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Аннотация. Курение табака, в том числе использование электронных сигарет, как 
фактор, связанный со склонностью к депрессии, исследовано на субпопуляции студентов-
медиков. Полученные данные сопоставлены с результатами изучения распространенности 
курения табака в студенческой среде и среди населения Чувашской Республики (данные 
других авторов). Прослежена тенденция к снижению числа курящих студентов.

Всего опрошено 799 респондентов, из которых курящими являются 178 человек 
(♂/♀: 67/111). В относительном выражении (стандартизированные данные) доля курящих 
♂/♀ – 14,8/9,8% (p=0,0001); доля некурящих ♂/♀ – 35,3/40,3%. Обычные сигареты 
предпочитали ♂/♀ 11,2/8,4% от числа курящих (р=0,0000), «вейпы» – 9,0/31,5% (р=0,0000), 
кальян – 2,8/5,6% (р=0,0003), не имели предпочтений – ♂/♀ 14,6/16,9% (p=0,6853) от числа 
курящих человек. 

Потребность в курении (сигарет или «вейпов») уже через 5 мин. после пробуждения 
испытывали ♂/♀: 5,3/8,7% (p=0,0001), через 10 мин. – 5,3/6,9% (p=0,0278), через 
20 мин. – 8,3/5,5% (p=0,0000), через 60 мин. – 12,8/6,9% (p=0,0000), более чем через 1 час – 
♂/♀: 18,3/21,0% (p=0,6485). Трудности, связанные с желанием курить в запрещенных 
для курения местах, испытывают 5,3% ♂ и 6,9% ♀ (p=0,0278). Отказаться от первой 
сигареты труднее всего 15,1% ♂ и 12,4% ♀ (p=0,5989). Выкуривают 10 или менее сигарет 
в день 42,3% ♂ и 37,8% ♀ (p=0,5379), 20 сигарет – 4,5% ♂ и 7,4% ♀ (p=0,0001), 30 и 
более сигарет – 3,0% ♂ и 3,2% ♀ (p=0,7717). Больше всего курят утром 4,3% ♂ и 1,8% ♀ 
(p=0,0003). Курят даже тогда, когда больны настолько, что вынуждены находиться 
в постели, 6,8% ♂ и 8,8% ♀ (p=0,0012). 

Среди курящих студентов склонность к депрессии была выше, чем среди некурящих: 
♂/♀: 15,25/28,0% (p=0,0000) и ♂/♀: 0,00/22,25% (p=0,0000), соответственно. Среди 
девушек депрессия встречалась значительно чаще, чем среди юношей. Выводы: курящие 
студенты составляли 16,0% от обследованной субпопуляции. Среди курящих студентов 
медицинского факультета преобладают городские студенты мужского пола. Студентки 
предпочитают курить «вейпы» (в 3,5 раза чаще). Большее число студентов мужского пола 
(в 1,86 раза) не имеет предпочтений в выборе объекта курения. Абстинентный синдром 
среди курящих студенток встречается примерно в 1,5 раза чаще, чем среди студентов.

Ключевые слова: курение табака, электронные сигареты, кальян, депрессия, прямая 
стандартизация данных.

Abstract. Tobacco smoking, including the use of electronic cigarettes, was studied in 
a subpopulation of medical students as a factor associated with a tendency to depression. 
The data obtained are compared with the results of the study on the prevalence of tobacco smoking 
among students and among the population of the Chuvash Republic (data from other authors). 
A tendency towards a decrease in the number of students who smoke is traced.

A total of 799 respondents were interviewed, of which 178 persons are smokers (♂/♀: 67/111). 
In relative terms (standardized data), the proportion of smokers was 14.8/9.8% (p=0.0001); 
the proportion of non–smokers was 35.3/40.3%. ♂/♀: 11.2/8.4% of the total number of respondents 
preferred regular cigarettes (p=0.0000), «vapes» were preferred by  ♂/♀: 9.0/31.5% (p=0.0000), 
hookah – by 2.8/5.6% (p=0.0003),  ♂/♀: 14.6/16.9% (p=0.6853) had no preferences. 

The need for smoking (cigarettes or «vapes») as early as 5 minutes after waking up was felt 
by ♂/♀: 5.3/8.7% (p=0.0001), after 10 minutes – 5.3/6.9% (p=0.0278), after 20 minutes – 8.3/5.5% 
(p=0.0000), after 60 min. – 12.8/6.9% (p=0.0000), after more than 1 hour – ♂/♀: 18.3/21.0% 
(p=0.6485). Difficulties related to the desire to smoke in prohibited for smoking places are 
experienced by 5.3% ♂ and 6.9% ♀ (p=0.0278). Giving up the first cigarette is most difficult for 
15.1% ♂ and 12.4% ♀(p=0.5989). 42.3% ♂ and 37.8% ♀ smoke 10 or fewer cigarettes per day 
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(p=0.5379), 20 cigarettes are smoked by 4.5% ♂ and 7.4% ♀ (p=0.0001), 30 or more cigarettes – 
by 3.0% ♂ and 3.2% ♀ (p=0.7717). 4.3% ♂ and 1.8% ♀ smoke the most in the morning (p=0.0003). 
6.8% ♂ and 8.8% ♀ (p=0.0012) smoke even when they are so sick that they have to stay in bed. 

Among smoking students, the tendency to depression was higher than that among non–
smokers – ♂/♀: 15.25/28.0% (p=0.0000) and ♂/♀: 0.00/22.25% (p=0.0000), respectively. 
Depression was significantly more common among girls than among young men. Conclusions: 
smoking students made 16.0% of the surveyed subpopulation. Male urban students predominate 
among smoking students of the Medical Faculty. Female students prefer to smoke «vapes» (3.5 
times more often). A larger number of male students (1.86 times more) have no preferences in 
choosing a smoking facility. Withdrawal syndrome among female students who smoke is about 
1.5 times more common than among students.

Keywords: tobacco smoking, electronic cigarettes, hookah, depression, direct standardization 
of data.

