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Артериальная гипертензия (АГ) – это синдром повы-
шения клинического артериального давления (АД) 

при гипертонической болезни и симптоматических АГ 
выше пороговых значений, определенных в результате 
эпидемиологических и рандомизированных контролиру-
емых исследований (РКИ), продемонстрировавших связь 
с повышением сердечно-сосудистого риска и целесообраз-
ность и пользу лечения, направленного на снижение АД 
ниже этих уровней АД [1].

В Российской Федерации распространенность АГ со-
ставляет 40–47 % [2], она несколько чаще встречается 
у мужчин [2], при этом ее частота существенно нарас-
тает с увеличением возраста [1, 3]. Среди всех пациен-

тов с АГ 90–95 % имеют так называемую эссенциальную 
или первичную АГ (гипертоническую болезнь) [1, 4]. 
Вторичная (симптоматическая) АГ – это АГ, обуслов-
ленная известной причиной, которую можно устранить 
с помощью соответствующего вмешательства [1], к ней 
относится и АГ, ассоциированная с приемом определенных 
лекарственных средств (ЛС), в таком случае ее называют 
лекарственно-индуцированной (ЛИ) [4, 5].

Известно, что АГ является одним из ведущих факторов 
сердечно-сосудистого риска, но вклад ЛИ АГ в этот вопрос 
до конца не известен. Однако очевидно что, несмотря на ме-
ханизмы развития АГ, ее эффекты на органы-мишени и риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений идентичны что 

Лекарственно-индуцированная  
артериальная гипертензия
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РЕЗЮМЕ
Применение лекарственных средств (ЛС) может приводить к развитию лекарственно-индуцированной (ЛИ) артериальной гипертензии (АГ). 
Цель работы – систематизация и анализ данных научной литературы о ЛС, применение которых может вызвать развитие ЛИ АГ, а также 
об эпидемиологии, патофизиологических механизмах, факторах риска, клинической картине, диагностике и дифференциальной 
диагностике, лечении и профилактике ЛИ АГ. В результате анализа данных выявлено, что ЛС, такие как глюкокортикостероиды, 
противоопухолевые препараты, иммуносупрессанты, нестероидные противовоспалительные средства, антидепрессанты и некоторые 
другие, связаны с развитием АГ. Механизмы развития ЛИ АГ полностью не установлены и нуждаются в дальнейшем изучении. ЛИ АГ по-
прежнему остается одной из самых распространенных и зачастую нераспознанной нежелательной реакцией (НР) ЛС. Клинические 
проявления ЛИ АГ неспецифичны. Пациент может предъявлять жалобы, связанные с поражением органов-мишеней или осложнениями 
АГ – жалобы на головные боли, тошноту, головокружение, помутнение зрения, тревожность, одышку и др. Поэтому всегда необходимо 
обращать внимание на анамнез пациента, принимаемые им ЛС, резкие повышения давления у пациентов с ранее хорошо 
контролируемой АГ или случаи неконтролируемой АГ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лекарственно-индуцированные заболевания, артериальная гипертензия, факторы риска, нежелательные реакции, 
артериальное давление.
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Drug-induced hypertension
O. D. Ostroumova1, D. A. Sychev1, A. I. Kochetkov1, T. M. Ostroumova2, M. I. Kulikova1, V. A. De1
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SUMMARY
Some drugs can lead to the development of drug-induced arterial hypertension. The aim of the work is to systematize and analyze the data 
about drugs that can cause the development of drug-induced hypertension, as well as on epidemiology, pathophysiological mechanisms, risk 
factors, clinical picture, diagnosis and differential diagnosis, treatment and prevention of drug-induced hypertension. As a result of data analysis, 
it was revealed that drugs: glucocorticosteroids, antineoplastic drugs, immunosuppressants, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antidepressants 
and some others are associated with the development of hypertension. The mechanisms of development of drug-induced arterial hypertension 
are not fully established and require further study. Drug-induced arterial hypertension is still one of the most common and often unrecognized 
adverse reactions. The clinical manifestations of drug-induced hypertension are not specific. The symptoms are associated with target organ 
damage or complications of hypertension and may include a headache, nausea, dizziness, blurred vision, anxiety, shortness of breath, etc. 
patients with previously well-controlled hypertension or cases of uncontrolled hypertension. Therefore, it is always necessary to pay attention 
to the patient’s history, pharmacological anamnesis, rapid increases in blood pressure in patients with previously well-controlled hypertension, 
or  cases of uncontrolled hypertension.
KEY WORDS: drug-induced diseases, arterial hypertension, risk factors, side effects, blood pressure.
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Таблица 1
ЛС, прием которых ассоциирован с развитием ЛИ АГ [1, 4–54]

Группа ЛС / ЛС Частота Механизм (-ы) Уровень 
доказанности

Нестероидные 
противовоспалительные 

средства
Нет данных

Ингибирование синтеза простагландинов Е2 и I2, натрийуретический 
эффект с последующей задержкой жидкости и увеличением ОЦК

А

Рофекоксиб
Целекоксиб 2,4–12,5 % А

Глюкокортикостероиды Нет данных

Увеличение ОЦК путем задержки натрия и воды («объемзависимый» 
механизм повышения АД), увеличение сердечного выброса и перифе‑
рического сопротивления, повышение чувствительности сосудов к кате‑
холаминам (из-за прямого действия препаратов на сосудистую стенку), 
увеличение синтеза ангиотензина II и уменьшение синтеза оксида азота

А

Эстрогены Нет данных

Увеличение ОЦК путем задержки натрия и воды благодаря действию 
на минералокортикоидные рецепторы; повышение концентрации ан‑
гиотензина; стимулирующее влияние на сердечную мышцу (увеличение 
ударного и минутного объема); повышенная продукция ангиотензина 
печенью как следствие стимуляция РААС

А

Прогестероны Нет данных
Могут являться стимуляторами пролиферации эндотелия сосудов, 
в больших дозах оказывают сосудосуживающий эффект, подавляют 
эндотелий-зависимый вазодилатирующий эффект эстрогенов

C

Адреномиметики прямого 
и непрямого действия Нет данных

Воздействие на адренергические рецепторы путем ингибирования фос‑
фодиэстеразы; ингибирование обратного захвата катехоламинов; ин‑
гибирование разрушения катехоламинов; потенцирование действия ве‑
ществ, которые могут самостоятельно повышать выброс катехоламинов

A

Иммуносупрессанты

Циклоспорин 11,2–50,0 % Повышение почечной вазоконстрикции, повышение синтеза проста‑
гландинов и, как следствие, уменьшение экскреции натрия, воды, калия 
(объемзависимое повышение АД)

А

Такролимус 47–50 % А

Антипсихотики 
(нейролептики)

Зипрасидон
Кветиапин
Клозапин

Оланзапин
Рисперидон

Нет данных Симпатомиметический эффект В

Антидепрессанты Нет данных Блокада распада моноаминов или блокада обратного нейронального 
захвата А

Ингибиторы 
моноаминоксидазы Нет данных

Стимуляция симпатической нервной системы путем повышенной секре‑
ции адренергических веществ вторично по отношению к потреблению 
тираминсодержащих продуктов или лекарственных взаимодействий

С

Венлафаксин 3–13 % Блокада обратного захвата норадреналина А

Бупропион 2,0–6,1 % – В

Стимуляторы эритропоэза

Дарбэпоэтин альфа 23 % Активация симпатической нервной системы, увеличение общего абсо‑
лютного количества клеток крови

A

Эпоэтин альфа 24 % A

Антигипертензивные препараты

Диуретики Нет данных
Not available

Стимуляция продукции ренина
Stimulation of renin secretion С

Клонидин (при отмене) Нет данных Приводит к быстрому возобновлению продукции катехоламинов, которая 
была подавлена во время приема клонидина С

β-блокаторы (при отмене) Нет данных Нарушение регуляции β-адренорецепторов С

Анестетики

Кетамин Нет данных Повышает резистентность сосудов C

при первичной, что при вторичной АГ, включая ЛИ АГ, по-
этому, несомненно, ЛИ АГ требует не меньшего внимания, 
чем другие формы АГ, тем более что этиологический фактор 
в случае развития ЛИ АГ можно устранить.

Возросший интерес к проблеме ЛИ АГ, бóльшую значи-
мость этой проблемы для реальной клинической практики 
отражает появление в новых европейских рекомендациях 
по диагностике и лечению АГ (2018) [6] специального 
раздела, посвященного данному вопросу, подобный раз-
дел имеется и в российских клинических рекомендациях 
по АГ (2020) [1].

Цель	работы	– систематизация и анализ данных науч-
ной литературы о ЛС, применение которых может вызвать 
развитие ЛИ АГ, а также об эпидемиологии, патофизи-
ологических механизмах, факторах риска, клинической 
картине, диагностике и дифференциальной диагностике, 
лечении и профилактике ЛИ АГ.

К ЛС, известным своей способностью повышать АД, 
относятся стероиды, нестероидные противовоспалитель-
ные средства (НПВС), противоопухолевые препараты, сим-
патомиметические препараты, стимуляторы центральной 
нервной системы (ЦНС) и ряд других (табл. 1) [1, 4–54].
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Группа ЛС / ЛС Частота Механизм (–ы) Уровень 
доказанности

Десфлюран Нет данных Симпатомиметическое действие C

Кокаин Нет данных Нарушение обратного захвата моноаминов А

Противоопухолевые препараты

Ингибиторы VEGF
До 80–90 %, по данным 

исследований реальной 
клинической практики

Развитие эндотелиальной дисфункции (нарушение баланса между 
вазоконстрикторами и вазодилататорами), рарефикация капилляров, 
нарушение водно-солевого баланса, увеличение жесткости артериаль‑
ного русла, нефротоксичность

А

Бевацизумаб
8–18 %; до 60 % по данным 
исследований реальной 

клинической практики
А

Сорафениб 17 % А

Сунитиниб
15–30 %; до 60 %, по данным 

исследований реальной 
клинической практики

А

Акситиниб
Афлиберцепт

Пазопаниб
Рамуцирумаб

Нет данных А

Ингибиторы PARP
Нирапариб* 19 % Неизвестен, предполагается ингибирование обратного захвата допами‑

на, норэпинефрина и серотонина А

Препараты платины
Карбоплатин

Оксалиплатин
Цисплатин

14–53 % Эндотелиальная дисфункция, почечное повреждение, гормональные 
изменения, а также повышенный риск развития ожирения А

BRAF/MEK – ингибиторы
Вемурафениб
Дабрафениб
Траметиниб

20–22 %
6–14 %
6–14 %

15 % (АГ II–III степени тяжести)

Окончательно не установлены, предполагается; дисрегуляция CD 47, 
снижение NO, развитие эндотелиальной дисфункции, снижение кон‑
центрации цГМФ

А

Ингибиторы RET-киназ
Вандетаниб

Кабозантиниб
Пралсетиниб*

Селперкатиниб*

Нет данных
Нет данных
Нет данных

31–43 %

Окончательно не установлены, предполагается, что блокада RET-киназы 
может вести к рикошетной активации ERK по аналогии с ингибированием 
киназ BRAF/MEK

А

Ингибиторы протеасом До 15 %
Развитие эндотелиальной дисфункции в виду снижения биодоступности 
оксида азота, повышение реактивности и тонуса сосудов

А

Бортезомиб 3 % (АГ III и IV степени) А

Карфилзомиб 12,2–15,0 % (АГ III и IV степени) А

Ингибиторы mTOR
Серолимус

Темсиролимус
Эверолимус

4–13 % Ингибирование mTOR обуславливает снижение секреции VEGF, что мо‑
жет приводить к повышению АД аналогично действию ингибиторов VEGF А

Алкилирующие 
антинеопластические 

препараты
Бусульфан

Циклофосфамид

36 % Нарушение гомеостаза натрия, повреждение эндотелия, уменьшение 
циркуляции факторов роста эндотелия сосудов, почечное повреждение В

Антрациклины
Доксорубицин Нет данных Нет данных B

Ингибиторы 
фосфатидилинозитол‑3‑

киназы
Копанлисиб

21,0–29,6 %
Неизвестен, предполагается, что происходит активация изоформ 
фосфатидилинозитол‑3‑киназ эндотелия, что обусловливает 
вазоконстрикцию, гиперинсулинемия

А

Ингибиторы тирозинкиназы 
Брутона

Ибрутиниб 18,0–65,7 %
Окончательно не установлены, предполагается снижение активности PI3K, 
снижение секреции VEGF, сосудистое ремоделирование, дисфункция 
клеток эндотелия

А

Акалабрутиниб 
Занубрутиниб Нет данных В

Винкаалкалоиды
Винбластин
Винкристин

Нет данных Нарушение вегетативной иннервации сердечно-сосудистой системы В

Антиметаболиты
Гемцитабин Нет данных В рамках гемцитабин-ассоциированной тромботической микроангио‑

патии (у 60–90 % пациентов) А

Антиандрогены
Абиратерон 26 %

Накопление минералокортикоидов, задержка жидкости
В

Энзалутамид
Enzalutamide 11 % В

Разные ЛС

Алкалоиды спорыньи
Бромокриптин Нет данных Вазоконстрикция в связи с повышением внутриклеточного содержания 

кальция С

Сибутрамин Нет данных Ингибирует обратный захват серотонина и норадреналина С

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Эпидемиология
Хотя повышение АД является одним из самых рас-

пространенных нежелательных реакций (НР) ЛС [4], 
к сожалению, частота ЛИ АГ окончательно не установ-
лена. Необходимо отметить, что не всегда влияние ЛС 
на АД формирует именно АГ, зачастую повышение АД 
на фоне приема просто не достигает тех значений, когда 
это можно назвать АГ (≥ 140 и [или] ≥ 90 мм рт. ст.) [1,6]. 
У пациентов с уже установленным диагнозом эссенци-
альной АГ ЛС зачастую являются причиной недости-
жения целевого уровня АД и снижения эффективности 
антигипертензивной терапии [1, 6]. Частота развития АГ 
на фоне приема отдельных групп ЛС/ЛС представлена 
в таблице.

Патофизиологические	механизмы
Развитие ЛИ АГ реализуется посредством ряда мно-

гообразных патофизиологических механизмов – задержка 
натрия c последующим увеличением объема циркулиру-
ющей крови (ОЦК), активация симпатической нервной 
системы, прямое воздействие на гладкую мускулатуру 
артериол, существуют и другие, не до конца изученные 
механизмы [4, 5, 54]. ЛИ АГ может также являться резуль-
татом фармакокинетического или фармакодинамического 
межлекарственного взаимодействия [4, 5, 54].

Факторы	риска
К известным на сегодняшний день факторам риска 

развития ЛИ АГ относят наличие у пациента АГ, в том 
числе вторичной АГ, метаболического синдрома, наличие 
в анамнезе эпизодов повышения АД на фоне приема 
каких-либо ЛС, снижение скорости клубочковой филь-

трации (СКФ) менее 60мл/мин/м2, одновременный прием 
двух и более ЛС, в том числе безрецептурных, которые 
потенциально могут повышать АД [4, 5].

Клиническая	картина,	диагностика	
и	дифференциальная	диагностика

Клиническая картина. АГ в целом и ЛИ АГ, в частно-
сти, не имеют специфических клинических проявлений, 
жалобы, которые может предъявлять пациент, обусловлены 
поражением органов-мишеней и (или) имеющимися у па-
циента осложнениями АГ [1] – пациенты могут предъяв-
лять жалобы на головные боли, тошноту, головокружение, 
помутнение зрения, тревожность, одышку, боли в грудной 
клетке и др. [1].

Диагностика. При обследовании пациента со впер-
вые выявленной АГ или пациента, у которого на фоне 
регулярного приема его обычной антигипертензивной 
терапии по неизвестным причинам стало отмечаться 
повышение цифр АД и (или) появились клинические 
симптомы, сопровождающие повышение АД, всегда 
следует иметь в виду ЛИ-характер АГ. ЛС могут быть 
причиной развития вторичной (симптоматической АГ) 
у лиц с нормальным АД или быть причиной усугубления 
течения уже имеющейся эссенциальной АГ у пациента 
с ранее диагностированной АГ [1]. В этой связи очень 
важно правильно собрать анамнез с фокусом на тща-
тельную оценку принимаемых пациентом ЛС, особенно 
вновь назначенных, а также купленных в аптеке са-
мостоятельно, это позволит избежать лишних и (или) 
дорогостоящих исследований и ненужных назначений 
дополнительных антигипертензивных ЛС. Для этой 
цели используют специальные алгоритмы [4, 55]. Также 

Группа ЛС / ЛС Частота Механизм (–ы) Уровень 
доказанности

Глюкагон Нет данных Симпатомиметическое действие С

Физостигмин Нет данных Симпатомиметическое действие С

Йохимбин Нет данных Селективная блокада пресинаптических α-2 адренорецепторов; в боль‑
ших дозах – блокада постсинаптических адренорецепторов С

Гормон роста 
(передозировка) Нет данных

Увеличение ОЦК, прямое воздействие на почки, повышение симпатиче‑
ской активности, изменение жесткости артериальной стенки, стимуляция 
роста гладкомышечных клеток, инсулинорезистентность, ночное апноэ

С

Тиреоидные гормоны Нет данных Повышают чувствительность тканей к катехоламинам С

Ивабрадин 8,9 % Нет данных А

Фенилэфрин Нет данных Активация симпатической нервной системы С

Амфетамин Нет данных Гиперсимпатикотония А

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; БКК – блокаторы кальциевых каналов; БРА – блокаторы рецепторов 
к ангиотензину II; иАПФ – ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; ЛС – лекарственные средства; ОЦК – объем циркулирующей 
крови; ПГЕ-2 – простагландин Е-2; ПГI-2 – простациклин (простагландин I-2); РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система; цГМФ – цикли‑
ческий гуанозинмонофосфат; ЦНС – центральная нервная система; BRAF (v-Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B 1) – ген, кодирующий 
В Raf белки; CD 47 – Cluster of Differentiation 47 (поверхностный клеточный гликопротеин); ЕRK (extracellular signal-regulated kinase) – регулиру‑
емая внеклеточным сигналом протеинкиназа; MEK – ген, кодирующий митоген-активированную протеинкиназу; mTOR (mammalian target of 
rapamycin) – мишень рапамицина млекопитающих; NO (nitric oxide) – оксид азота, PARP – poly(ADP-ribose) polymerase – поли(АДФ-рибоза)-по‑
лимераза; PI3K – (phosphoinositide 3-kinase или (синоним) phosphatidylinositol 3-kinase) – фосфоинозитид-3-киназа; RET – протоонкоген, кодирует 
рецепторную тирозинкиназу для внеклеточных сигнальных молекул; VEGF (vascular endothelial growth factor) – фактор роста эндотелия сосудов.
В Raf – белки (английская аббревиатура для ‘r’ apidly ‘c’ celerated ‘е’ ibrosarcoma или ра т е ibrosarcoma) представляют собой семейство 
протеинкиназ, которые содержат изоформы A-Raf, B-Raf и C-Raf (или Raf-1) и принадлежит к серин / треониновым протеинкиназам гетеро‑
генного класса EC.

