rehabilitation 
of Children with Psychoneurological Diseases. The subjective asthenia scale (The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) was used 
for rapid diagnosis of asthenia in children. The diagnosis of the severity of asthenic syndrome in children infected with COVID-19 was 
performed using the I. K. Schatz questionnaire.

Results. The results of the postclinical analysis effectiveness of the method of medical rehabilitation of children with neurological 
disorders who have recovered from COVID-19 and are at the outpatient stage of medical rehabilitation are presented. 

The effectiveness of the method of medical rehabilitation of children and adolescents with neurological disorders after COVID-19 
confirmed by the results of a comparative analysis of changes in rehabilitation potential in terms of clinical and functional indicators of 
headache, sleep disorders and asthenic disorders before and after rehabilitation measures. There was a statistically significant decrease 
in children with low and medium rehabilitation potential and an increase in children with high rehabilitation potential (p < 0.05) for all 
three clinical manifestations of neurological disorders in children after COVID-19.

Conclusion. The method of medical rehabilitation of neurological disorders in children can be recommended for carrying out 
rehabilitation measures at the outpatient and (or) inpatient stage of providing medical care to children with complaints of headache, 
sleep disorders and asthenic disorders 3 months or more after COVID-19 infection.

Key words: children and adolescents, medical rehabilitation, coronavirus infection.
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Здоровье детей после COVID-19 – малоизучен-
ная проблема. Состояние детей и подростков, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию, характери-
зуется разнообразной симптоматикой [1–4]. При 
этом отмечаются неврологические нарушения, 
значительно влияющие на повседневную жизнь 
[5; 6]. В настоящее время не существует методов 
лечения постковидного синдрома, основанных на 
принципах доказательной медицины, поэтому ос-
новное внимание уделяется симптоматическому 
лечению и восстановлению повседневной актив-
ности [7]. 

Независимо от механизмов развития, формы 
и тяжести, сформировавшиеся стойкие нарушения 
нервной системы, требующие дальнейшей реаби-
литации, можно свести к нескольким основным 
синдромам: постинфекционному астеническому 
синдрому; синдрому нарушения вегетативной 
нервной системы; синдрому двигательных нару-
шений в виде парезов конечностей по централь-
ному или периферическому типу; координатор-
ным нарушениям; нарушению психоречевых 
функций [8]. Рекомендуется междисциплинарный 
индивидуальный подход с акцентом на регуляцию 
энергии и повышение активности, при этом глав-
ной целью должно быть возвращение к исходно-
му уровню когнитивной, физической и социальной 
активности [7–10].

По последним опубликованным данным ме-
таанализа и систематического обзора, предпо-
лагаемая распространенность постковидного 
синдрома составляет до 42 % инфицированных па-
циентов в целом [11]. Метаанализ, проведенный 
S. Lopez-Leon и соавт. в 2022 г., установил среднее 
количество детей и подростков с постковидным 
синдромом – 25,2 %. Однако исследования, про-
анализированные в данном обзоре, включали 
разные дизайны, оценивали детей без учета воз-
растных особенностей (что влияло на характер 
и наличие предъявляемых жалоб), рассматрива-
ли постковидные нарушения в отдельных группах 
(амбулаторные, стационарные пациенты в зави-
симости от тяжести острой инфекции COVID-19, 
расы, пола и др.), что оказало влияние на полу-
ченные результаты. Так, в когорте госпитализи-
рованных пациентов распространенность постко-

видного синдрома превышала средние значения 
и составила 29,19 % [12]. Идет поиск эффективных 
методов реабилитации детей после перенесенной 
коронавирусной инфекции.

В медицинской литературе в настоящее время 
для реабилитации детей и подростков после пере-
несенной коронавирусной инфекции рекомендует-
ся применение биопсихосоциального подхода. При 
этом физическое функционирование рассматри-
вается в контексте биологических (соматических), 
психологических (эмоции, мысли, поведение) и со-
циальных (ожидания, окружающая среда) аспектов 
(рисунок) [7]. Вклад и взаимодействие всех трех об-
ластей различаются у разных детей и поэтому долж-
ны рассматриваться индивидуально, предпочтитель-
но посредством междисциплинарной оценки.

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь «О порядке 
организации и проведения медицинской реаби-
литации, медицинской абилитации»1, которым 
утверждена Инструкция о порядке организации 
и проведения медицинской реабилитации, ме-
дицинской абилитации пациентов в возрасте до 

1О порядке организации и проведения медицинской реабилитации, медицинской абилитации : приказ М-ва здравоохранения Респ. Бела-
русь от 31 дек. 2024 г. № 1735 // ЭТАЛОН : информ.-поисковая система (дата обращения: 24.11.2025).
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18 лет, медицинская реабилитация детей и под-
ростков, перенесших COVID-19, осуществляется 
в стационарных условиях, в амбулаторных услови-
ях и вне организации здравоохранения специали-
стами мультидисциплинарных реабилитационных 
бригадах (врач-реабилитолог, врач – детский не-
вролог, врач ЛФК, врач-рефлексотерапевт, врач-фи-
зиотерапевт, логопед, инструктор-методист по 
физической реабилитации, психолог, медсестра 
по массажу и др.). Основными принципами меди-
цинской реабилитации являются: раннее начало, 
непрерывность, комплексность, этапность прове-
дения мероприятий медицинской реабилитации, 
преемственность между медицинскими организа-
циями, последовательность, мультидисциплинар-
ного индивидуального подхода к пациенту. 

При разработке программы реабилитации учи-
тываются конкретные этиологические и патогене-
тические факторы, которые подлежат коррекции 
(синдромно-патогенетический подход). Вместе 
с тем рассматривается и нозологический подход, 
что позволяет индивидуализировать программу 
реабилитации [8].

Цель исследования – изучить эффективность 
метода медицинской реабилитации детей с не-
врологическими нарушениями при постковидном 
синдроме, находящихся на амбулаторном этапе 
медицинской реабилитации.

Материал и методы
Постклиническое изучение эффективности 

метода медицинской реабилитации пациентов 
детского возраста с неврологическими нарушени-
ями при постковидном синдроме проводилось на 
детях и подростках с подтвержденным COVID-19 
в анамнезе с жалобами на неврологические нару-
шения в течение 3 мес. и более от начала заболе-
вания, которые продолжались 2 мес. и более по-
сле перенесенной инфекции COVID-19 [13]. 

Исследование проводилось в амбулаторных 
условиях УЗ «Минский городской центр медицин-
ской реабилитации детей с психоневрологически-
ми заболеваниями».

В исследуемую группу вошли 18 детей: 
10 (55,6 %) мальчиков и 8 (44,4 %) девочек. Меди-
анный возраст составил 14,0 [9,0; 16,0] лет. 

Критерии включения: дети и подростки в воз-
расте 9–16 лет, предъявлявшие соматоформные 
и неврологические жалобы после лабораторно ве-

рифицированной инфекции COVID-19, продолжа-
вшиеся 3 мес. и более после перенесенной инфек-
ции COVID-19, при условии, что это не может быть 
обусловлено другими причинами.

Критерии исключения: наличие факторов, ко-
торые препятствовали полному выполнению усло-
вий исследования или его завершению.

Для экспресс-диагностики степени астениза-
ции детей была использована субъективная шка-
ла оценки астении (The Multidimensional Fatigue 
Inventory, MFI-20). Тест состоит из 20 вопросов, раз-
деленных на 5 субшкал (общая астения, понижен-
ная активность, снижение мотивации, физическая 
астения, психическая астения), адаптированных 
для детей. В норме общее количество баллов не 
должно превышать 20–30. Сумма баллов больше 
12 хотя бы по одной субшкале может являться ос-
нованием для диагноза «астенический синдром». 

Выраженное ограничение способности к веду-
щей возрастной деятельности, утрата способности 
или возможности осуществления ее в специаль-
ных условиях устанавливали при сумме баллов 
по шкале MFI-20 81–100; умеренно выраженное 
ограничение способности к ведущей возрастной 
деятельности, требующее дополнительных мер 
педагогического, психологического воздействия, 
сложных схем лечения лекарственными средства-
ми, использования технических и иных вспомога-
тельных средств, посещения специализированных 
детских коллективов и индивидуального подхода 
к процессу воспитания или обучения – при сумме 
баллов 41–80; отсутствие ограничения способ-
ности к ведущей возрастной деятельности либо 
легкое ограничение, требующее дополнительных 
мер педагогического, психологического воздей-
ствия, периодической коррекции лекарственными 
средствами, – при сумме баллов 20–40.

Для диагностики выраженности астеническо-
го синдрома у детей с посковидным синдромом 
был применен опросник И. К. Шаца, позволяющий 
выявлять наиболее распространенные призна-
ки астении у детей старше 8 лет: 13–18 баллов – 
выраженная астения; 10–13 баллов – умеренная 
астения; 7–9 баллов – реакция утомления.  

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием пакета анализа данных 
Statistica 12.0 и программы MS Excel 7.0 с исполь-
зованием стандартных методов описательной 
статистики. Оценивали нормальность распре-
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деления переменных в выборках. Описание ка-
чественных признаков приводили в виде абсо-
лютных величин (абс.) и относительных частот 
в процентах (%). Для проверки гипотезы о разли-
чиях качественных признаков использовали кри-
терий хи-квадрат Пирсона (χ2). Критический уро-
вень значимости при проверке нулевых гипотез 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Все дети, 18 (100 %) человек, предъявляли жа-

лобы на головные боли через 3 мес. и более после 
перенесенной инфекции COVID-19. Клинико-функ-
циональные показатели головных болей у детей 
до проведения реабилитационных мероприятий 
представлены в табл. 1. 

Жалобы на ежедневные головные боли предъ-
являл 1 (5,6 %) ребенок, 1–3 раза в неделю – 
12 (66,7 %) детей, 1–4 раза в месяц – 5 (27,7 %) детей. 

Продолжительность головной боли более 3 сут. 
отмечал в своих жалобах 1 (5,6 %) ребенок, 6–48 ч – 
13 (72,2 %) детей, до 6 ч – 4 (22,2 %) ребенка. 

Силу головной боли оценивали по ВАШ: силь-
ная боль (9–10 баллов) – у 1 (5,6 %) ребенка; уме-
ренная боль (5–8 баллов) – у 12 (66,7 %) детей; 
легкая боль (1–4 балла) – у 5 (27,7 %) детей.

Состояние после приступа головной боли (вя-
лость, сонливость, слабость, снижение концентра-
ции и внимания) отмечали 3 (16,7 %) ребенка: от 
30 мин до 2 ч – 2 (11,1 %); до 6 ч – 1 (5,6 %). Необхо-
димость в приеме трициклических антидепрессан-
тов была у 1 (5,6 %) ребенка. Нестероидные про-
тивовоспалительные лекарственные препараты 
1–3 раза в неделю принимали 10 (55,6 %) детей. 
Купирование приступов головной боли не требо-

валось 8 (34,4 %) детям, либо им было достаточно 
отдыха или сна для снятия боли.

Оценку реабилитационного потенциала у де-
тей через 3 мес. и более после инфицирования 
COVID-19 проводили в соответствии с инструк-
цией по применению «Метод медицинской ре-
абилитации пациентов детского возраста с не-
врологическими нарушениями в постковидном 
синдроме»2 [12].

До проведения реабилитационных мероприя-
тий 1 (5,6 %) ребенку по клинико-функциональной 
характеристике «Головная боль» был определен 
низкий реабилитационный потенциал. Средний 
реабилитационный потенциал был определен 
у 13 (72,2 %) детей, высокий реабилитационный 
потенциал – у 4 (22,2 %). 

Клинико-функциональные показатели наруше-
ний сна у детей до проведения реабилитационных 
мероприятий отражены в табл. 2. Жалобы на на-
рушения сна предъявляли все дети, включенные 
в исследование. 

Постоянные пробуждения каждую ночь каж-
дый час беспокоили 1 (5,6 %) ребенка. Все дети ис-
пытывали трудности засыпания. 

Ночные страхи и кошмары на протяжении 
1,5 мес. испытывали 3 (16,6 %) ребенка, таковые 
отсутствовали у 15 (83,4 %) детей, либо отмечались 
единичные случаи. 

До проведения реабилитационных мероприя-
тий 1 (5,6 %) ребенку по клинико-функциональным 
показателям «Нарушения сна» был определен 
низкий реабилитационный потенциал. Средний 
реабилитационный потенциал был определен 
у 14 (77,8 %) детей, высокий реабилитационный 
потенциал – у 3 (16,6 %). 

2Метод медицинской реабилитации пациентов детского возраста с неврологическими нарушениями в постковидном синдроме : инструк-
ция М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 02.07.2025 № 016-0525 / Л. В. Шалькевич, И. В. Жевнеронок, М. М. Костеневич, А. Н. Яковлев. – 
Мн., 2025. – 14 с.
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По опроснику И. К. Шаца у большинства детей 
(14 (77,8 %) человек) после перенесенной инфек-
ции COVID-19 была диагностирована умеренная 
астения, у 1 (5,6 %) ребенка – выраженная астения, 
у 3 (16,6 %) детей состояние оценивалось как реак-
ция утомления.

До проведения реабилитационных мероприя-
тий 2 (11,1 %) детям по клинико-функциональной 
характеристике «Астенические нарушения» был 
определен низкий реабилитационный потенциал. 
Средний реабилитационный потенциал был опре-
делен у 15 (83,3 %) детей, высокий реабилитаци-
онный потенциал – у 1 (5,6 %) ребенка. 

Каждому ребенку на основании установленно-
го реабилитационного потенциала в соответствии 
с инструкцией по применению «Метод медицин-
ской реабилитации пациентов детского возраста 
с неврологическими нарушениями в постковид-
ном синдроме» была разработана индивиду-
альная программа реабилитации, включившая 
методы психотерапии, лечебной физкультуры, 
массажа, кинезотерапии, физиотерапии, рефлек-
сотерапии, лекарственные средства. Все 18 детей 
на протяжении 1 мес. проходили курс медицин-
ской реабилитации в амбулаторных условиях по 
месту жительства. Обобщенная характеристика 
реабилитационных мероприятий у детей через 
3 мес. и более после инфицирования COVID-19, 
проводившихся в соответствии с индивидуальны-
ми программами, представлена в табл. 3.

Курс лечебной гимнастики в воде прошли 
15 (83,3 %) детей, плавание на груди и спине – 
13 (72,2 %). Курс классического ручного масса-
жа (10 сеансов) прошли 14 (77,8 %), аквамассажа 
(8 сеансов) – 10 (55,6 %) детей, вибромассажа 
(8 сеансов) – 4 (22,2 %) ребенка. Согласно опреде-
ленному реабилитационному потенциалу детям 

были назначены физиотерапевтические проце-
дуры: магнито- и светотерапия, водо- и теплоле-
чение. Транскраниальная микрополяризация 
(10 сеансов), лазеротерапия (8 сеансов), йодо-
бромные ванны (8 сеансов), углекислые ванны 
(8 сеансов), озокеритолечение и грязелечение 
были назначены детям с низким реабилитацион-
ным потенциалом – 2 (11,1 %) человека. Курс тор-
мозной иглорефлексотерапии прошли 2 (11,1 %) 
ребенка, которым также был определен низкий 
реабилитационный потенциал.

После завершения программы медицинской 
реабилитации всем детям врачом-реабилито-
логом либо врачом-специалистом по профилю 
заболевания была проведена оценка эффектив-
ности мероприятий медицинской реабилитации 
с определением реабилитационного потенциала 
на основании повторной оценки клинико-функцио-
нальных показателей (головная боль, нарушения 
сна, астенические нарушения).

По клинико-функциональному показателю 
«Головная боль» в исследуемой группе после за-
вершения программы реабилитации низкий ре-
абилитационный потенциал не был определен ни 
у одного ребенка; средний реабилитационный по-
тенциал был определен у 6 (33,3 %) детей, высо-
кий реабилитационный потенциал – у 8 (44,4 %). 
Выздоровели 4 (22,2 %) ребенка. В целом в иссле-
дуемой группе повышение реабилитационного 
потенциала после проведения реабилитационных 
мероприятий было достигнуто у 9 (50,0 %) детей. 
Сравнительный анализ изменения реабилитаци-
онного потенциала по клинико-функциональному 
показателю «Головная боль» у пациентов в иссле-
дуемой группе до и после проведения реабили-
тационных мероприятий позволил выявить стати-
стически значимое уменьшение детей с низким 



4 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare    35   35

Общественное здоровье и здравоохранение

и средним реабилитационным потенциалом 
и увеличение детей с высоким реабилитацион-
ным потенциалом (p < 0,05) (табл. 4).