Согласно мнению экспертов ВОЗ, курение остается одним из самых распространенных 
факторов риска для здоровья населения [1]. На фоне незначительного снижения доли 
курильщиков традиционных табачных изделий (с 18,7% до 18,6%) в регионах России 
наблюдается повсеместный рост потребления электронных сигарет (ЭС). Так, по данным 
Росстата, в 2024 г. электронные курительные девайсы использовали 4,4% населения старше 
15 лет (около 5,3 млн человек), что на 19,8% превышает показатели предыдущего года (3,7%) 
[1]. Россия традиционно входит в число стран с высоким уровнем распространенности 
использования ЭС и абсолютным их числом: 14,2% взрослых сообщили об использовании ЭС 
в прошлом, среди молодежи доля таковых в течение жизни составила 28,6% [3]. Неслучайно 
в одной из недавних статей исследователям из России предлагалось лучше изучить этот 
вопрос, чтобы выявить факторы риска и разработать профилактические мероприятия [4].

Изучение паттернов использования ЭС среди студентов-медиков имеет стратегическое 
значение. Данная группа характеризуется повышенной уязвимостью как к никотиновой 
зависимости, так и к развитию депрессивных состояний. Кроме того, их поведение и уровень 
профессиональной грамотности напрямую определяют качество будущей медицинской 
помощи и эффективность общественного здравоохранения. В среде студентов-медиков 
фиксируется рост популярности ЭС, часто сочетающийся с употреблением обычных табачных 
изделий. Они подвержены заблуждениям относительно рисков для здоровья и никотиновой 
зависимости [5, 6]. Исследования подтверждают устойчивую связь между использованием 
ЭС и повышенной вероятностью развития депрессии. Доказан двусторонний характер этой 
зависимости: использование ЭС предсказывает депрессию, а депрессия предсказывает 
использование ЭС [7, 8]. Эта связь особенно актуальна для студентов-медиков, которые 
испытывают высокий базовый уровень стресса и депрессивных симптомов.

Изучение этого вопроса имеет решающее значение, поскольку студенты-медики – это 
будущие медицинские работники, ответственные за консультирование пациентов по вопросам 
отказа от потребления табака и никотиносодержащей продукции. Их собственное отношение 
к курению и использование ЭС влияют на их способность предоставлять эффективные 
рекомендации по профилактике и прекращению курения [5, 6]. Кроме того, выявление 
и устранение связи между использованием ЭС и депрессией в этой группе населения может 
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значимо ниже доли некурящих (p=0,0001). Несмотря на численное преобладание женщин 
в общей выборке (что обусловлено спецификой обучения на медицинских факультетах), 
стандартизация данных по полу выявила иную закономерность. В структуре всей 
обследованной субпопуляции доля курящих мужчин составила 14,7%, в то время как женщин – 
9,7% (p=0,0001). Таким образом, от числа всех студенток курящими оказались 19,5%, а от 
числа всех студентов – 29,5%. Следовательно, в относительных числах курящих студентов 
мужского пола больше, чем курящих студенток (p=0,0010).

Среди курящих обычные сигареты предпочитали 35 студентов (19,7% от числа курящих), 
ЭС – 72 (40,4%), кальян – 15 (8,4%), не имели предпочтений – 56 (31,5%) человек. Среди 
студентов-мужчин: обычные сигареты предпочитали 20 человек (11,2% от числа курящих), 
ЭС – 16 (9,0%), кальян – 5 (2,8%), не имели предпочтений – 26 (14,6%).

Среди студенток: обычные сигареты предпочитали 15 человек (8,4% от числа курящих, 
по отношению к аналогичному предпочтению у парней p=0,0000), ЭС – 56 (31,5%, p=0,0000), 
кальян – 10 (5,6%, p=0,0003), не имели предпочтений – 30 (16,9%, p=0,6853).

Из 178 курящих, кальян курили: один раз – 19 человек (10,7%), несколько раз – 81 (45,5%), 
иногда – 47 (26,4%), регулярно – 31 (17,4%).

Рис. 1. Сравнение групп студентов по признакам: а) «курящие/некурящие»; 
б) пол («мужской/женский»). Для выравнивания данных применен метод прямой стандартизации

Потребность выкурить сигарету или «вейп» уже через пять минут после пробуждения 
испытывали 14,6% (26 человек: мужчины – 5,3%, женщины – 8,7%, p=0,0001, здесь и далее 
указаны абсолютные значения и процентное соотношение), через 10 минут – 22 человека 
(5,3% мужчин и 6,9% женщин, p=0,0278), через 20 минут – 55 человек (8,3% мужчин и 5,5% 
женщин, p=0,0000), через 60 минут – 55 человек (12,8% мужчин и 6,9% женщин, p=0,0000), 
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более чем через 1 час – 75 человек (18,3% мужчин и 21,0% женщин, p=0,6485). Трудности, 
связанные с желанием курить в запрещенных для курения местах (кинотеатрах, магазинах, 
библиотеках и др.), испытывали 12,4% (22 человека: 5,3% мужчин, 6,9% женщин, p=0,0278).

На вопрос: «От какой сигареты отказаться труднее всего?» – «От первой утренней» 
ответили 26,4% (47 студентов: 15,1% мужчин, 12,4% женщин, p=0,5989). 10 или менее сигарет 
(«вейпов») в день выкуривают 78,7% студентов (140 человек: 42,3% мужчин, 37,8% женщин, 
p=0,5379), 20 сигарет – 22 человека (4,5% мужчин и 7,4% женщин, p=0,0001), 30 и более сигарет 
– 11 человек (3,0% мужчин и 3,2% женщин, p=0,7717).

На вопрос: «Когда Вы курите больше всего?» – «Утром» ответили 5,6% (10 человек: 
4,3% мужчин и 1,8% женщин, p=0,0003), «В другое время суток» – 94,4% (168 студентов: 
46,0% мужчин и 47,6% женщин, p=0,8297). На вопрос: «Вы курите, когда Вы больны настолько, 
что вынуждены находиться в постели?» – «Да» ответили 15,6% (28 студентов: 6,8% мужчин, 
8,8% женщин, p=0,0012); «Нет» – 84,4% (150 студентов: 42,1% мужчин, 42,3% женщин, 
p=0,9783).