* – на момент подготовки материала не зарегистрирован в Российской Федерации.
Уровни доказательности [4]: А – данные одного или нескольких рандомизированных контролируемых клинических исследований; уровень 
В – данные проспективных наблюдательных исследований, когортных исследований, исследований по типу «случай – контроль», метаанализов 
и (или) постмаркетинговых исследований; уровень С – данные одного или нескольких опубликованных отчетов о случаях или серии случаев.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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необходимо решить вопрос о наличии причинно-след-
ственной связи между приемом предполагаемого пре-
парата – индуктора и повышением АГ, с этой целью 
используют алгоритм (шкалу) Наранжо [56]. При отмене 
ЛС, вызывающего ЛИ АГ, АД возвращается к исходным 
значениям, что является доказательством ятрогенной 
причины АГ.

Дифференциальная диагностика. Дифференциальный 
диагноз ЛИ АГ проводится с эссенциальной АГ, раз-
личными другими вторичными (симптоматическими) 
АГ. Принципы диагностики вторичных АГ изложены 
в клинических рекомендациях Минздрава России по АГ 
у взрослых (2020) [1].

Лечение
К общим мерам купирования развившейся ЛИ АГ отно-

сится отказ от приема ЛС, спровоцировавшего повышение 
АД, если же это невозможно, максимально возможное 
снижение его дозы и (или) длительности приема, а также 
коррекция антигипертензивной терапии – необходимо 
назначить такой антигипертензивный препарат (АГП), 
действие которого не ослабляется приемом препарата – 
индуктора ЛИ повышения АД [4, 5]. Выбор АГП в каждом 
конкретном случае базируется на патофизиологических 
механизмах развития ЛИ АГ и детально представлен в раз-
деле данной главы, посвященном отдельным ЛС, прием 
которых ассоциирован с развитием ЛИ АГ.

Профилактика
С целью профилактики ЛИ АГ, безусловно, необхо-

димо, по возможности, избегать назначения препаратов, 
которые могут привести к повышению АД, особенно 
у пациентов высокого риска [4, 5]. Если же назначение 
такого препарата необходимо, в первую очередь через 
2–4 недели необходимо произвести контроль АД методом 
домашнего мониторирования АД и обязательно измерить 
АД в медицинском учреждении, что позволит нивелировать 
возможные погрешности домашнего измерения. Также 
следует уделить особое внимание информированию паци-
ента относительно немедикаментозных методов лечения 
АГ (характер питания, аэробные физические нагрузки, 
исключение алкоголя, прекращение курения, контроль 
веса), которые детально изложены в соответствующих 
рекомендациях [1, 4, 5].

Заключение
В связи с приемом нескольких ЛС, а также неспеци-

фичными симптомами, которые возникают у пациентов 
с лекарственно-индуцированной АГ, диагностика забо-
левания может быть затруднена. Для диагностирования 
лекарственно-индуцированной АГ необходимо правильно 
собрать анамнез, обращая внимание на принимаемые па-
циентом ЛС, в том числе безрецептурные ЛС. Основное 
лечение лекарственно-индуцированной АГ включает 
отмену ЛС, повышающего АД. А при невозможности 
отмены – снижение дозы, длительности применения 
ЛС, а также коррекция антигипертензивной терапии 
и контроль АД.
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РЕЗЮМЕ
Ортостатическая гипотензия (ОГ) является одним из значимых симптомов в клинической практике. С развитием ОГ в краткосрочной перспективе 
связаны такие последствия, как падения, снижение приверженности лечению, в долгосрочной перспективе ОГ ассоциируется с деменцией 
и повышением общей смертности. Одним из ведущих факторов развития ОГ являются лекарственные средства, в таком случае используется 
термин «лекарственно-индуцированная» (ЛИ) ОГ. К ведущим препаратам – индукторам данного симптома относятся антигипертензивные 
препараты, вазодилататоры, а также альфа-адреноблокаторы и антидепрессанты. Факторами риска ЛИ ОГ являются пожилой возраст, 
сопутствующие заболевания, в особенности артериальная гипертензия (АГ). Сложным является вопрос ЛИ ОГ у пациентов с АГ: с одной 
стороны, АГ является фактором риска ОГ, кроме того, антигипертензивные препараты являются индукторами ОГ и увеличение количества 
антигипертензивных препаратов может приводить к увеличению риска развития ОГ, а с другой стороны, оптимальная комбинированная терапия АГ, 
напротив, приводит к снижению выраженности ОГ. Основа лечения ЛИ ОГ – коррекция терапии с отменой либо заменой препарата. Ведущими 
методами профилактики и лечения являются нефармакологические, требующие активного участия пациента – определенный алгоритм принятия 
вертикального положения, изменение пищевого поведения и контрманевры. Методы фармакологической терапии играют второстепенную 
роль. Информирование врачей, а также самих пациентов о проблеме ЛИ ОГ играет важную роль в профилактике ее последствий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортостатическая гипотензия, лекарственно-индуцированная ортостатическая гипотензия, антигипертензивные 
препараты, нефармакологические методы.
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Drug-induced orthostatic hypotension
A. I. Listratov1, O. D. Ostroumova1,2, E. V. Aleshkovich3, M. S. Chernyaeva4

1Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia
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SUMMARY
Orthostatic hypotension (OH) is one of the most significant symptoms in clinical practice. The development of OH in the short term is associated with such 
consequences as falls, decreased adherence to treatment, in the long term, OH is associated with dementia and an increase in overall mortality. One of the 
leading factors in the development of OH is drugs in this case, the term ‘drug-induced’ (DI) OH is used. The leading drugs that induce this symptom include 
antihypertensive drugs, vasodilators, as well as alpha-blockers and antidepressants. The risk factors for DI OH are old age, concomitant diseases, in particular 
arterial hypertension (AH). The question of OH in patients with AH is difficult. Оn the one hand, AH is a risk factor for OH, in addition, antihypertensive drugs 
are inducers of OH and an increase in the amount of antihypertensive drugs can lead to an increase in the risk of developing OH. On the other hand, 
optimal therapy for AH on the contrary, leads to a decrease in the severity of OH. The basis of the treatment of DI OH is the correction of therapy with the 
drug withdrawal or replacement. The leading methods of prevention and treatment are non-pharmacological, requiring the active participation of the 
patient – a certain algorithm for accepting an upright position, changing eating behavior and counter maneuvers. Pharmacological therapies play a minor 
role. Informing doctors, as well as the patients themselves, about the problem of DI OH plays an important role in the prevention of its consequences.
KEY WORDS: orthostatic hypotension, drug-induced orthostatic hypotension, antihypertensive drugs, non-pharmacological methods.
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Ортостатическая гипотензия (ОГ) – устойчивое 
снижение систолического артериального давле-

ния (САД) на ≥ 20 мм рт. ст. и (или) диастолическо-
го артериального давления (ДАД) на ≥ 10 мм рт. ст. 
в течение 3 минут после перехода в вертикальное 
положение (положение стоя) из положения лежа, 
а при невозможности выполнения данного маневра, 
из положения сидя, или наклона головы до 60° при 
выполнении тилт-теста; для пациентов с артериаль-
ной гипертонией (АГ), выявляемой в положении лежа 
на спине, – снижение САД на ≥ 30 мм рт. ст. и (или) 
ДАД на ≥ 15 мм рт. ст. [1]. В 2018 году рабочей группой 
по диагностике и лечению синкопальных состояний 
(Tthe Task Force for the Diagnosis and Management of 
Syncope) Европейского кардиологического общества 
(European Society of Cardiology, ESC) критерии ОГ были 
дополнены: для пациентов с САД в положении лежа 
на спине ≤ 110 мм рт. ст., наличие ОГ подразумевает 
устойчивое снижение САД до ≤ 90 мм рт. ст. в течение 
3 минут после перехода в вертикальное положение 
из положения лежа, а при невозможности выполнения 
данного маневра – из положения сидя [2]. ОГ является 
одной из форм ортостатической неустойчивости и ха-
рактеризуется неблагоприятным влиянием как на про-
гноз пациента (увеличение риска коронарных событий, 
инсульта, общей смертности), так и на качество жизни 
(нарушение когнитивных функций, развитие деменции, 
падений) [3]. Для профилактики данных неблагопри-
ятных событий необходим тщательный анализ причин 
ОГ. К одним из основных этиологических факторов ОГ 
относятся лекарственные средства (ЛС), в таком случае 
применяется термин «лекарственно-индуцированная» 
(ЛИ) ОГ. Заболевания, требующие приема лекарст-
венных препаратов, у которых ОГ является побочным 
эффектом, чрезвычайно распространены, кроме того, ОГ 
плохо переносится пациентами и может быть причиной 

прекращения лечения [4]. ЛИ ОГ может сосущество-
вать с другими причинами ОГ, усиливая выраженность 
симптомов и увеличивая риск осложнений. Наиболее 
актуальной проблема ЛИ ОГ является у пожилых па-
циентов – гериатрические пациенты характеризуются 
большей предрасположенностью к развитию данной 
реакции [5]. Среди популяции пожилых полиморбид-
ных пациентов, госпитализированных в стационар, 
распространенность ОГ достигает 68 % [6]. Кроме того, 
значение ЛИ ОГ обусловлено тем, что в ряде случаев 
имеется положительный эффект от отмены препара-
тов, что позволяет улучшить качество жизни пациента 
и предотвратить развитие серьезных осложнений [4].

Классификация	ОГ	[7, 8]
• По механизму действия:

- нейрогенная ОГ;
- не нейрогенная ОГ (снижение ОЦК).

• По этиологическому фактору:
- первичная;
- вторичная (в том числе при действии ЛС).

• По времени возникновения:
- острая;
- хроническая.

В МКБ-10 также имеются рубрики для кодирования 
ОГ, которая вызвана действием ЛС [9]:
I95.1. Ортостатическая гипотензия.
I95.2. Гипотензия,  вызванная лекарственными 

средствами.

ОГ идентифицирована как нежелательная реакция 
(НР) многих препаратов. Группы препаратов и отдельные 
ЛС, прием которых ассоциирован с развитием ЛИ ОГ, 
суммированы в таблице [5, 10–25].

Таблица
ЛС, применение которых ассоциировано с развитием ЛИ ОГ [5, 10–25]

Препараты Частота, % Механизм (-ы) Уровень 
доказательности

Антигипертензивные препараты (частота: 13–38 %)

Тиазидные диуретики (частота 60 %)

Гидрохлоротиазид Нет данных Снижение ОЦК, увеличение экскреции Na+ В

Петлевые диуретики (частота 20 %)

Фуросемид Нет данных Снижение ОЦК, снижение венозного возврата, увеличение экскреции Na+ В

Калийсберегающие диуретики

Спиронолактон Нет данных Увеличение экскреции Na+ и воды В

β-адреноблокаторы (частота 7,8–9 %)

Небиволол Нет данных Отрицательный инотропный и хронотропный эффекты препятствуют компенсаторному 
подъему АД в ортостазе; снижение активности РААС С

α1-, β-блокаторы

Карведилол Нет данных Периферическая вазодилатация С

Ингибиторы АПФ

Каптоприл при первом 
применении До 42

Снижение ОПСС, транзиторная дисрегуляция барорецепторов

В

Лизиноприл 0,25 В

Периндоприл 15 В
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Препараты Частота, % Механизм (-ы) Уровень 
доказательности

Блокаторы кальциевых каналов

Верапамил
Нет данных Отрицательный хронотропный и инотропный эффект

С

Дилтиазем С

Вазодилататоры

Нитраты

Изосорбид 0,1–10,0
Периферическая вазодилатация, снижение венозного возврата

C

Никорандил Нет данных С

Ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа

Силденафил 10

Периферическая вазодилатация, снижение венозного возврата

С

Тадалафил
Нет данных

С

Варденафил С

Препараты, применяемые при нарушении мочеиспускания

α1-адреноблокаторы (частота: 0,0–22,4 %)

Тамсулозин 12

Снижение ОПСС

В

Доксазозин

Нет данных

С

Празозин С

Теразозин С

Антидепрессанты

Трициклические антидепрессанты (частота: 10–50 %)

Имипрамин

Нет данных Ингибирование периферических α-адренорецепторов

В

Тримипрамин С

Амитриптилин В

Кломипрамин С

Протриптилин

Нортриптилин С

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС)

Флуоксетин

Нет данных

Вазодилатация, возможно, вследствие блокады кальциевых каналов; снижение ЧСС, 
влияние на сосудодвигательный центр

В

Циталопрам В

Сертралин Вазодилатация, возможно, вследствие блокады кальциевых каналов В

Пароксетин Снижение ЧСС В

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина (частота 20,6 %)

Венлафаксин 29 Ингибирование высвобождения норадреналина, что ведет к уменьшению 
симпатического тонуса

В

Дулоксетин 15,6 В

Тетрациклические антидепрессанты

Миртазапин 7
Ингибирование периферических α-адренорецепторов

В

Миансерин Нет данных В

Антагонисты/ингибиторы обратного захвата серотонина

Тразодон 1–7 Ингибирование периферических α-адренорецепторов В

Антипсихотические препараты (частота 40 %)

Типичные нейролептики

Клозапин 24

Ингибирование периферических α-адренорецепторов

В

Кветиапин 27 В

Рисперидон Нет данных В

Оланзапин 2,4 В

Арипипразол

Нет данных

С

Азенапин С

Луразидон С

Атипичные нейролептики

Галоперидол 15,3
Ингибирование периферических α-адренорецепторов

В

Хлорпромазин 18 В
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Распространенность
Точная частота ЛИ ОГ неизвестна. Согласно базе дан-

ных Фармаконадзора во Франции, ЛИ ОГ составляет 1,3 % 
случаев всех нежелательных реакций (НР) лекарственных 
средств (ЛС) [27]. Возможно также оценить частоту раз-
вития ОГ на фоне приема конкретных препаратов. Одной 
из ведущих причин ЛИ ОГ являются антигипертензивные 
препараты, α-адреноблокаторы, антидепрессанты и ан-
типсихотики [28]. По другим данным, наиболее частыми 
препаратами – индукторами ОГ являются гидрохлоротиазид, 
лизиноприл, фуросемид, тразодон и теразозин [29]. У па-
циентов, принимающих тиазидные диуретики, частота ОГ 
достигает 60 % [13]. Также возможно оценить частоту такого 
проявления ОГ, как синкопальные состояния, на фоне при-
ема ЛС. Наиболее часто синкопальные состояния, обуслов-
ленные ОГ, встречаются при приеме нитратов (15,3 %), 
α-адреноблокаторов (16,5 %) [30]. Другими значимыми 
препаратами – индукторами ОГ являются ЛС, применяемые 
в психиатрической практике, такие как антидепрессанты 
и антипсихотики. ОГ встречалась у 10–50 % пациентов, при-
нимавших трициклические антидепрессанты [5]. На фоне 
приема хлорпромазина ОГ развивалась в 38 % случаев [31].

Патофизиологические	механизмы
В норме в организме поддерживается одинаковый 

уровень артериального давления (АД) как в горизонталь-
ном, так и в вертикальном положении. Поддержание АД 
при изменении положения тела зависит от нормального 
объема плазмы, нормально функционирующего барореф-
лекса и активности вазомоторного центра [31]. ОГ может 
возникать из-за нарушений в каждом из этих механизмов.

Перемена положения тела в норме приводит к снижению 
АД ввиду перераспределения от 300 до 800 мл крови в ниж-
ние конечности под действием гравитации [7]. Это приводит 
к снижению венозного возврата к сердцу, в результате чего 
уменьшается сердечный выброс. Чтобы восстановить уро-

вень АД, необходимо функционирование барорецепторного 
рефлекса, который приводит к снижению вагусного тонуса 
и повышению симпатической активности. Снижение сердеч-
ного выброса улавливается барорецепторами каротидного 
синуса и дуги аорты [31]. Импульсация с этих рецепторов 
достигает ядра солитарного тракта. В результате этого эффе-
рентная импульсация от двойного ядра идет до синусового 
узла и частота сердечных сокращений (ЧСС) увеличивается. 
В результате активации адренергического механизма баро-
рефлекса увеличиваются общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС), ЧСС, сила сердечных сокращений. 
Таким образом, первоначальное снижение АД компенси-
руется путем увеличения ЧСС, ОПСС, положительного 
инотропного действия. Вазоконстрикция является ведущим 
механизмом поддержания АД в ортостазе и играет бóльшую 
роль по сравнению с увеличением ЧСС [4].

ЛС могут вмешиваться во многие звенья барорефлекса. 
Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
и норадреналина, леводопа приводят к снижению выде-
ления норадреналина [20, 25]. Однако в целом при ЛИ 
ОГ вегетативная нервная система не затронута, ведущее 
значение имеет гемодинамическое влияние ЛС. На процесс 
вазоконстрикции под действием катехоламинов могут 
повлиять такие препараты, как α1-адреноблокаторы там-
сулозин, доксазозин, а также антидепрессанты и антип-
сихотики [5].

Схожим образом ОГ может возникать у некоторых 
лиц из-за увеличения венозного депонирования. К ЛИ ОГ 
вследствие вазодилатации приводят такие препараты, как 
нитраты, блокаторы кальциевых каналов, селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина, карведилол, 
опиоидные анальгетики [5].

К ОГ вследствие отрицательного инотропного и хро-
нотропного эффекта, препятствующего компенсаторному 
повышению АД, приводят β-адреноблокаторы и неди-
гидропиридиновые блокаторы кальциевых каналов [32].

Препараты Частота, % Механизм (-ы) Уровень 
доказательности

Противоаллергические препараты

Прометазин Нет данных Ингибирование симпатической нервной системы и РААС В

Противопаркинсонические средства

Леводопа 27 Ингибирование высвобождения норадреналина, что ведет к уменьшению 
симпатического тонуса В

Селегилин 10 Неизвестен B

Бензодиазепины

Диазепам
Нет данных Отрицательное инотропное действие; снижение ответа на норадреналин; 

миорелаксацияЭстазолам

Опиоидные анальгетики

Бупренорфин

Нет данных Вазодилатация; высвобождение гистамина

С

Фентанил С

Морфин С

Противодементные средства

Мемантин 17 Симпатолитическая активность C

Примечание: АД – артериальное давление; АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; ОПСС – общее периферическое сосудистое сопро‑
тивление; ОЦК – объем циркулирующей крови; РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система; ЧСС – частота сердечных сокращений; 
Na+ – натрий. Уровень доказательности [26]: А – данные одного или нескольких рандомизированных контролируемых клинических исследований; 
уровень В – данные проспективных наблюдательных исследований, когортных исследований, исследований по типу «случай – контроль», метаана‑
лизов и (или) постмаркетинговых исследований; уровень С – данные одного или нескольких опубликованных отчетов о случаях или серии случаев.
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ОГ может возникать у пациентов с гиповолемией. Таков 
механизм действия диуретиков, приводящих к гиповоле-
мии. Диуретики приводят к снижению давления напол-
нения левого желудочка, что, в свою очередь, вызывает 
снижение сердечного выброса [33].

Факторы	риска
К основным факторам риска развития ЛИ ОГ относятся 

пожилой возраст, наличие некоторых сопутствующих забо-
леваний – важная роль принадлежит сахарному диабету (СД), 
болезни Паркинсона, хронической болезни почек (ХБП), 
которые приводят к нейрогенной дисфункции автономной 
нервной системы, а также артериальной гипертезии (АГ) 
[5, 34]. Фактором риска также является прием пациентом 
нескольких препаратов, прием которых ассоциирован с раз-
витием ЛИ ОГ, особенно в гериатрической популяции [29].