По клинико-функциональному показателю 
«Нарушения сна» в исследуемой группе после 
завершения программы реабилитации низкий 



	 4 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  36 36

Общественное здоровье и здравоохранение

реабилитационный потенциал не был определен 
ни у одного ребенка; средний реабилитационный 
потенциал был определен у 8 (44,4 %) детей, высо-
кий реабилитационный потенциал – у 7 (38,9 %). 
Выздоровели 3 (16,7 %) ребенка. Сравнительный 
анализ изменения реабилитационного потенциа-
ла по клинико-функциональному показателю «На-
рушения сна» у детей в исследуемой группе до 
и после проведения реабилитационных меропри-
ятий позволил выявить статистически значимое 
уменьшение детей с низким и средним реабили-
тационным потенциалом и увеличение детей с вы-
соким реабилитационным потенциалом (p < 0,05) 
(см. табл. 4).

По клинико-функциональному показателю 
«Астенические нарушения» в исследуемой группе 
после завершения программы реабилитации низ-
кий реабилитационный потенциал не был опре-
делен ни у одного ребенка; средний реабилита-
ционный потенциал был определен у 8 (44,4 %) 
детей, высокий реабилитационный потенциал – 
у 7 (38,9 %). Выздоровели 2 (11,1 %) ребенка. 
Сравнительный анализ изменения реабилита-
ционного потенциала по клинико-функциональ-
ному показателю «Астенические нарушения» 

у детей в исследуемой группе до и после проведе-
ния реабилитационных мероприятий позволил вы-
явить статистически значимое уменьшение детей 
с низким и средним реабилитационным потенциа-
лом и увеличение детей с высоким реабилитацион-
ным потенциалом (p < 0,05) (см. табл. 4).

Заключение
Проведен постклинический анализ эффек-

тивности применения метода медицинской ре-
абилитации детей с постковидным синдромом 
на амбулаторном этапе. Получены результаты, 
свидетельствующие об эффективности исследо-
ванного метода медицинской реабилитации. Это 
подтверждается результатами сравнительного 
анализа изменения реабилитационного потен-
циала по клинико-функциональным показателям 
«Головная боль», «Нарушения сна» и «Астениче-
ские нарушения» у детей до и после проведения 
реабилитационных мероприятий. Установлено 
статистически значимое уменьшение детей с низ-
ким и средним реабилитационным потенциалом 
и увеличение детей с высоким реабилитацион-
ным потенциалом (p < 0,05) по всем трем клини-
ческим проявлениям неврологических наруше-
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Статья посвящена рассмотрению технологического прогресса в области искусственного интеллекта (ИИ) и его влиянию 
на современное здравоохранение Республики Беларусь. Рассматриваются ключевые направления развития ИИ, среди ко-
торых выделяются диагностика заболеваний, разработка медикаментов, анализ медицинских изображений и поддержка 
принятия решений врачами.

Отмечены важные аспекты внедрения технологий ИИ, такие как комплексность, интероперабельность и человекоцен-
тричность, подчеркивающие важность учета индивидуальности каждого пациента и соответствия международным стан-
дартам. Подробно описаны практические проекты, реализуемые в Республике Беларусь, включая внедрение автоматизи-
рованных систем поддержки принятия врачебных решений, виртуальных операторов и сервисов голосового заполнения 
медицинской документации.

Отдельное внимание уделено проблемам, связанным с правовым регулированием, подготовкой кадров и техническими 
сложностями внедрения ИИ в практическую медицину. Предлагается набор принципов и подходов поэтапного развития 
технологий ИИ, предусматривающее постоянное совершенствование и гармонизацию национального и международного 
опыта.

Итогом является утверждение о том, что Республика Беларусь обладает всеми предпосылками для успешного внедре-
ния инновационных технологий, превращаясь в привлекательную площадку для апробации крупных проектов, нацеленных 
на модернизацию здравоохранения и смежных отраслей.

Ключевые слова: интеллектуальные системы, искусственный интеллект, методы и технологии искусственного интеллек-
та, интероперабельность, персональный ассистент пациента. 

The article is devoted to the technological progress in artificial intelligence (AI) and its impact on modern healthcare in the 
Republic of Belarus. Key areas of AI development are discussed, including disease diagnostics, drug development, medical image 
analysis, and physician decision support.

Important aspects of implementing AI technologies, such as comprehensiveness, interoperability, and human-centeredness, 
are highlighted, emphasizing the importance of considering the individuality of each patient and compliance with international 
standards. Practical projects implemented in the Republic of Belarus are described in detail, including the implementation 
of automated decision support systems, virtual operators, and voice-based medical documentation services.

Special attention is given to issues related to legal regulation, personnel training, and the technical challenges of implementing 
AI in practical medicine. A set of principles and approaches for the phased development of AI technologies is proposed, providing 
for the continuous improvement and harmonization of national and international experience. 

The final conclusion of the article is the assertion that the Republic of Belarus possesses all the prerequisites for the successful 
implementation of innovative technologies, becoming an attractive platform for testing large-scale projects aimed at modernizing 
healthcare and related industries.

Key words: intelligent systems, artificial intelligence, artificial intelligence methods and technologies, interoperability, personal 
patient assistant.
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Эволюция технологий искусственного ин-
теллекта (ТИИ) в здравоохранении представ-
ляет собой революционный процесс, значи-
тельно преобразивший диагностику, лечение 
и профилактику заболеваний. 

Подходы к применению ТИИ в здравоохра-
нении претерпели за последние десятилетия 
значительные изменения. Изначально фокус 
был направлен на решение узких задач, та-
ких как обработка медицинских изображений 
и диагностика отдельных заболеваний. Однако 

с развитием технологий и увеличением объе-
мов данных подходы стали более комплексны-
ми и ориентированными на целостное улучше-
ние качества медицинского обслуживания. 

Авторы статьи отмечают, что предлагаемые 
направления эволюции ТИИ и их применение 
в комплексной автоматизации не являются 
уникальными для отрасли здравоохранения, 
и полагают, что они могут быть применимы 
для других национальных отраслей и сфер де-
ятельности.

Рассмотрим ключевые этапы развития 
и перспективные направления внедрения ТИИ 
в здравоохранение.

Современные направления и перспективы 
применении искусственного интеллекта в здра-
воохранении для решения локальных задач

С началом нового тысячелетия широкое 
распространение получили методы ИИ, по-
зволившие автоматически извлекать знания 
из данных. Применение ИИ стало более эф-
фективным благодаря развитию технологий 
компьютерного зрения, используемых для 
анализа медицинских изображений (напри-
мер, выявление опухолей на маммограммах). 
Примером является система CAD (Computer-
Aided Diagnosis), разработанная в конце XX в., 
которая помогала врачам выявлять раковые 
опухоли на рентгеновских снимках грудной 
клетки. Несмотря на прогресс, ограничения 
оставались значительными: качество моделей 
зависело от объема и качества исходных дан-
ных, а интерпретация результатов была слож-
ной задачей. 

Появление глубоких нейронных сетей от-
крыло новую эру в применении ИИ в меди-
цине в середине 2010-х гг., обучение им по-
казало выдающиеся результаты в областях 

диагностики, выявления рисков заболеваний 
и поддержки принятия решений врачами. 
Использование сверточных нейронных сетей 
(Convolutional Neural Networks, CNNs) привело 
к прорыву в анализе медицинских изображе-
ний, особенно в онкологии и офтальмологии. 
Это повысило уровень точности диагностики 
ряда серьезных заболеваний, таких как диабе-
тическая ретинопатия и меланома [1].

Искусственный интеллект стал неотъем-
лемой частью современной отрасли здраво-
охранения, привнес значительные улучшения 
в диагностику, лечение и управление ресурса-
ми организаций здравоохранения. Благодаря 
обработке огромных массивов данных и из-
влечению неочевидных закономерностей ИИ 
позволяет специалистам организаций здраво-
охранения принимать решения в более корот-
кие сроки с использованием информационной 
поддержки [2]. 

Перспективные направления применения 
искусственного интеллекта в здравоохранении

1. Системы поддержки клинических ре-
шений (Clinical Decision Support Systems, CDSS). 
Представляют собой мощные инструменты, 
интегрируемые в электронную экосистему 
здравоохранения. Они помогают врачам при-
нимать обоснованные решения, основываясь 
на анализе данных о симптомах, результатах 
анализов и предыдущих заболеваниях па-
циента. Интеграция данных и передовых ал-
горитмов позволяет значительно повысить 
точность постановки диагноза и выбор адек-
ватного лечения [3].

2. Сортировка и приоритизация. Алгорит-
мы ИИ активно используются для автомати-
ческой классификации обращений пациентов 
и расстановки приоритетов в зависимости от 
серьезности состояния. Это особенно актуаль-
но в экстренных ситуациях, когда каждая ми-
нута имеет значение. Такие системы улучшают 
доступность медицинской помощи и снижают 
нагрузку на врачей первой линии [4].

3. Исследование диагностических изобра-
жений. Организации здравоохранения регу-
лярно сталкиваются с обработкой огромного 
количества изображений, полученных с по-
мощью рентгенографии, КТ и МРТ. Алгорит-
мы ИИ помогают фильтровать изображения, 
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отделяя снимки с нормой от тех, которые тре-
буют дальнейшего изучения специалистом.

Искусственный интеллект часто использу-
ется для предоставления второго мнения по 
результатам визуализации. Компьютерные 
модели анализируют изображения парал-
лельно с врачами, проверяют правильность 
выводов и отмечают потенциальные откло-
нения, которые могли бы быть пропущены 
человеком.

Флюорографическое обследование тради-
ционно служит основным методом массового 
скрининга заболеваний дыхательных путей, 
таких как туберкулез. Современные системы 
ИИ способны самостоятельно обнаруживать 
подозрительные очаги на изображениях, уве-
личивая чувствительность диагностики и сни-
жая число ошибочных заключений.

Маммография остается одним из основ-
ных инструментов для раннего выявления 
рака молочной железы. Алгоритмы на осно-
ве глубоких нейронных сетей позволяют об-
наружить даже небольшие изменения ткани, 
невидимые человеческому глазу, тем самым 
способствуя раннему выявлению опухоли 
и успешному лечению.

Благодаря технологиям компьютерного 
зрения стало возможным точное определение 
типа поражения кожи на основе фотоснимков. 
Пациенты могут загружать изображения свое-
го кожного покрова, и специальные алгорит-
мы выдадут предположительный диагноз. Это 
позволит свое-временно обратиться к специ-
алисту и начать соответствующее лечение [5].

4. Проведение хирургических операций. 
Искусственный интеллект активно внедряется 
в роботизированную хирургию. Хирургические 
роботы, управляемые ИИ, выполняют сверх-
точные движения, обеспечивают минимальное 
вмешательство и снижают травматизм. Врачи 
получают ассистенцию, которая повышает ка-
чество операций и снижает продолжительность 
восстановительного периода [6].

5. Терапевтические назначения и лечение 
отдельных заболеваний. При назначении ме-
дикаментозного лечения врачи полагаются на 
данные о состоянии пациента, особенностях 
течения болезни и индивидуальных реакциях 
на лекарственные средства. Модели ИИ могут 

рекомендовать оптимальный режим дозиро-
вания, учитывать противопоказания и взаимо-
действовать с другими препаратами, выбирая 
наилучшую схему терапии [7].

6. Уход за пациентами. Помощь пациенту 
выходит далеко за пределы стен больницы. 
Умные устройства и сенсоры постоянно мо-
ниторят состояние пациента дома, предупре-
ждают врача о неблагоприятных изменениях 
и напоминают о приеме лекарственных пре-
паратов. Это способствует улучшению само-
чувствия и качеству жизни пациентов, находя-
щихся вне стационара [8]. 

7. Ведение беременности. Используя на-
копленные знания и современные алгорит-
мы, системы ИИ формируют индивидуальные 
планы ведения беременности, учитывающие 
особенности женщины и плода. Они включа-
ют рекомендации по питанию, физической 
нагрузке и регулярным визитам к врачу, что 
значительно улучшает здоровье матери и ре-
бенка [9].

8. Разработка лекарственных препара-
тов. Создание новых препаратов требует 
огромных временных затрат и финансовых 
вложений. Методы ИИ позволяют ускорить 
этот процесс, находя оптимальные комбина-
ции веществ и предсказывая биологическую 
активность новых молекул. Так достигается 
сокращение времени на разработку новых ле-
карственных средств [7].

9. Приложения для здоровья. Мобиль-
ные приложения на основе ИИ становятся 
важными инструментами для поддержания 
здорового образа жизни. Пользователи мо-
гут получать персональные рекомендации по 
упражнениям, диетическому рациону и кон-
тролю над показателями здоровья, такими как 
артериальное давление и частота сердечных 
сокращений [10].

Таким образом, анализ перспективных на-
правлений применения ТИИ показал, что ИИ 
будет способствовать повышению эффектив-
ности, точности и персонализации отрасли 
здравоохранения. Вместе с тем назрела не-
обходимость перехода от современных ком-
пьютерных систем к интеллектуальным ком-
пьютерным системам нового поколения. Это 
обусловлено необходимостью автоматизации 
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все более сложных видов и областей знаний 
в здравоохранении, требующих создания це-
лых комплексов интеллектуальных компью-
терных систем, способных самостоятельно 
эволюционировать и эффективно взаимодей-
ствовать между собой. 

Существующие проекты с использованием 
технологий искусственного интеллекта в от-
расли здравоохранения Республики Беларусь

В настоящее время ГУ «Республиканский 
научно-практический центр медицинских 
технологий, информатизации, управления 
и экономики здравоохранения» (РНПЦ МТ) со-
вместно с ООО «СберМедИИ» осуществляется 
апробация программного продукта «Програм-
ма поддержки принятия врачебных решений 
ТОП-3 диагнозов на основе данных электрон-
ной медицинской карты истории болезни» (да-
лее – топ-3) в организациях здравоохранения.

Система реализует алгоритмы ИИ, анали-
зирует симптомы и жалобы пациента и фор-
мирует три наиболее вероятных диагноза, 
что позволяет ускорить и уточнить процесс 
диагностики. При этом ТИИ рассматриваются 
исключительно как вспомогательный инстру-
мент, а окончательное решение 
в постановке диагноза остается за врачом. 

В рамках проведения апробации в РНПЦ 
МТ осуществлен анализ массива исторических 
деперсонализированных данных с помощью 

топ-3. При формировании выборки учитыва-
лись пол и возраст пациентов. Во всех запи-
сях присутствовал подтвержденный диагноз 
врача, который в рамках исследования прини-
мался за эталонное значение. Данные меди-
цинской карты пациента, история обращений 
и ранние жалобы не учитывались при поста-
новке диагноза алгоритмом ИИ.

Анализ результатов использования топ-
3 показал, что общая точность лидирующей 
модели ИИ-1 (диагноз 1) составила 19,2 % 
(1924 правильных диагноза, показатель ИИ-2 
(диагноз 2) составил 14,2 %, ИИ-3 (диагноз 3) – 
7,8 % (рис. 1). Общая точность совместной ра-
боты всех трех моделей – 41,3 %. 

Различается эффективность моделей ИИ 
при установлении диагноза с учетом пола па-
циента (рис. 2). Этот показатель отражает долю 
диагнозов, которые биологически допустимы 
для пола пациента. Так, ИИ-1 правильно опре-
делил 35 (13,7 %) из 255 случаев, ИИ-2 – 30 
(11,8 %), ИИ-3 – 21 (8,2 %) случай. При этом зафик-
сированы случаи постановки диагноза, абсо-
лютно несовместимого с полом пациента (рис. 3).

Эффективность моделей заметно зависит 
от возрастной группы пациентов: в возрасте 
до 39 лет точность ИИ-1 достигает 32 %, ИИ-2 – 
около 20 %, ИИ-3 – 8 %. При возрасте паци-
ентов старше 60 лет точность всех моделей 
снижается (рис. 4).
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ГУ «Республиканский научно-практический 
центр “Кардиологияˮ» ведется работа над соз-
данием интеллектуальной системы оказания 
специализированной помощи пациентам с тя-
желыми сердечно-сосудистыми патологиями. 