При оценке различий между курящими и некурящими студентами по полу были получены 
следующие значения p:

 Сравнение мужчин: «0 баллов» – 0,0162, «1 балл» – 0,6766, «2 балла» – 0,4711, «3 балла» – 
0,8758, «4 балла» – 0,9214, «5 баллов» – 0,7306, «6 баллов» – 0,5344, «7 баллов» – 0,6679.

 Сравнение женщин: «0 баллов» – 0,0000, «1 балл» – 0,0607, «2 балла» – 0,0882, «3 балла» – 
0,2830, «4 балла» – 0,5525, «5 баллов» – 0,5024, «6 баллов» – 0,2967, «7 баллов» – 0,3392. 

Одновременно с опросом о курении была проведена оценка склонности к депрессии [13]. 
В абсолютном выражении только 39,8% студентов не имели склонности к депрессии. При 
случайном выборе в относительных числах их еще меньше – 34,5% (табл. 1). Интересно, что 
среди некурящих склонность к депрессии имели только девушки, тогда как среди курящих – 
студенты обоих полов, но преобладает число склонных к депрессии студенток.

В абсолютном выражении курящие студенты со склонностью к депрессии представлены: 
9 студентами первого курса (32,1% от числа курящих данного курса, М/Ж – 4/5), 38 студентов 
второго курса (46,9%, 13/25), 10 студентов третьего курса (47,6%, 3/7), 8 студентов 
четвертого курса (29,6%, 2/10), 8 студентов  пятого курса (38,1%, 5/3). Некурящими 
студентками со склонностью к депрессии представлены: 28 первокурсниц, 60 второкурсниц, 
24 третьекурсницы, 19 четверокурсниц, 5 студенток пятого курса.  

Таблица 1
Распределение по полу студентов, имеющих склонность к депрессии

Курящие Некурящие
Значение р=

Курящие Некурящие
М Ж М Ж МК/ЖК МК/МНК ЖК/ЖНК МНК/ЖНК

Абсолютное число
27 50 0 136

Рандомизированный
61 112 0 89

          Рандомизированный подбор, %
15,25 28,00 0,00 22,25 0,0000 0,0000 0,0734 0,0000
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мезенхимоза в тканях, которое может рассматриваться как морфологический маркер 
ВУИ. Объём лабораторной диагностики ВУИ был недостаточным в обеих группах.

Выводы: ВУИ являются значимым независимым фактором риска развития ХКС, 
СПОН и летальности у детей раннего возраста. Выраженность полиморбидности 
(по шкале CIRS) коррелирует с высоким риском внутриутробного инфицирования. 
Выявление специфических морфологических признаков ВУИ может служить основой для 
дифференциальной диагностики и уточнения этиологии ХКС. Включение комплексного 
обследования на ВУИ (ПЦР, ИФА в динамике) в рутинную практику при подозрении на 
ХКС или СПОН, а также использование клинико-анамнестических шкал, существенно 
повысит диагностическую точность и позволит улучшить прогноз и тактику ведения 
данной категории пациентов. Недостаточный охват лабораторной диагностики ВУИ 
требует оптимизации. Дети с ХКС нуждаются в паллиативной помощи для улучшения 
качества жизни и оптимизации ресурсов.

Ключевые слова: внутриутробные инфекции, хроническое критическое состояние, 
полиморбидность, синдром полиорганной недостаточности, дети раннего возраста, 
паллиативная помощь, шкала CIRS, патологоанатомическое исследование.

Introduction. Chronic critical condition (CCC) and multiple organ failure syndrome 
(MOFS) in young children represent extremely severe forms of pathology associated with 
a high level of disability and mortality. Intrauterine infections (IUI) play a significant role 
in polymorbidity formation, contributing to the development of systemic lesions in children already 
in the early stages of life. The article is devoted to the analysis of the IUI role in the development 
of comorbidities, to evaluation of diagnostic approaches and justification of measures to improve 
medical care.

Objective: to carry out a comparative analysis of the prevalence of intrauterine infections 
and outcomes in young children with polymorbid pathology (CCC, MOFS) and a pediatric 
department patients.

Methods. A retrospective case-control study was conducted where 48 children partcipated 
(the main group consisted of 16 patients with CCC/MOFS, the comparison group consisted 
of 32 children). The CIRS scale was used to assess polymorbidity, the Gnedko and Agafonova 
scale to assess the risk of IUI, as well as laboratory methods (PCR, EIA). The statistical analysis 
included Mann-Whitney U–test, Pearson's χ2 criterion, Fisher's exact criterion, and Spearman's 
correlation analysis.

Results. All patients in the main group were noted to have CCC and MOFS signs. 56.25% 
of children had a fatal outcome. The chances of having IUI in the history in the main group were 
105 times higher than those in the comparison group (OR=105.0; 95% CI: 10.7–1025.8; p<0.001). 
According to Gnedko and Agafonova scales, high values were recorded in patients with CCC 
compared with the control group (p<0.001). A strong correlation was found between the CIRS 
severity index and the scores of IUI risk scales: Spearman coefficients p=0.660 (Gnedko) and 
p=0.731 (Agafonova); p<0.001. The pathomorphological study revealed a significant association 
between the presence of IUI and a specific combination of extramedullary hematopoiesis and 
mesenchymosis in tissues, which can be considered as a morphological marker of IUI. The 
volume of laboratory diagnostics of IUI was insufficient in both groups.

Conclusions: IUI is a significant independent risk factor for the development of CCC, MOFS 
and mortality in young children. Severity of polymorbidity (CIRS) correlates with a high risk 
of intrauterine infection. Identification of specific morphological features of IUI can serve as 
a basis for differential diagnosis and clarification of the CCC etiology. Including a comprehensive 
examination for IUI (PCR, EIA in dynamics) in routine practice in cases of suspected CCC or 
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MOFS, as well as the use of clinical and anamnestic scales will significantly increase diagnostic 
accuracy and improve the prognosis and management tactics of this category of patients. 
Insufficient coverage of IUI laboratory diagnostics requires optimization. Children with CCC 
need palliative care to improve their quality of life and optimize resources.

Keywords: intrauterine infections, chronic critical condition, polymorbidity, multiple organ 
failure syndrome, young children, palliative care, CIRS scale, post-mortem examination.