Пожилой возраст. Данный фактор риска объясняется 
тем, что с возрастом механизмы поддержания АД посте-
пенно нарушаются в связи с различными причинами, среди 
которых – изменение чувствительности барорецепторов, 
нарушение волемического статуса и тонуса сосудодвига-
тельного центра [35]. Кроме того, с возрастом увеличивается 
заболеваемость СД, АГ и болезнью Паркинсона, которые, 
как уже упоминалось, являются факторами риска ОГ [31]. 
Также с возрастом изменяются фармакокинетические па-
раметры многих ЛС из-за нарушения метаболизма и (или) 
экскреции данных препаратов [36]. Данные изменения 
приводят к тому, что у антигипертензивных ЛС усиливается 
терапевтический эффект и, следовательно, увеличивается 
риск развития такой НР, как гипотония, в том числе ОГ. 
Эти закономерности характерны и для антидепрессантов 
и антипсихотиков [36]. Кроме того, необходимо отметить, 
что ОГ значительно чаще встречается у пожилых пациентов, 
находящихся в домах престарелых по сравнению с теми, кто 
живет в социуме (68 и 6 % соответственно) [6, 37]. Данная 
закономерность, по мнению авторов, является следствием 
полиморбидности и полипрагмазии у таких пациентов [37].
Сопутствующие заболевания. Болезнь Паркинсона 

приводит к ортостатической гипотензии вследствие на-
рушений деятельности вегетативной нервной системы, 
определенных структур головного мозга, что вместе с на-
значением противопаркинсонических препаратов, которые 
являются индукторами ОГ, приводит к увеличению риска 
развития последней [38].

СД является причиной развития периферической ней-
ропатии, на фоне которой снижается способность к ком-
пенсаторному увеличению ОПСС вследствие поражения 
нервов, иннервирующих резистивные сосуды. Кроме того, 
СД ведет к нарушению эфферентного звена барорефлекса 
из-за повреждения сосудов органов брюшной полости, мышц 
и кожи [39]. Данные процессы вызывают либо усугубляют ОГ.

Имеется сильная зависимость между наличием АГ 
и снижением АД в ортостазе. Это объясняется нарушени-
ями регуляции АД, имеющимися при АГ [40]. Более того, 
согласно литературе, недостаточный контроль АД в бóльшей 
степени ассоциирован с ОГ, чем прием антигипертензивных 
препаратов [40]. Такая лабильность АД, особенно у лиц 
старшей возрастной группы, связана с нарушением баланса 
симпатической и парасимпатической нервной системы, 

гипертрофией и нарушением диастолического наполнения 
левого желудочка (ЛЖ) [41]. Следовательно, применение 
антигипертензивных ЛС, уменьшающих гипертрофию 
ЛЖ и увеличивающих сердечный выброс, может привести 
к снижению постуральных изменений АД [42].

Количество принимаемых препаратов. Согласно одним 
данным, имеется значимая корреляция между частотой 
ОГ и числом принимаемых ЛС [29, 40]. Так, наблюдалось 
увеличение распространенности ОГ от 36 % среди пожилых 
пациентов, не получающих ни одного препарата – ин-
дуктора ОГ, до 67 % в группе получавших три препарата 
и более [29]. Следовательно, предполагается, что гипо-
тензивный эффект ЛС, реализующийся путем различных 
патофизиологических механизмов, может суммироваться. 
Например, у пациента, получающего диуретик и α-блока-
тор, ОГ возникает как вследствие гиповолемии, так и вслед-
ствие ингибирования симпатической активности, которая 
ведет к снижению ОПСС. Это приводит к дальнейшему 
ингибированию компенсаторных механизмов регуляции 
АД, что приводит к увеличению риска ОГ [43]. Однако 
в литературе имеются и противоположные результаты. 
Согласно этим данным, оптимальные (рациональные) 
комбинации антигипертензивных препаратов могут улуч-
шать ортостатические изменения АД, часто наблюдаемые 
на монотерапии вазодилататорами и диуретиками [44].

Таким образом, факторы риска развития ОГ дополняют 
друг друга, часто являются взаимосвязанными, кроме того, 
к повышению риска ОГ может приводить как основное за-
болевание – АГ, болезнь Паркинсона, так и препараты для 
лечения данного заболевания. Сложной является проблема 
ОГ, индуцированная антигипертензивными препаратами. 
Во-первых, сама по себе АГ является фактором риска ОГ, 
во-вторых, антигипертензивные препараты являются индук-
торами ОГ и увеличение количества антигипертензивных 
препаратов может приводить к увеличению риска развития 
ОГ, однако оптимальная комбинированная терапия АГ, на-
против, приводит к снижению выраженности ОГ. Возможно, 
это связано с разной степенью влияния данных препаратов 
на компенсаторные механизмы поддержания АД в ортос-
тазе и на улучшение таких показателей, как гипертрофия, 
диастолическая дисфункция ЛЖ и состояние сосудистого 
русла на фоне применения антигипертензивных ЛС [7].

Клиническая	картина,	диагностика	
и	дифференциальная	диагностика

Диагноз «ЛИ ОГ» полностью основывается на тща-
тельном сборе анамнеза заболевания, фармакологического 
анамнеза по специальной схеме, а также на данных физи-
кального обследования [7, 26, 45].

Клиническая картина. ОГ может сопровождаться симп-
томами, а может быть бессимптомной [3]. Характерные 
симптомы ОГ включают головокружение, предобморок 
и обморок. Потере сознания при ОГ обычно предшеству-
ет предобморочное состояние, но оно может произойти 
и внезапно. К дополнительным симптомам относятся об-
щая слабость, усталость, когнитивное снижение, слабость 
в нижних конечностях («ватность» ног), нечеткость (рас-
плывчатость) зрения, «мушки» перед глазами, головная 
боль, тошнота, боль в области шеи, распространяющая-
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ся на субокципитальную зону, заднюю поверхность шеи 
и плечи, «ортостатическая» одышка (одышка при переходе 
в вертикальное положение) или боль в груди (по типу стено-
кардии) [1]. Симптомы ОГ свидетельствуют о церебральной 
гипоперфузии и о компенсаторной активации автономной 
нервной системы [28]. О снижении оксигенации головного 
мозга свидетельствуют головокружение, общая слабость, 
головная боль и обмороки. Симптомами компенсаторной 
активации нервной системы являются сердцебиение, тремор, 
похолодание конечностей, боль в груди [28].

Диагностика. С целью скрининга на наличие ОГ и ЛИ 
ОГ в том числе, необходимо задать пациенту ряд вопросов 
[3, 46]: 1) «Падали ли Вы в обморок или теряли сознание 
в последнее время?» 2) «Вы чувствуете головокружение или 

„легкость“ в голове в положении стоя?» 3) «У Вас появля-
ются нарушения зрения в положении стоя?» 4) «У Вас есть 
проблемы с дыханием в положении стоя?» 5) «Чувствуете ли 
Вы слабость в ногах или „ватность ног“ в положении стоя?» 
6) «Вы когда-нибудь испытываете боль в шее или тяжесть 
в мышцах шеи в положении стоя?» 7) «Вышеуказанные 
симптомы усиливаются или исчезают, когда Вы садитесь или 
ложитесь?» 8) «Вышеуказанные симптомы чаще возникают 
утром или после еды?» 9) «Были ли у Вас в последнее время 
случаи падения?» 10) «У Вас есть какие-либо симптомы 
сразу или в течение 3–5 минут после того, как Вы встаете 
из положения лежа или сидя? Если да, то становится ли Вам 
лучше, если Вы обратно садитесь или ложитесь?»

Если пациент дает положительный ответ хотя бы 
на один вопрос или более, то он должен рассматриваться 
как подверженный повышенному риску развития ОГ и для 
подтверждения диагноза ему необходимо провести более 
полное обследование, включая ортостатические пробы.

Существует пошаговый алгоритм, который включает 
в себя пять пунктов: 1) трехминутная проба с активным 
ортостазом и измерением АД и ЧСС медицинским пер-
соналом в клинике; 2) измерение АД и ЧСС самим паци-
ентом или его родственником в домашних условиях; 3) 
контроль принимаемых лекарственных препаратов (англ.: 
medication review); 4) изучение клинико-лабораторных 
данных для выявления потенциальных причин ОГ и, при 
необходимости, 5) дополнительное тестирование [3, 46].

Существует несколько разновидностей ортостати-
ческих проб. В положении лежа на спине в течение 5 
минут необходимо измерить АД и ЧСС. Затем необхо-
димо попросить пациента встать на 2–5 минут, при этом 
оцениваются клинические проявления и объективные 
данные (уровень АД и ЧСС) [46]. Если при проведении 
ортостатической пробы наблюдается снижение САД 
на 20 мм рт. ст. и более или ДАД на 10 мм рт. ст. и более, 
констатируется наличие ОГ [1]. Первая минута в вер-
тикальном положении позволяет диагностировать ОГ, 
нахождение в вертикальном положении в течение 2 минут 
помогает оценить выраженность ОГ [47]. ОГ, которая 
развивается после 3 минут нахождения в вертикальном 
положении, встречается нечасто [48]. Если ортостатиче-
ская проба отрицательная, но есть симптомы, характерные 
для ОГ, необходимо оценить наличие АГ в положении 
лежа либо выполнить тилт-тест [46]. Кроме того, при 
выполнении ортостатических проб в случае подозрения 

на ЛИ ОГ необходимо помнить о том, что β-блокаторы, 
α- и β-адреноблокаторы, недигидропиридиновые блокато-
ры кальциевых каналов могут нивелировать увеличение 
ЧСС при переходе в вертикальное положение.

Поскольку ОГ и ЛИ ОГ могут быть бессимптомными, 
рекомендуется проводить ортостатические пробы у всех 
пациентов пожилого и старческого возраста с АГ [49].

Вторым дополнительным шагом для диагностики ОГ 
является мониторинг АД и ЧСС у пациента в домашних 
условиях, самостоятельно или с помощью родственников, 
сиделки и т. д. Измерения проводятся: 1) утром, сразу по-
сле пробуждения, до приема лекарственных препаратов, 
в положении лежа, и через 3 минуты после вставания; 
2) вечером, перед сном, через 15 минут после укладки 
в постель, в положении лежа; 3) в момент (-ы), когда у па-
циента имеются симптомы, характерные для ОГ. Измерения 
необходимо проводить за 7 дней до визита к врачу, резуль-
таты записываются в дневник пациента [3].

Для подтверждения ЛИ генеза ОГ необходимо устано-
вить причинно-следственную связь между приемом по-
тенциального препарата – индуктора и развитием ОГ [26]. 
Необходимо регулярно (в амбулаторной практике не реже, 
чем раз в 6 месяцев) проверять перечень ЛС, особое вни-
мание обращая на те из них, прием которых ассоциирован 
с развитием ОГ (см. табл.) [3, 4, 46].

Пациентов без очевидных причин ОГ с целью выясне-
ния ее этиологии следует тщательно обследовать: необхо-
димо выполнение ЭКГ и определение ряда лабораторных 
параметров [3, 46, 50]. Минимальный объем лабораторных 
исследований включает общий анализ крови (наличие 
анемии или воспалительных изменений), биохимический 
анализ крови (натрий, калий, хлор, бикарбонаты, азот моче-
вины крови, креатинин и глюкоза натощак, для выявления 
наличия гипо- и гипернатриемии, гипо- и гиперкалиемии, 
нарушений кислотно-основного равновесия, гиповолемии, 
нарушения функции почек или наличия сахарного диабета), 
определение тиреотропного гормона (функция щитовидной 
железы), анализ крови на витамин В12 и метилмалоновую 
кислоту (дефицит витамина B 12) [3, 26, 46, 50].

Дифференциальная диагностика. Следует исключать 
другие причины возникновения указанных жалоб со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы. У лиц пожилого возраста 
особенно важно также выявлять неврологические причины 
ОГ. В случае синкопальных состояний важно исключить 
эпилепсию и вазовагальные обмороки. В целом ЛИ ОГ 
необходимо дифференцировать с другими причинами, 
приводящими к снижению АД в ортостазе, которые делятся 
на нейрогенные (нОГ) и не нейрогенные (не нОГ) [31].
•  Нейрогенные причины ОГ

- Вегетативные расстройства с вовлечением головного 
мозга:
• деменция с тельцами Леви;
• болезнь Паркинсона;
• синдром Вернике – Корсакова;
• оливопонтоцеребеллярная атрофия.

- Вегетативные расстройства с вовлечением спинного 
мозга:
• сирингомиелия;
• опухоли спинного мозга.
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- Острые нейропатии:
• синдром Гийена – Барре;
• ботулизм;
• порфирия.

- Хронические нейропатии:
• диабетическая;
• амилоидная;
• аутоиммунная.

•  Не нейрогенные причины ОГ
- Заболевания сердечно-сосудистой системы:

• аритмии;
• застойная сердечная недостаточность;
• инфаркт миокарда;
• миокардит.

- Эндокринные заболевания:
• надпочечниковая недостаточность;
• гипергликемия;
• феохромоцитома.

- Прочие нарушения:
• анемия;
• гипокалиемия.

Дополнительные лабораторные тесты для дифференци-
альной диагностики не нОГ и нОГ включают исследование 
альбумина, ферментов печени, неврологических антител 
(паранеопластическая панель), электрофорез сыворотки 
крови и мочи [26].

Лечение
Целью врачебных вмешательств у пациентов с ОГ, в том 

числе с ЛИ ОГ, являются повышение АД в ортостазе без 
одновременного подъема АД в положении лежа, снижение 
ортостатических симптомов, улучшение способности 
выполнять повседневную нагрузку [28].

В случае ЛИ ОГ необходимо рассмотреть возмож-
ность отмены препарата – индуктора / замены данного ЛС 
на другой препарат либо снижение дозы ЛС-индуктора 
(-ов) [28]. Кроме того, необходимо лечение сопутствующих 
заболеваний, которые вызывают ОГ, таких как болезнь 
Паркинсона, СД, а также других сопутствующих забо-
леваний. В дополнение к коррекции медикаментозной 
терапии, которая привела к развитию или усугублению ОГ, 
стратегией первой линии в лечении ОГ, в том числе ЛИ 
ОГ, являются нефармакологические вмешательства. Чаще 
всего их бывает достаточно для купирования симптомов ОГ.

Эластическая компрессия. Симптомы ОГ улучша-
ет компрессия емкостных сосудов нижних конечностей 
и брюшной полости [51]. Данный эффект связан со сниже-
нием емкости венозного русла и повышением ОПСС [51]. 
Абдоминальный бандаж может быть более эффективен, 
чем компрессия нижних конечностей [52]. Использование 
этих методов в комбинации может быть еще более эф-
фективным. Преимуществом эластической компрессии 
является быстрое снижение выраженности клинической 
симптоматики ОГ.

Объем потребляемой жидкости и соли. В случае ОГ 
необходимо поддерживать объем плазмы. Пациентам 
следует выпивать 1,25–2,50 л воды в сутки и потреблять 
от 10 до 20 г соли в сутки. Однако данные методы проти-

вопоказаны пациентам с тяжелой АГ, пациентам с хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН) и печеночной 
недостаточностью [28].

Контрманевры. Включают в себя изометрическое сокра-
щение мышц нижней половины туловища в течение 30 с, 
что снижает объем венозного русла, увеличивает ОПСС 
и возврат венозной крови к сердцу [53]. Данные методы 
могут быть эффективны при первых признаках ОГ, а также 
при длительном пребывании в вертикальном положении.

Быстрый прием жидкости. Быстрое употребление 
500 мл холодной воды может в течение нескольких ми-
нут повысить АД на 20 мм рт. ст., что может улучшить 
симптомы ОГ [54].

Головной конец кровати пациентов с ОГ следует под-
нимать на 10–20 градусов (на 10 см) [55]. Перед подъемом 
с кровати следует приподниматься медленно, в течение 10–30 
с, особенно это актуально у пациентов, принимающих анти-
гипертензивную терапию. Кроме того, перед окончательным 
переходом в положение стоя следует опустить ноги с кровати 
и посидеть несколько минут. В случае, если пациент испы-
тывает сложности с принятием вертикального положения, 
вставать необходимо с посторонней помощью [56].

Физическая активность. Умеренная физическая нагрузка 
улучшает толерантность к ОГ благодаря снижению венозного 
депонирования и увеличению объема плазмы крови [57]. 
Следует отдавать предпочтение тренировкам в горизонталь-
ном или сидячем положении – езда на велосипеде, плавание, 
если пациент может выполнять данные нагрузки.

Возможности медикаментозной терапии ЛИ ОГ огра-
ничены, назначение ее может быть рассмотрено у пациен-
тов с тяжелой ОГ, у которых, несмотря на нефармакологи-
ческие методы, симптомы ОГ сохраняются [50].

Вазопрессор мидодрин в дозе 5–10 мг три раза в сутки 
может быть эффективен и безопасен в лечении нейроген-
ной ОГ [58]. Побочными эффектами терапии являются АГ 
в горизонтальном положении, парестезии кожи головы, 
«гусиная кожа». Препарат неэффективен у пациентов 
со снижением объема плазмы.

Флудрокортизон обладает прессорным действием благо-
даря задержке жидкости и увеличению чувствительности 
α-адренорецепторов [59]. Данный препарат может быть 
показан в случае, если объем плазмы не увеличивается 
на фоне приема дополнительного количества соли, либо 
в случаях, когда это противопоказано [60]. Режим дозиро-
вания – 0,1–0,2 мг/сут, возможно увеличение до 0,6 мг/сут. 
Побочное действие – усугубление АГ, тяжелая гипокали-
емия. Противопоказаниями являются ХСН и ХБП [28].

Пиридостигмин является ингибитором холинэстеразы, 
улучшающим нейротрансмиссию в барорефлексе. Данный 
препарат устраняет (уменьшает) ОГ, увеличивает ОПСС без 
дополнительного подъема АД. Основными НР являются 
диарея и боли в животе [61].

Дроксидопа является предшественником норадрена-
лина, препарат может быть показан у пациентов с непе-
реносимостью мидодрина [62].

Следует отметить, что среди перечисленных препаратов 
лишь мидодрин и дроксидопа одобрены FDA для лечения 
ОГ [62]. В РФ для лечения ОГ и ЛИ ОГ зарегистрирован 
α-адреномиметик мидодрин [63]
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Одним из наиболее важных факторов успешного лече-
ния ОГ является обучение пациентов. Пациенту следует 
рассказать о механизмах поддержания АД и о том, как 
распознать симптомы ОГ. Пациент должен понять, что спе-
цифического лечения не существует и что лекарственная 
терапия сама по себе не будет достаточно эффективной. 
Следует информировать пациента о нефармакологических 
методах коррекции ОГ и о ЛС, которые могут приводить 
к ухудшению симптомов [26].

Профилактика
ЛИ ОГ возможно предотвратить – существуют опре-

деленные меры, чтобы минимизировать риск развития 
данного синдрома или степень его выраженности у па-
циентов, имеющих один или несколько факторов риска 
возникновения ОГ [26]. Существуют немедикаментозные 
и медикаментозные стратегии профилактики, причем 
немедикаментозные имеют большее значение.