Основными целями реализации проекта яв-
ляются:

– улучшение качества оказания специали-
зированной медицинской помощи пациентам 
г. Минска с кардиогенным шоком с использо-
ванием инновационных технологий в кардио-
хирургии, рентгенэндоваскулярной и гибрид-
ной хирургии;

– внедрение интеллектуальной системы 
получения средств поддержки и контроля 
принятия клинических решений, помогающих 
медицинскому персоналу быстро оценивать 
состояние пациентов и определять лечебную 
тактику;

– внедрение эталонной модели программ-
но-аппаратного комплекса с элементами ин-
теллектуальной системы для оптимизации 
работы отделений анестезиологии и реанима-
ции Республики Беларусь.

Важно отметить, что апробация и реализа-
ция проектов с применением ТИИ обеспечива-
ет внедрение отечественных программных ре-
шений, а также способствует обмену опытом 
и международному сотрудничеству в рамках 
Союзного государства Республики Беларусь 
и Российской Федерации.

В настоящее время завершается создание 
централизованной информационной систе-
мы здравоохранения. В рамках дальнейшего 
ее развития предусмотрено внедрение ТИИ, 
в частности, запланирована разработка систе-
мы поддержки принятия врачебных решений. 
Эта система обеспечит анализ медицинских 
изображений и лабораторных исследований, 
а также анализ больших данных (обработка 
оперативных данных, статистической инфор-
мации и др.), что в том числе позволит кон-
тролировать правильность и своевременность 
выполнения клинических протоколов. 

Централизованная информационная систе-
ма здравоохранения может обеспечить возмож-
ность деперсонализации медицинских данных 
для их последующего использования в обуче-
нии ТИИ. На основе таких данных возможно обу-

чение моделей ИИ, в том числе в сфере анализа 
медицинских изображений и клинико-диагно-
стической информации.

Массив деперсонализированных меди-
цинских данных представляет собой страте-
гическую основу для дальнейшего развития 
отрасли. При этом на перспективу следует 
рассмотреть возможность коммерциализации 
деперсонализированных данных для друже-
ственных стран при наличии заинтересован-
ности совместного развития ТИИ.

Проблемные вопросы, связанные с внед-
рением технологий искусственного интеллек-
та в здравоохранение

В настоящее время внедрение ТИИ 
в здравоохранение носит прикладной бес-
системный характер, в основном для ре-
шения узкопрофильных медицинских за-
дач. О результатах внедрения той или иной 
ТИИ становится, как правило, известно 
в случаях явной успешности проекта, а также 
проведенной практической апробации самим 
разработчиком/поставщиком ноу-хау и его ак-
тивной позиции по популяризации проекта. 

Таким образом, ключевыми проблемами 
современной врачебной практики являются:

– недостаточное количество времени 
у врачей для глубокого анализа состояния 
каждого пациента вследствие высоких нагру-
зок, обусловленных большим объемом адми-
нистративной работы и необходимостью за-
полнения многочисленных форм отчетности;

– ориентация медицинской помощи пре-
имущественно на устранение симптоматики 
заболеваний, а не на комплексное терапевти-
ческое воздействие и профилактику;

– ограниченность доступной врачам ин-
формации о состоянии отдельных пациентов, 
препятствующая эффективному применению 
новейших достижений в области диагностики 
и лечения;

– низкий уровень персонализации подхода 
к каждому пациенту ввиду недостатка 
сведений о его индивидуальных особенно-
стях, включая анамнез, генетические факторы 
и образ жизни;

– противоречивость ожиданий системы 
здравоохранения: с одной стороны, поощряет-
ся самостоятельная ответственность пациента 
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1О модельном законе «О технологиях искусственного интеллекта» : постановление : утв. Межпарламент. Советом Ассамблеи государств – 
участников СНГ от 18 апреля 2025 г. № 58-8. – URL: https://uiip.by/doc/pdf/model_law.pdf (дата обращения: 26.11.2025).

за свое здоровье, с другой – ограничиваются 
возможности самостоятельного обращения за 
консультациями специалиста даже при незна-
чительных симптомах, что увеличивает объем 
неоправданных обращений и снижает каче-
ство оказываемой помощи;

– необходимость реформирования прин-
ципов организации медицинской помощи та-
ким образом, чтобы здравоохранение функци-
онировало превентивно, направляя внимание 
пациентов на регулярное поддержание здоро-
вого образа жизни и своевременное обраще-
ние за специализированной помощью;

– важность внедрения автоматизирован-
ных решений и цифровых технологий, в том 
числе персональных ассистентов врачей и па-
циентов, позволяющих разгрузить медиков 
от бюрократической нагрузки и повысить эф-
фективность взаимодействия между врачом 
и пациентом путем автоматизации процессов 
и облегчения доступности необходимой ин-
формации [11].

Эти трудности требуют разработки новых 
подходов к обучению медицинских кадров, 
модернизации инфраструктуры здравоохра-
нения и внедрению инновационных инстру-
ментов поддержки принятия клинических ре-
шений.

В свою очередь, в настоящее время остаются 
нерешенными верхнеуровневые организацион-
ные и правовые условия для внедрения ТИИ:

1. Несовершенство белорусского законода-
тельства в сфере применения ТИИ в здравоох-
ранении, в том числе касающегося правовых 
и этических аспектов1.

Одной из проблем на сегодняшний день 
является отсутствие регулятора в сфере приме-
нения и развития ТИИ в Республике Беларусь. 
При этом регуляторные и экспертные функции 
в сфере использования ИИ в здравоохране-
нии могут быть возложены на офис цифрови-
зации здравоохранения (РНПЦ МТ). С целью 
подтверждения качества и эффективности 
решений, основанных на применении ТИИ, 
офис цифровизации здравоохранения должен 
осуществлять оценку и экспертизу проектов, 

а также принимать участие в организации реа-
лизации соответствующих проектов. 

2. Зависимость от финансирования внедря-
емых ТИИ в практику ввиду дороговизны их 
компонентов (соблюдение требований к хра-
нению, обработке больших массивов данных, 
скорости их передачи и безопасности).

Также при последующем изучении успеш-
но прошедших практическую апробацию про-
ектов на предмет их масштабирования в пре-
делах региона либо страны оказывалось, что 
вопросы интероперабельности (совместимо-
сти) их с другими информационными система-
ми не рассматривались и не учитывались [12]. 

Для перехода на принципиально новый тех-
нологический уклад, в основе которого лежит 
комплексное и системно грамотное примене-
ние ТИИ в здравоохранении, необходимо раз-
работать и постоянно совершенствовать ком-
плексную программу их развития и внедрения, 
сочетающую стратегические и тактические (част-
ные) направления развития.

Стратегия развития и внедрения ТИИ пред-
полагает качественную интеграцию частных 
технологий, внедряемых в здравоохранение 
с прикладными интеллектуальными компью-
терными системами соответствующих клас-
сов. Поэтому изначальная ориентация на 
совместимость и интероперабельность всех 
создаваемых в здравоохранении интеллек-
туальных компьютерных систем (в том числе 
метасистем) существенно повышает темпы 
общей технологической эволюции.

Обязательным элементом при использова-
нии ИИ является сохранение ключевой роли 
человека в принятии решений. Перед реали-
зацией проектов с использованием ИИ долж-
на формироваться модель угроз и рисков, ко-
торая позволит определить методы и порядок 
действий в аварийных ситуациях [13].

Предлагаемые принципы и подходы 
к внедрению технологий искусственного ин-
теллекта в здравоохранение

Комплексность. Принцип комплексности 
при внедрении ТИИ в здравоохранение Респу-
блики Беларусь предполагает интегрированный 
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подход, охватывающий различные уровни 
системы здравоохранения, включая диагно-
стику, лечение, профилактику заболеваний, 
управление ресурсами и повышение качества 
медицинских услуг. Этот принцип основывает-
ся на следующем.

1. Диагностика. Использование методов 
ИИ позволяет автоматизировать процесс диа-
гностики болезней, снижая вероятность оши-
бок и повышая точность выявления патологий. 
Например, компьютерное зрение применяет-
ся для анализа рентгенограмм, МРТ и КТ-изо-
бражений, помогая врачам быстрее выявлять 
онкологические заболевания, патологии сер-
дечно-сосудистой системы и другие серьез-
ные болезни [14].

2. Лечение. Методы ИИ помогают оптими-
зировать выбор методов лечения, учитывая 
индивидуальные особенности пациента. Пер-
сонализированная медицина становится воз-
можной благодаря анализу больших объемов 
данных о пациенте, включая генетическую ин-
формацию, историю болезни и реакции орга-
низма на предыдущие методы терапии [7].

3. Профилактика. Предиктивные моде-
ли позволяют предсказывать риски развития 
хронических заболеваний и предлагать меры 
профилактики. Это помогает снизить заболе-
ваемость и нагрузку на систему здравоохране-
ния, направляя усилия врачей на предотвраще-
ние болезней [15].

4. Управление ресурсами. Оптимизация 
распределения ресурсов – важный аспект вне-
дрения ИИ. Анализируя имеющиеся данные, 
система способна прогнозировать потреб-
ность в медицинском персонале, оборудова-
нии и лекарственных препаратах, обеспечивая 
рациональное использование ограниченных 
ресурсов [16].

5. Повышение квалификации медицинско-
го персонала. Технологии ИИ способствуют 
повышению уровня подготовки врачей путем 
создания виртуальных симуляторов операций, 
диагностических процессов и тренинговых 
платформ. Врачи получают доступ к современ-
ным методикам обучения, что повышает каче-
ство оказываемой медицинской помощи [17].

Таким образом, внедрение ТИИ в бело-
русскую медицину необходимо осуществлять 

согласно принципу комплексности, охватывая 
весь спектр медицинских услуг и улучшая эф-
фективность работы всей системы здравоох-
ранения.

Интероперабельность (совмести-
мость). Принцип интероперабельности при 
внедрении ТИИ в здравоохранение Респу-
блики Беларусь направлен на обеспечение 
взаимодействия и совместимости различных 
информационных систем и баз данных вну-
три отрасли здравоохранения. Интеропера-
бельность важна для эффективного обмена 
информацией между организациями, специ-
алистами и системами, позволяет создавать 
целостную картину состояния здоровья па-
циента и обеспечивать своевременное при-
нятие правильных решений в диагностике 
и лечении.

Рассмотрим ключевые элементы принципа 
интероперабельности.

1. Единообразие форматов данных: необ-
ходимо стандартизировать форматы хране-
ния и передачи медицинских данных, чтобы 
обеспечить возможность чтения и обработки 
информации различными системами и прило-
жениями.

2. Безопасность и конфиденциальность: 
обмен данными должен осуществляться 
в защищенной среде, гарантирующей сохран-
ность персональных данных пациентов и со-
блюдение требований законодательства Ре-
спублики Беларусь.

3. Поддержка интеграции систем: важ-
ным условием реализации принципа инте-
роперабельности является поддержка ин-
теграционных возможностей современных 
информационных систем, обеспечивающих 
обмен данными между организациями здра-
воохранения различного типа (поликлиники, 
больницы, лаборатории).

4. Использование открытых стандартов: 
применение общепринятых международных 
стандартов (например, HL7, FHIR) позволяет со-
здать инфраструктуру, способствующую эффек-
тивной работе различных поставщиков обору-
дования и программного обеспечения [18].

5. Автоматизированные решения: со-
временные ТИИ способны автоматически 
анализировать и обрабатывать медицинские 
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данные, создавая условия для улучшения точ-
ности диагностики и повышения эффективно-
сти оказания медицинских услуг.

6. Взаимопонимание (семантическая со-
вместимость): системы обладают взаимопо-
ниманием, если у них не просто совместимы 
форматы данных, а совместимы системы по-
нятий, другими словами, онтологии [19].

7. Договороспособность: рассматривается 
в двух аспектах:

– способность к установлению взаимопо-
нимания, что требует наличия базовой семан-
тической совместимости (базового ядра, базо-
вой системы понятий);

– способность при коллективном решении 
задач распределить обязанности и координи-
ровать свои действия при возникновении за-
ранее не учтенных обстоятельств (как внешних, 
так и внутренних).

Наличие договороспособности дает систе-
ме возможность становиться агентом новых 
априори непредсказуемых сообществ и эф-
фективно работать в их составе при решении 
различных задач. 

Таким образом, принцип интероперабель-
ности обеспечивает совместимость и согласо-
ванность информационных потоков в сфере 
здравоохранения, поддерживая развитие высо-
котехнологичных сервисов и повышая уровень 
медицинской помощи населению Беларуси.

Человекоцентричность (человекоцен-
тризм). Принцип человекоцентричности 
в развитии ТИИ в здравоохранении означа-
ет, что при проектировании и внедрении но-
вых технологий приоритетным становится 
удовлетворение потребностей и улучшение 
качества жизни конкретного пациента. Цель 
состоит в создании комфортных условий для 
пациента и обеспечении максимальной поль-
зы от применения инновационных решений 
в области здравоохранения [20].

Человекоцентричность подразумевает до-
ступность медицинских записей для пациен-
тов, возможность понимания и интерпретации 
результатов обследования и рекомендаций 
врача. Электронные медицинские записи 
и приложения, управляемые ИИ, повышают 
информированность пациентов и их вовле-
ченность в процесс лечения.

Таким образом, применение принципа 
человекоцентричности при разработке и вне-
дрении ТИИ в здравоохранение Республики 
Беларусь направлено на достижение наи-
лучших результатов для каждого отдельного 
пациента. Это способствует формированию 
доверительных отношений между пациентом 
и врачом, повышению удовлетворенности ка-
чеством медицинской помощи и улучшению 
показателей здоровья населения.

Подходы к внедрению технологий искус-
ственного интеллекта в здравоохранение

Переход на интеллектуальные компьютер-
ные системы нового поколения [21; 22] при 
использовании ТИИ в здравоохранении Респу-
блики Беларусь представляет собой важный 
этап модернизации отрасли, позволяющий 
значительно повысить эффективность и ка-
чество предоставляемых медицинских услуг. 
Такие системы объединяют передовые дости-
жения науки и техники, направленные на ре-
шение сложных задач диагностики, лечения 
и управления ресурсами здравоохранения.

Внедрение самообучающихся персональ-
ных ассистентов пациентов. При исполь-
зовании ТИИ в здравоохранении Республики 
Беларусь является перспективным направле-
нием, которое способно радикально изменить 
подходы к организации медицинской помощи 
и улучшению качества жизни пациентов. Ас-
систенты представляют собой компьютерные 
системы, способные взаимодействовать с че-
ловеком, помогать ему управлять своим здо-
ровьем и поддерживать коммуникацию с ме-
дицинским персоналом.

Приведем возможности и преимущества 
внедрения персонального ассистента.

1. Предоставление индивидуальной под-
держки пациенту. Ассистент собирает и об-
рабатывает персональные данные пациента, 
предлагает индивидуальный подход к профи-
лактике и управлению хроническими заболе-
ваниями. Например, программа может давать 
советы по диете, физическим нагрузкам и ре-
жиму отдыха, исходя из специфики конкретно-
го пациента.

2. Мониторинг состояния здоровья. Само-
обучающиеся ассистенты могут собирать 
данные о здоровье пациента посредством 
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подключаемых устройств (таких, как фит-
нес-трекеры, глюкометры, кардиографы), про-
водить предварительный анализ симптомов 
и уведомлять лечащего врача о возможных от-
клонениях.

3. Помощь в принятии решений по ле-
чению. Пользователь получает подсказки 
и рекомендации касательно дальнейших 
шагов, направленных на поддержание оп-
тимального самочувствия. Программа ана-
лизирует симптомы и историю болезни, 
оценивая возможные варианты лечения и со-
общая врачу информацию для последующего 
рассмотрения.

4. Улучшение коммуникации между па-
циентом и врачом. Используя естественный 
язык, ассистент позволяет удобно общаться 
с пациентом, отвечать на вопросы и переда-
вать необходимую медицинскую информа-
цию в понятной форме. Врач может восполь-
зоваться рекомендациями ассистента для 
подбора индивидуального плана лечения.