Здоровье детей – стратегический ресурс, определяющий уровень социального 
и экономического развития общества, залог благополучного будущего страны. Одной 
из важнейших задач здравоохранения Российской Федерации является реализация мер 
по обеспечению гармоничного роста и развития детского населения. В настоящее время 
в России, наряду с неблагоприятной демографической ситуацией [1], наблюдаются 
выраженные отрицательные тенденции в состоянии здоровья детей и подростков [2], включая 
рост хронической патологии и инвалидности [3]. Так, в 2020 г. насчитывалось 687,7 тыс. 
детей-инвалидов в возрасте 0–17 лет (около 2% от всего детского населения) [4], а к 2024 г. их 
численность увеличилась до 779,3 тыс. человек [5]. Таким образом, в современных условиях 
принципиальное значение имеет развитие первичной профилактики – комплекса активных 
мер по предотвращению развития заболеваний еще до их возникновения. Основные 
принципы такого превентивного подхода представлены в платформе «Профилактическая 
среда» согласно «Стратегии развития медицинской науки в Российской Федерации на период 
до 2025 г.» [6]. В этой связи особую актуальность приобретают исследования, направленные 
на выявление причинных факторов тяжелых патологических состояний у детей раннего 
возраста.

В педиатрической интенсивной терапии существует категория пациентов, требующая 
особого внимания медицинского научного сообщества. Это дети с полиморбидной патологией, 
тяжелыми полиорганными поражениями в хроническом критическом состоянии (ХКС), 
нуждающиеся в длительном протезировании жизненно важных функций организма. Благодаря 
достижениям медицинской науки и техники, применению современных методов лечения 
и выхаживания, число таких пациентов, переживших первичное воздействие пускового 
этиологического фактора критического состояния, постоянно увеличивается [7–9]. По данным 
зарубежных коллег [9], современная классификация педиатрических пациентов с хронической 
патологией включает три иерархических уровня: на вершине иерархии находятся дети 
с хроническим критическим заболеванием (Chronic Critical Illness [CCI]), которые являются 
наиболее тяжёлой подгруппой в составе группы детей с комплексной патологией (Children with 
Medical Complexity [CMC]). Последняя входит в более широкую категорию детей и подростков 
с особыми медицинскими потребностями (Children and Youth with Special Healthcare Needs 
[CYSHCN]), составляющих 15% детского населения США. Несмотря на то, что совокупная 
доля подгрупп CMC и CCI составляет менее 10% от общего числа CYSHCN, они потребляют 
более 80% ресурсов отделений реанимации и интенсивной терапии. При этом пациенты с CCI 
нуждаются в особых методах лечения из-за длительных периодов госпитализации, которые 
могут продолжаться месяцами или даже годами [10]. Их доля, по некоторым данным [11], 
составляет всего 4,5%, однако они занимают значительную часть (36%) от суммарного 
количества койко-дней. Другие исследования показывают, что распространенность данной 
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(взаимное влияние заболеваний друг на друга, приводящее к изменению клинической картины 
и течения патологических процессов) [16]. 

В современной педиатрической практике СПОН рассматривается как закономерный итог 
развития тяжёлых патологических процессов на фоне полиморбидности: множественные 
исходные дефекты и дисфункции в различных системах организма под влиянием острого 
стресса сливаются в единый, комплексный и жизнеугрожающий патологический процесс 
[19, 20]. Отечественные исследования в области анестезиологии и реаниматологии 
подтверждают, что наличие полиморбидности у детей не просто увеличивает риск развития 
СПОН, но и кардинально меняет реактивность организма, предопределяя траекторию 
прогрессирования критического состояния в сторону множественного органного поражения, 
где любой значимый стрессовый фактор запускает каскад патологических изменений [21].

Установление этиопатогенетических связей при развитии полиморбидных состояний и 
детальное изучение общих патогенетических механизмов сочетанной патологии открывает 
широкие возможности для совершенствования медицинских подходов. Это позволит 
создать более эффективные алгоритмы диагностики и лечения, значительно повысить 
результативность реабилитационных мероприятий. 

Среди факторов, влияющих на развитие полиморбидности у детей раннего возраста, 
внутриутробная инфекция занимает одну из ключевых позиций, вызывая множественные 
нарушения в формировании систем организма и оказывая комплексное патологическое 
воздействие на развитие различных органов и систем [14]. Результаты многих исследований 
как отечественных, так и зарубежных авторов убедительно показали тесную взаимосвязь 
ВУИ с патологией беременности, родов [21, 22], с неблагоприятным течением периода 
новорожденности, младенчества, а также с разнообразными проблемами здоровья в другие 
возрастные периоды. Нередко приводящими к инвалидизации и снижению качества жизни 
ребенка [14, 21, 23].

В современной педиатрии проблема хронических критических состояний и 
полиморбидной патологии требует углубленного междисциплинарного исследования. 
Клиническая гетерогенность этих состояний обусловливает необходимость разработки 
инновационных подходов к диагностике и лечению. Создание интегративной системы, 
включающей современные методы диагностики, алгоритмы динамического мониторинга и 
прогностические модели, приобретает особую актуальность для медицинских учреждений 
с ограниченными ресурсами. Одним из важных элементов такой системы является изучение 
патогенетических механизмов взаимосвязи внутриутробной инфекции, хронического 
критического состояния и синдрома полиорганной недостаточности у детей [26]. Это позволит 
повысить точность диагностики и эффективность лечебных мероприятий. Разработка 
экономически целесообразных стратегий профилактики, диагностики и лечения на основе 
понимания этих взаимосвязей создаст прочную основу для совершенствования системы 
оказания медицинской помощи детям с полиморбидной патологией.

Цель исследования: провести сравнительный анализ распространенности 
внутриутробных инфекций и исходов у детей раннего возраста с полиморбидной патологией, 
проявляющейся СПОН и ХКС. Сравнение будет проведено между детьми, находящимися в 
реанимации, и пациентами педиатрического отделения.
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Материалы и методы. Настоящее исследование представляет собой ретроспективное 
аналитическое обсервационное исследование типа «случай-контроль». 