Важнейшую роль в профилактике ЛИ ОГ играют не-
фармакологические методы, требующие обучения пациента 
и его активного участия в профилактических мерах. Они 
аналогичны таковым, применяющимся с целью лечения 
ОГ (см. выше) и включают выполнение пациентом опре-
деленных рекомендаций при переходе из горизонтального 
в вертикальное положение, изменение пищевого поведения, 
эластическую компрессию.

Пациенту необходимо избегать приема больших объ-
емов пищи, следует питаться чаще, но небольшими пор-
циями, придерживаться низкоуглеводной диеты. После 
еды можно выпить две чашки кофе [26]. Необходимо 
также минимизировать количество употребляемого 
алкоголя.

К фармакологическим методам относятся следующие 
стратегии [26]: необходимо выбирать ЛС с наименьшим 
риском развития ЛИ ОГ, начинать терапию с самых низких 
доз препарата, дозу необходимо увеличивать постепенно, 
лучше всего принимать возможные препараты – индук-
торы в положении лежа. У полиморбидных пациентов 
с ХСН, СД, имеющих несколько факторов риска ЛИ ОГ, 
рекомендуется первый раз принимать препарат-индуктор 
ЛИ ОГ под контролем врача. Так как пациенты с ОГ име-
ют повышенный риск падений и переломов, возможно 
рассмотреть прием витамина D и кальция в виде доба-
вок [56]. Необходимо избегать одновременного назначения 
ингибиторов фосфодиэстеразы-5 с нитратами, а также 
с α-адреноблокаторами.

Заключение
Таким образом, ЛИ ОГ является чрезвычайно акту-

альной в повседневной клинической практике. Для про-
филактики таких ее проявлений, как деменция, падения, 
а также для профилактики увеличения общей смертности 
необходимы информирование специалистов практическо-
го здравоохранения о данной проблеме и коррекция той 
терапии, что приводит к ОГ. Кроме того, именно для ОГ, 
в том числе обусловленной приемом препаратов, чрезвы-
чайно важными являются нефармакологические методы, 
возможные лишь при обучении пациента и его активном 
содействии.
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Когнитивные нарушения (КН), как правило, имеющие 
прогрессирующее течение, зачастую приводящее 

к тяжелой деменции, представляют собой исключитель-
но важную медико-социальную проблему. Во всем мире 
на протяжении последних десятилетий регистрируется 
бурный рост распространенности тяжелых КН, что позво-
лило Всемирной организация здравоохранения объявить 
деменцию приоритетом общественного здравоохране-
ния [1]. В этой связи представляется исключительно важ-
ной стойкая тенденция к постарению населения планеты, 
что, несомненно, будет сопровождаться ростом числа 
пациентов с КН и деменцией [2]. Результаты исследо-
ваний, проведенных с использованием методов матема-
тического моделирования, позволяют предполагать, что 
если в 2010 году в мире проживало 36,5 млн пациентов 
с деменцией, то к 2050-му их число составит уже 115,4 млн. 
Ожидается, что с увеличением числа больных пропорци-

онально увеличится нагрузка на лиц, осуществляющих 
уход, обеспечение повседневного ухода как в учреждения 
постоянного проживания, так и в семейных условиях, что 
будет создавать исключительно высокую нагрузку на сис-
темы организации медицинской помощи и социальной 
защиты, а также на общество в целом [3]. КН связаны 
с колоссальными материальными затратами на лечение 
и обеспечение ухода за пациентами. Так, например, сум-
марная годовая стоимость лечения пациентов с деменцией 
в Великобритании в 2015 году составила 24,2 млрд фун-
тов стерлингов, из которых 42 % (10,1 млрд приходилось 
на неоплачиваемый уход. Оказалось, что расходы на со-
циальное обеспечение (10,2 млрд фунтов стерлингов) 
в три раза превышают расходы на медицинскую помощь 
данной категории больных (3,8 млрд фунтов стерлин-
гов) [4]. На сегодняшний день только в Великобритании 
проживают 676 тыс. пациентов с деменцией, суммарные 
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экономические затраты на лечение и обеспечение жиз-
недеятельности которых составляют примерно 26 млн 
фунтов стерлингов в год [5].

Деменция представляет собой клинический синдром, 
характеризующийся прогрессирующим нарушением ког-
нитивных функций и поведенческих расстройств, которые 
приводят к трудностям в поддержании социальной и про-
фессиональной активности [6]. Установлено более ста 
различных причин развития деменции, однако наиболее 
частыми среди них являются болезнь Альцгеймера (БА), 
цереброваскулярные и нейродегенеративные заболевания 
(деменция с тельцами Леви и лобно-височная деменция), 
при этом в основе большого числа случаев КН лежит 
сочетание нейродегенеративного, сосудистого и других 
факторов, что позволяет предполагать смешанную этио-
логию многих случаев деменции [7].

Факторы	риска	развития	КН
На сегодняшний день установлена роль как минимум 

12 модифицируемых факторов риска развития КН, кор-
рекция которых путем соответствующих вмешательств 
способна предотвратить до 40 % случаев деменции во всем 
мире [8, 9]. Считается, что максимальный эффект от такого 
вмешательства могут получить страны с низким и средним 
уровнем дохода, где, как считается, что распространенность 
деменции растет быстрее, чем в странах с более высоким 
уровнем дохода.

Уровень образования является потенциально моди-
фицируемым фактором риска, который ассоциирован 
с высокой вероятностью развития деменции в позднем 
возрасте [10]. Обсуждаются различные механизмы про-
тективного действия образования, в частности улучшение 
васкуляризации мозга, изменение структуры мозга (фор-
мирование новых межнейронных контактов, потенциация 
имеющихся синапсов, повышение пластичности мозга) 
формирование когнитивного резерва, приверженность 
рациональному поведению, способному снизить риск 
развития сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
заболеваний [11, 12]. Проведение расчетов, учитывающих 
причинно-следственную связь уровня образования и КН, 
показало, что повышение его уровня способно привести 
к снижению распространенности деменции на 7 % [9].

Потенциально модифицируемыми ключевыми факто-
рами риска развития КН и деменции в среднем возрасте 
являются артериальная гипертензия, утрата слуха, череп-
но-мозговая травма, избыточное потребление алкоголя 
(более 21 дозы в неделю) и избыточная масса тела [5, 9]. 
Действие указанных факторов может реализовываться 
посредством изменения структуры мозга в условиях сен-
сорного дефицита и ограничения социальных контактов при 
тугоухости, развитии синдрома хронического воспаления, 
окислительного стресса, снижения церебрального кровотока 
и ряда других факторов и их комбинаций при артериальной 
гипертензии, травматическом поражении головного мозга, 
сахарном диабете [13, 14]. Имеются основания полагать, 
что коррекция нарушений слуха способна снизить риск 
развития деменции на 8 %, а нормализация массы тела 
и ограничение потребления алкоголя – на 1 % [9].

У пожилых потенциально модифицируемыми факто-
рами риска развития КН и деменции считаются сахарный 
диабет, курение, пребывание в условиях загрязненного 
воздуха, депрессия, социальная изоляция и отсутствие 
физической активности [7]. Патогенное воздействие са-
харного диабета и гиподинамии реализуется за счет повы-
шения сердечно-сосудистого риска [15, 16]. Вместе с тем 
нельзя исключить существование и других механизмов, 
обусловливающих повышение вероятности развития КН 
при воздействии указанных факторов [16]. В частности, 
хорошо установленным является факт инициации и под-
держания хронического воспаления и окислительного 
стресса при сахарном диабете [17–20]. В значительной сте-
пени сходные эффекты оказывают курение и загрязнение 
воздуха, в частности при их воздействии резко возрастает 
образование активных форм кислорода, активируются 
воспалительные реакции [14, 17].

Считается, что депрессия и социальная изоляция 
связаны с более быстрыми темпами старения головного 
мозга и сердечно-сосудистой системы [21], а также от-
казом от приверженности здоровому образу жизни [22]. 
Результаты эпидемиологических популяционных исследо-
ваний показали, что устранение или значительное умень-
шение интенсивности влияния перечисленных факторов 
способно снизить распространенности деменции от 1 % 
(при сахарном диабете) до 5 % (при курении) [9].

Помимо модифицируемых факторов риска развития 
КН и деменции, исключительно важную роль играет 
генетическая предрасположенность. В максимальной 
степени ее влияние реализуется при нейродегенератив-
ных заболеваниях, в частности при болезни Альцгеймера, 
однако сочетание неблагоприятного генетического фона 
и других факторов риска способно значительно повысить 
вероятность развития деменции другого типа (сосудистая, 
смешанная и пр.) [23]. На сегодняшний день установлены 
34 генетических варианта, связанных с возникновением 
БА [24]. Наиболее частой генетической причиной развития 
БА является мутация гена аполипопротеина (APOE ɛ4). Так, 
у носителей APOE ɛ4/ɛ4 заболевание развивается в 51–95 % 
случаев и у 22–90 % носителей APOE ɛ4- [25, 26]. При 
этом средний возраст формирования тяжелой деменции 
составляет 73–74 года у носителей генотипа APOE ɛ4 ɛ4/
ɛ4 и 75–82 – APOE ɛ4/- [27, 28]. Убедительно показано, 
что мутации генов PSEN 1, PSEN 2 и APP связаны с раз-
витием БА и деменции практически у 100 % носителей 
(аутосомно-доминантная форма БА) [29]. Заболевание 
при этом характеризуется ранним началом, возраст де-
бюта КН оставляет 35–65 лет [30], длительность течения 
заболевания – около 10 лет [31]. Хотя распространенные 
варианты часто оказывают очень незначительное влияние 
на риск развития БА у человека, в совокупности они мо-
гут значительно изменить риск и возраст начала болезни 
Альцгеймера и деменции [24].

Когнитивные	нарушения	и	COVID-19
Вследствие различных механизмов COVID-19 ока-

зывает неблагоприятное воздействие на мозг, приводя 
к изменению течения имеющихся заболеваний цент-
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ральной нервной системы или возникновению новых 
нейропсихических и неврологических синдромом [32, 33]. 
Показано, что больные с КН различного генеза более 
уязвимы к заражению COVID-19 вследствие имеющихся 
нарушений памяти и способности точно понимать ин-
струкции по предупреждению заболевания (соблюдение 
противоэпидемического режима, в частности физического 
дистанцирования, проведение гигиенических меропри-
ятий и пр.), верного выполнения врачебных рекоменда-
ций [33, 34]. Также нельзя исключить, что имеющиеся 
метаболические и иные нарушений (отсутствие адек-
ватного контроля гликемии и липидного состава крови, 
недостаточная эффективность контроля уровня артери-
ального давления, нарушение обеспеченности организма 
витаминами и пр.) у пациентов с КН различного генеза 
способны приводить к большей восприимчивости па-
циентов к инфицированию вирусом SAR-CoV-2 и более 
тяжелому течению заболевания.

Вероятность более тяжелого течения различных за-
болеваний, в том числе КН и COVID-19, значительно 
выше у пациентов пожилого и старческого возраста, у лиц, 
имеющих иные инвалидизирующие заболевания, пред-
ставляющие собой категорию больных, повседневное 
существование которых в значительной степени зависит 
от посторонней помощи, недостаточность которой в усло-
виях пандемии ассоциирована с тяжелыми последствиями 
для состояния их здоровья [35]. У данного континген-
та пациентов наличие тяжелых КН и деменции связано 
с повышенным риском инфицирования COVID-19 и на-
ступления летального исхода как от инфекции COVID-19 
непосредственно, так и присоединяющихся инфекционных 
и соматических (дыхательная недостаточность и гипоксия, 
нарушения системного кровообращения заболеваний 
интеркуррентные инфекции и пр.). В целом существует 
целый ряд факторов, объясняющих более тяжелое течение 
COVID-19 у пожилых пациентов, имеющих предшеству-
ющих КН. Помимо самого возраста, различные сердеч-
но-сосудистые заболевания, сахарный диабет, хронические 
респираторные заболевания, онкологические заболевания 
обусловливают более тяжелое течение заболевания, потреб-
ность в длительной госпитализации и кислородной под-
держке [36]. Течение COVID-19 часто осложняется острым 
респираторным дистресс-синдромом, септическим шоком, 
острой почечной недостаточность, тромбоэмболическими 
явлениями. Большинство пациентов достаточно длительное 
время проводят в отделениях интенсивной терапии [37]. 
При этом как факторами риска более тяжелого течения 
COVID-19, так и формирования и прогрессирования КН 
являются пожилой возраст, мужской пол, избыточная 
масса тела и сопутствующие заболевания сердечно-сосу-
дистой системы [37]. У пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 в критическом состоянии и пожилых пациентов 
после COVID-19 может развиться цитокиновый шторм, 
связанный с нарушением регуляции иммунной системы 
и чрезмерной реакцией на вирусную инфекцию, что в еще 
большей степени усиливает процессы воспаления и при-
водит к поражению различных систем организма, в том 
числе головного мозга [38].

Кроме того, вследствие перечисленных факторов таким 
пациентам приходится более длительное время пребывать 
в условиях изоляции в восстановительном периоде ин-
фекционного заболевания и предупреждения повторного 
инфицирования [32, 39]. Соответственно длительный 
период изоляции, нарушение привычного образа жиз-
ни и сформировавшихся социальных контактов, резкое 
ограничение притока сенсорных стимулов способствуют 
формированию более грубых нейрокогнитивных наруше-
ний и, как следствие, усугублению когнитивных и пове-
денческих нарушений [39]. В целом влияние COVID-19 
на течение КН и поведенческих и аффективных наруше-
ний представляет исключительно сложную, интересную 
и недостаточно изученную проблему. На сегодняшний 
день вместе с тем установлено, что пациенты с КН, обла-
дающие ограниченным доступом к интернет-технологиям 
и удаленному получению информации, в особенности 
проживающие в одиночестве, подвержены высокому риску 
тяжелого течения заболевания [40]. Показано также, что 
последствия COVID-19 персистируют на протяжении более 
длительного времени, проявляются более выраженными 
нейропсихическими нарушениями у пациентов, изначально 
имеющих КН [41]. Также убедительно показан риск бы-
строго распространения инфекционного заболевания 
в замкнутых коллективах – учреждениях для постоянного 
пребывания лиц с тяжелыми КН. Так, по данным ряда ис-
следований, уровень смертности увеличился практически 
на 100 % в интернатах для пациентов с БА [42]. Авторы 
этого исследования также обратили внимание, что во мно-
гих небольших городах на юге Италии вспышки COVID-19 
были очень редкими, тогда как наличие на их территории 
дома престарелых или интерната для пациентов с БА было 
основным фактором массового инфицирования прожива-
ющих на данной территории жителей. Сообщалось также, 
что необходимость длительного пребывания в условиях 
изоляции во время пандемии влияет на нейропсихиче-
ские функции у пациентов с КН различного генеза, в том 
числе с БА, в особенности с изначально выраженным 
их снижением. Физические меры, принятые во время 
изоляции, особенно характерны для пациентов с БА, по-
скольку социальное дистанцирование усилило одиноче-
ство и повлияло на психическое здоровье пациентов с БА, 
которые месяцами были прикованы к своим домам. Эти 
социальные и физические ограничения повлияли на их 
психическое здоровье, и у пациентов с БА возникло больше 
психических и неврологических нарушений. Такого рода 
нарушения включают тревогу, депрессию, в ряде случа-
ев – спутанность сознания и галлюцинации. Сообщалось 
о положительной корреляции между продолжительностью 
заключения и ухудшением симптомов БА, поскольку чем 
дольше заключение, тем выше уровень дистресса [43].

Таким образом, пациенты с тяжелыми когнитивными 
нарушениями при БА и цереброваскулярных заболевани-
ях составляют одну из групп населения, подверженных 
наибольшему риску негативных последствий изоляции. 
Снижение когнитивных функций и влияние патологии 
на качество жизни серьезно сказываются на семье и на че-
ловеке, который помогает больному на дому. Постоянная 
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потребность в посторонней помощи, высокая степень зави-
симости от нее были связаны со значительным снижением 
показателей качества жизни и повышенным риском наступ-
ления летального исхода вследствие различных причин [44].

Серьезную проблему представляет собой течение цере-
броваскулярных заболеваний, в частности КН сосудистого 
генеза у пациентов с COVID-19. Принимая во внимание, 
что, с одной стороны, у больных с хроническими цере-
броваскулярными заболеваниями и КН чаще наблюдаются 
соматические заболевания, широко представлены факторы 
сердечно-сосудистого риска, а с другой – соматическая 
коморбидности делает более сложным течение инфек-
ционного заболевания, вызванного вирусом SARS-CoV-2, 
вполне ожидаемо более тяжелое течение КН сосудистого 
генеза у пациентов с COVID-19. Само по себе острое 
тяжелое инфекционное заболевания, развитие гипоксии, 
окислительного стресса, системной воспалительной ре-
акции, обусловленные ими эндотелиальная дисфункция, 
активация нейродегенеративных процессов и прочие фак-
торы способны резко ухудшать течение цереброваскуляр-
ной патологии [45, 46]. У таких больных, как правило, 
имеет место нарастание выраженности нейрокогнитив-
ных нарушений как в остром периоде заболевания, так 
и в восстановительном. Длительность таких расстройств 
обусловлена рядом факторов, включая исходное состояние, 
тяжесть перенесенной инфекции, характер и выраженность 
факторов сердечно-сосудистого риска.

Подходы	к	лечению	и	предупреждению	
КН	сосудистого	генеза

Несмотря на необходимость максимально полного 
сокращения социальных контактов пациентов с КН в ус-
ловиях пандемии, считается, что достаточный уровень 
общения с близкими (опекунами, медицинским персо-
налом и пр.), а также все доступные формы социальной 
активности, включая общение посредством электронных 
устройств, и повседневная деятельность способны у опре-
деленной части пациентов с КН, а также у лиц из группы 
риска их развития снизить вероятность прогрессирования 
КН на протяжении определенного периода времени [47].

На сегодняшний день предложены основные принципы 
восстановительного лечения у пациентов, перенесших 
COVID-19 [48]. Разработаны алгоритмы оказания помощи 
таким пациентов с учетом, в том числе характера и выра-
женности неврологического дефицита, степени наруше-
ния когнитивных функций, предшествующего состояния 
и сопутствующих заболеваний. Показана необходимость 
сочетания как немедикаментозных методов воздействия, 
так и адекватно подобранной лекарственной терапии 
с учетом основного клинического синдрома заболевания. 
Исключительно важными являются коррекция известных 
факторов риска, обеспечение должного ровня физических, 
интеллектуальных и эмоциональных нагрузок. Механизмы, 
за счет которых реализуется защитное и лечебное действие 
немедикаментозных методов лечения, обусловлены как 
непосредственным воздействием на вещество головного 
мозга с повышением эффективности его функциониро-
вания, так и с повышением уровня сердечно-сосудистого 

здоровья, уменьшением образования свободных радикалов, 
нормализацией липидного и углеводного обмена, другими 
факторами [49].