5. Минимизация риска возникновения ос-
ложнений. Регулярный мониторинг состояния 
пациента и предупреждение о рисках позво-
ляет предотвратить осложнения и ухудшение 
состояния здоровья, особенно у лиц с хрони-
ческими заболеваниями.

6. Снижение нагрузки на медицинский 
персонал. Благодаря автоматизации ряда 
стандартных функций врачи смогут уделять 
больше внимания индивидуальным случаям, 
следовательно, улучшат качество обслужива-
ния пациентов.

Также стоит выделить достоинства (воз-
можности) персонального ассистента с точки 
зрения пользователя-пациента:

– обучение (как системы, так и пользователя);
– адаптация (ассистент может помнить не 

просто историю лечения, но и различные осо-
бенности пациента);

– исключение необходимости для поль-
зователя знать детали технического процесса 
при взаимодействии со здравоохранительной 
средой (запись к врачу и т. д.) – это становится 
возможным благодаря интероперабельности 
разных подсистем;

– пользователь может знать все детали 
оказываемой ему медицинской помощи, при 

этом избавлен от необходимости разбираться 
в деталях.

Таким образом, внедрение самообучаю-
щихся персональных ассистентов пациентов 
в здравоохранение Республики Беларусь обе-
спечит существенное повышение качества 
медицинской помощи, сделает ее доступной 
и удобной для широких слоев населения, по-
высит общую продолжительность и качество 
жизни граждан.

Разработка семантически совместимых 
формальных моделей решения различных 
задач в области здравоохранения. При вне-
дрении ТИИ в здравоохранение Республики 
Беларусь необходимы формальные модели, 
которые помогут структурировать процессы, 
упростят разработку и реализацию соответ-
ствующих технологических решений, обеспе-
чат надежность и прозрачность их функциони-
рования. 

Рассмотрим примерные типы формальных 
моделей, которые используются при таком вне-
дрении.

1. Модель диагностического анализа. Это 
формализованная структура, предназначен-
ная для представления знаний о заболеваниях 
и методах их диагностики. Модель включает 
правила и подходы, определяющие порядок 
и выбор диагноза и оптимальной терапевти-
ческой схемы.

2. Модель прогнозирования состояния па-
циентов. Позволяет строить прогнозы относи-
тельно будущего состояния пациента на основе 
истории болезни, динамических наблюдений 
и статистически значимых факторов риска.

3. Модель оптимизации назначения пре-
паратов. Используется для автоматического 
подбора оптимальных схем медикаментоз-
ного лечения с учетом фармакокинетических 
характеристик препарата, возраста пациента, 
сопутствующих заболеваний и аллергических 
реакций.

Пример формальной модели – алгоритм 
многошагового дерева решений, примени-
мый для выработки последовательных реко-
мендаций по выбору препаратов, их дозиров-
ке и продолжительности приема.

4. Модель анализа и обработки медицин-
ских изображений. Применяется для автома-



4 • 2026    
Здравоохранение. Неаlthcare    49

Цифровая трансформация здравоохранения

тической классификации медицинских изо-
бражений (рентгенограммы, снимки МРТ, УЗИ 
и др.) и выделения характерных паттернов, 
используемых для постановки диагноза.

Пример формальной модели – конволю-
ционная нейронная сеть (CNN) для анализа 
изображений тканей и органов, обнаружения 
новообразований и дифференциальной диа-
гностики заболеваний [23].

5. Модель роботизированных хирургиче-
ских систем. Определяет структуру алгоритма 
планирования операции, управления движе-
ниями робота-хирурга и принятия решений 
на основе анализа поступающей информации 
о ходе хирургического вмешательства.

Пример формальной модели – фильтр 
Калмана, применяемый для точного отслежи-
вания положения инструмента хирурга и про-
гнозирования динамики движения операци-
онного поля.

6. Модель интеллектуальных систем 
консультационного обслуживания врачей 
и пациентов. Используется для систематиза-
ции накопленных профессиональных знаний 
и опыта врачей, представляет их в виде фор-
мального описания предметной области.

Пример формальной модели – семанти-
ческая сеть, отражающая отношения между 
симптомами, признаками и возможными за-
болеваниями, основанная на результатах мно-
гочисленных клинических случаев и научных 
публикаций.

7. Модель пациентов. Обеспечивает воз-
можность адаптации к особенностям и по-
требностям конкретного пациента. Включает 
информацию о истории болезни, медицинских 
показателях, противопоказаниях и т. д.

8. Модель человеко-машинного сообще-
ства интеллектуальных информационных 
систем, обеспечивающих эффективное вза-
имодействие пациентов и медицинских ра-
ботников. Целью такого сообщества является 
обеспечение эффективного взаимодействия 
пациентов и медицинских работников при по-
мощи персональных ассистентов пациентов 
и персональных ассистентов медицинских ра-
ботников, а также медицинских работников 
между собой, становясь центрами компетенций 
в соответствующих областях здравоохранения.

Формальные модели являются основой для 
успешного внедрения ТИИ в здравоохранение 
Республики Беларусь. Они облегчают понима-
ние и обработку данных, улучшают точность 
диагностики и снижают риски неправильных 
решений. Выбор конкретной модели зависит 
от поставленных задач и специфики рассма-
триваемого клинического направления.

Система управления автоматизацией 
в сфере здравоохранения

Комплексная автоматизация сферы здра-
воохранения предполагает переход к ин-
теллектуальному человеко-машинному 
сообществу, которое представляет собой 
многоуровневую структуру, включающую 
разные уровни участников процесса, органи-
зационные подразделения и функциональ-
ные компоненты. Такая структура обеспе-
чивает интеграцию всех элементов системы 
здравоохранения и позволяет эффективно 
решать широкий спектр задач, начиная от 
первичной диагностики и заканчивая реаби-
литационным лечением.

Система комплексного управления вклю-
чает следующие группы субъектов.

1. Субъекты первичной медицинской по-
мощи. Задача первичной медицинской по-
мощи заключается в проведении предвари-
тельной диагностики, определении характера 
патологии и принятии решения о направлении 
пациента на специализированные обследова-
ния либо консультации узких специалистов.

2. Субъекты специализированной меди-
цинской помощи:

– поликлинические отделения специали-
зированных служб (кардиология, неврология, 
эндокринология);

– больницы различного профиля (хирур-
гии, терапии, акушерства и гинекологии).

Специализированная медицинская по-
мощь обеспечивает углубленную диагности-
ку, назначение необходимого объема лечеб-
ных мероприятий и проведение операций 
различной степени сложности.

3. Республиканские научно-практические 
центры:

– отделения интенсивной терапии;
– клиническое сопровождение тяжелых 

пациентов.
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Центры выполняют функции экстренной 
и плановой стационарной помощи по различ-
ным профилям, осуществляют динамическое 
наблюдение, контроль над состоянием тяже-
лобольных пациентов, а также оказывают вы-
сокотехнологичную медицинскую помощь.

4. Реабилитационное направление: 
– реабилитационные организации (отделе-

ния, кабинеты);
– физиотерапевтические комплексы.
Данное звено предназначено для восста-

новления утраченных функций организма, ре-
абилитации пациентов после травм, хирурги-
ческих вмешательств и длительных болезней.

5. Фармацевтические и вспомогательные 
службы:

– медицинские аптеки;
– исследовательские и инструментальные 

лаборатории;
– фармакология.
Фармацевтические службы обеспечивают 

поставку препаратов и медикаментов, необхо-
димых для осуществления лечебного процесса.

Важнейшими компонентами такого чело-
веко-машинного сообщества являются персо-
нальные ассистенты всех его участников, вклю-
чая медицинских работников и пациентов.

Заключение
Искусственный интеллект переживает 

стремительное развитие, прочно закрепляясь 
в сфере здравоохранения Республики Бела-
русь. Его потенциал проявляется в широком 

спектре задач: от точной диагностики заболе-
ваний и анализа медицинских изображений до 
создания новых фармацевтических препаратов 
и поддержки врачей в принятии решений.

Однако особое внимание должно быть 
уделено ключевым аспектам внедрения: 
обеспечению комплексного подхода, дости-
жению совместимости информационных си-
стем, сохранению главенства человеческого 
фактора и развитию самообучающихся циф-
ровых ассистентов для пациентов.

Несмотря на ряд препятствий (несовер-
шенство правового регулирования, нехватка 
высококвалифицированных специалистов, 
высокие требования к качественным данным 
для обучения моделей), ТИИ демонстриру-
ют значительный вклад в улучшение системы 
здравоохранения. Их внедрение существенно 
повысит качество медицинских услуг, снизит 
заболеваемость и улучшит здоровье населе-
ния Беларуси. 

Следовательно, дальнейшее развитие ТИИ 
в республике должно подразумевать созда-
ние прочной юридической базы, организацию 
качественной подготовки кадров и внедрение 
последних достижений науки и техники. Бела-
русь обладает всеми необходимыми услови-
ями для успешной реализации амбициозных 
инициатив, является привлекательной тер-
риторией для экспериментов и реализации 
глобальных проектов по автоматизации клю-
чевых секторов экономики, включая сферу 
здравоохранения.
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Цель исследования. Оценить современные подходы к развитию акушерско-гинекологической службы и их влияния на 
показатели репродуктивного здоровья женщин на примере перинатального центра г. Москвы.

Материал и методы. Проведен анализ статистических данных, нормативных документов и результатов организацион-
ных и клинических мероприятий, реализованных в перинатальном центре. Осуществлена оценка эффективности внедрения 
современных технологий (телемедицина, цифровизация, новые подходы к интерпретации кардиотокографии, классифика-
ция Робсона).

Результаты. Установлено, что внедрение комплексных организационных решений, включая развитие инфраструктуры, 
маршрутизацию пациенток, интеграцию амбулаторной и стационарной помощи и использование инновационных техноло-
гий, способствует значительному снижению репродуктивных потерь. Отмечено снижение частоты госпитализации новоро-
жденных в реанимацию (с 4,5 до 1,1 %) без увеличения доли кесарева сечения (30,3 %). Анализ структуры кесарева сечения 
по классификации Робсона показал эффективность проводимых мероприятий в группах низкого риска.

Заключение. Совершенствование акушерско-гинекологической службы требует системного подхода, включающего по-
вышение доступности и качества медицинской помощи, цифровизацию, развитие профилактики и междисциплинарного 
взаимодействия. Реализация данных направлений способствует улучшению репродуктивного здоровья женщин и снижению 
материнской и перинатальной смертности.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, акушерско-гинекологическая служба, перинатальный центр, кесарево се-
чение, классификация Робсона, материнская смертность, цифровизация, телемедицина.

Objective. To evaluate modern approaches to the development of obstetric and gynecological care and their impact on women's 
reproductive health indicators using the example of a perinatal center in Moscow.

Materials and methods. The study is based on the analysis of statistical data, regulatory documents, and results of organizational 
and clinical interventions implemented in a perinatal center. The assessment of modern technologies (telemedicine, digitalization, 
cardiotocography interpretation, Robson classification), was performed.

Results. The implementation of comprehensive organizational measures, including infrastructure development, patient routing, 
integration of outpatient and inpatient care, and innovative technologies, has led to a significant reduction in reproductive losses. 
A decrease in neonatal intensive care admissions (from 4.5 % to 1.1 %) was observed without an increase in cesarean section rates 
(30.3 %). The Robson classification analysis confirmed improved outcomes in low-risk groups.

Conclusion. The improvement of obstetric and gynecological services requires a systemic approach focused on accessibility, 
quality of care, digital transformation, prevention, and interdisciplinary collaboration. These measures contribute to better 
reproductive health outcomes and reduced maternal and perinatal mortality.

Key words: reproductive health, obstetric care, perinatal center, cesarean section, Robson classification, maternal mortality, 
digitalization, telemedicine.
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Репродуктивное здоровье напрямую связано 
с общим состоянием здоровья женщин. Совре-
менные подходы в акушерско-гинекологической 
помощи способствуют снижению материнской 
и младенческой смертности, а также в целом улуч-
шают качество жизни.

В последние годы в России отмечается положи-
тельная динамика показателей репродуктивных 
потерь, обусловленная снижением материнской 
и младенческой смертности. Это стало возмож-
ным благодаря созданию разветвленной сети 
федеральных перинатальных центров и выстра-
иванию эффективной маршрутизации пациенток 
с осложненным течением беременности и экстра-
генитальной патологией.

Современные технологии (телемедицина, ис-
кусственный интеллект, генетические исследова-
ния и новые лекарственные препараты) расширяют 
возможности диагностики и лечения репродуктив-
ных заболеваний. Их внедрение в клиническую 
практику существенно повышает эффективность 
акушерско-гинекологической помощи.

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики Российской Федерации, в 2025 г. по-
казатели материнской и младенческой смертности 
достигли исторического минимума: соответственно 
3,6 на 100 000 живорожденных и 3,5 ‰. Несмотря 
на достигнутый прогресс, сохраняются проблемы 
репродуктивных потерь, бесплодия и осложнений 
беременности, решение которых требует ком-
плексного системного подхода [1].

При этом ряд организационных и экономиче-
ских аспектов остается недостаточно изученным 
и носит фрагментарный характер.

Современные научные подходы к организации 
акушерско-гинекологической службы включают 
несколько ключевых направлений:

• доступность медицинской помощи – обеспе-
чение равного доступа для всех групп населения, 
включая уязвимые категории;

• качество медицинской помощи – внедрение 
клинических рекомендаций, стандартов и непре-
рывное обучение персонала;

• инновационные технологии – цифровизация 
и автоматизация процессов;

• профилактика и ранняя диагностика – ключевые 
факторы снижения заболеваемости и осложнений;

• междисциплинарный подход – взаимодей-
ствие акушеров-гинекологов с врачами других специ-
альностей для комплексного ведения пациенток.

Проблема сохранения репродуктивного здо-
ровья женщин в условиях снижения рождаемости 
приобретает особую актуальность в связи с ухуд-
шением репродуктивного потенциала населения. 
Развитие акушерско-гинекологической помощи на-
правлено на своевременную диагностику, лечение 
и наблюдение беременных, рожениц и родильниц.

Важным направлением является укрупнение 
медицинских организаций и формирование инте-
грированных центров, обеспечивающих быструю 
маршрутизацию пациенток для получения специ-
ализированной помощи и проведения необходи-
мых исследований, недоступных на амбулаторном 
уровне.

Таким образом, совершенствование акушер-
ско-гинекологической службы требует комплекс-
ного подхода, включающего повышение доступ-
ности и качества помощи, внедрение инноваций, 
развитие профилактики и междисциплинарного 
взаимодействия. Только согласованная реализация 
этих направлений позволит эффективно сохранять 
репродуктивное здоровье женщин и формировать 
основу для дальнейших управленческих решений.

Системные решения
Акушерско-гинекологическая служба занимает 

ключевое место в системе здравоохранения, обе-
спечивая здоровье женщин и новорожденных. Го-
сударственная политика в этой сфере направлена 
на повышение качества и доступности медицин-
ской помощи, а также на внедрение современных 
технологий.

Основные направления:
• развитие инфраструктуры – строительство 

и модернизация родильных домов, перинаталь-
ных центров и центров женского здоровья, осна-
щение современным оборудованием;

• подготовка кадров – повышение квалифика-
ции врачей и среднего медицинского персонала;

• телемедицина – дистанционное консульти-
рование и мониторинг состояния пациенток;

• программы охраны репродуктивного здоро-
вья – маршрутизация беременных высокого риска 
в специализированные центры.

Особое значение в г. Москве имеет подпро-
грамма «Материнство и детство» в рамках Государ-
ственной программы «Развитие здравоохранения 
города Москвы (Столичное здравоохранение)»1[2]. 
Она включает:

• развитие сети перинатальных центров;
• внедрение современной медицинской техники;

1О Государственной программе города Москвы «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» : постановле-
ние Правительства Москвы от 4 октября 2011 г. № 461-ПП (с изм. от 25 марта 2025 г.) // ГАРАНТ : информ.-поисковая система (дата обраще-
ния: 16.12.2024).
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• обеспечение преемственности между ро-
дильными домами и женскими консультациями;

• совершенствование маршрутизации паци-
енток;

• развитие высокотехнологичной медицинской 
помощи;

• модернизацию консультативно-диагностиче-
ских центров;

• обучение медицинского персонала.
С 2024 г. реализуется программа охраны репро-

дуктивного здоровья, включающая профилактику 
инфекций, передающихся половым путем, просве-
щение населения и меры по борьбе с бесплодием.