Работа базируется на анализе результатов клинических наблюдений 48 детей 
в возрасте от 1 месяца до 3 лет, получавших медицинскую помощь в период 2018–2022 гг. 
в отделении анестезиологии и реанимации (основная группа) и в грудничковом отделении 
(группа сравнения) БУ «Городская детская клиническая больница» Минздрава Чувашии. 
Информационной базой послужили данные из историй болезни (учетная форма № 003/у), 
что позволило выполнить комплексный анализ клинических показателей пациентов обеих 
групп.

В основную группу были включены 16 детей согласно следующим критериям: возраст от 
1 месяца до 3 лет на момент госпитализации в отделение анестезиологии-реанимации (ОАР), 
наличие синдрома ХКС и/или полиморбидных состояний с индексом тяжести по шкале CIRS 
выше 2,0. Группа сравнения формировалась парно-сопряженным методом с учетом пола, 
возраста и года госпитализации и включала 32 ребенка. 

При формировании основной группы исследования мы ориентировались на следующие 
ключевые параметры – критерии хронического критического заболевания (chronic critical 
illness – CCI) Research Triangle Institute, 2014 г. [24], приведенные в работе А.Л. Парфенова и 
соавт. [15] с незначительной модификацией, учитывающей возрастные особенности наших 
пациентов: пребывание в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в течение 8 
дней или более и наличие одного или более из пяти состояний: длительная ИВЛ более 96 ч без 
перерыва; трахеостомия; сепсис/тяжелые инфекции; белково-энергетическая недостаточность 
(БЭН) и СПОН.

Для оценки полиморбидного статуса пациентов использовалась шкала CIRS, разработанная 
в 1968 г. B.S. Linn [25]. Шкала комплексной оценки сопутствующей патологии (CIRS) 
представляет собой структурированный методологический подход к количественной оценке 
функционального состояния четырнадцати основных систем организма. В рамках данной 
системы каждой системе органов присваивается балльная оценка по следующей шкале: 0 
баллов свидетельствует об отсутствии  патологических изменений в исследуемой системе; 1 
балл отражает наличие незначительных отклонений от нормы или указывает на перенесенное 
ранее заболевание; 2 балла присваиваются при наличии заболевания, требующего постоянной 
медикаментозной терапии; 3 балла характеризуют патологическое состояние, приведшее к 
стойкому нарушению функции системы; 4 балла отражают критическое нарушение функции 
органа, требующее неотложного медицинского вмешательства. Итоговый показатель 
формируется путем суммирования баллов по всем системам и может варьироваться от 0 до 56, 
что позволяет получить интегральную оценку состояния организма. Также рассчитывается 
ИТ, равный отношению суммарного балла к числу пораженных систем, который может 
колебаться от 0 до 4.

Диагностика ВУИ у исследуемых пациентов проводилась с использованием следующих 
групп критериев:

1. Анализ наличия клинических проявлений ВУИ в неонатальном периоде:
⸰ Инфекции, специфичные для перинатального периода (ИСПП). 
⸰ Врожденные менингиты.
⸰ Кардиты.
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Действительно, медицина и здравоохранение генерируют огромные объемы данных, 
потенциально превосходя по этому показателю все другие области. Учитывая, что население 
планеты, а следовательно, и число пациентов, достигло 7,5 млрд человек и продолжает 
увеличиваться, а все данные по каждому пациенту в настоящее время вносятся в цифровые 
базы данных. 

В 2020 г. в мире было произведено 2314 эксабайт медицинских данных. Для сравнения: 
по сведениям [9], в 2011 г. объем показателей в системе здравоохранения США составил 
150 эксабайт (1 эксабайт = 1 млрд гигабайт), а в ближайшее время в этой системе ожидается 
достижение 1021 эксабайта и более. 

По данным Минздрава России, в Единой государственной информационной системе 
здравоохранения (ЕГИСЗ) к концу 2024 г. содержалось 1,7 млрд электронных медицинских 
документов – это в 22 раза больше, чем в 2021 г.  К 2027 г. прогнозируется рост этого показателя 
до 2,5 млрд [8]. Однако объем данных ЕГИСЗ в байтах не указан, поэтому провести прямое 
сравнение объемов данных в разных системах невозможно.

Следует отметить, что население США почти в 3 раза больше, чем в России, а 
информатизация здравоохранения началась там почти на 20 лет раньше. Также в США 
базируются крупнейшие фармакологические и медицинские компании, которые 
аккумулируют данные и из других стран. Большую роль в увеличении объемов информации 
играют многочисленные страховые компании, то есть частный сектор медицины. В России 
эта информация находится в основном в государственном ведении, а на долю частного сектора 
приходится лишь 3–5% данных от общего объема (всего в стране около 100 тыс. частных 
клиник). Это связано с тем, что частные клиники активизировали подключение к ЕГИСЗ 
de-facto только в 2023 г. – после принятия мер по контролю за выполнением Постановления 
Правительства № 852 от 2021 г. [10]. 

Таким образом, доля частного сектора в медицине России пока не велика по сравнению 
с США, где насчитывается около 784 626 частных клиник (по данным сайта export.nso.ru). 
Однако в России наблюдаются высокие темпы роста объемов электронных медицинских баз 
данных. В целом объем данных в российском здравоохранении вырос в 59 раз с 2019 г. Так, 
согласно порталу Минздрава РФ, за 2019 г. было зарегистрировано около 4 млн медицинских 
документов, а за 10 месяцев 2022 г. – 238 млн.

К этим данным относятся все больничные записи, медицинские претензии 
административного характера, данные клинических испытаний, данные с диагностических 
носимых устройств, таких как RFID-устройства и устройства для считывания сердцебиения, 
а также данные омиксных исследований (геномика, протеомика, метаболомика и т.д.). 
В частности, именно омиксные исследования, а также исследования в области психологии 
ведут к наибольшему росту больших данных в медицине [8, 4, 11].

Медицинские данные, представленные в Интернете, относятся к так называемой 
категории «deep data», то есть глубоких данных, поскольку их нельзя получить с помощью 
простого поиска в браузере и поисковых системах [12].