Значительный интерес представляет возможность 
применения нейрометаболических препаратов, оказы-
вающих нейропротективное и нейротрофическое дей-
ствие, стимулирующих репаративные процессы в ткани 
головного мозга, в частности восполняющих дефицит 
ряда важных для его нормального функционирования 
нейротрансмиттеров. Одним их таких препаратов явля-
ется цитиколин (Нооцил), который представляет собой 
естественный клеточный метаболит, промежуточную 
субстанцию для синтеза фосфатидилхолина, включенный 
в формирование клеточных мембран [50]. Цитиколин 
также является источником холина, который участвует 
в синтезе нейромедиатора ацетилхолина, играющего ис-
ключительно важную роль в поддержании когнитивных 
функций, в частности памяти. Кроме того, препарат сти-
мулирует активность тирозингидроксилазы и образование 
дофамина. Как было неоднократно продемонстрировано 
в экспериментальных условиях и в ходе клинических 
исследований, цитиколин оказывает антиоксидантный 
и мембраностабилизирующий эффекты, поддерживает 
процесс образования в нейронах энергии, восстанавливая 
сниженный в условиях ишемии уровень АТФ, улучшает 
функционирование Na+-K+-АТФазы [50, 51]. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что препарат обладает 
мощными нейропротективными свойствами.

На сегодняшний день проведено большое количество 
клинических исследований, посвященных изучению эф-
фективности применения цитиколина при различных 
заболеваниях нервной системы, включая острую и хро-
ническую ишемию головного мозга, его травматическое 
поражение, нейродегенеративные заболевания (БА и бо-
лезнь Паркинсона), когнитивные нарушения различного 
генеза, в том числе амнестического типа и пр., в кото-
рых в общей сложности приняли участие более 11 тысяч 
пациентов [52]. Результаты большинства исследований 
продемонстрировали его высокую эффективность при 
лечении пациентов с острым ишемическим инсультом [53]. 
Несмотря на то что не все исследования подтвердили 
высокую эффективность препарата при остром инсульте, 
цитиколин широко и с большим успехом применяется 
в ургентной неврологии.

Принимая во внимание хорошую переносимость препа-
рата, возможность применения на протяжении длительного 
времени, значительные интерес привлекает вопрос его при-
менения у пациентов с хронической цереброваскулярной 
патологией и КН. Результаты исследований подтвердили 
его эффективность у больных с КН различного генеза (БА, 
сосудистые, смешанные) [55, 55]. Назначение цитиколина 
оказывало статистически значимый эффект в виде умень-
шения выраженности мнестических расстройств у пациен-
тов различного возраста [56, 57]. При проведении лечения 
улучшались ориентация, память, способность к усвоению 
новой информации, одновременно отмечалось повышение 
показателей качества жизни. Показан антиастенический 
эффект цитиколина у пациентов с синдромом утомляемости 
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после органического поражения головного мозга, в частности 
перенесших острый инсульт [58]. При исследовании, прове-
денном в российской популяции, также было установлено 
положительное действие цитиколина, обеспечивающего 
нормализацию эмоционального состояния у лиц, пребывав-
ших в состоянии длительного стресса [59]. Актуальными 
в настоящее время являются недавно опубликованные резуль-
таты исследования, продемонстрировавшего значительное 
положительное воздействие цитиколина на состояние ког-
нитивных функций у больных, перенесших COVID-19 [60]. 
Наряду с улучшение памяти и внимания авторы отметили 
выраженный антиастенический эффект препарата, который 
назначался в составе комплексной терапии.

Результаты большинства исследований, посвящен-
ных изучению результатов применения цитиколина, 
свидетельствуют о хорошей переносимости препарата. 
Нежелательные эффекты при его назначении отмеча-
лись крайне редко и не носили выраженного характера. 
Наиболее частыми оказались диспептические нарушения, 
ощущение дискомфорта со стороны пищеварительного 
тракта и повышенная возбудимость. Развитие указанных 
побочных эффектов носит транзиторный характер, как 
правило, не требует прерывания или полного прекращения 
проводимой терапии. Представляется ценной возможность 
одновременного назначения цитиколина и других лекарст-
венных препаратов, так как риск развития лекарственных 
взаимодействий при его применении крайне низкий.

Несмотря на убедительно доказанные в ходе рандоми-
зированных клинических исследований положительные 
эффекты применения различных фармакологических пре-
паратов, в том числе цитиколина, серьезной проблемой 
является низкая приверженность больных проводимой 
терапии. Нередко именно отсутствие у пациента понима-
ния необходимости проведения лечения, неверная оценка 
возможного риска развития побочных эффектов являются 
причиной отказа от приема препаратов, применения их 
в неадекватных суточных дозировках или необоснованно 
короткими курсами. У ряда пациентов снижение привер-
женности лечению обусловлено неудобством назначенной 
лекарственной формы. В этой связи интерес представляет 
возможность назначения препаратов в виде растворов для 
перорального применения. На сегодняшний день имеется 
цитиколин для приема внутрь (Нооцил), один флакон кото-
рого содержит 240 мл раствора препарата. В 1 мл раствора 
содержится 100 мг цитиколина, рекомендуемый режим 
приема – 500–1000 мг два раза в сутки (5–10 мл раствора), 
разделенные на два приема. Принимая во внимание, что 
упаковки Нооцила хватает на 3 недели терапии, четыре 
упаковки достаточно для проведения 3-месячного курса 
лечения, который при необходимости может быть продолжен.

Данная лекарственная форма имеет несомненные пре-
имущества в виде удобства дозирования, соответствия 
объема флакона и курсовой дозы, возможности назначения 
пациентам с нарушениями глотания (бульбарный или 
псевдобульбарный синдром), нежеланием (опасением) 
приема препарата в таблетированной форме. Механизмы 
развития фармакологических эффектов, удобство приме-
нения делают возможным применение Нооцила в составе 

комплексной терапии у пациентов с хроническими рас-
стройствами мозгового кровообращения, в том числе с КН 
сосудистого генеза, и после перенесенного COVID-19.
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Беспокойство по поводу недоверия к вакцинам сохра-
няется во всем мире. Всемирная организация здраво-

охранения (ВОЗ) определила эту проблему как одну из ос-
новных глобальных угроз для здоровья людей (www.who.
int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019). 
Во многих странах недоверие к вакцинам и дезинформа-
ция представляет собой существенные препятствия для 
достижения максимального охвата вакцинацией против 
COVID-19 и формирования коллективного иммунитета. 

В повышении приверженности населения к вакцинации 
важную роль играют медицинские работники. Однако 
приверженность к вакцинации среди них, по данным 
социологических опросов, во всех странах недостаточная. 
Исследование, проведенное среди 65 медицинских работ-
ников Хорватии, Франции, Греции и Румынии, выявило 
нерешительность в отношении вакцинации. Наиболее 
важной проблемой был страх перед побочными эффектами 
вакцин, недоверия к фармацевтическим компаниям из-за 

Отношение студентов медицинских учебных 
учреждений к вакцинации против COVID-19
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РЕЗЮМЕ
Всемирная организация здравоохранения определила проблему недоверия к вакцинам как одну из основных глобальных угроз для здоровья 
людей. На принятие положительного решения о вакцинации значительное влияние оказывают медицинские работники. Однако среди 
специалистов здравоохранения есть лица, не приверженные к вакцинации. Аналитический обзор исследований, проведенных среди 
студентов медицинских образовательных учреждений европейский стран, США и стран Азии, показывает, что большинство учащихся 
положительно относятся к вакцинации против COVID-19. Среди причин отказа от вакцинации студенты указали опасение осложнений 
и возможность внедрения микрочипов. Среди источников информации о вакцинах студенты указали образовательное учреждение 
и социальные сети. Авторы исследований предполагают, что такие опасения могут быть связаны с недостаточной подготовкой студентов 
в области вакцинологии. Медицинские работники и студенты при опросах указали на свою недостаточную информированность 
в вопросах вакцинопрофилактики и неготовность вести дискуссию с противниками вакцинации. Результаты исследования, проведенного 
авторами в Москве, выявили аналогичные результаты. Среди причин отказа от вакцинации респондентами были указаны опасения 
осложнений. Негативная информация о вакцинах преимущественно была получена из интернета. В то же время респонденты с бóльшим 
доверием относились к мнению медицинских работников, в том числе в принятии положительного решения о вакцинации. Проведенная 
встреча студентов с ведущими специалистами в области вакцинации показала ее высокую востребованность и эффективность. 
По итогам встречи были подготовлены учебно-методические материалы о вакцинах и разоблачении мифов о вакцинации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: противники вакцинации против COVID-19, студенты-медики, мифы о вакцинах.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Attitude of medical students to vaccination against COVID-19
N. V. Orlova1, L. I. Il'enko1, D. V. Davydov1, M. N. Suleimanov1, D. F. Isaev1,  
E. A. Polyak1, M. N. Filatova2, S. Yu. Orlova2

1Russian National Research Medical University n. a. N. I. Pirogov, Moscow, Russia
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SUMMARY
The World Health Organization has identified the problem of distrust of vaccines as one of the main global threats to human health. The adoption 
of a positive decision on vaccination is significantly influenced by medical professionals. However, there are people among health professionals 
who are not committed to vaccination. An analytical review of studies conducted among students of medical educational institutions in European 
countries, the USA and Asian countries shows that the majority of students have a positive attitude to vaccination against COVID-19. Among the 
reasons for refusing vaccination, the students indicated the fear of complications and the possibility of introducing microchips. Among the sources 
of information about vaccines, students indicated an educational institution and social networks. The authors of the studies suggest that such 
concerns may be associated with insufficient training of students in the field of vaccinology. During the surveys, medical workers and students 
indicated their lack of awareness of vaccination prevention issues and unwillingness to discuss with opponents of vaccination. The results of the 
study conducted by the authors in Moscow (Russia), revealed similar results. Among the reasons for refusing vaccination, respondents indicated 
fears of complications. Negative information about vaccines was mainly obtained from the Internet. At the same time, respondents had great 
confidence in the opinion of medical professionals, including in making a positive decision on vaccination. The meeting of students with leading 
experts in the field of vaccination showed its high demand and effectiveness. As a result of the meeting, educational and methodological 
materials on vaccines and exposing myths about vaccination were prepared.
KEY WORDS: opponents of vaccination against COVID-19, medical students, myths about vaccines.
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предполагаемых финансовых интересов и отсутствия 
информации о побочных эффектах [1]. P. Paterson et al. 
проанализировали 185 статей из 33 стран, в 66 % из ко-
торых изучались опасения относительно вакцинации 
среди медицинских работников. Результаты показали, 
что вакцинированные медицинские работники с большей 
вероятностью порекомендуют вакцинацию другим. Также 
было показано, что осведомленность и знания в области 
вакцинопрофилактики повышают готовность медицинских 
работников рекомендовать вакцинацию населению [2]. 
Медицинские работники в исследовании, проведенном 
в Боснии и Герцеговине, оценили свои знания о програм-
мах иммунизации как удовлетворительные, но подчеркнули 
необходимость дополнительного обучения для преодо-
ления нерешительности в отношении консультирования 
пациентов по вопросам вакцинации [3].

Отношение к вакцинации и готовность к проведению 
профилактической работы с населением формируются 
в период подготовки в медицинских учебных учрежде-
ниях [4]. Медицинские работники несут ответственность 
за предоставление необходимой информации о безопас-
ности вакцины и развеивании сомнений относительно ее 
использования. Поэтому соответствующий уровень зна-
ний в области вакцинологии имеет большое значение [5]. 
К сожалению, результаты анализа, проведенного в разных 
странах мира, показывают, что студенты медицинских 
вузов не готовы к проведению информационных бесед 
с пациентами о необходимости вакцинации. Этому спо-
собствуют несколько причин. Во-первых, как отмечают 
сами студенты при анкетировании, это недостаточность 
знаний в области вакцинации. Во-вторых, недостаточная 
подготовка в сфере общения с пациентами, особенно 
с противниками вакцинации. Отношение студентов-ме-
диков к вакцинации против COVID-19, в свою очередь, 
также неоднозначно. S. Riaz et al. в своем исследовании 
выявили, что студенты-медики Пакистана доверяют больше 
информации о вакцинах из интернета, чем знаниям, полу-
ченным в учебном учреждении (59 % против 52 % случаев 
соответственно) [6]. Общественная дискуссия о вакцина-
ции против COVID-19 в средствах массовой информации, 
безусловно, влияет на мировоззрение студентов. При 
выраженной готовности большинства польских студентов 
вакцинироваться, тем ни менее среди них присутствовали 
опасения возможных осложнений вакцинации, например 
развитие аутизма [7]. В декабре 2020 года был проведен он-
лайн-опрос среди 687 польских студентов-медиков и 1284 
студентов немедицинских вузов. Анкета, наряду с общей 
информацией о респондентах, включала анализ готовности 
пройти вакцинацию против SARS‐CoV‐2, а также часть, 
посвященную оценке знаний по микробиологии, клини-
ческой иммунологии, педиатрии. Большинство студентов, 
участвовавших в исследовании, выявили желание пройти 
вакцинацию против вируса SARS‐CoV‐2. Наибольшую 
озабоченность студентов вызывали долгосрочные ослож-
нения и теория заговора, особенно убеждение в том, что 
программа вакцинации ограничивает гражданские права, 
дает возможность имплантации микрочипов и возможность 
правительству контролировать рождаемость [8]. Авторы 

исследования предположили, что опасение подобных 
осложнений, наиболее вероятно, является результатом 
недостаточных знаний в области вакцинологии, получен-
ных студентами на протяжении всего учебного процесса, 
а также широкого распространения теорий заговора в со-
циальных сетях [9]. На отношение студентов к вакцинации 
влияла продолжительность обучения в медицинском вузе. 
Студенты младших курсов предпочитали сделать вакцину 
в более поздний срок, а студенты старших курсов готовы 
были вакцинироваться в ближайший период. Уровень зна-
ний по микробиологии и иммунологии, оцененный по ре-
зультатам сессии, не коррелировал с принятием решения 
о вакцинации. В то же время исследование, проведенное 
Кернейсом и др., установило, что 66 % студентов-медиков 
сочли свои знания в области иммунологии и инфекционных 
заболеваний недостаточными [4]. Обзор научных изданий 
показывает, что, несмотря на то что вакцинология явля-
ется частью обязательных учебных предметов в учебной 
программе медицинских вузов, большинство студентов 
не считают свои знания достаточными [5]. По данным 
опроса, студенты-медики из Франции продемонстрировали 
плохие практические навыки, такие как скрининг на нали-
чие противопоказаний к вакцинации, знание путей и мест 
введения, побочные реакции и их лечение [4]. Они также 
не обладали знаниями о стоимости вакцин, механизмах 
действия и потенциальных побочных эффектах, а также 
не владели коммуникационными стратегиями в ответ 
на нерешительность граждан в отношении вакцинации [4]. 
Эти проблемы могут быть связаны с тем, что вакцинология 
традиционно считается частью теоретического препода-
вания, в основном на основе лекций и мультимедийных 
презентаций. Исследования подчеркивают, что практи-
ческий способ преподавания предмета может оказаться 
гораздо более полезным [10].

Исследование, проведенное в Индии и включившем 
323 студентов из сферы здравоохранения и 332 из других 
секторов, выявило, что готовность вакцинироваться против 
COVID-19 выше среди студентов немедицинского профиля 
(54,07 % против 45,93 %) [11]. Исследование посредством 
веб-опроса 2249 студентов-медсестер в семи университетах 
стран-участниц (Греция, Албания, Кипр, Испания, Италия, 
Чехия и Косово) выявило готовность вакцинироваться 
среди 43,5 % учащихся. Уровень положительного отноше-
ния к вакцинации был выше среди студентов из Италии. 
Причинами нерешительности были опасения по поводу 
безопасности вакцины и побочных эффектов [12]. В то же 
время большинство студентов выступают против того, что 
вакцинация является обязательным условием обучения 
в клинике [13]. Аналогичное исследование среди египет-
ских студентов-медсестер и клинических преподавателей 
выявило основные опасения, связанные с безопасностью 
и побочными эффектами вакцины. Важно отметить, что 
35 % египетских студентов согласились на вакцинацию 
против COVID-19, 46 % колебались и 19 % отказались. 
Намерение согласиться на вакцинацию от COVID-19 среди 
египетских медицинских работников ниже, чем в западных 
странах, но выше, чем в африканских. Была подчеркну-
та важность вакцинации студентов-медиков, поскольку 
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они в перспективе будут контактировать с пациентами 
с COVID-19 и их пример может быть использован в каче-
стве ролевой модели вакцинации для населения [14]. Таким 
образом, вакцинация, по‐видимому, представляет собой 
крупномасштабную проблему, затрагивающую высшее 
образование по всей Европе, в странах Азии и Африки [5]

Аналогичные проблемы выявлены в нескольких ис-
следованиях в США по изучению намерений среди сту-
дентов медицинских профессий вакцинироваться против 
COVID-19. Исследование среди медсестер и студентов 
показало, что только 45 % студентов намеревались пройти 
вакцинацию [13]. Другое исследование студентов-ме-
диков показало, что 23 % не хотели получать вакцину 
от COVID-19 сразу после одобрения Управлением по са-
нитарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов (FDA) [15]. Опрос студентов университета 
в Нью-Джерси в 2021 году об отношении к вакцинам выя-
вил готовность вакцинироваться у более 60,0 % студентов, 
5,7 % студентов считали, что молодым людям не нужно 
вакцинироваться от COVID-19, 7,9 % студентов защитным 
свойствам вакцин предпочитали свой естественный им-
мунитет [16]. Наиболее распространенными источниками 
информации о вакцинах студенты указали интернет [17]. 
Онлайн-опрос среди 1062 студентов колледжей в Южной 
Каролине показал, что студенты используют несколько 
источников, чтобы узнать о вакцинах против COVID-19, 
включая агентства здравоохранения, личные сети и со-
циальные сети. Наибольшим доверием среди студентов 
пользуется информация из социальных сетей [18]. Авторы 
исследования предположили вероятность того, что именно 
распространение дезинформации в интернете привело 
к недоверию части студентов к вакцинам [19]. Анонимный 
опрос 168 студентов медицинской школы в Юго-Восточном 
Мичигане показал, что несмотря на в целом положительное 
отношение к вакцинации, почти четверть студентов не пла-
нировали вакцинироваться в ближайшем времени. Факторы, 
способствовавшие недоверию к вакцинам в этой группе, 
включали опасения по поводу серьезных побочных реак-
ций вакцин и недоверие к информации, полученной от экс-
пертов в области общественного здравоохранения [15].