Дополнительно планируется модернизация 
оборудования перинатальных центров в рамках 
национальных проектов Минздрава Российской 
Федерации, направленных на повышение каче-
ства и доступности медицинской помощи.

Ранее реализованные программы (в частности, 
модернизация родильных домов в 2014–2018 гг.) 
уже продемонстрировали эффективность, выра-
зившуюся в снижении материнской и младенче-
ской смертности.

В целом государственная политика ориенти-
рована на решение актуальных проблем отрасли, 
однако для устойчивых результатов необходимо 
дальнейшее развитие системы и активное вовле-
чение общества [2; 3].

Организационные мероприятия на уровне 
учреждения

Реализация государственной политики требует 
конкретных организационных решений на уровне 
медицинских организаций. К ним относятся мо-
дернизация перинатальных центров, повышение 
квалификации персонала и внедрение современ-
ных технологий.

Проактивная модель оказания помощи пред-
полагает раннюю диагностику и своевременное 
направление пациенток в специализированные 
учреждения, что позволяет минимизировать ри-
ски и повышает вероятность благоприятных ис-
ходов.

В то же время сохраняется потребность в даль-
нейшей оптимизации системы, включая специали-
зацию стационаров и децентрализацию родовспо-
можения.

Исследования показывают, что повышение эф-
фективности возможно за счет совершенствования 
амбулаторной службы, маршрутизации пациенток 
и внедрения инновационных методов диагности-
ки и лечения.

Перспективным направлением является раз-
витие мобильного здравоохранения (mHealth), 

позволяющего выявлять и контролировать ранние 
симптомы заболеваний.

Комплексное обновление амбулаторного 
и стационарного звеньев способствует повыше-
нию доступности и качества медицинской помо-
щи, укреплению кадрового потенциала и улучше-
нию показателей здоровья населения.

В перинатальном центре ГБУЗ «Городская кли-
ническая больница № 67 им. Л. А. Ворохобова Де-
партамента здравоохранения» развернут Центр 
женского здоровья, который позволяет оказывать 
амбулаторную помощь женщинам на протяжении 
всей беременности. Интеграция центра позволяет 
оперативно привлекать специалистов различного 
профиля к ведению отягощенных пациенток с со-
матическими заболеваниями.

В структуру перинатального центра интегри-
ровано отделение антенатальной охраны плода, 
где проводятся первый и второй скрининги для 
всех пациенток, наблюдающихся по беремен-
ности в женских консультациях больницы. При 
выявлении аномалий развития плода в перина-
тальном центре проводится перинатальный кон-
силиум.

Одним из ключевых преобразований в ин-
транатальном контроле за состоянием плода 
является внедрение физиологического подхода 
к интерпретации кардиотокографии (КТГ) [4]. Дан-
ный подход подразумевает не оценку небольшо-
го участка ленты КТГ, а динамические изменения 
параметров сердцебиения плода на протяжении 
родов. Нами адаптирована шкала оценки КТГ 
и утвержден алгоритм действий при различных 
типах гипоксии. 

Обучение по трактовке КТГ проводится в непре-
рывном режиме как среди врачей, так и среди аку-
шерок. Каждый час КТГ любой женщины оценивает 
акушерка и выкладывает фото КТГ с оценкой в чат.
Любые клинически значимые события в родах 
фиксируются на ленте КТГ. 

С целью облегчения контроля кривые со всех 
КТГ-аппаратов отделения выводятся на централи-
зованный монитор, расположенный у акушерско-
го поста. Внедрение вышеописанных мер позво-
лило добиться существенного снижения частоты 
госпитализаций доношенных детей в отделение 
реанимации и интенсивной терапии. Если в 2023 г. 
этот показатель составлял 4,5 %, то в 2025 г. уже 
1,1 %. Улучшение показателей новорожденных 
было достигнуто не за счет повышения частоты 
кесаревых сечений (КС). Напротив, доля КС даже 
несколько снизилась. В 2025 г. при 10 032 ро-
дах было проведено 3039 (30,3 %) КС. Интересна 
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также структура показаний к операции КС (табли-
ца). Только 8,95 %  всех операций было выполнено 
в связи с дистрессом плода. 

Эффективность принятых мер подтвержда-
ется также изменением структуры КС по класси-
фикации Робсона, которая была внедрена как 
стандартизированный инструмент для аудита 
и сравнительного анализа частоты КС. Ее ключевая 
цель – обеспечить сопоставимость данных между 

различными учреждениями и странами за счет 
распределения всех родов по десяти клинически 
однородным группам на основании паритета, ге-
стационного срока, начала родовой деятельности, 
предлежания плода и количества плодов. Такой 
подход позволяет не только количественно оце-
нивать частоту операций, но и выявлять группы, 
вносящие наибольший вклад в общий показатель, 
что делает систему удобной для мониторинга, вну-
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треннего контроля качества и разработки управ-
ленческих решений.

Классификация Робсона отражает структуру 
показаний к КС косвенно – через распределение 
операций по клиническим категориям, а не через 
формальный перечень показаний. Например, вы-
сокая доля операций в группе 1 (первородящие 
с доношенной одноплодной беременностью, 
спонтанные роды) может указывать на избыточ-
ное использование КС при неосложненных ро-
дах, тогда как преобладание группы 5 (женщины 
с рубцом на матке) отражает вклад повторных 
операций [5].

Целевые показатели в системе Робсона не яв-
ляются универсально фиксированными, однако 
ожидается, что группы 1 и 3 (низкий риск) форми-
руют наибольшую долю родов при относительно 
низкой частоте КС, тогда как группа 5 закономер-
но дает значительный вклад в общий показатель 
и требует особого контроля за частотой вагиналь-
ных родов после КС. 

Низкий показатель в группах 1 и 3 отражает эф-
фективность мероприятий, внедренных в работу 
перинатального центра. 

Заключение
Современная система родовспоможения тре-

бует дальнейшей модернизации, направленной 
на повышение эффективности, доступности и ка-
чества медицинской помощи, ориентированности 
на запросы пациентов.

Ключевым направлением является интегра-
ция амбулаторного и стационарного звеньев, что 
позволяет устранить фрагментарность оказания 
помощи за счет централизации ресурсов, стандар-
тизации процессов и внедрения современного ди-
агностического оборудования.

Важную роль играет цифровизация, обеспечива-
ющая переход к управлению на основе данных и по-
вышающая обоснованность клинических решений.

Ожидаемые результаты включают снижение 
материнской и перинатальной смертности, улуч-
шение репродуктивного здоровья женщин, вклю-
чая старшую возрастную группу, и позитивное вли-
яние на демографическую ситуацию.

В то же время сохраняются вызовы, связанные 
с кадровым дефицитом и региональной неравно-
мерностью доступа к медицинской помощи, что 
требует дальнейшей оптимизации системы.
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Цель исследования. На основании анализа литературных данных выявить актуальные проблемы этиологии, патогенеза 
и методов хирургического лечения грыж живота для научного обоснования дальнейших исследований.

Материал и методы. Поиск литературы проводили в базах данных PubMed, Google Scholar, Cochrane Library и eLIBRARY 
по ключевым словам, связанным с патогенезом, хирургическим лечением и имплантатами при грыжах живота (2000–2025). 
В анализ включены обзоры, клинические рекомендации, оригинальные исследования и метаанализы.

Результаты. Грыжа живота является мультифакторным заболеванием, в основе которого лежит биомеханическая несо-
стоятельность соединительной ткани, связанная с нарушением метаболизма коллагена. Применение сетчатых имплантатов, 
ставшее стандартом лечения, инициирует сложный тканевый ответ, определяющий как эффективность герниопластики, так 
и риск осложнений. Анализ выявил отсутствие единой молекулярно-биологической модели этого взаимодействия, а также 
отсутствие универсального, научно обоснованного алгоритма выбора метода герниопластики и типа имплантата на этапе 
предоперационного планирования. Доминирование субъективного фактора, недостаточное использование объективных 
критериев, таких как показатели биоимпедансного анализа для оценки состава тела, и несистематизированные данные 
о влиянии биополимерных покрытий на интеграцию имплантата ограничивают возможности персонифицированного под-
хода и прогнозирования результатов.

Заключение. Анализ научной литературы позволил выявить ключевые пробелы в научном знании: отсутствие ком-
плексной модели биологического ответа тканей на имплантационные материалы в зависимости от их структуры и покрытий, 
а также алгоритма выбора хирургической тактики. Результаты обосновывают необходимость проведения комплексных экс-
периментально-клинических исследований, направленных на изучение взаимосвязи между характеристиками имплантатов, 
молекулярными маркерами репарации и клиническими исходами. Это создаст основу для разработки патогенетически ори-
ентированных и персонифицированных критериев выбора метода герниопластики и используемых материалов.

Ключевые слова: грыжа живота, патогенез, коллаген, сетчатый имплантат, биосовместимость, герниопластика, после-
операционные осложнения, биоимпедансный анализ, персонифицированный подход.

Objective. Based on the analysis of literary data, to identify current issues of etiology, pathogenesis and methods of surgical 
treatment of abdominal hernias for the scientific justification of further research.

Materials and methods. The literature search was performed in PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, and eLIBRARY, 
databases using keywords related to the pathogenesis, surgical treatment, and implants for abdominal hernias (2000–2025). The 
analysis included reviews, clinical guidelines, original studies, and meta-analyses.

Results. An abdominal hernia is a multifactorial disease based on the biomechanical failure of connective tissue associated 
with impaired collagen metabolism. The use of mesh implants, which has become the standard of care, initiates a complex tissue 
response that determines both the effectiveness of hernioplasty and the risk of complications. The analysis revealed the absence 
of a unified molecular-biological model of this interaction, as well as the lack of a universal, scientifically based algorithm for selecting 
a hernioplasty method and implant type at the preoperative planning stage. The dominance of subjective factors, insufficient use 
of objective criteria (such as bioimpedance analysis indicators for body composition assessment), and unsystematized data on the 
influence of biopolymer coatings on implant integration limit the possibilities of a personalized approach and outcome prediction.

Conclusion. The analysis of the literature revealed key gaps in scientific knowledge: the absence of a comprehensive model 
of the biological tissue response to implant materials depending on their structure and coatings, as well as an algorithm for selecting 
a surgical approach. The findings justify the necessity for comprehensive experimental and clinical studies aimed at investigating 
the relationship between implant characteristics, molecular markers of repair, and clinical outcomes. This will create the foundation 
for developing pathogenetically oriented and personalized criteria for selecting the hernioplasty method and the materials used.

Key words: abdominal hernia, pathogenesis, collagen, mesh implant, biocompatibility, hernioplasty, postoperative complications, 
bioimpedance analysis, personalized approach.
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Высокая распространенность грыж живота 
среди населения с потенциальной опасностью 
ущемления делают эту патологию одной из веду-
щих причин хирургических вмешательств. Соглас-
но данным 2019 г., общая распространенность 
паховых, бедренных и абдоминальных грыж со-
ставила 32,53 млн случаев, из них 13,02 млн были 
диагносцированы впервые, что отражает стати-
стически значимое увеличение на 36,0 % и 63,7 % 
соответственно по сравнению с 1990 г. [1].

По данным мировой статистики, ежегод-
но выполняется около 20 млн грыжесечений 
в год, в Российской Федерации – более 
200 тыс., в США – около 700 тыс., в Европе – 
более 1 млн [2; 3]. В Республике Беларусь, как 
и в других странах, проблема лечения грыж 
живота сохраняет высокую актуальность. На 
протяжении многих лет белорусскими уче-
ными разрабатываются фундаментальные 
и прикладные аспекты герниологии, вклю-
чая вопросы патогенеза, совершенствования 
методов пластики и применения клеточных 
технологий [4–21]. При этом, несмотря на 
общность подходов к хирургическому лече-
нию, этиология и патогенез паховых, первич-
ных и послеоперационных вентральных грыж 
имеют существенные различия, что требует 
их дифференцированного рассмотрения при 
анализе литературы и разработке персонифи-
цированных подходов выбора тактики.

Цель исследования – на основании анали-
за литературных данных выявить актуальные 
проблемы этиологии, патогенеза и методов хи-
рургического лечения грыж живота для науч-
ного обоснования дальнейших  исследований.

Материал и методы
Поиск литературы проводили в базах дан-

ных PubMed, Google Scholar, Cochrane Library 
и eLIBRARY по ключевым словам, связанным 
с патогенезом, хирургическим лечением и им-
плантатами при грыжах живота (2000–2025). 
В анализ включены обзоры, клинические ре-
комендации, оригинальные исследования 
и метаанализы.

Результаты и обсуждение
Современный взгляд на этиологию и па-

тогенез грыж. Современные данные сви-

детельствуют о том, что грыжи передней 
брюшной стенки следует рассматривать как 
мультифакторное заболевание, развивающе-
еся в результате несоответствия между меха-
нической нагрузкой и биологической проч-
ностью соединительной ткани. В отличие от 
традиционной механической концепции, 
в настоящее время ведущая роль отводится 
нарушениям метаболизма внеклеточного ма-
трикса, реализующимся под действием прово-
цирующих факторов [1; 22]. При этом в патоге-
незе послеоперационных вентральных грыж 
особое значение приобретают локальные из-
менения метаболизма соединительной ткани 
в зоне послеоперационного рубца, тогда как 
паховые грыжи в большей степени ассоции-
рованы с системными нарушениями коллаге-
нообразования и дисплазией соединительной 
ткани [17]. Дискуссия о том, являются ли из-
менения метаболизма соединительной ткани 
первичной причиной грыжеобразования или 
следствием локального ремоделирования, 
остается актуальной и находит отражение 
в работах отечественных авторов [17].

Факторы риска грыжеобразования подраз-
деляются на повышающие внутрибрюшное 
давление и ослабляющие соединительноткан-
ный каркас [1; 22]. Однако их вклад различается 
в зависимости от вида грыжи. Для послеопера-
ционных вентральных грыж ключевое значение 
имеют ятрогенные факторы (техника ушивания 
раны, характер заживления) и наличие у паци-
ента морбидного ожирения, требующее разра-
ботки специализированных мер профилактики 
[6; 23]. В развитии рецидивных паховых грыж 
помимо общих факторов существенную роль 
играет недостаточность или несостоятельность 
предшествующей пластики, что было проана-
лизировано в исследованиях на базе специа-
лизированных герниологических центров [17; 
24]. Возрастные изменения, включая саркопе-
нию, являются независимым фактором риска 
для всех типов грыж, что обосновывает интерес 
к оценке состава тела [25; 26].

Ключевым патогенетическим механиз-
мом считается дисбаланс синтеза и деграда-
ции коллагена, проявляющийся снижением 
соотношения коллагена I/III и повышенной 
активностью матриксных металлопротеиназ 
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(ММП-2, ММП-9), что приводит к снижению 
прочности фасциальных структур [13]. 

Метаболизм коллагена в фасциях носит ло-
кальный характер: скорость деградации кол-
лагена в зоне грыжевого дефекта достоверно 
выше по сравнению с интактными участками, 
что указывает на локальное ремоделирование 
соединительной ткани [22]. Вместе с тем мето-
дологическая неоднородность работ (различ-
ные биомаркеры, способы взятия биоптатов, 
малые выборки) ограничивает сопостави-
мость полученных результатов.

Возраст является независимым факто-
ром риска грыжеобразования, что связывают 
с возрастным снижением синтеза коллаге-
на и развитием саркопении, ослабляющей 
динамическую поддержку брюшной стенки
[25; 26]. Среди модифицируемых факторов 
наибольшее значение имеет ожирение (ИМТ ≥
≥ 30 кг/м²), которое сочетает механическое 
воздействие (хроническое повышение вну-
трибрюшного давления) и метаболические 
нарушения, негативно влияющие на качество 
соединительной ткани [27]. С другой стороны, 
низкий ИМТ у пожилых людей ассоциирован 
с повышенным риском паховых грыж (как ко-
сых, так и прямых) [22; 28].