В некоторых источниках медицинские данные разделяют на три категории:
1) большое количество образцов, но небольшое количество параметров; 
2) небольшое количество образцов и небольшое количество параметров;
3) большое количество образцов и большое количество параметров [8]. 
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и методы, занимается анализом, хранением, организацией и визуализацией биологических и 
омиксных данных, а также разработкой новых алгоритмов и методов работы с биологическими 
данными. Биологические данные – это данные, полученные в результате идентификации 
белков и биомолекул, тогда как омиксные данные являются результатом секвенирования 
генома живых организмов (человека, животных, растений, насекомых, бактерий и вирусов) 
или анализа экспрессии генов. Эти процессы осуществляются с помощью секвенаторов ДНК 
(электрофорезных или микрочиповых). В ходе исследования из биоматериала (например, 
слюны или соскоба эпителия) экстрагируются нити ДНК, РНК или белка. Затем они 
амплифицируются в ПЦР-амплификаторе и подаются на секвенатор – прибор, который 
разрезает их на отдельные, достаточно короткие фрагменты и распознает последовательности 
нуклеотидов.

Результаты анализа представляют собой массив текстовых строк, каждая из которых 
является условным представлением нуклеотида или целого фрагмента ДНК, РНК или белка.

В настоящее время в республике отсутствуют медицинские лаборатории биоинформатики 
и омиксных исследований. Имеется лишь сельскохозяйственная лаборатория секвенирования 
ДНК в «Центре компетенции по хмелеводству» Чувашского государственного аграрного 
университета. В Республиканском онкодиспансере ведут прием врачи-генетики, и при 
необходимости осуществляется забор биологического материала опухоли для последующей 
отправки на анализ в лаборатории других регионов.

Открытие подобной лаборатории способствовало бы не только научным исследованиям 
в этой области, но и позволило бы проводить обучение врачей-генетиков в рамках как 
основной специализации, так и дополнительного образования и повышения квалификации. 
Целесообразно создать такую лабораторию при Институте усовершенствования врачей 
Минздрава Чувашии.

Обсуждение. Цели применения ИИ и компьютерных технологий в медицине и 
здравоохранении России и Чувашии заключаются в улучшении качества и эффективности 
работы врачей при диагностике и лечении заболеваний, профилактике заболеваний 
у пациентов, оптимизации процессов лечения и управления в медицинских учреждениях, 
а также в контроле за эпидемиологической обстановкой. Применение данных технологий 
направлено на защиту жизни и здоровья пациентов от различных угроз, снижение смертности, 
увеличение продолжительности жизни и повышение качества жизни каждого пациента, 
населения страны и республики в целом.

В связи с этим необходимо решить целый ряд задач по разработке и внедрению ПО в 
области медицины и здравоохранения, что возможно только при тесном сотрудничестве 
государственных органов и медицинских учреждений с региональными и федеральными 
компаниями. 

В Чувашской Республике накоплен успешный опыт внедрения систем классификации 
медицинских изображений, а также разработки и эксплуатации информационных систем 
в области медицинского документооборота. Все это создает благоприятные условия не только 
для дальнейшего использования существующих ИТ-решений в медицине и здравоохранении 
региона, но и для разработки новых технологий непосредственно в Чувашской Республике. 
В республике функционируют как минимум две ИТ-компании, на базе которых возможна 
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реализация подобных проектов: это «Алькона» (группа компаний «Iserv») и филиал российской 
компании «Cognitive Technologies». При этом «Алькона» уже обладает опытом успешной 
разработки и внедрения медицинского ПО в области электронного документооборота.

 Актуальным на региональном уровне является создание ПО в области онкологии и 
неврологии, позволяющего врачам в процессе терапии осуществлять поиск сходных по 
параметрам медицинских наборов данных в глобальных репозиториях. Это особенно 
востребовано в онкологии при лечении рака молочной железы, а в неврологии – при лечении 
болезни Альцгеймера. Следует отметить, что в используемых в Чувашской Республике 
медицинских системах электронного документооборота отсутствует ПО, позволяющее 
отделять личные данные пациентов от сопровождающих их наборов медицинских данных. 
Это препятствует использованию указанных наборов данных в научных исследованиях 
и созданию Республиканского репозитория медицинских данных. Поэтому актуальна 
разработка подобного дополнительного ПО, например, на основе блокчейна [16]. Также 
востребовано создание программ для голосового ввода данных в электронную медицинскую 
карту пациента, что снизит документальную нагрузку на медперсонал. Для реализации этих 
проектов необходима организационная поддержка Министерства здравоохранения Чувашской 
Республики.

Заключение. В целом, в области ИТ-технологий в Чувашии намечаются следующие 
перспективные направления:

1) создание моделей развития заболеваний в онкологии и неврологии; 
2) формирование репозитория медицинских данных; 
3) разработка вспомогательного информационного ПО для анализа и обработки 

медицинских данных; 
4) проведение омиксных исследований с акцентом на медицинской генетике.  
В плане внедрения уже существующих технологий актуально использование медицинских 

роботов для дезинфекции помещений в клиниках и применение частичной автоматизации в 
инструментальной терапии.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Искусственный интеллект обработал более 10 тысяч лучевых исследований в Чувашии в 2023 
году. URL: https://medicin.cap.ru/news/2025/04/02/ iskusstvennij-intellekt-o/ (дата обращения: 
10.12.2025).

2. Тарасова Л.И. Использование информационных технологий в Чувашской Республике – 
один из ключевых факторов обеспечения доступности и качества медицинской помощи. 
URL: https://opchr21.ru/novosti/larisa-tarasova-ispolzovanie-informatsionnykh-tekhnologiy-v-
chuvashskoy-respublike-odin-iz-klyuchevy/ (дата обращения: 10.12.2025).

3. Телемедицина в Чувашской Республике. URL: https://medicin.cap.ru/action/activity/
informacionnie-tehnologii/telemedicina-v-chuvashskoj-respublike (дата обращения: 10.12.2025).

4. Yamin M.  IT applications in healthcare management: a survey. Int J Inf Technol. 2018;10(4):503–509. 
DOI: 10.1007/s41870-018-0203-3

5. Tsai CW, Lai CF, Vasilakos AV. Future Internet of Things: Open Issues and Challenges. Wireless 
Networks. 2014;20:2201–2217. DOI: 10.1007/s11276-014-0731-0

6. Whitmore A, Agarwal A, Li DX. The Internet of Things – A Survey of Topics and Trends. Inf Syst 
Front. 2015;17(2):261–274. DOI: 10.1007/s10796-014-9489-2



57ISSN 1815-6916



58ISSN 1815-6916

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ЧУВАШИИ» № 1, 2026

12. Elizarova VA, Yudina OV. Big data analytics. Problemy Razvitiya Predpriyatiy: Teoriya i Praktika = 
Problems of Enterprise Development: Theory and Practice. 2022;1–2:232–236. (In Russ.)