Нами было проведено анкетирование населения 
Москвы об отношении к вакцинации против COVID-19. 
При разработке анкеты использовались данные о схожих 
вопросах, используемых в отечественных и зарубежных эм-
пирических исследованиях. Анкета состояла из двух блоков 
и включала 80 вопросов. Первый блок включал вопросы 
о социальном статусе: пол, возраст, уровень образования, 
профессия, уровень дохода, семейное положение, наличие 
несовершеннолетних детей, религиозная и этническая при-
надлежность, наличие хронических заболеваний, вредных 
привычек. Второй блок состоял из вопросов о средствах 
массовой информации и их влиянии на формирование 
отношения к вакцинации. Анкетирование включало во-
просы об отношении к вакцинации против COVID-19, 
об отношении к детским прививкам и вакцинации про-
тив гриппа, причины отказа от вакцинации, причины 
принятия положительного решения о вакцинации, опыт 
предыдущих вакцинаций. Анкетирование проводилось 

на пунктах вакцинации в ЮВАО Москвы, в отделениях 
ГКБ № 13 Москвы, на предприятиях Москвы, по месту 
жительства опрашиваемых, среди студентов РНИМУ име-
ни Н. И. Пирогова. В исследовании приняли участие 430 
граждан с различными социальными характеристиками 
и различным отношением к вакцинации. Применены ме-
тоды статистического анализа данных анкетирования: 
дескриптивные статистики, методы сравнения средних 
(t-критерий Стьюдента) Результаты данного этапа ис-
следования стали мода, относительная частота при-
знака в процентах. По статусу социального положения 
преобладали предприниматели (33 %), служащие (29 %), 
учащиеся (23 %), меньший процент составили неработа-
ющие пенсионеры и безработные и домохозяйки. Среди 
опрошенных было 20 % медиков, включая учащихся по ме-
дицинскому профилю. Среди опрошенных был высокий 
процент вакцинированных от COVID-19: вакцинированы 
53 %, планировали сделать вакцину 26 %, не планировали – 
21 %. Среди наиболее частых причин отказа от вакцинации 
респонденты указали страх осложнений после прививки, 
в том числе влияние на репродуктивное здоровье, риск 
инфицирования COVID-19 после прививки. Часть респон-
дентов выразили уверенность в эффективности против 
COVID-19 альтернативных мер профилактики и собствен-
ного высокого иммунитета. На формирование негатив-
ного мнения к вакцинопрофилактике преимущественно 
оказывали влияние такие факторы, как мнение знакомых, 
информация из интернета. Среди причин, повлиявших 
на решение сделать прививку, граждане на первом месте 
указали приказ руководства организации. На принятие 
положительного решения о вакцинации также влияли 
страх перед возможным инфицированием, положительное 
мнение родных и знакомых, возможность посещения мест 
досуга. Доверие к информации о вакцинации наиболее 
высоким было при получении ее от медицинских работни-
ков как при личном общении, так и в средствах массовой 
информации (96 %), к мнению родственников и знакомых 
прислушиваются 22 % опрошенных. Факт отечествен-
ного производства вакцины не оказывал значимого вли-
яния на принятие решения о вакцинации. В единичных 
ответах было указано, что отрицательная информация 
о вакцинации была получена от медицинских работников. 
При уточнении данного факта респонденты указали, что 
в личной беседе с врачами негативных советов по вакци-
нации не было, отмечали наличие информации против 
вакцинации от медицинских работников в интернете, ссы-
лались на «знакомых, которым врач сказал об опасности 
вакцинации». Таким образом, установить достоверность 
негативной информации о вакцинации от медицинских 
работников не представлялось возможным.

Большинство опрошенных медицинских работни-
ков положительно относятся к вакцинации и, при от-
сутствии противопоказаний или ранее перенесенного 
COVID-19 в течение 6 месяцев, прошли вакцинацию. 
Несмотря на это, часть опрошенных медицинских ра-
ботников и студентов-медиков выразили беспокойство 
о возможном побочном действии вакцин в отдаленном 
периоде. По итогам проведенного анкетирования для 
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повышения приверженности студентов-медиков к вакци-
нопрофилактике, а также разбора контраргументов при 
общении с противниками прививок была организована 
встреча студентов с ведущими инфекционистами РНИМУ 
имени Н. И. Пирогова. В конференции приняли участие 
студенты лечебного и педиатрического факультетов. 70 
человек присутствовали очно, и 150 человек подключи-
лись в формате онлайн.

Итоги проведенного анкетирования по окончании 
конференции: большинство студентов-медиков являют-
ся сторонниками вакцинации и готовы убеждать других 
граждан вакцинироваться, а также отрицательно относятся 
к покупке фальсифицированных сертификатов о вакцина-
ции. Несмотря на то что все присутствующие были вакци-
нированы, перед началом конференции 6 (8,5 %) человек 
высказались против вакцинации, 6 (8,5 %) со своим мне-
нием не определились. После проведенной конференции 
у 7 (60,0 %) человек из 12 мнение о вакцинопрофилактике 
против COVID-19 изменилось на положительное (от 3 до 5 
баллов по 5-балльной оценке). Данный факт подтверждает 
необходимость подобных мероприятий. На вопрос о том, 
какие дополнения студенты считают необходимым вне-
сти, были высказаны пожелания проводить подобные 
мероприятия каждый год и в более широком формате, 
добавить тренинг по общению с пациентами по убеждению 
к вакцинации, разобрать примеры аргументов от антипри-
вивочников, а также способы их переубеждения. По итогу 
конференции был разработан алгоритм общения с против-
никами вакцинации, где были даны контраргументы на 30 
мифов о вакцинации против COVID-19. Разработанный 
образовательный материал был представлен в учебно-ме-
тодическом пособии «Грипп и другие ОРВИ в период 
пандемии COVID-19. Вакцинопрофилактика».

Результаты проведенного нами исследования согла-
суются с опытом других стран. Медицинские работники 
являются одними из самых авторитетных лиц, влияющих 
на решение о вакцинации. В исследовании, проведенном 
в шести европейских странах, врачи общей практики, 
сотрудники аптек и больниц были названы наиболее на-
дежными источниками информации о здоровье, лекарствах 
и вакцинах [20]. Однако есть некоторые медицинские ра-
ботники, которые чувствуют себя не в состоянии отвечать 
на вопросы или вступать в трудные беседы с теми, кто 
отказывается от вакцинации. Требуются огромные усилия 
и эффективные стратегии, чтобы развеять дезинформацию, 
неправильные представления и различные конспироло-
гические теории вокруг вакцинации. Студенты-медики, 
являясь частью поколения, которое вступило в эпоху циф-
ровых технологий и мультимедиа, при принятии решений 
о вакцинации против COVID-19 могут в значительной 
мере зависеть от онлайн-информации и социальных сетей. 
Это подчеркивает настоятельную необходимость развеять 
дезинформацию о вакцинах против COVID-19. Необходимо 
определять наиболее уязвимую подгруппу среди студентов, 
тех, кто сообщил о низкой приемлемости вакцинации, 
и проводить систему мероприятий, направленную на по-
вышение мотивации к защитному поведению, включая 
использование вакцины [21].

Выводы
Нерешительность в отношении вакцинации, имену-

емая «задержкой в принятии или отказе от вакцинации, 
несмотря на доступность услуг по вакцинации», была 
признана ВОЗ одной из десяти основных глобальных 
угроз для здоровья. Это свидетельствует о необходимо-
сти образовательной программы, предназначенной для 
расширения знаний медицинских работников о вакцине 
против COVID-19 и обучения навыкам консультирова-
ния по вопросам вакцинации. Необходимо обучение 
медицинских работников тому, как давать убедительные 
рекомендации в отношении вакцин и эффективно реаги-
ровать на людей, сомневающихся в вакцинах. Будущие 
исследования в этой области должны быть сосредото-
чены на практикующих врачах всех специальностей, 
медсестрах, а также на студентах, поскольку все эти 
категории связаны непосредственно с пациентами, в том 
числе с возможным консультированием по вакцинации. 
Наряду с углубленным изучением вакцинологии необ-
ходима дополнительная подготовка в коммуникации для 
медицинских работников, чтобы они могли участвовать 
в трудных дискуссиях с пациентами, отказывающимися 
от вакцинации.
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Введение
Известно, что оптимальным питанием ребенка первого 

года жизни является материнское молоко, преимуще-
ства которого в настоящее время не вызывают сомне-
ний. Грудное молоко предоставляет окно возможностей 
по созданию условий для лучшего развития детей, так как 
в первый год жизни происходят наиболее интенсивный 
рост, созревание пищеварительного тракта и микробиоты 
кишечника, развитие иммунной и нервной систем ребенка. 
Ингредиенты материнского молока способствуют регуля-
ции нормальных процессов метаболизма и профилактике 
заболеваний различного генеза. Одними из ключевых 
компонентов грудного молока, оказывающими положи-
тельное влияние на рост и развитие ребенка, являются 
полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК). Жирные 
кислоты класса омега-3 (докозагексаеновая [ДГК] и эй-

козапентаеновая [ЭПК]) и омега-6 (арахидоновая [АК]) 
являются двумя наиболее биологически значимыми груп-
пами ПНЖК [1].

Омега-3 ПНЖК получили признание в диетотера-
пии. Однако недостаточное потребление омега-3 ПНЖК 
с пищей характерно как для России, так и стран, где 
превалирует западный тип питания. Типичная западная 
диета обеспечивает поступление в организм омега-6 
и омега-3 ПНЖК в соотношении от 8:1 до 25:1, в то время 
оптимальным считается отношение 4–5: 1. В популя-
ционных исследованиях о состоянии питания населе-
ния Великобритании [2] было показано, что, несмотря 
на активную пропаганду здорового питания, включая 
рекомендации по более широкому использованию про-
дуктов с высоким содержанием ПНЖК, потребление этих 

Еще раз об омеге: влияние омега-3 ПНЖК  
на состав материнского молока 
и здоровье детей
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РЕЗЮМЕ
Известно, что в первый год жизни происходит наиболее интенсивный рост, созревание пищеварительного тракта и микробиоты 
кишечника, развитие иммунной и нервной систем ребенка. Накоплено много данных о том, что оптимальный состав материнского 
молока регулирует метаболизм ребенка и способствует профилактике заболеваний различного генеза. Одними из ключевых 
компонентов грудного молока, оказывающими положительное влияние на рост и развитие ребенка, являются полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК). Учитывая широкую распространенность дефицита омега-3 ПНЖК в популяции, наиболее целесообразным 
является применение омега-3 ПНЖК (ЭПК + ДГК) в составе ВМК до наступления беременности, на протяжение всего срока гестации 
и кормления грудью ребенка.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: омега-3 ПНЖК, ДГК, ЭПК, беременность, грудное молоко, лактация, питание, мать, ребенок.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Публикация выполнена при поддержке Программы стратегического академического лидерства РУДН.

Once again about omega: impact  
of omega-3 PUFAs on composition of mother’s milk 
 and health of children
S. V. Orlova1, E. A. Nikitina1, N. V. Balashova1, E. V. Prokopenko2

1Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia
2Invitro Co., Moscow, Russia

SUMMARY
It is known that in the first year of life, the most intensive growth, maturation of the digestive tract and intestinal microbiota, the development of 
the child’s immune and nervous systems occur. A lot of evidence has been accumulated that the optimal composition of mother’s milk regulates 
the metabolism of the child and contributes to the prevention of diseases of various origins. One of the key components of breast milk that have 
a positive effect on the growth and development of the child are polyunsaturated fatty acids (PUFAs). Considering the prevalence of омега-3 
PUFA deficiency in the population, the most appropriate is the use of омега-3 PUFAs (EPA + DHA) as part of IUD before pregnancy, throughout 
the entire period of gestation and breastfeeding.
KEY WORDS: омега-3 PUFA, DHA, EPA, pregnancy, breast milk, lactation, nutrition, mother, child.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.
The publication was made with the support of the Peoples’ Friendship University of Russia Strategic Academic Leadership Program.

DOI: 10.33667/2078-5631-2022-3-34-38

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  3 / 2022. Современная поликлиника (1) 35

нутриентов за последние 10 лет хоть и возросло, но все 
равно не достигло рекомендуемых величин. Схожая 
ситуация наблюдается даже в странах с традиционно 
высоким потреблением рыбы и морепродуктов. Оценка 
фактического питания здоровых молодых мужчин и жен-
щин в Норвегии показала, что уровень потребления 
насыщенных жиров у них находится на верхней границе 
рекомендуемой нормы потребления, а ПНЖК – на ниж-
ней. При этом уровень ДГК в плазме напрямую зависел 
от потребления рыбьего жира [3]. Теоретически, ЭПК 
и ДГК способны синтезироваться в организме женщины 
из предшественника – омега-3 α-линоленовой кислоты. 
Однако скорость превращения α-линоленовой кислоты 
в ЭПК и ДГК оценивается у человека в 10–20 % и 1–9 % 
соответственно [4], что может быть недостаточным в ус-
ловиях повышенной потребности в ПНЖК у беременных 
и кормящих женщин. Хорошим источником α-линоле-
новой кислоты являются орехи, употребление которых 
во время беременности и лактации ограничивают из-за 
высокой сенсибилизирующей способности. Вследствие 
этого в большинстве развитых стран мира рекомендуется 
дополнительный прием омега-3 ПНЖК в виде биоло-
гически активных добавок к пище: монокомпонентных 
препаратов и (или) различных комбинаций с витами-
нами, минералами и другими минорными веществами. 
Исследования показали, что у беременных и кормящих 
женщин, не соблюдающих какую-либо ограничительную 
диету, нет необходимости дополнительно принимать 
арахидоновую кислоту [5].

Экспериментальные исследования на животных по-
казывают, что омега-3 ПНЖК в период беременности 
положительно влияют на метаболические процессы: 
сокращают риск макросомии за счет снижения уровня 
гиперлипидемии и восстановления антиоксидантного 
статуса и иммунной функции [6]. Эйкозаноиды, обра-
зующиеся из омега-3 ПНЖК, снижают интенсивность 
воспалительных процессов в организме, усиливают 
вазодилатацию, оказывают антиагрегационное действие, 
уменьшают митогениндуцированную пролиферацию 
лимфоцитов и тормозят интерлейкин-5 – зависимые 
иммунные реакции [7]. Наблюдаются снижение про-
явлений преэклампсии, плацентарной недостаточности, 
когнитивного развития потомства, а также способствует 
линейному росту до достижения 18-месячного возраста 
среди потомства первородящих женщин [8, 9]

Концентрация омега-6 и омега-3 жирных кислот 
в молоке при срочных и преждевременных родах в зна-
чительной степени варьирует: средние концентрации 
ДГК могут отличаться в 10 раз, a АК – в три раза, 
на уровне индивидов различия могут быть еще более 
выраженными [10]. Содержание эссенциальной омега-6 
линолевой кислоты составляет 0,4–0,5 г на 100 мл или 
12–18 % от суммы всех жирных кислот. Содержание 
арахидоновой кислоты в грудном молоке относитель-
но стабильно в различных регионах мира и не имеет 
тесной связи с питанием матери. Напротив, содержа-
ние ДГК варьирует в достаточно широком диапазоне 
(от 0,1 до 1,0 %) и сильно коррелирует с содержанием 

этой кислоты в рационе кормящей женщины [11, 12]. 
Эта вариабельность концентраций омега-6 и омега-3 
ПНЖК, особенно линолевой и ДГК, в значительной 
степени объясняется различным содержанием жиров 
и масел в рационе питания матери.

В молоке преждевременно родивших женщин наблю-
дается более высокое содержание жирных кислот со сред-
ней и промежуточной длиной цепи (С10:0, С12:0, С14:0) 
по сравнению с теми, у кого роды произошли в срок. 
Недоношенные дети рождаются с низким содержанием 
ПНЖК в мозге и печени, что может привести к пробле-
мам со зрительной координацией, неправильной работе 
сетчатки глаза и неврологическим проблемам, среди 
которых сложности в обучении и проблемы с социаль-
ным общением и поведением. У недоношенных детей, 
появившихся на свет до 32-й недели беременности, об-
наруживается значительно меньшая концентрация ДГК 
в мозге, чем у вовремя родившихся новорожденных. 
Доношенные дети рождаются с запасом ДГК в жировых 
отложениях, приблизительно равным 1,05 мг.

После рождения основным источником пищевых ве-
ществ для ребенка является материнское молоко, поэтому 
обеспеченность младенца ПНЖК зависит от характера 
питания матери. Существует корреляция между содержа-
нием ДГК в рационе питания матери и составом грудного 
молока. Исследование уровней ДГК в молоке в течение 
перинатального периода свидетельствует об увеличении 
уровней ДГК между 3-м и 14-м днями лактации (ДГК 
возрастает от 0,15 до 0,29 масс%) и уменьшении уров-
ня ДГК к концу перинатального периода (0,19 масс% 
к 29-му дню) [13]. В течение первых 6 месяцев жизни 
вскармливаемые грудным молоком дети продолжают 
потреблять большие количества ДГК, которые отклады-
ваются в тканях мозга [14].

Уровни ДГК в грудном молоке заметно выше в тех 
странах, где рыба является основным источником белка 
в пище. Был отмечен дозозависимый эффект: высокое 
содержание ДГК в диете матери ассоциировалось с бо-
лее высокой концентрацией ДГК в грудном молоке. При 
оптимальном пищевом рационе лактирующей женщи-
ны уровень ДГК в грудном молоке достаточно высок. 
Исследование, проведенное в Великобритании, показало, 
что включение двух порций лосося в рацион питания 
беременных женщин с 20-й недели до родов способство-
вало повышению концентрации ЭПК и ДГК в грудном 
молоке на 80 и 90 % соответственно на 5-й день после 
родов [15]. Более высокое содержание омега-3 ПНЖК 
в молоке было обнаружено также при изучении состава 
молока матерей танзанийского племени, потреблявших 
только рыбу из местного озера [16].

Формирование мозга и развитие когнитивных 
функций ребенка

Липиды грудного молока обеспечивают 50 % энергии, 
необходимой для ребенка. С ними в организм поступают 
жирорастворимые витамины и эссенциальные жирные 
кислоты, включая омега-6 и омега-3 ПНЖК. Не оказывая 
значительного влияния на росто-весовые показатели, 
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ПНЖК играют ключевую роль в формировании и разви-
тии мозга плода и ребенка [17]. Развитие головного мозга 
у плода, новорожденного и ребенка раннего возраста – 
длительный, многоступенчатый и динамичный процесс, 
продолжающийся до подросткового периода [18, 19]. 
В последнем триместре беременности происходит ак-
тивное накопление омега-6 и омега-3 ПНЖК в депо 
в печени и жировой ткани плода. Этот запас использу-
ется в период быстрого роста и развития мозга в раннем 
постнатальном периоде, особенно интенсивно в первые 
три месяца.

ПНЖК участвуют в синтезе и обмене нейромеди-
аторов, влияют на созревание префронтальной коры 
головного мозга, ответственной за мыслительные функ-
ции, проявления личности, принятие решений и регу-
лирование социального поведения. Омега-3 ПНЖК 
включаются в состав мембран нейронов, обеспечива-
ют передачу импульсов между нейронами, улучшают 
функционирование рецепторов [20]. Омега-3 ПНЖК 
играют важную роль в нейрогенезе, нейротрансмиссии, 
защите от окислительного стресса и нейропротекции. 
Экспериментальные и клинические исследования под-
твердили, что омега-3 ПНЖК влияют на содержание 
нейротрофического фактора (BDNF), стимулирующего 
и поддерживающего развитие нейронов [21].О важно-
сти омега-3 ПНЖК можно судить по быстрому росту 
мозга в младенческом возрасте: у доношенных детей 
его масса к 3 годам жизни увеличивается втрое [22]. 
Рост головного мозга сопровождается накоплением 
значительного количества АК и ДГК. Известно, что 
в составе серого вещества головного мозга человека 
соотношение основных липидов приблизительно следу-
ющее: по 25 % составляют ДГК и стеариновая кислота, 
14 % – АК и 12 % – олеиновая кислота, оставшиеся 
24 % приходятся на остальные кислоты (лауриновая, 
миристиновая и др.).