Курение и сахарный диабет достоверно ас-
социированы с повышенным риском как пер-
вичного грыжеобразования, так и рецидива 
после герниопластики, что объясняется нару-
шением микроциркуляции, снижением син-
теза коллагена и замедлением репаративных 
процессов [22; 28]. В противоположность это-
му такие состояния, как гипертрофия предста-
тельной железы и запор, вызывающие перио-
дический подъем внутрибрюшного давления, 
а также курение не считаются доказанными фак-
торами образования паховой грыжи, однако мо-
гут увеличивать вероятность рецидива [22].

Таким образом, грыжа передней брюшной 
стенки рассматривается как клиническое про-
явление системной или локальной биомеха-
нической несостоятельности соединительной 
ткани, природа которой имеет особенности 
при паховых, первичных и послеоперацион-
ных вентральных грыжах [22]. Данный подход 
патогенетически объясняет высокую частоту 
рецидивов после натяжных методов и обо-

сновывает приоритет протезирующей гернио-
пластики. В то же время анализ литературы 
выявляет отсутствие стандартизированных 
биологических маркеров риска, недостаток 
данных о прогностической роли состава тела 
и функционального состояния мышц брюш-
ной стенки [21; 25; 26], а также ограниченное 
число исследований, связывающих молеку-
лярные изменения соединительной ткани 
с клиническими исходами различных видов 
герниопластики. Несмотря на наличие фун-
даментальных работ отечественных ученых, 
изучавших клеточные и тканевые аспекты па-
тогенеза [6–21], их результаты пока не интегри-
рованы в единую прогностическую модель, что 
определяет необходимость дальнейших ком-
плексных исследований в этом направлении.

Реакция тканей на современные мате-
риалы, применяемые при герниопластике. 
Внедрение синтетических сетчатых импланта-
тов и принципа «ненатяжной» герниопластики 
существенно снизило частоту рецидивов грыж 
передней брюшной стенки и стало ключевым 
этапом развития герниохирургии [2; 28–30]. 
Вместе с тем накопленный клинический опыт 
показал, что при переходе на протезирующую 
герниопластику сохраняется значимая частота 
отдаленных осложнений, таких как хрониче-
ский болевой синдром и рецидивы. Это под-
тверждает, что применение сетчатого имплан-
тата, хотя и является стандартом, не решает 
проблему полностью и требует дальнейшей 
оптимизации, в том числе за счет персонали-
зации выбора материала и метода [31; 32].

В настоящее время выбор имплантата опре-
деляется не только его механическими харак-
теристиками, но прежде всего биосовместимо-
стью – способностью интегрироваться в ткани 
с минимальной выраженностью хронического 
воспаления и формированием функционально 
полноценной соединительной ткани [31; 33]. 
Несмотря на относительную химическую инерт-
ность современных полимерных сеток in vitro, 
их имплантация in vivo неизбежно инициирует 
каскад воспалительных и репаративных реакций, 
клинический исход которых варьирует от полно-
ценной инкорпорации до хронического воспале-
ния, сером, болевого синдрома и деформации 
(«сморщивания») имплантата [32; 33].
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Заживление тканей в присутствии сетча-
того имплантата принципиально отличает-
ся от репарации при первичном натяжении. 
Имплантация сопровождается развитием 
асептического воспаления с миграцией ней-
трофилов, макрофагов и фибробластов, при-
чем эта фаза может быть пролонгированной. 
На поверхности сетки формируется фибрино-
вый матрикс, который при благоприятных ус-
ловиях служит основой для интеграции, а при 
неблагоприятных – для инкапсуляции имплан-
тата [33; 34]. Согласно экспериментальным 
данным, размещение полипропиленового 
сетчатого трансплантата в зоне пластики при-
водит к формированию рубцовой ткани с до-
стоверно более высокой механической проч-
ностью и ускоренным достижением предела 
прочности по сравнению с аутопластикой, что 
патогенетически обосновывает преимущество 
ненатяжных методов [32]. В белорусских экс-
периментальных исследованиях было деталь-
но изучено влияние различных типов сеток 
(полипропилен, викрил, композитные матери-
алы) на характер тканевой реакции, адгезию 
и рост клеток. Показано, что структура имплан-
тата и наличие биодеградируемых компонен-
тов модулируют выраженность воспаления 
и фиброза [5]. Особый интерес представляют 
работы по культивированию мезенхимальных 
стволовых клеток жировой ткани на сетчатых 
эндопротезах, которые продемонстрировали 
принципиальную возможность создания тка-
неинженерных конструкций для улучшения 
интеграции имплантатов [9; 10; 14; 16].

Гистологические исследования прораста-
ния сетчатой структуры коллагеновыми волок-
нами и клеточными элементами показывают, 
что данный процесс носит неоднородный 
характер: даже в отдаленные сроки после 
операции могут сохраняться зоны неполной 
интеграции, окруженные незрелой грануля-
ционной тканью или фиброзной капсулой, что 
ассоциируется с риском смещения импланта-
та и хронического болевого синдрома [16; 17; 
21; 32; 34; 35].

Для сетчатых протезов описан феномен по-
слеоперационного «сморщивания», достига-
ющего 20–50 % от исходной площади, который 
связан с сокращением формирующейся руб-

цовой ткани. Степень деформации импланта-
та коррелирует с интенсивностью локальной 
воспалительной реакции и особенностями ма-
териала сетки [32; 36]. Как отмечают А. Н. Ду-
динский и соавт., площадь имплантируемой 
сетки является критическим фактором, опре-
деляющим объем фиброзной ткани и степень 
травматизации мышц, что обосновывает необ-
ходимость поиска и выбора менее инвазивных 
методов пластики с использованием импланта-
тов минимально необходимого размера [5].

Важным направлением оптимизации ре-
паративных процессов является применение 
биологически активных покрытий и препара-
тов, в частности гиалуроновой кислоты и кар-
боксиметилцеллюлозы, а также использова-
ние факторов роста и клеточных технологий 
[32; 37; 38]. Наиболее перспективным направ-
лением признано создание многокомпонент-
ных биологических трансплантатов, сочета-
ющих сетчатую основу, внеклеточный матрикс 
и аутологичные мезенхимальные стволовые 
клетки из жировой ткани. В серии работ бе-
лорусских ученых были доказаны принципи-
альная возможность и безопасность такого 
подхода, продемонстрированы улучшение 
коллагенообразования и модуляция тканевого 
ответа [10; 12; 14; 18–20; 39–41]. Клинические 
наблюдения применения подобных конструк-
ций у пациентов с обширными и гигантскими 
послеоперационными грыжами показали об-
надеживающие результаты [12; 18].

Карбоксиметилцеллюлоза широко исполь-
зуется в качестве биосовместимого гидрогеле-
вого покрытия имплантатов, предназначенных 
для техники IPOM [37; 38]. Эксперименталь-
ные исследования на крупных животных 
моделях показали, что наличие покрытия 
из карбоксиметилцеллюлозы способствует 
формированию более сбалансированной фи-
бропластической реакции и адекватной сосу-
дистой пролиферации по сравнению с непо-
крытыми имплантатами [33]. Однако данные 
о долгосрочном клиническом эффекте таких 
покрытий остаются ограниченными.

Дополнительным фактором, влияющим на 
локальную тканевую реакцию, является тип 
шовного материала, используемого для фик-
сации сетки. Хроническое раздражение или 
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микробная контаминация в зоне швов способ-
ны поддерживать воспаление и активировать 
матриксные металлопротеиназы, нарушая 
процессы ремоделирования соединительной 
ткани [38].

Существующие исследования, как прави-
ло, оценивают отдельные этапы репаративно-
го процесса (воспаление, фиброплазия, ангио-
генез), не объединяя их в единую каскадную 
модель. Отсутствуют комплексные работы, 
связывающие гипоксический ответ (HIF-1α, 
GLUT-1), ангиогенез (VEGF), клеточную проли-
ферацию (PDGF) и ремоделирование матрикса 
(MMP, соотношение коллагена I/III) с комбина-
цией ключевых хирургических факторов: ти-
пом имплантата, наличием биопокрытия и ха-
рактеристиками шовного материала [36; 38].

Таким образом, несмотря на наличие об-
ширного массива экспериментальных дан-
ных, включая работы отечественных иссле-
дователей по изучению тканевой реакции, 
клеточных технологий и биологически актив-
ных покрытий, в настоящее время отсутствует 
целостная молекулярно-биологическая мо-
дель взаимодействия сетчатого имплантата 
с тканями брюшной стенки [5; 10; 14; 17–18; 
22]. Существующие знания фрагментированы 
и не объединены в единую систему, учитыва-
ющую тип грыжи, характеристики материала 
и индивидуальные особенности пациента. 
Данный пробел ограничивает переход от эм-
пирического выбора материалов к персонифи-
цированной, патогенетически обоснованной 
тактике герниопластики и определяет необхо-
димость дальнейших комплексных исследо-
ваний, направленных на синтез накопленных 
данных.

Проблема выбора оперативного лечения 
грыж живота. Единственным радикальным 
методом лечения грыж передней брюшной 
стенки является хирургическое вмешатель-
ство – герниопластика, направленная на устра-
нение дефекта мышечно-фасциальных струк-
тур [3; 42].

Применение сетчатых имплантатов осно-
вано на двух принципиальных подходах: уси-
лении линии швов после ушивания дефекта 
(augmentation) и замещении дефекта при 
невозможности его закрытия без натяжения 

(bridge) [30–32]. В зависимости от анатомиче-
ского положения имплантата по отношению 
к апоневрозу и брюшине выделяют методи-
ки onlay, inlay, sublay (ретромускулярную), 
преперитонеальную и интраперитонеальную 
(IPOM). Согласно данным систематических об-
зоров, при открытых вмешательствах ретро-
мускулярная (sublay) пластика ассоциируется 
с наименьшей частотой рецидивов и осложне-
ний и рассматривается как предпочтительный 
метод [30; 42]. В то же время лапаро- и эндо-
скопические методики, включая IPOM, расши-
рили возможности лечения, но требуют при-
менения специализированных имплантатов 
с противоспаечным покрытием [29].

Эволюция сетчатых имплантатов направ-
лена на снижение массы инородного материа-
ла и оптимизацию биосовместимости. Совре-
менные требования включают минимальную 
воспалительную реакцию, адекватную инте-
грацию с тканями и сохранение эластичности 
брюшной стенки. Доказано, что «облегчен-
ные» макропористые сетки и монофиламент-
ные материалы ассоциируются с меньшей 
выраженностью хронического воспаления, 
со снижением риска хронического болевого 
синдрома и ощущения инородного тела по 
сравнению с плотными микропористыми 
протезами [43; 44]. Использование частично 
рассасывающихся композитных материалов 
позволяет временно обеспечить высокую ме-
ханическую прочность с последующим сниже-
нием массы постоянного имплантата, однако 
долгосрочные клинические преимущества та-
ких решений остаются предметом дискуссии.

Несмотря на наличие эффективных мало-
инвазивных методик, отсутствие консенсуса 
и высокоуровневых сравнительных исследо-
ваний затрудняет формирование универсаль-
ных стандартов, оставляя выбор метода на 
усмотрение хирурга [29; 30]. В работах отече-
ственных авторов предложены подходы к объ-
ективизации этого выбора [5; 7; 18; 45].

Комплексный подход к предоперацион-
ной подготовке, включающий оценку функ-
ционального состояния мышц передней 
брюшной стенки и диафрагмы, а также при-
менение методов прямой оксиметрии для 
оценки тканевого дыхания [6; 13; 15; 21; 46; 47], 
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позволяет более точно прогнозировать ре-
зультаты лечения. Однако эти методы пока не 
стали рутинными и не включены в стандарт-
ные алгоритмы выбора. Даже международ-
ные рекомендации (HerniaSurge, EHS) не фор-
мируют единого золотого стандарта, а лишь 
ограничивают круг допустимых подходов, 
оставляя окончательное решение за хирур-
гом с учетом клинической ситуации и доступ-
ных ресурсов [29; 30]. При наличии надежных 
и эффективных методов герниопластики клю-
чевой клинической задачей остается не их ме-
ханическое применение, а индивидуальный 
выбор, направленный на максимизацию каче-
ства жизни конкретного пациента [30].

Факторы, влияющие на выбор метода 
в реальной клинической практике, включают 
локализацию и размеры грыжи, возраст паци-
ента, риск рецидива и хронической боли, со-
путствующую патологию, а также технические 
возможности клиники и субъективный опыт 
хирурга [30; 48]. Однако, как показывают от-
дельные исследования, этот субъективизм мо-
жет быть преодолен. Внедрение объективной 
интраоперационной морфометрии пахового 
канала предоставляет критерии для научно 
обоснованного выбора между натяжной и не-
натяжной техникой, адаптируя тактику к инди-
видуальной анатомии пациента [7].

Такая вариабельность приводит к значи-
тельным различиям в тактике лечения при со-
поставимых клинических условиях и затрудня-
ет сравнение отдаленных результатов.

На основании анализа литературы уста-
новлено, что объективная оценка функцио-
нального состояния мышц и состава тела па-
циента пока не стала обязательным компо-
нентом предоперационного планирования 
в герниологии [30; 48]. Хотя прогностическая 
значимость таких параметров, как саркопения 
и фазовый угол, доказана в хирургии, их при-
менение в герниологии ограничено и фраг-
ментарно [25; 26].

Преобладание косвенных критериев оценки 
(ИМТ, размеры дефекта) не позволяет выявлять 
скрытую саркопению и биологическую несосто-
ятельность тканей, что ограничивает возмож-
ности персонифицированного выбора метода 
и материалов герниопластики [25; 26; 49].

Дополнительной проблемой остаются по-
слеоперационные осложнения, включая хро-
нический болевой синдром (8–16 %), серомы 
(до 5–10 %) и рецидивы (1–15 %), частота кото-
рых во многом определяется реакцией тканей 
на имплантируемые материалы [3]. Переход 
острого воспаления в хроническую фазу свя-
зывают с постоянным присутствием инород-
ного тела, локальной ишемией и гипоксией 
тканей, активацией HIF-1α, формированием 
плотной фиброзной капсулы и последующей 
контракцией сетки [6; 13; 15; 32].

Современные профилактические подходы 
преимущественно ориентированы на техниче-
ские аспекты операции и общее состояние па-
циента. Как отмечено, у пациентов высокого 
риска, таких как лица с морбидным ожирени-
ем, патогенетически обоснованная профилак-
тика требует разработки специализированных 
методик для укрепления соединительноткан-
ных структур [23]. Для пациентов высокого 
риска, в частности с морбидным ожирением, 
предложены патогенетически обоснованные 
подходы к профилактике послеоперационных 
вентральных грыж, учитывающие как механи-
ческие, так и метаболические факторы [6; 23]. 
Эти исследования подчеркивают необходи-
мость дифференцированного подхода к про-
филактике и лечению в зависимости от вида 
грыжи и фенотипа пациента.

Несмотря на эту направленность, молеку-
лярно-клеточные механизмы взаимодействия 
тканей с имплантатами, лежащие в основе 
успеха или неудачи подобных методик, оста-
ются недостаточно изученными. Недостаточно 
систематизированы данные о возможностях 
модуляции перипротезного воспаления и фи-
броза, в том числе с использованием биопо-
лимерных покрытий, таких как гиалуроновая 
кислота и карбоксиметилцеллюлоза [22].

Таким образом, современное состояние 
проблемы характеризуется противоречием 
между наличием высокоэффективных хи-
рургических технологий и отсутствием объ-
ективного, воспроизводимого алгоритма их 
выбора. Доминирование субъективного фак-
тора над формализованными критериями 
ограничивает стандартизацию лечения и про-
гнозирование результатов. Это обосновыва-
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ет необходимость проведения комплексных 
исследований, направленных на разработ-
ку персонифицированного алгоритма выбо-
ра метода герниопластики, основанного на 
интеграции клинических, морфологических 
и молекулярных параметров, а также характе-
ристик применяемых имплантационных мате-
риалов.

Выводы
1. Современные представления об этиоло-

гии и патогенезе грыж живота подтверждают 
их мультифакториальную природу, однако 
механизмы развития паховых, первичных вен-
тральных (связанных с системной дисплазией 
соединительной ткани) и послеоперационных 
вентральных (обусловленных локальными на-
рушениями репарации и ремоделирования) 
грыж имеют существенные различия, что тре-
бует их дифференцированного анализа при 
разработке персонифицированных подходов 
к лечению [1; 22; 49].