13. Akhmetov RR. Cloud computing: applications and future developments in IT. Vestnik Nauki = 
Science Bulletin. 2023;8(65):157–165. (In Russ.)

14. Melnik EV, Ivanov DY, Orda-Zhigulina MV. Application of fog computing technologies in 
the monitoring and forecasting system for hazardous natural phenomena. Izvestiya Tulskogo 
Gosudarstvennogo Universiteta. Tekhnicheskie Nauki = Bulletin of Tula State University. Technical 
Sciences. 2019;2:300–311. (In Russ.)

15. Radyukova YY, Kolesnichenko EA, Epifanova SO. Blockchain: prospects for development and 
challenges of implementation. Izvestiya Yugo-Zapadnogo Gosudarstvennogo Universiteta = Bulletin 
of the South-West State University. 2018;22(3):120–127. (In Russ.)



59ISSN 1815-6916

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ЧУВАШИИ» № 1, 2026

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
УДК 616.314.26                                         
© Коллектив авторов, 2026
Поступила 30.01.2026 г.

В.Н. БОРИСОВ1, К. ХАДЖИХОССЕЙНИ2, 
М. АХМАД2, А.М. АЛЬБАДАРИН2, А.Х. МАХАЛИ2

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
БРЕКЕТОВ: ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

1Городская стоматологическая поликлиника,
2Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова, Чебоксары

Борисов Владислав Николаевич
главный врач АУ «Городская стоматологическая поликлиника», главный внештатный 
специалист-стоматолог Минздрава Чувашии

Хаджихоссейни Кимиа
студент 5 курса стоматологического факультета ФГБОУ ВО «Чувашский государственный 
университет им. И.Н. Ульянова», Чебоксары

Ахмад Мохаммад
студент 5 курса стоматологического факультета ФГБОУ ВО «Чувашский государственный 
университет им. И.Н. Ульянова», Чебоксары

Альбадарин Абдалла Мохаммад
студент 5 курса стоматологического факультета ФГБОУ ВО «Чувашский государственный 
университет им. И.Н. Ульянова», Чебоксары

Махали Амир Хоссейн
студент 5 курса стоматологического факультета ФГБОУ ВО «Чувашский государственный 
университет им. И.Н. Ульянова», Чебоксары

Адрес для переписки:
428006, Чувашская Республика, г. Чебоксары, пр. М. Горького, д. 11А 
Тел.: +7 (8352) 23-58-08
E-mail: gspcheb@med.cap.ru 

V.N. BORISOV1, K. KHADZHIKHOSSEINI2,
M. AKHMAD2, A.M. ALBADARIN2, A.KH. MAKHALI2

ORTHOPEDIC COMPLICATIONS WHEN USING BRACES: 
DIAGNOSIS AND TREATMENT

1Municipal Dental Polyclinic,
2I.N. Ulianov Chuvash State  University, Cheboksary

Borisov Vladislav Nikolaevich
Chief physician of the AI «Municipal Dental Polyclinic», chief consultant dentist of the Health 
Ministry of Chuvashia

Khadzhikhosseini Kimia
5th year student of the Stomatological Faculty at the FSBEI of HE «I.N. Ulianov Chuvash State 
University»



60ISSN 1815-6916



61ISSN 1815-6916

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ЧУВАШИИ» № 1, 2026

жевания, речи и общего здоровья полости рта. Распространенность использования брекет-
систем в современной стоматологии постоянно растет, что обусловлено их доказанной 
эффективностью в достижении оптимального окклюзионного и эстетического результата 
[1]. Однако, как и любое медицинское вмешательство, ортодонтическое лечение сопряжено 
с определенными рисками и потенциальными осложнениями, которые могут затрагивать 
различные компоненты зубочелюстной системы.

Термин «ортодонтические  осложнения» в контексте ортодонтии следует трактовать 
широко, подразумевая нежелательные изменения, затрагивающие костную ткань челюстей, 
альвеолярный отросток, корни зубов, пародонт, ВНЧС и другие поддерживающие 
структуры. Эти осложнения могут быть обусловлены как индивидуальными особенностями 
пациента, так и спецификой применяемых биомеханических сил, длительностью лечения и 
качеством гигиены полости рта [2, 3]. Понимание механизмов их развития, своевременная 
диагностика и адекватное лечение являются краеугольными камнями успешной и безопасной 
ортодонтической практики. Недооценка или игнорирование потенциальных рисков может 
привести к необратимым последствиям, ухудшению прогноза лечения и снижению качества 
жизни пациента.

Ортодонтическое лечение, несмотря на свои преимущества, может вызывать ряд 
нежелательных побочных реакций со стороны зубочелюстной системы. Эти осложнения 
можно разделить на несколько основных категорий: изменения твердых тканей зубов, 
изменения пародонта, нарушения в ВНЧС, а также общие скелетные и дентоальвеолярные 
реакции.

1. Резорбция корней зубов (External Apical Root Resorption – EARR) является одним из 
наиболее частых и потенциально серьезных осложнений ортодонтического лечения. По 
данным Alam и соавт. (2023) оно встречается с различной степенью выраженности у многих 
пациентов [3].

Развитие EARR – многофакторный процесс, включающий как генетическую 
предрасположенность, так и механические факторы. Длительность лечения, величина и 
направление прилагаемых сил, характер перемещения зубов (например, интрузия), а также 
индивидуальные анатомические особенности корней (например, короткие, конические или 
истонченные корни) являются значимыми факторами риска [4]. Исследования показывают, 
что непрерывные силы, превышающие физиологический порог, могут вызывать ишемию 
периодонта, приводя к образованию кластоцитов, которые разрушают твердые ткани корня.