В фоторецепторах сетчатки содержание ДГК пре-
вышает 59 % от общего количества жирных кислот, так 
как высокая фоточувствительность должна сочетаться 
с высокой текучестью мембран. Дети, рожденные от мате-
рей, получавших омега-3 ПНЖК во время беременности 
и лактации, характеризуются более высокой остротой 
зрения [23, 24].

Данные эпидемиологических и клинических рандоми-
зированных исследований показывают, что употребление 
биодобавок с ДГК матерями во время беременности (лак-
тации) и детьми в раннем возрасте играет важную роль 
в развитии нервной системы ребенка [25]. Оптимальное 
поступление омега-3 ПНЖК к плоду в утробе матери 
через пуповину, а потом через грудное вскармливание 
оказывает значительное положительное влияние на пси-
хическое и моторное развитие вплоть до школьного воз-
раста [26].

Дети, получившие достаточное количество омега-3 
ПНЖК из молока матери в первые 4 месяца жизни, более 
развиты интеллектуально в возрасте 10 месяцев. Ряд ис-
следований показали четкие, статистические значимые 
корреляции между повышением уровней ДГК в плазме 

крови и улучшением результатов в тестах на внима-
ние, познавательные способности и зрение у здоровых 
7–12 лет [27]. Еще одно британское исследование по-
казало, что у детей, вскормленных грудным молоком, 
в возрасте 8 лет гораздо лучше визуальное восприятие, 
а в возрасте 15 лет у них выше способности к математике, 
лучше коммуникативные навыки и понимание языков 
по сравнению с детьми, которые находились на искус-
ственном вскармливании А. Lucas показал, что дети, 
вскормленные материнским молоком, имели показатель 
интеллектуального развития на 8,3 балла выше, чем 
те, кто младенцами получал детские молочные смеси, 
не обогащенные ПНЖК [28].

Исследования показывают связь между недостаточным 
приемом омега-3 ПНЖК и риском развития психоневро-
логических заболеваний, в том числе связанных с нару-
шениями в дофаминергической системе [29]. Недостаток 
жирных кислот омега-3 ПНЖК в рационе питания бере-
менной и кормящей женщины может ассоциироваться 
с дислексией, СДВГ и аутизмом у детей [30].

Кроме того, было показано, что прием омега-3 
ПНЖК кормящей женщиной оказывает положитель-
ное влияние не только на мозг ребенка, но и на пси-
хологическое состояние матери. В метаанализе трех 
исследований было обнаружено, что прием омега-3 
ПНЖК оказывает антидепрессивный эффект при по-
слеродовой депрессии [31].

Иммунитет
Метаболиты омега-6 и омега-3 ПНЖК (простаглан-

дины, лейкотриены, протектины, резольвины и марези-
ны) играют важную роль в регуляции воспалительного 
ответа и иммунных реакций [32, 33]. Новорожденные 
способны синтезировать небольшие количества ара-
хидоновой и докозагексаеновой кислот из линолевой 
и альфа-линоленовой жирных кислот [34]. Однако ско-
рость и объем синтеза недостаточны для обеспечения 
оптимального уровня этих кислот в организме даже при 
наличии достаточного количества предшественников 
в питании. Существуют убедительные доказательства 
того, что ДГК и АК принимают важное участие в раз-
витии иммунной системы ребенка. Включение длинно-
цепочечных жирных кислот в рацион питания младен-
цев оказывало положительное влияние на количество 
и функцию иммунных клеток [35], а также снижало риск 
острых респираторных заболеваний и диареи на первом 
году жизни [36].

Аллергия
Многочисленные исследования позволяют пред-

положить, что увеличение количества омега-3 ПНЖК 
в рационе питания женщины в период беременности 
может снизить риск развития аллергических состояний 
и бронхиальной астмы у потомства. Более того, высокий 
уровень потребления ДГК при беременности и лакта-
ции позволяет сохранить повышенный уровень этой 
жирной кислоты в грудном молоке, что сопровождает-
ся снижением частоты IgЕ-ассоциированной аллергии 
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и снижает тяжесть аллергических проявлений [37–39]. 
Шведские исследователи сообщают о более редкой пи-
щевой аллергии и снижении общей заболеваемости IgE 
опосредованных заболеваний в первые 2 года жизни при 
употреблении омега-3 ПНЖК во время кормления гру-
дью [39, 40]. В проспективном исследовании в Германии 
оценивались 2641 женщина и ребенок [41]: потребление 
большого количества ПНЖК значительно снижало риск 
возникновения детской экземы в возрасте до 2 лет (ОР = 
0,75; 95 % ДИ: 0,57–0,98). Точно так же большее потреб-
ление омега-3 ПНЖК было связано с меньшей частотой 
аллергической сенсибилизации у детей в Италии [42], 
экземы у детей в Нидерландах [43] и Мексике [44].

Заключение
Известно, что плод (а затем и ребенок на груд-

ном вскармливании) в значительной степени зави-
сит от матери как единственного источника питания 
для удовлетворения своих ежедневных потребностей 
в ПНЖК. При неоптимальном питании, характерном 
для большинства жителей развитых стран, беремен-
ность и лактация вызывают истощение материнских 
запасов ПНЖК. Дополнительный прием омега-3 ПНЖК 
женщиной на этапе беременности и кормления грудью 
оказывает положительное влияние на здоровье ребен-
ка: дети обладают более высоким иммунитетом, менее 
склонны к аллергическим реакциям, обладают большим 
когнитивным потенциалом и т. д. Европейское агент-
ство по безопасности продуктов питания рекомендует 
кормящим женщинам дополнительный прием ПНЖК, 
включая 100–200 мг ДГК для правильного развития мозга 
и органов зрения ребенка [45]. Согласно утвержденным 
в 2021 году «Нормам физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения РФ» физиологическая потребность в омега-3 
ПНЖК у взрослых составляет 1–2 % с соотношением 
ЭПК и ДГК, равным 1:2. В период лактации потребность 
в ДГК возрастает, определяя уровень дополнительного 
поступления – 200 мг в сутки [46].

Необходимо учитывать, что омега-3 ПНЖК могут ока-
зывать влияние на обмен витаминов, минералов и других 
активных соединений в организме. Известно, что меж-
ду витаминами группы В и омега-3 ПНЖК существует 
определенный фармакодинамический синергизм: дефи-
цит активных фолатов негативно влияет на метаболизм 
ПНЖК, а недостаточность омега-3 ПНЖК приводит 
к нарушениям метаболизма фолатов [47]. Омега-3 ПНЖК 
улучшают усвоение кальция и магния клетками, обеспе-
чивая транспорт этих минералов через клеточную стенку. 
Это особенно важно во время беременности и кормления 
грудью, когда потребность в данных макроэлементах 
значительно возрастает, а их дефицит может оказать 
негативное влияние на рост и развитие ребенка.

Учитывая широкую распространенность дефицита 
омега-3 ПНЖК в популяции, наиболее целесообразным 
является применение омега-3 ПНЖК (ЭПК + ДГК) в со-
ставе ВМК до наступления беременности, на протяжении 
всего срока гестации и кормления грудью ребенка.
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Введение
Повышение эффективности диагностики и лечения 

воспалительных и опухолевых заболеваний, включая 
заболевания головы и шеи, с использованием высокотехно-
логичных медицинских вмешательств с целью улучшения 
качества оказания медицинской помощи является одной 
из актуальнейших задач в системе практического здраво-

охранения. Разработка методов ранней дифференциаль-
ной, в том числе скрининговой диагностики, относится 
к важнейшим направлениям формирования общественного 
здоровья. С данной целью необходимо совершенствование 
развития системы здравоохранения с использованием ин-
новационных технологий ранней диагностики и лечения 
воспалительных и опухолевых заболеваний.

Перспективы использования раман-флюоресцентных 
медицинских технологий в ранней диагностике 
воспалительных и опухолевых заболеваний головы 
и шеи с целью повышения качества оказания 
медицинской помощи: краткий обзор и результаты 
собственных исследований
А. Б. Тимурзиева1, И. С. Садиков2

1ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко», Москва
2АО «Клиника К+31 на Лобачевского», Москва

РЕЗЮМЕ
Качество оказания медицинской помощи зависит от многих параметров, в том числе от эффективного использования высокотехнологичных 
медицинских вмешательств с целью ранней идентификации заболеваний. На сегодняшний день важно применение таких технологий, 
которые позволят провести неинвазивную высокоспецифичную, точную и высокочувствительную экспресс-диагностику в режиме 
реального времени. В данном случае интерес представляют раман-флюоресцентные медицинские технологии в диагностике патологии 
воспалительного и опухолевого генеза, включая заболевания головы и шеи. В данной статье представлен краткий обзор перспектив 
применения рaман-флюоресцентной спектрометрии в совокупности с методами машинного обучения с целью ранней индикации 
заболеваний головы и шеи и приведены некоторые результаты собственных исследований. В основе использованной методики лежат 
феномены аутофлюoресценции тканей и рамановского рассеяния света. В статье представлены результаты применения раман-
флюоресцентной спектрометрии для дифференциальной диагностики заболеваний уха и слюнных желез. В перспективе описанный 
метод при разработке специальных алгоритмов диагностики может быть использован в клинической медицине с целью повышения 
качества оказания медицинской помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лазерно-флюоресцентная спектроскопия, рaман-флюoресцентные медицинские технологии, рaман-
флюоресцентная спектрометрия, воспалительные и опухолевые заболевания, рaмановское рассеяние света, флюоресценция, 
заболевания головы и шеи, мониторинг здоровья.

КOНФЛИКТ ИНТЕРЕСOВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Prospects of Raman-fluorescent medical technologies as early 
detection of inflammatory and tumor head and neck diseases 
for improving quality of medical care: short review and original data
A. B. Timurzieva1, I. S. Sadikov2

1National Research Institute of Public Health n. a. N. A. Semashko, Moscow, Russia
2’K+31 Clinic on Lobachevsky’, Moscow, Russia

SUMMARY
The quality of medical care depends on many parameters, including the effective use of high-tech medical interventions for the purpose of 
early identification of diseases. Today, it is important to use non-invasive, highly specific, accurate, highly sensitive, real-time express-methods 
of diagnostics. For such aim Raman fluorescent medical technologies can be used in detection of inflammatory and tumor diseases, including 
the head and neck pathology. This article provides a brief overview of the prospects of Raman fluorescence spectrometry in combination with 
machine learning methods for the early indication of head and neck diseases; also results of the study are presented. The technique is based 
on the phenomena of tissue autofluorescence and Raman light scattering. The article presents the results of the use of Raman fluorescence 
spectrometry for the differential diagnosis of ear diseases and salivary glands` pathology. In the future, the described method in case of special 
diagnostic algorithms` development can be used in clinical medicine for improving the quality of medical care.
KEY WORDS: laser fluorescence spectroscopy, Raman fluorescence medical technologies, Raman fluorescence spectrometry, inflammatory and 
tumor diseases, Raman scattering of light, fluorescence, head and neck diseases, health monitoring.
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Изучение проблемы возникновения рака различ-
ной локализации является одним из главных направ-
лений в клинической практике [1–3]. Анализ дан-
ных Американского онкологического общества под-
тверждает факт ежегодного роста смертности от рака. 
В Соединенных Штатах Америки в 2022 году ожидается 
около 1 918 030 новых случаев и 609 360 смертей от рака. 
Согласно статистическим данным, с 1990 по 2017 год 
показатели заболеваемости раком оро-, гипофаринге-
альной области и губы повысились [4]. В соответствии 
с ежегодно публикуемыми данными ВОЗ, не менее рас-
пространенными в общей популяции являются воспа-
лительные заболевания.

Помимо профилактических мер, направленных на пре-
дотвращение развития опухолевых и воспалительных 
заболеваний, на сегодняшний день необходима разра-
ботка методов ранней идентификации патологического 
процесса.

Одним из наиболее распространенных видов рака 
головы и шеи является плоскоклеточный рак, который 
поражает эпителий слизистой оболочки полости рта, 
глотки и гортани и смежных анатомических областей. 
Помимо вредных привычек, таких как курение табака 
и злоупотребление алкоголем, важное значение в патоге-
незе заболевания имеет вирус папилломы человека (ВПЧ), 
в частности ВПЧ-16. Гистологическое исследование 
тканей часто демонстрирует переход патологических 
изменений тканей от клеточной атипии до различной 
степени развития плоскоклеточного рака головы и шеи 
еще до того, как клинически очевидные признаки его от-
сутствуют. Интерес представляют иммунобиологические 
аспекты развития данной патологии [5].

Изучению эпидемиологических особенностей вос-
палительных и опухолевых заболеваний уделяется при-
стальное внимание в современной медицине. В част-
ности, согласно одному из исследований, проведенных 
в провинции Альберта (Канада), в 2015 году наиболее 
распространенным видом рака головы и шеи был плоско-
клеточный рак полости рта и ротоглотки: 33,0 и 29,4 % 
соответственно [6]. Данные цифры с каждым годом без-
надежно растут, хотя на сегодняшний день достигнут 
значительный прогресс в отношении борьбы с данной 
патологией [7].

Для своевременного определения наличия воспа-
лительного или опухолевого процесса в области того 
или иного органа необходима ранняя диагностика. 
Диагноз – это искусство определения характера бо-
лезни, а постановка точного диагноза является одним 
из основных аспектов проведения рационального ле-
чения. На сегодняшний день существует множество 
способов диагностики воспалительных и опухолевых 
заболеваний, в том числе заболеваний головы и шеи. 
Методы иммуногистохимии и молекулярной биоло-
гии позволяют идентифицировать наиболее значимые 
маркеры заболевания. Степень поражения и распро-
страненность воспалительного и опухолевого процесса 
позволяют оценить такие методы, как компьютерная, 
магнитно-резонансная и позитронно-эмиссионная то-

мография. Постановка правильного диагноза относится 
к ключевым аспектам оказания медицинской помощи 
соответствующего качества [8].

Современные методы диагностики должны обладать 
не только высокой чувствительностью, скоростью и спе-
цифичностью, но и точностью, неинвазивностью, возмож-
ностью применения in vivo и in vitro в режиме реального 
времени. В данном аспекте на сегодняшний день интерес 
представляют оптические методы диагностики в различных 
их модификациях [9].

Особого внимания заслуживает метод раман-флюорес-
центной спектроскопии, описанный как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе [10–14].

В связи с вышеизложенным, учитывая все преимуще-
ства метода раман-флюоресцентной спектроскопии, нами 
было проведено исследование.

Целью	данного	исследования	явилось изучение возмож-
ности использования раман-флюоресцентной спектромет-
рии в диагностике заболеваний головы и шеи на примере 
индикации воспалительного и опухолевого процесса при 
заболеваниях уха и слюнных желез.

Материалы	и	методы
Проводилось изучение спектральных характерис-

тик интактной ткани слизистой оболочки среднего уха 
(n = 32) и интактной ткани околоушной и подниж-
нечелюстной слюнных желез (n = 22) для сравнения 
с характеристиками ткани, вовлеченной в патологи-
ческий процесс, где n – количество пациентов. Были 
проанализированы спектральные данные тканей при 
заболеваниях уха и слюнных желез: проведена оцен-
ка спектральных различий содержимого барабанной 
полости при хроническом гнойном среднем отите (n = 
20; 400 спектров); формирующейся грануляционной 
ткани в среднем ухе при хроническом гнойном среднем 
отите (n = 18; 360 спектров); холестеатомы среднего уха 
(n = 24; 480 спектров); рубцовой ткани при адгезивном 
отите (n = 13; 260 спектров); тимпаносклероза (n = 18; 
360 спектров); акустической невриномы (n = 10; 200 
спектров); гломусной опухоли среднего уха (n = 11; 220 
спектров); базально-клеточной карциномы наружного 
слухового прохода (n = 6; 120 спектров); плоскоклеточ-
ной карциномы околоушной слюнной железы (n = 9; 180 
спектров); плеоморфной аденомы околоушной слюнной 
железы (n = 8; 160 спектров); ткани слюнной железы 
при хроническом сиалоадените (n = 12; 240 спектров). 
Для дифференциации тканей использовалось лазер-
ное излучение длиной волны 532 нм, регистрировались 
и оценивались как флюоресцентный, так и рaмановский 
сигналы. В качестве объекта сравнения была выбрана 
эталонная точка – интактная область слизистой оболоч-
ки среднего уха и ткань слюнной железы, прилежащие 
к ткани, вовлеченной в воспалительный или опухолевый 
процесс. Экспресс-идентификация патологического 
процесса проводилась путем измерения спектральных 
характеристик ткани в каждой исследуемой области: 
сравнение было выполнено в пределах одного вида 
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ткани. Клинический диагноз подтверждался методом 
гистологического исследования. Проводилась обработка 
спектральных характеристик тканей с использованием 
программного обеспечения.

Результаты	и	обсуждение
На рисунках ниже представлены спектры при некото-

рых заболеваниях уха и слюнных желез: флюоресцентная 
и рамановская составляющие.

Как видно на рисунке 2, наиболее выраженный 
пик флюоресценции отмечается на величине волно-
вого числа 1510 см-1; сигнал флюоресценции менее 
выражен по сравнению с таковым при холестеатоме 
и тимпаносклерозе.

Как продемонстрировано на рисунке 3, по сравнению 
с интактной слизистой оболочкой среднего уха, при холе-
стеатоме среднего уха отмечается более сглаженная кривая 
с выраженным сигналом флюоресценции.

Рисунок 1. Спектральные характеристики интактной слизистой оболочки 
среднего уха. На оси абсцисс отмечены величины волновых чисел; на оси 
ординат – относительные единицы интенсивности сигнала. Отмечаются 
характерные рамановские пики на фоне сигнала флюоресценции.

Рисунок 3. Спектральные характеристики холестеатомы среднего уха.

Рисунок 2. Спектральные характеристики акустической невриномы.

Рисунок 4. Спектральные характеристики патологического субстрата 
барабанной полости при хроническом гнойном среднем отите.

Рисунок 5. Спектральные характеристики рубцовой ткани при ад‑
гезивном отите.

Рисунок 6. Спектральные характеристики гломусной опухоли среднего уха.

На рисунке 4 отмечается более выраженный сигнал 
флюоресценции по сравнению с сигналом флюоресценции, 
полученным с поверхности интактной слизистой оболочки.

На рисунке 5 проиллюстрировано, что в сравнении 
со спектрами при хроническом гнойном среднем отите, 
отмечается выраженное повышение интенсивности флюо-
ресценции. Рамановских пиков не визуализируется в связи 
с выраженным сигналом флюоресценции.

Как видно на рисунке 6, спектральные характеристики 
гломусной опухоли среднего уха заключаются в том, что 
регистрируются рамановские пики на величинах волно-
вых чисел 1050 см-1, 1150 см-1, 1500 см-1 в совокупности 
с высоким сигналом флюоресценции.

В соответствии с рисунком 7, при тимпаносклерозе 
отмечается двугорбый сигнал флюоресценции с двумя 
максимальными пиками флюоресценции при выраженной 
ее интенсивности по сравнению с интактной областью.

Как мы видим на рисунке 8, при формировании на ран-
нем этапе грануляционной ткани в барабанной полости 
при хроническом среднем отите отмечается менее выра-
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женный сигнал флюоресценции по сравнению со спек-
трами с поверхности рубцовой ткани в среднем ухе при 
длительном процессе.