2. Несмотря на доказанную эффектив-
ность протезирующей герниопластики, реак-
ция тканей на имплантат остается ключевым 
фактором, определяющим частоту осложне-
ний (хронический болевой синдром, серо-
мы, рецидивы, контрактура сетки). Анализ 
литературы выявил отсутствие целостной 
молекулярно-биологической модели, ин-
тегрирующей данные о влиянии структуры 
имплантата, типа шовного материала, био-
полимерных покрытий и индивидуальных 
особенностей пациента на процессы репара-
ции [31–33; 36; 38].

3. Выбор метода герниопластики и типа 
имплантата в реальной клинической практике 
в значительной степени остается субъектив-
ным, несмотря на наличие международных 
рекомендаций [29; 30]. Объективные крите-
рии, такие как данные биоимпедансного ана-
лиза (мышечная масса, фазовый угол), функ-
циональное состояние мышц брюшной стенки 
или интраоперационная морфометрия, ис-
пользуются фрагментарно и не включены 
в стандартные алгоритмы предоперационного 
планирования [7; 21].

4. Выявлен пробел в научном знании, за-
ключающийся в отсутствии комплексных ис-
следований, связывающих в едином контексте 
клинические, морфологические, молекуляр-
ные параметры и характеристики импланта-
тов с учетом дифференциации грыж по типу 
(паховые/первичные/послеоперационные 
вентральные). Это ограничивает возможности 
прогнозирования исходов и разработки пато-
генетически ориентированных персонифици-
рованных алгоритмов лечения.

5. Проведение комплексного эксперимен-
тально-клинического исследования, направ-
ленного на изучение взаимосвязи между ти-
пом грыжи, характеристиками имплантата, 
биомаркерами репарации и клиническими 
исходами с использованием объективных 
методов оценки (включая биоимпедансный 
анализ), является научно обоснованным и ак-
туальным. Такое исследование создаст пред-
посылки для разработки персонифицирован-
ных критериев выбора метода герниопластики 
и имплантационных материалов.
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Эксперты обсуждают

Современные диагностические страте-
гии, необходимость мультидисциплинарного 
подхода, актуальность действующих методов 
лечения обсудили на круглом столе «Проб-
лемные вопросы своевременной диагно-
стики опухолей головы и шеи». В дискуссии 
приняли участие Бич Татьяна Александ-
ровна, заместитель заведующего кафедрой 
патологической анатомии и судебной меди-
цины с курсом повышения квалификации 
и переподготовки по научной работе УО «Бе-
лорусский государственный медицинский 
университет», главный внештатный патоло-
гоанатом Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь, к. м. н., доцент, Бара-
дина Инесса Николаевна, заместитель глав-
ного врача по клинической работе ГУ «Респу-
бликанский клинический стоматологический 
центр – Университетская клиника», к. м. н., 
доцент, Ростовцев Владимир Николаевич, 
главный научный сотрудник лаборатории ор-
ганизационных технологий здравоохранения 
(ЛОТЗ) ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр медицинских технологий, ин-
форматизации, управления и экономики здра-
воохранения» (РНПЦ МТ), д. м. н., профессор, 
Писарик Виталий Михайлович, заведующий 
ЛОТЗ РНПЦ МТ, к. б. н., Суворова Ирина Вик-

Проблемные вопросы своевременной диагностики 
опухолей головы и шеи

Cлева направо: В. Н. Ростовцев, Т. А. Бич, И. Н. Барадина 
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1О порядке проведения раннего выявления предопухолевых заболеваний и злокачественных новообразований головы и шеи : приказ 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь 28 апреля 2022 г. № 572 // ЭТАЛОН : информ.-поисковая система (дата обращения: 
02.04.2026).

торовна, ученый секретарь РНПЦ МТ, к. м. н., 
доцент, Ясюля Татьяна Валерьевна, старший 
научный сотрудник лаборатории экономиче-
ского анализа, развития и прогнозирования 
рисков в здравоохранении РНПЦ МТ.

Модератором мероприятия выступила 
Колядич Жанна Викторовна, заведующая 
лабораторией онкопатологии головы и шеи 
с группой онкопатологии центральной 
нервной системы ГУ «Республиканский на-
учно-практический центр онкологии и ме-
дицинской радиологии им. Н. Н. Алексан-
дрова», д. м. н., профессор, которая открыла 
обсуждение темы: 

– По данным Белорусского канцер-реги-
стра, за 10-летний период заболеваемость 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
головы и шеи увеличилась в 1,3 раза среди 
всего населения страны: с 14,0 % на 100 000 на-
селения в 2014 г. до 18,4 % в 2023 г. (темп при-
роста +31,4 %); среди лиц трудоспособного 
возраста – с 12,9 до 17,4 % на 100 000 трудо-
способного населения (темп прироста +34,9 %). 
При этом на долю ЗНО губы, полости рта 
и ротоглотки в среднем приходится 53,4 % всех 
случаев заболеваний ЗНО головы и шеи.

Несмотря на то что полость рта визуально 
хорошо доступна для медицинского осмотра, 
только около 34 % ЗНО полости рта в мире 
диагностируются на ранней стадии. Неблаго-
приятная картина складывается и в Республи-
ке Беларусь: частота выявления ЗНО полости 
рта на I и II стадии составила 20,0 % и 20,5 % 
соответственно. Высокими остаются и пока-
затели смертности от ЗНО губы, полости рта 
и ротоглотки, достигающие 57,1 %, а среди 
трудоспособного населения – 59 %.

Следует отметить, что выявление опу-
холей – основная задача врачей первичного 
звена. Основная причина смертности паци-
ентов – позднее обнаружение онкологиче-
ского заболевания. При диагностике рака на 
ранних стадиях может быть проведено эф-
фективное лечение и есть все шансы на то, что

человек может остаться здоровым. К тому же 
раннее лечение стоит в несколько раз дешев-
ле, чем в запущенных случаях рака из-за позд-
него обнаружения, когда даже дорогостоящее 
лечение часто оказывается неэффективным, 
а смертность составляет 60 %.

В приказе Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь № 572 «О поряд-
ке проведения раннего выявления предо-
пухолевых заболеваний и злокачественных 
новообразований головы и шеи, ранней 
диагностики опухолей головы и шеи»1 (да-
лее – приказ № 572) в Республике Беларусь  

 Ж. В. Колядич  
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впервые реализована модель управления, 
базирующаяся на процессном подходе, 
который подразумевает разделение про-
цесса труда на отдельные рабочие задачи, 
а затем достижение координации действий 
всех участников по решению этих задач. Про-
цессный подход означает наличие входных и 
выходных данных для каждого звена и, соот-
ветственно, оперативные и конечные инди-
каторы оценки качества работы. Индикаторы, 
характеризующие результативность меди-
цинской помощи по раннему выявлению ЗНО 
в системе «первичное звено здравоохране-
ния – специализированная помощь», показа-
ли пробелы и поле деятельности в улучшении 
качества оказания помощи. 

Организационная структура процесса вы-
явления злокачественных новообразований 
головы и шеи в Республике Беларусь вы-
глядит следующим образом: все пациенты 
с симптомами, характерными для заболева-
ний головы и шеи вне зависимости от того, 
обратились ли они самостоятельно вслед-
ствие повышения информированности насе-
ления или проблемы выявлены в процессе 
скрининговых мероприятий, направляются 
на прием к врачу общей практики (ВОП). 

По результатам медицинского осмотра 
полости рта и глотки при наличии подозре-
ния на заболевания ВОП направляет пациен-
та к врачу-специалисту (лор, стоматолог) для 
углубленного исследования.

Индикаторы качества оказания медицин-
ской помощи пациентам с патологией головы 
и шеи ВОП:

• входные данные – количество обрати-
вшихся пациентов (всего);

• оперативный индикатор – количество 
пациентов с симптомами предопухолевых за-
болеваний головы и шеи, осмотренных ВОП;

• конечный индикатор – количество па-
циентов с подозрением на предопухолевые 
заболевания головы и шеи, направленных 
к врачу-оториноларингологу, врачу стомато-
логического профиля.

Конечный индикатором процесса по ран-
нему выявлению рака головы и шеи на уровне 

ВОП (индикатор результативности работы) – 
количество пациентов с подтвержденными 
диагнозами, связанными с патологией голо-
вы и шеи.

Следующая составляющая противорако-
вой борьбы – деятельность оториноларин-
гологической/стоматологической службы. 
Качество оказания медицинской помощи 
пациентам с предопухолевыми заболева-
ниями головы и шеи зависит от выполнения 
врачом-специалистом задач по выявлению 
предраковых заболеваний с дисплазией вы-
сокой степени (определяется морфологиче-
ским исследованием). 

Второй задачей врача-специалиста явля-
ется удаление патологически измененной 
слизистой оболочки, позволяющее предот-
вратить перерождение дисплазии в ЗНО. 

Третья задача – взять под медицинское 
наблюдение хирургически пролеченного па-
циента с морфологически подтвержденным 
предопухолевым заболеванием с целью свое-
временного выявления рецидива.

Исходя из этих задач, оперативными ин-
дикаторами эффективности деятельности 
оториноларингологической/стоматологиче-
ской службы в разрезе противораковой борь-
бы и ранней диагностики являются:

• количество пациентов, взятых под ме-
дицинское наблюдение с предопухолевыми 
заболеваниями головы и шеи в амбулатор-
но-поликлинических организациях; 

• доля пациентов с морфологически вери-
фицированным диагнозом; 

• доля хирургически пролеченных паци-
ентов от всех взятых под медицинское на-
блюдение с предопухолевыми заболевания-
ми головы и шеи.

Качество наблюдения оториноларинголо-
гической/стоматологической службой пациен-
тов с предопухолевыми заболеваниями головы 
и шеи определяется долей пациентов с раком 
головы и шеи, выявленных на ранних стадиях.

Поскольку входными данными для он-
кологической службы являются результаты 
предыдущих действий врачей-специалистов 
(ВОП, лор, стоматолог) по выявлению рака 
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головы и шеи, оперативные индикаторы эф-
фективности деятельности онкологической 
службы в разрезе противораковой борьбы, 
не зависящие от качества работы ВОП и ото-
риноларингологической/стоматологической 
службы, – это показатели погодовой безре-
цидивной выживаемости по стадиям и одно-
годичной летальности по стадиям. Конечным 
результатом работы онколога являются пока-
затели скорректированной (онкоспецифиче-
ской) пятилетней выживаемости по стадиям.

Оперативные и конечные индикаторы 
деятельности вовлеченных служб позво-
ляют проводить анализ состояния системы 
оказания медицинской помощи пациентам, 
обосновывать корректирующие и предупре-
ждающие действия, оценивать их результа-
тивность и эффективность.

Следующим этапом, который внесет суще-
ственный вклад в организацию процессного 
подхода, явилась разработка информаци-
онных технологий. Современные информа-
ционные технологии в организациях здра-
воохранения необходимы для проведения 
комплексной оценки деятельности, обеспе-
чения качественно нового уровня контроля 
и повышения эффективности работы вра-
чей-специалистов.

Нами разработана платформа Precancer 
Monitor, которая позволяет управлять ин-
формацией, анализировать ее в кратчайшие 
сроки, выявлять недостатки и быстро реаги-
ровать с целью улучшения качества оказания 
медицинской помощи.

Это программное обеспечение позволяет 
комплексно представить кадровый потенци-
ал, материально-техническое обеспечение, 
описать этапы оказания медицинской по-
мощи пациентам с потенциально злокаче-
ственными заболеваниями (ПЗЗ) на основе 
унифицированных индикаторов качества 
оказываемой помощи, дает возможность ге-
оинформационного представления данных 
по всей республике, по каждому региону, 
району, а также по каждой отдельной органи-
зации здравоохранения. Автоматически про-
водится проверка на наличие некорректных 

и выпадающих значений, анализируется си-
туация по поставленным задачам и проверя-
ется соответствие ряда показателей нормам, 
установленным Министерством здравоохра-
нения Республики Беларусь.

Программное обеспечение существен-
но сокращает время обработки данных, 
представленных организациями здравоох-
ранения, дает возможность сравнения ин-
формации, автоматического формирования 
текстовых документов, тем самым позволяя 
руководителям организаций здравоохране-
ния всех уровней проводить анализ с целью 
принятия оперативных решений.

Бич Татьяна Александровна детально 
рассказала о роли и значимости патогисто-
логической верификации заболеваний поло-
сти рта из группы потенциально злокачест-
венных:

– Своевременная диагностика ПЗЗ полости 
рта и эпителиальной дисплазии наиболее зна-
чима в контексте возникающих трудностей вы-
явления злокачественной трансформации на 
клиническом этапе. Золотым стандартом диа-
гностики и верификации различных заболева-
ний полости рта остается патогистологическое 
исследование. Однако верная интерпретация 
выявленных патогистологических изменений 
напрямую зависит от репрезентативности 
забранного для исследования биопсийного 
(операционного) материала. Такие факторы, 
как правильная техника биопсии, достаточный 
объем и отсутствие артифициальных повреж-
дений биоптата, полнота представленной 
врачу-патологоанатому клинической инфор-
мации о локализации, распространенности, 
размере и проявлениях патологического про-
цесса, имеют принципиальное значение для 
морфологического анализа и последующего 
проведения клинико-морфологической кор-
реляции.

Несмотря на наличие в Республике Бела-
русь нормативной правовой документации, 
регламентирующей вопросы диагностики, 
лечения и диспансеризации при различ-
ных заболеваниях полости рта, в реальной 
клинической практике имеет место низкий 
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уровень своевременной диагностики патоло-
гических процессов из группы потенциально 
злокачественных, а также профилактики по 
устранению факторов риска. Отсутствует по-
нимание о необходимости удаления очага 
поражения не только в рамках хирургическо-
го лечения, но и с целью биопсии для даль-
нейшей патогистологической верификации 
клинического диагноза из группы ПЗЗ, также 
в целом имеет место нерациональность про-
водимой терапии данной группе пациентов, 
особенно в амбулаторных условиях, что при-
водит к малигнизации и росту числа ЗНО по-
лости рта. Кроме того, хронический характер 
заболеваний из группы потенциально злока-
чественных, постоянная угроза обострений 
и вариабельный риск малигнизации диктуют 
необходимость динамического медицинско-
го наблюдения, обеспечивающего объектив-
ный контроль над такими пациентами.

Концепция и терминология так называ-
емых предраковых процессов полости рта 
несколько изменилась в последние десяти-
летия. В 2005 г. экспертами ВОЗ было пред-
ложено отказаться от терминов «предрак», 
«предраковый», «предзлокачественный», 
«эпителиальные поражения-предшественни-
ки» и использовать единый термин «потен-
циально злокачественные заболевания» по-
лости рта. В настоящее время потенциально 
злокачественные заболевания полости рта 
определяются как гетерогенная группа кли-
нически распознаваемых поражений, ассоци-
ированных с вариабельным риском прогрес-
сии в наиболее частую форму рака полости 
рта – плоскоклеточную карциному (ПКК). 
Согласно действующей классификации ВОЗ 
(Классификация опухолей головы и шеи, 5-й 
пересмотр, 2022) ПЗЗ полости рта включают 
лейкоплакию, пролиферативную веррукоз-
ную лейкоплакию, эритроплакию, плоский 
лишай, лихеноидные поражения и некоторые 
другие (более редкие) заболевания, в том 
числе отдельные семейные онкологические 
синдромы. Особого внимания заслуживают 
и длительно персистирующие, хронические 
язвенные поражения слизистой оболочки 

полости рта различного генеза, сопровожда-
ющиеся нарушением регенерации и плохо 
поддающиеся консервативному лечению, 
что неизбежно приводит к увеличению риска 
опухолевой трансформации. Плоскоклеточ-
ная карцинома зачастую возникает в местах 
уже существующей эпителиальной дисплазии 
(в том числе ВПЧ-ассоциированной), которая 
представляет собой спектр архитектурных 
и цитологических изменений эпителия, ука-
зывающих на риск злокачественной транс-
формации в ПКК, и обычно возникает при 
ряде ПЗЗ вследствие накопления генетиче-
ских поломок. Таким образом, снижение за-
болеваемости и смертности пациентов с ПКК 
напрямую зависит от своевременного выяв-
ления и правильного лечения заболеваний 
полости рта, обладающих злокачественным 
потенциалом, а также дисплазий полости рта.

Отсутствие эпидемиологических исследо-
ваний ПЗЗ полости рта в Республике Беларусь 
и ограниченное понимание их клинического 
течения среди врачей-клиницистов обуслов-
ливают появление различных подходов в ле-
чении, включая динамическое наблюдение, 
медикаментозную терапию и хирургическое 
иссечение, при этом выбор часто основы-
вается на индивидуальных предпочтениях 
лечащего врача. Очевидно также отсутствие 
комплексного междисциплинарного взаи-
модействия между врачами-клиницистами 
и врачами-патологоанатомами, что сопро-
вождается путаницей в используемой ими 
терминологии, некорректным применением 
кодов классификатора МКБ-10 для кодиро-
вания заболеваний из группы потенциально 
злокачественных, а также низким уровнем 
онконастороженности и онкологической гра-
мотности среди врачей неонкологического 
профиля при диагностике различных заболе-
ваний полости рта.

Особого внимания заслуживает правиль-
ная техника забора биопсийного (операцион-
ного) материала при различных заболеваниях 
полости рта, которая позволяет повысить уро-
вень морфологической верификации пред-
полагаемого клинического диагноза. Недо-
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статочность предоставленной клинической 
информации в направлении на патогистологи-
ческое исследование не позволяет врачу-пато-
логоанатому провести клинико-морфологиче-
скую корреляцию, имеющую принципиальное 
значение для установления морфологическо-
го диагноза при интерпретации выявленных 
патогистологических изменений.

Актуальным также является повышение 
уровня знаний морфологов в вопросах пато-
гистологической диагностики ПЗЗ полости рта 
с разработкой стандартов патогистологиче-
ских заключений, поскольку на сегодняшний 
день морфологическая верификация данной 
группы заболеваний в Республике Беларусь 
также остается недостаточной.

Кроме того, сами пациенты далеко не всег-
да обращаются за медицинской помощью, 
имея даже яркие симптомы поражения, что 
указывает на необходимость проведения ак-
тивной информационной работы среди насе-
ления по своевременному выявлению заболе-
ваний со злокачественным потенциалом.

Таким образом, доказанная на сегодняш-
ний день концепция возникновения рака поло-
сти рта вследствие злокачественной трансфор-
мации уже существующих диспластических, 
хронических воспалительных и реактивных 
патологических процессов позволяет сместить 
фокус с дорогостоящего лечения запущенного 
рака на его предотвращение, что и составляет 
основу противораковой борьбы.

Принцип непрерывного совершенство-
вания национальной системы контроля он-
кологических заболеваний в стране, после-
довательно реализуемый Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь, дол-
жен включать не только анализ непосред-
ственно онкологических заболеваний, но 
и централизованный учет, а также монито-
ринг предопухолевых и потенциально зло-
качественных заболеваний головы и шеи. 

Именно такой подход позволит обеспечить 
непрерывный мониторинг текущих эпиде-
миологических данных о ПЗЗ полости рта, 
корректировку и координацию деятельности 
регионов и медицинских организаций при 
оказании медицинской помощи таким паци-
ентам с учетом оценки возможностей и огра-
ничений системы здравоохранения, опыта 
мировых доказательных практик, на основа-
нии которых определяются приоритетные на-
правления и принимаются концептуальные 
решения для формирования персонализиро-
ванной и предиктивной медицины.

Писарик Виталий Михайлович отметил, что 
в Республике Беларусь действует комплекс-
ное нормативно-правовое сопровождение, 
регулирующее работу по профилактике, диа-
гностике, лечению и медицинскому наблюде-
нию предраковых заболеваний головы и шеи. 
Однако в реальной клинической практике 
имеют место низкая эффективность их диа-
гностики, отсутствие или нерациональность 
терапии, особенно в амбулаторных условиях, 
что приводит к малигнизации и росту числа 
злокачественнных новообразований.

– В настоящее время в стране действуют 
три основных документа:

1) приказ № 572 с изменениями соглас-
но приказу Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 155 «Об измене-
нии приказа Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 28 апреля 2022 г. 
№ 572»2 (далее – приказ № 155);

2) постановление Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь № 173 
«О порядке проведения диспансеризации 
взрослого населения»3 (далее – постановле-
ние № 173);

3) приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 146 «О мобильном 
приложении “Precancer Monitor”»4 (далее – 
приказ № 146).

2Об изменении приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 апреля 2022 г. № 572 : приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 14 февраля 2025 г. № 155 // ЭТАЛОН : информ.-поисковая система (дата обращения: 02.04.2026).

 3О порядке проведения диспансеризации взрослого населения : постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 дека-
бря 2024 г. № 173 // Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь. – URL: https://pravo.by/document/?guid=12551&p0=W22442590 
(дата обращения: 02.04.2026).

4О мобильном приложении «Precancer Monitor» : приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 февраля 2025 г. № 146 // 
Нормативка.by : информ.-правовая система (дата обращения: 02.04.2026).
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Согласно приказу № 572 каждый случай 
предопухолевого заболевания и ЗНО головы 
и шеи подлежит обязательному медицинско-
му наблюдению в организации здравоохра-
нения, оказывающей медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях. Диагноз устанав-
ливается на основании морфологической 
верификации, то есть для каждого случая 
определен порядок выполнения диагности-
ческих исследований (биопсий, полипото-
мий) с последующей патогистологической 
верификацией.

Приказ № 572 в полном объеме отра-
жает порядок маршрутизации пациентов 
и порядок действий врачей-специалистов, 
начиная с врачей первичного звена (ВОП, 
врач-терапевт участковый, врач-терапевт). 
Так, ВОП должен проводить оценку симпто-
мов и признаков предопухолевых и опухоле-
вых заболеваний головы и шеи, выполнять 
медицинский осмотр, при подозрении на 
предопухолевое заболевание выдавать на-
правление на консультацию к врачу-оторино-
ларингологу. В свою очередь, врач-оторино-
ларинголог должен проводить медицинский 
осмотр, выполнять диагностические исследо-
вания для патогистологической верификации 
случая предопухолевого и опухолевого забо-
левания, при наличии показаний проводить 
хирургическое лечение. Показатели работы 
врачей-специалистов по диагностике и ле-
чению предопухолевых заболеваний и ЗНО 
головы и шеи регламентированы приказом 
№ 572, однако при точечных проверках выяв-
лено невыполнение данного приказа, в част-
ности, диагнозы часто устанавливаются без 
верификации с помощью биопсий, то есть 
очевидны недостаточный контроль и отсут-
ствие принятия своевременных управленче-
ских решений.

На сегодняшний день в Республике Бела-
русь сохраняется низкий уровень выявляемо-
сти предопухолевых заболеваний, что услож-
няет решение проблемы ранней диагностики 
и лечения ЗНО.

Несвоевременная диагностика обуслов-
лена рядом причин: 

•  недостаточным уровнем осведомлен-
ности населения о предикторах предопухоле-
вых и опухолевых заболеваний; 

•  недостаточным уровнем онкологиче-
ской настороженности врачей и знаний по 
вопросам своевременной диагностики пред-
опухолевых и опухолевых заболеваний;

• недостаточным кадровым обеспе-
чением; 

•  несоблюдением логистики пациентов 
с подозрением на онкозаболевания; 

•   несвоевременным проведением кон-
троля за этапами диагностики и лечения пред-
опухолевых и опухолевых заболеваний.

Для повышения эффективности диагно-
стики и решения вышеизложенных проблем 
целесообразно следующее:

•  разработка и внедрение информаци-
онных программ для населения по вопросам 
ранних симптомов предопухолевых и опухо-
левых заболеваний;

• пролонгированное практико-ориенти-
рованное обучение, в том числе повышение 
квалификации ВОП и врачей-специалистов 
по вопросам ранней диагностики предопухо-
левых и опухолевых заболеваний;

• практико-ориентированное обучение 
врачей-оториноларингологов выполнению 
биопсии и различным методам полисинусо-
томии;

•   усиление контроля взаимодействия ор-
ганизаций здравоохранения, осуществляющих 
оказание медицинской помощи пациентам
с предопухолевыми и опухолевыми заболева-
ниями.

Проведение активной информационной 
работы среди населения по обнаружению 
предопухолевых заболеваний и ЗНО головы 
и шеи, организация проведения диспансери-
зации является одним из основных положе-
ний постановления № 173.

В связи со вступлением в силу поста-
новления № 173 с 1 января 2025 г. был утвер-
жден приказ № 155, согласно которому из 
Инструкции о порядке проведения раннего 
выявления предопухолевых заболеваний 
и злокачественных новообразований головы 
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и шеи, утвержденной приказом № 572, было 
исключено приложение 1, содержащее ан-
кету-опросник по раннему выявлению ЗНО 
головы и шеи. И теперь медицинский работ-
ник в процессе проведения диспансеризации 
оценивает симптомы и признаки предопухо-
левых и опухолевых заболеваний по форме 
1-А, установленной постановлением № 173.

С целью оптимизации своевременного 
сбора данных о деятельности организаций 
здравоохранения, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных и стационар-
ных условиях (кадровое, материально-тех-
ническое обеспечение, объемы оказания 
медицинской помощи), в том числе проведе-
ние мониторинга оценки деятельности, вве-
дено в эксплуатацию приложение Precancer 
Monitor, утвержденное приказом № 146. 
Важной функцией данного веб-приложения 
является обеспечение контроля на всех эта-
пах и уровнях оказания медицинской помо-
щи пациентам с предопухолевыми и опухо-
левыми заболеваниями головы и шеи во всех 
организациях здравоохранения Республики 
Беларусь.

Приложение Precancer Monitor обеспечи-
вает осуществление следующих процессов:

• унификация и автоматизация созда-
ния форм для сбора информации, связанной 
с работой ВОП, врачей-оториноларингологов 
и врачей-стоматологов по борьбе с предопу-
холевыми заболеваниями;

• значительное ускорение и упрощение 
сбора информации;

• хранение базы данных;
• автоматизация анализа предоставлен-

ных данных с формированием аналитических 
отчетов.

Руководитель организации здравоохране-
ния при помощи веб-приложения Precancer 
Monitor может проводить контроль показате-
лей работы по диагностике предопухолевых 
и опухолевых заболеваний, что позволяет не 
только выявить недостатки по организации 
оказания медицинской помощи пациентам 
с предопухолевыми и опухолевыми заболева-
ниями, но и предпринимать коррекционные 

меры по их устранению. При этом очевидно, 
что своевременный контроль организации 
оказания медицинской помощи таким паци-
ентам является потенциалом для снижения 
заболеваемости и смертности.

В целом эффективность организации 
оказания медицинской помощи зависит от 
кадровой и материально-технической уком-
плектованности, квалификационного уровня 
и подготовки медицинских кадров, марш-
рутизации пациентов и межведомственного 
взаимодействия, мониторинга и контроля ис-
полнения стандартов качества проводимых 
мероприятий на всех этапах профилактики, 
диагностики и лечения.

Барадина Инесса Николаевна отметила: 
– Стоит уделить особое внимание форми-

рованию онкологической грамотности, начи-
ная со студенческой скамьи и во время лечеб-
ной деятельности в рамках дополнительного 
образования как на основе самообразова-
ния, так и на рабочих местах, на медицинских 
конференциях и курсах повышения квалифи-
кации. Важным в обучении врача является 
формирование онкологической насторожен-
ности – не пропустить и направить пациента 
к тому специалисту, который сможет верифи-
цировать диагноз и провести лечение. Для 
этого нужны четкий алгоритм действий при 
выявлении «тревожных» симптомов на всех 
уровнях оказания амбулаторной помощи 
(ВОП и фельдшеры, также другие специали-
сты: оториноларингологи, гинекологи, оф-
тальмологи, дерматологи, стоматологи, зуб-
ные врачи, онкологи и др.) и диагностические 
инструменты. Такой подход делает врача ре-
ально работающим и эффективным звеном 
в системе ранней диагностики онкологиче-
ских заболеваний, а не просто теоретиком, 
который «проходил» онкологию в институте. 

Текущая модель подготовки врачей, вклю-
чая стоматологов, по вопросам ранней ди-
агностики онкологии головы и шеи нуждается 
в дополнении и пересмотре философии под-
готовки первичного звена в сторону создания 
практико-ориентированных, обязательных 
к исполнению алгоритмов и налаживания 
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быстрых каналов связи со специалистами. 
Грамотный врач первичного звена – наш 
главный нераскрытый ресурс. Инвестиция 
в его образование – самая эффективная ин-
вестиция в снижение смертности, в том числе 
онкологической.

В УЗ «Республиканский клинический сто-
матологический центр – Университетская кли-
ника» проводятся медицинские конференции 
как для врачей-стоматологов, работающих 
в данном учреждении, так и для врачей – 
специалистов стоматологического профиля, 
повышающих квалификацию на курсах до-
полнительного образования.

В настоящее время многоуровневыми 
рабочими группами в составе вузов разра-
ботаны системные изменения и дополнения 
к учебным программам с целью усиления 
подготовки в области ранней диагностики, 
современных принципов классификации, 
мультимодального лечения и реабилита-
ции пациентов с опухолями головы и шеи 
и обеспечения соответствия отечественного 
медицинского образования современным 

международным стандартам, повышения он-
кологической настороженности и компетен-
ций будущих и практикующих врачей. 

В Министерство здравоохранения Ре-
спублики Беларусь коллегами направлена 
инициатива по созданию рабочей междис-
циплинарной группы для разработки кли-
нических рекомендаций (протокола) диа-
гностики, дифференциальной диагностики 
и лечения заболеваний, при которых имеет-
ся симптом лейко/эритроплакии и незажи-
вающих язв слизистой оболочки полости рта. 
Лейкоплакия полости рта не только связана 
с воздействием на слизистую оболочку раз-
дражителей (сигарет, крепких напитков, 
горячей и острой еды), приема ряда ле-
карственных средств, экологических и про-
фессиональных факторов, УФ-излучения, по-
вреждения слизистой оболочки полости рта 
по причине получения механических травм, 
но может являться симптомом при различных 
патологиях, таких как ревматические заболе-
вания (системная красная волчанка, грануле-
матоз Вегенера, болезнь Бехчета, реактивный 
артрит), заболевания желудочно-кишечного 
тракта (неспецифический язвенный колит, 
болезнь Крона, глютеновая болезнь), гема-
тологические заболевания (гистиоцитоз Х, 
анемии), кожные заболевания (пузырчатка, 
рубцующийся пемфигоид, lichen planus, пио-
дермия гангренозная, многоформная эрите-
ма), инфекционные болезни (простой герпес, 
сифилис, истоплазмоз, бластомикоз, крипто-
коккоз, мукормикоз), саркоидоз и др.

В ходе беседы эксперты подытожили, что 
основными проблемными вопросами ди-
агностики заболеваний головы и шеи в нашей 
стране остаются:

• низкая онконастороженность пациен-
тов и врачей – симптомы (першение, охри-
плость, язвочки, боль при глотании) часто 
списывают на хронические воспалительные 
процессы;

• сложность визуализации – рак гортано-
глотки и голосовых складок трудно обнару-
жить без специальной ларингоскопии;

И. В. Суворова (слева), Т. В. Ясюля
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• позднее обращение пациентов – паци-
енты игнорируют безболезненные уплотне-
ния на ранних стадиях, обращаясь за помо-
щью при появлении болей или дисфункции 
органов;

• необходимость биопсии – точный диа-
гноз и стадия устанавливаются только после 
гистологического исследования, что требует 
времени;

• локализация метастазов – часто первич-
ный очаг скрыт, а первым симптомом стано-
вятся метастазы в лимфоузлах шеи.

Для улучшения диагностики стоит 
акцентировать внимание на внесении
в образовательные программы медицин-
ских учебных заведений страны новых дан-
ных, повысить квалификации врачей сто-
матологов и врачей-оториноларингологов 
в области раннего выявления новообразо-
ваний. 

По материалам круглого стола, 
подготовила Д. А. Черная
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