На рисунке 9 отмечено, что при плоскоклеточной кар-
циноме околоушной слюнной железы регистрируются 
рамановские линии на 1010 см-1, 1150 см-1, 1500 см-1.

При плеоморфной аденоме околоушной слюнной же-
лезы, по сравнению со спектральными характеристиками 
при плоскоклеточной карциноме той же локализации 
(рис. 9), на рисунке 10 регистрируются менее выраженные 
рамановские линии, отмечается сдвиг пика максимальной 
интенсивности флюоресценции вправо.

Как отмечается на рисунке 11, в отличие от спектров 
при плоскоклеточной карциноме и плеоморфной аденоме, 
при хроническом сиалоадените, отмечается выражен-
ный сигнал флюоресценции; рамановских пиков не ви-
зуализируется ввиду высокой интенсивности сигнала 
флюоресценции.

В ходе проведенного исследования были зареги-
стрированы спектральные особенности при вышепере-

численных нозологиях, которые позволяют проводить 
дифференциальную диагностику тканей в пределах 
одного класса, однако для усовершенствования данной 
методики необходимо не только использование мето-
дов главных компонент, линейного дискриминантно-
го анализа, принципа наименьших квадратов, а также 
применение машинного обучения и специальных про-
грамм и алгоритмов, позволяющих в автоматическом 
режиме оценивать происходящий в тканях процесс при 
различных заболеваниях в режиме реального времени 
со скоростью, оцениваемой в несколько секунд. В ре-
зультате исследования проведена сравнительная оценка 
спектров при патологии со спектрами, полученными 
с поверхности интактной ткани; отмечены различия как 
во флюоресцентной, так и в рамановской составляющих 
при данных заболеваниях.

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствует о возможных перспективах применения 
метода в клинической оториноларингологии с целью 
повышения эффективности проводимой диагностики 
и повышения качества оказания медицинской помощи 
на раннем этапе развития патологического процесса. 
Полученные различия при заболеваниях головы и шеи 
позволяют не только выявить природу патологического 
процесса, но и выбрать соответствующую тактику 
лечения, кроме того, полученная информация может 
быть полезна при определении границ распространения 
воспалительного и опухолевого процессов интрао-
перационно для наиболее прецизионного удаления 
патологического oчага.

Полученные данные коррелируют с данными мировой 
литературы. Оптические методы диагностики, такие как 
микроэндоскопия высокого разрешения, используют-

Рисунок 8. Спектральные характеристики формирующейся грану‑
ляционной ткани в среднем ухе.

Рисунок 9. Спектральные характеристики плоскоклеточной карци‑
номы околоушной слюнной железы.

Рисунок 10. Спектральные характеристики плеоморфной аденомы 
околоушной слюнной железы.

Рисунок 11. Спектральные характеристики поднижнечелюстной 
слюнной железы при хроническом воспалении.

Рисунок 7. Спектральные характеристики содержимого барабанной 
полости при тимпаносклерозе.
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ся с целью дифференциации интактной ткани и ткани, 
вовлеченной в опухолевый процесс. Подобные методы 
диагностики являются неинвазивными и применяются 
с целью маркировки границ опухоли для проведения 
прицельной биопсии и контроля во время хирургического 
вмешательства. Согласно одному из исследований, при 
определении анатомической области, пораженной патоло-
гическим процессом, может применяться флюоресцентное 
контрастное вещество с последующим использованием 
фиброоптического зонда, помещаемого на поверхность 
слизистой оболочки. Несмотря на диагностические 
преимущества вышеупомянутого метода, существу-
ют определенные недостатки, связанные с небольшой 
глубиной проникновения излучения и, как следствие, 
возможностью анализировать спектральные особен-
ности ткани лишь на поверхности [15]. Спектроскопия 
комбинационного рассеяния в совокупности с методами 
машинного обучения является минимально инвазивным 
оптическим методом с многообещающими перспективами 
для проведения интраоперационной и скрининговой диа-
гностики. Анализ рамановских спектров при различных 
заболеваниях показал дифференциальные особенности 
в качественном и количественном соотношении липидов, 
коллагена, ДНК и холестерина/фосфолипидов. Разработка 
подобных методов диагностики позволяет применять 
персонализированный подход и рациональную тера-
певтическую и хирургическую стратегию, в том числе 
при таргетной терапии in situ в отношении опухолевых 
заболеваний [16].

Рамановская спектроскопия в качестве неинвазивного 
метода может быть использована в качестве скрининговой 
методики для идентификации рака ротовой полости [17] 
и в отношении других заболеваний. Применение метода 
раман-флюоресцентной спектроскопии описано в инди-
кации изменений, возникающих в результате воспаления 
в барабанной перепонке при среднем отите. Наличие 
воспалительной реакции подтверждалось применением 
бинокулярной микроскопии и гистопатологического ис-
следования [18].

Использование метода рамановской спектроскопии 
описано также в отношении диагностики COVID-19, 
как было продемонстрировано в одном из исследова-
ний, в котором анализировались параметры сыворотки 
крови. При новой коронавирусной инфекции, вызван-
ной коронавирусом SARS-CoV-2, отмечалось увеличе-
ние липидов, соединений азота (мочевины и аминов/
амидов) и нуклеиновых кислот, а также уменьшение 
белков и аминокислот (триптофана). Спектры были 
дифференцированы с чувствительностью 87 % и спе-
цифичностью 100 % [19].

При плоскоклеточной карциноме в качестве диагнос-
тического метода можно использовать метод поверхност-
но-усиленной рамановской спектроскопии, позволяющей 
с чувствительностью 80,7 % и специфичностью 84,1 % 
оценить различия в норме и при патологии [20].

С использованием данного метода представляется воз-
можным оценивать изменения, происходящие в сосудах 
при атеросклерозе, на уровне биомаркеров in vivo [21].

Для идентификации опухолевого и воспалительного 
процессов применяется не только рамановская, но и флюо-
ресцентная спектроскопия. Флюоресцентная микроскопия 
полного внутреннего отражения обладает высокой чув-
ствительностью, низким фоновым шумом и высококон-
трастной визуализацией изображения клеточных структур, 
прилежащих к поверхности мембраны [22–24].

Сочетание рамановской и флюоресцентной спектро-
скопии с информационными технологиями, методами 
машинного обучения и автоматизированными системами, 
которые с огромной скоростью развиваются в современном 
мире, может быть использовано с целью повышения каче-
ства оказания медицинской помощи [25]. Вышеописанные 
характеристики раман-флюоресцентных медицинских 
технологий позволяют использовать их с целью ранней 
диагностики.

Методы глубокого обучения в совокупности с флюо-
ресцентной визуализацией и спектроскопией комбина-
ционного рассеяния могут рассматриваться в качестве 
высокочувствительных, высокоспецифичных и точных 
методов диагностики воспалительных и опухолевых за-
болеваний, как это было продемонстрировано на примере 
рака молочной железы [26].

Использование раман-флюоресцентной спектроско-
пии в идентификации микроорганизмов также относится 
к важной составляющей рациональной диагностики, так 
как множество воспалительных заболеваний вызвано 
различными патогенными агентами, которые подлежат 
немедленной идентификации [27]. Эпидемия, вызванная 
новым коронавирусом SARS-CoV-2, продемонстрировала, 
что часто бывают необходимы системы, позволяющие 
оказать медицинскую помощь в дистанционном режиме, 
что мотивирует на разработку специальных аппарат-
но-программных комплексов, позволяющих проводить 
мгновенную диагностику в режиме реального времени, 
которую можно использовать в качестве скрининговой, 
в том числе, с использованием портативных устройств 
и мобильных приложений. Таким образом, врачи могут 
проводить диагностику заболеваний, используя вышеу-
помянутые модификации технологии, в дистанционном 
режиме [28–30]. Изучению радиогеномики и радиомики 
в совершенствовании диагностики уделяется присталь-
ное внимание [1].

На данный момент активно развивается использование 
технических устройств искусственного интеллекта для 
определения физиологических параметров биологиче-
ского объекта и осуществления мониторинга здоровья. 
Объединение технологии интернета вещей (IoT) с мони-
торингом состояния здоровья может служить мощным 
инструментом для оценки состояния здоровья человека. 
В данном случае речь идет об анализе информации о фи-
зиологических параметрах организма [31], что может 
быть использовано в комбинации с рамановской и флюо-
ресцентной спектроскопией и реализовано посредством 
применения специальных аппаратно-программных ком-
плексов и соответствующего программного обеспечения 
с целью ранней диагностики воспалительных и опухолевых 
заболеваний.
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Вывод
Подводя итог вышесказанному, следует отметить, что 

использование раман-флюоресцентной спектрометрии 
в сочетании с методами машинного обучения и опреде-
ленными алгоритмами при проведении неинвазивной 
ускоренной дифференциальной диагностики воспали-
тельных и опухолевых заболеваний на различных стадиях 
патогенеза является перспективным направлением клини-
ческой медицины и может служить в дальнейшем не только 
в качестве интраоперационной экспресс-идентификации 
пораженного фрагмента ткани, но и скринингового опре-
деления патологического процесса в организме на раннем 
этапе его развития.
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Кислород является важным компонентом нормаль-
ного обмена веществ, жизненно необходимым 

для всех тканей организма, и успешно используется 
в терапевтических целях. Гипероксия улучшает окси-
генацию тканей, оказывает противовоспалительное 
и антибактериальное действие, усиливает механизмы 
восстановления тканей [1]. По мнению экспертов, тка-
невая гипоксия приводит к системной воспалительной 
реакции, которая во многих случаях сопровождается 
полиорганной дисфункцией [2–4]. Гипербарическая 
оксигенация (ГБО) уменьшает выраженность воспа-
ления путем модулирования окислительного стресса, 
включая перекисное окисление липидов и увеличе-
ние антиоксидантных ферментов [5, 6]. Протективное 

действие ГБО на воспалительную реакцию и уровень 
цитокинов было продемонстрировано в исследованиях 
на животных [7, 8]. Предполагается, что гипербариче-
ский кислород оказывает влияние на регуляцию воспа-
ления за счет повышения активности мезенхимальных 
стволовых клеток [9].

Исследования ГБО свидетельствуют об эффектив-
ности ее применения при церебральном ишемическом 
инсульте, интоксикации угарным газом, некротизиру-
ющих инфекциях мягких тканей, хронических язвах 
кожи, черепно-мозговых травмах и др. [10, 11]. В со-
временной практике ГБО применяется для лечения 
заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем.

Гипербарическая оксигенация в реабилитации 
больных, перенесших COVID-19
К. Н. Поляков1, С. В. Левончук2, М. А. Лаперишвили1
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Н. И. Пирогова» Минздрава России, Москва

РЕЗЮМЕ
Тяжелыми осложнениями COVID-19 являются пневмония и развитие острого респираторного дистресс-синдрома, что сопровождается 
гипоксией. Гипоксия тканей усиливается на фоне воспалительных реакций и гиперкоагуляции. Гипербарическая оксигенация может 
эффективно снижать системную гипоксию, улучшать кровообращение, оказывает благотворное влияние на уменьшение выраженности 
воспалительного состояния путем модулирования окислительного стресса, включая перекисное окисление липидов, и увеличения 
антиоксидантных ферментов. Обзор клинических исследований, проведенных в разных странах, показывает общую эффективность 
системной поддерживающей терапии с включением гипербарической оксигенации, которая позволяет сократить использование 
искусственной вентиляции легких и снизить уровень смертности тяжелых пациентов с COVID-19. В статье представлены результаты 
собственных исследований по реабилитации 10 пациентов, переболевших тяжелой формой COVID-19. Включение в реабилитацию больных 
COVID-19 ежедневных сеансов гипербарической оксигенации в «мягких» режимах (1,4–1,6 АТА) в комплексе с дыхательной и физической 
гимнастикой показало положительный эффект и безопасность. У пациентов уменьшилась одышка, улучшились показатели сатурации 
крови, когнитивные функции, снизилась выраженность тревожности и депрессии, повысилась толерантность к физическим нагрузкам.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипербарическая оксигенация, COVID-19, реабилитация, клиническое наблюдение.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Hyperbaric oxygen therapy in rehabilitation  
of patients after COVID-19
K. N. Polyakov1, S. V. Levonchuk2, M. A. Laperishvili1
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2Russian National Research Medical University n. a. N. I. Pirogov, Moscow, Russia

SUMMARY
Severe complications of COVID-19 are pneumonia and the development of acute respiratory distress syndrome, which is accompanied by 
hypoxia. Tissue hypoxia increases against the background of inflammatory reactions and hypercoagulation. Hyperbaric oxygenation can 
effectively reduce systemic hypoxia, improve blood circulation, has a beneficial effect on reducing the severity of the inflammatory condition by 
modulating oxidative stress, including lipid peroxidation, and increasing antioxidant enzymes. A review of clinical studies conducted in different 
countries shows the overall effectiveness of systemic maintenance therapy with the inclusion of hyperbaric oxygenation, which reduces the use 
of artificial ventilation and reduces the mortality rate of severely ill patients with COVID-19. The article presents the results of our own research 
on the rehabilitation of 10 patients who had a severe form of COVID-19. The inclusion in the rehabilitation of COVID-19 patients of daily sessions 
of hyperbaric oxygenation in ‘soft’ modes (1,4–1,6 ATA) in combination with respiratory and physical gymnastics showed a positive effect and 
safety. In patients, shortness of breath decreased, blood saturation indicators improved, cognitive functions decreased, the severity of anxiety 
and depression decreased, and exercise tolerance increased
KEY WORDS: hyperbaric oxygenation, COVID-19, rehabilitation, clinical observation.
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Грипп, коронавирусная инфекция и другие острые 
респираторные вирусные инфекции являются наиболее 
распространенными инфекционными заболеваниями, 
протекающими с поражением дыхательной системы 
[12–14]. Характерной особенностью COVID-19 является 
гипоксия из-за дисфункции легких при пневмонии, при-
водящей к острому респираторному дистресс-синдрому. 
Гипоксия тканей усиливается на фоне воспалительных 
реакций и гиперкоагуляции. Оксигенотерапия играет 
важную роль в облегчении дыхательной недостаточно-
сти. Однако некоторые пациенты COVID-19 с тяжелой 
гипоксемией, несмотря на введение высоких фракций 
кислорода и проведение искусственной вентиляции 
легких, не могут быть адекватно насыщены кислоро-
дом [15]. ГБО – самая мощный из известных методов 
оксигенотерапии, который может быть эффективным 
у тяжелобольных пациентов с COVID-19. Результаты 
исследований показывают, что пациенты с COVID-19 
после гипербарического воздействия сохраняют улуч-
шенный кислородный статус в течение нескольких 
часов [1].

Китайские исследователи провели лечение ГБО у па-
циентов с тяжелой формой COVID-19 и пришли к выво-
ду, что ГБО эффективно влияет на системную гипоксию, 
улучшает кровообращение и иммунную функцию. Раннее 
лечение ГБО тяжелых пациентов с COVID-19 может по-
высить общую эффективность системной поддержива-
ющей терапии, сократить использование искусственной 
вентиляции легких и снизить уровень смертности [16]. 
Профессор P. G. Harch из Университета штата Луизиана 
в Новом Орлеане пришел к выводу, что всего 3–8 сеансов 
ГБО способствуют снижению риска развития острого 
респираторного дистресс-синдрома [17].

На сайте clinicaltrials.gov опубликовано 11 иссле-
дований, посвященных изучению влияния ГБО на па-
циентов, инфицированных SARS-Cov-2. В публикации 
из Китая сообщалось об успешных результатах у пяти 
тяжелобольных пациентов, у которых ГБО предотвратила 
перевод на искусственную вентиляцию легких [16, 18]. 
S. A. Gorenstein и его коллеги сообщили об исследовании 
20 пациентов, получавших ГБО, которая, по сравнению 

с контрольной группой, показала свою эффективность 
и безопасность [19]. По результатам лечения пациен-
тов D. Guo et al. также были сделаны выводы, что те-
рапия ГБО может быстро улучшить прогрессирующую 
гипоксемию у пациентов с пневмонией, вызванной 
COVID-19 [20]. Исследования турецких ученых-меди-
ков по использованию многоместной гипербарической 
камеры показали низкий риск возможного перекрестного 
инфицирования пациентов во время проведения проце-
дур ГБО [21], что позволяет увеличить число пациентов, 
получающих это лечение.

Методические рекомендации по реабилитации па-
циентов после COVID-19 наряду с лекарственной те-
рапией рекомендуют активное применение лечебной 
физкультуры и различных видов физиотерапевтиче-
ских процедур, включая ГБО [22, 23]. Методические 
рекомендации МЗ РФ «Гипербарическая оксигенация 
в реаниматологии и интенсивной терапии» 2021 года 
выделяют следующие показания к применению ГБО: 
острая дыхательная недостаточность, снижение сату-
рации (SpO2) ниже 94 %, нарушение микроциркуля-
ции с образованием микротромбов, КТ-2–4, отлучение 
от НИВЛ, от масочного и высокопоточного кислорода, 
период ранней и отдаленной реабилитации. Лечение 
должно осуществляться в стационарных барокамерах 
в режиме 1,4–1,8 АТА (абсолютных атмосфер), время 
экспозиции – 40–90 мин [24].

В ГКБ № 13 (Москва) проводится реабилитация паци-
ентов, переболевших тяжелой формой COVID-19, с пора-
жением легочной ткани более 50 %. В курс входят ГБО 
«мягких» режимов (до 1,4 АТА) с последующей коррек-
тировкой давления (не выше 1,6 АТА), длительностью 45 
мин, на аппарате БЛКС-303МК (см. рис.). За 2020 год ГБО 
прошли 80 пациентов, перенесших COVID-19. В комплекс-
ную программу реабилитации также входят ежедневные 
занятия физической и дыхательной гимнастикой.

Во время курса ГБО нежелательных явлений у па-
циентов выявлено не было. По окончанию проведен-
ного курса все переболевшие, которые участвовали 
в исследовании, отметили субъективно хороший ре-
зультат – уменьшилась выраженность одышки, улуч-
шилось общее самочувствие и эмоциональное состо-
яние, повысилась работоспособность. После курса 
комплексной реабилитации, включая ГБО, проведено 
обследование 10 пациентов. Были отмечены объектив-
ные улучшения: 1) улучшились показатели сатурации 
кислорода (выше 98 %); 2) повысилась толерантность 
к физическим нагрузкам. Тест 6-минутной ходьбы: 
до реабилитации – 401,25 ± 60,50, после – 577,50 ± 
18,70 м; 3) улучшились когнитивные функции (по тесту 
кратковременной памяти на слова); 4) госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS): до реабилитации – 
субклинически выраженная депрессия (8,25 ± 1,70) 
балла, после реабилитации наблюдалось отсутствие 
депрессии (2,2 ± 1,2 балла); до реабилитации – субкли-
нически выраженная тревога (16,3 ± 2,2 балла), после 
реабилитации – отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги (3,2 ± 1,2 балла).

Рисунок. Процедура гипербарической оксигенации.
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Выводы
Включение в реабилитацию больных COVID-19 еже-

дневных сеансов гипербарической оксигенации в «мягких» 
режимах (1,4–1,6 АТА) в комплексе с дыхательной и фи-
зической гимнастикой показало положительный эффект 
и безопасность.
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