EARR чаще всего протекает бессимптомно и диагностируется рентгенологически. 
Наиболее информативными методами являются прицельные периапикальные снимки и 
ортопантомография (ОПТГ), позволяющие оценить степень укорочения корней. В сложных 
случаях, при необходимости трехмерной оценки объема резорбции, может применяться 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) [5]. Регулярный рентгенологический 
мониторинг (каждые 6–12 месяцев) необходим для раннего выявления прогрессирующей 
резорбции.

Профилактика EARR включает применение легких, прерывистых сил, тщательный 
анализ корневой морфологии на этапе планирования, а также периоды «отдыха» от активного 
перемещения зубов. При выявлении умеренной резорбции рекомендуется временно прекратить 
ортодонтическое лечение на 2–3 месяца для репарации тканей, после чего, при необходимости, 
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план лечения, а также тесного сотрудничества с пациентом и другими специалистами 
стоматологического профиля. Непрерывное образование и внедрение новых технологий 
позволяют минимизировать риски и повысить качество ортодонтической помощи. 
Дальнейшие исследования должны быть направлены на выявление генетических маркеров 
предрасположенности к осложнениям и разработку еще более персонализированных 
протоколов лечения.
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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают ведущее место 
в структуре хронической неинфекционной патологии взрослого населения. Эндометриоз – 
патологический процесс, характеризующийся наличием ткани, по морфологическим 
и функциональным свойствам подобной эндометрию, вне полости матки [2]. Данным 
заболеванием страдают 10% (около 190 миллионов) женщин репродуктивного возраста 
во всем мире; в России этот показатель составляет около 2 млн. 

Эндометриоз, традиционно рассматриваемый как гинекологическая патология, все 
чаще признается системным заболеванием со значительными сердечно-сосудистыми 
последствиями. Исследования последнего десятилетия показывают, что женщины 
с эндометриозом подвержены повышенному риску развития атеросклероза и других 
ССЗ вследствие хронического системного воспаления, эндотелиальной дисфункции, 
окислительного стресса и метаболических нарушений. Цель обзорной статьи – анализ 
и систематизация данных международных исследований о взаимосвязи эндометриоза 
и сердечно-сосудистого риска. При подготовке статьи использованы материалы 
рецензируемых публикаций, индексируемых в базах данных PubMed и Scopus за период 
с 01.01.2016 по 10.02.2026.

Представленный обзор подтверждает наличие повышенного сердечно-сосудистого 
риска у пациенток с эндометриозом. Результаты эпидемиологических исследований и 
метаанализов свидетельствуют о высокой вероятности развития ишемической болезни 
сердца, инфаркта миокарда, артериальной гипертензии, инсульта, аритмий и серьезных 
сердечно-сосудистых событий в целом. Следует отметить, что в ряде исследований 
повышенный сердечно-сосудистый риск выявлен в более молодом возрасте, чем в популяции 
без эндометриоза. Этот факт подчеркивает важность междисциплинарного подхода 
к курации таких пациенток с привлечением гинекологов, кардиологов и терапевтов. 
Молодые женщины с эндометриозом должны рассматриваться как целевая группа для 
ранней оценки сердечно-сосудистого риска и проведения профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: эндометриоз, сердечно-сосудистый риск, неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
артериальная гипертензия, инсульт, нарушения ритма, профилактика. 

Abstract. Cardiovascular diseases (CVD) occupy a leading place in the structure of 
chronic non-communicable pathology of the adult population. Endometriosis is a pathological 
process characterized by the presence of tissue, morphologically and functionally similar to 
the endometrium, outside the uterine cavity [2]. This disease affects 10% (about 190 million) of 
women of reproductive age worldwide; in Russia, this indicator is about 2 million. 

Endometriosis, traditionally considered as a gynecological pathology, is increasingly 
recognized as a systemic disease with significant cardiovascular consequences. Research over 
the past decade has shown that women with endometriosis are at increased risk of developing 
atherosclerosis and other CVDs due to chronic systemic inflammation, endothelial dysfunction, 
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oxidative stress and metabolic disorders. The purpose of this review article is to analyze 
and systematize international research data on the relationship between endometriosis and 
cardiovascular risk. The materials of peer-reviewed publications indexed in PubMed and Scopus 
databases for the period from 01.01.2016 to 10.02.2026 were used to prepare the article.

The presented review confirms the presence of increased cardiovascular risk in patients 
with endometriosis. The results of epidemiological studies and meta-analyses indicate a high 
probability of developing coronary heart disease, myocardial infarction, hypertension, stroke, 
arrhythmias and serious cardiovascular events in general. It should be noted that a number of 
studies identified an increased cardiovascular risk at a younger age than in the population free 
from endometriosis. This fact stresses the importance of an interdisciplinary approach to the 
care of such patients involving gynecologists, cardiologists and therapeutists. Young women with 
endometriosis should be considered as a target group for early assessment of cardiovascular risk 
and implementation of preventive measures. 

Key words: endometriosis, cardiovascular risk, adverse cardiovascular events, coronary 
heart disease, myocardial infarction, arterial hypertension, stroke, rhythm disturbances, 
prevention.

ССЗ занимают ведущее место в структуре хронической неинфекционной патологии 
взрослого населения, являясь основной причиной ранней инвалидизации и преждевременной 
смертности в большинстве экономически развитых стран [1]. В Российской Федерации 
(РФ), по данным Росстата, в 2023 г. общее число смертей, вызванных болезнями системы 
кровообращения, составило 814,4 тыс. человек, что составило 46% всех случаев [2, 3]. 

Эндометриоз и факторы риска ССЗ. В недавнем обзоре польских интернистов и 
кардиологов [6] отмечается связь эндометриоза с хроническим воспалением и атерогенным 
липидным профилем – состояниями, повышающими риск атеротромботических осложнений.

В исследовании иранских эндокринологов [7] приняли участие 976 женщин в возрасте 
20–45 лет, участвовавших в Тегеранском исследовании липидов и глюкозы. Из 976 
участниц исследования у 161 женщины (16,5%) был подтвержден диагноз «эндометриоз». 
Наличие заболевания более чем в 2 раза увеличивало вероятность низкого уровня ЛПВП 
(скорректированное отношение шансов [OR] 2,07; 95% доверительный интервал [ДИ] 
1,02–4,20); после корректировки на конфаундеры это увеличение оставалось значимым 
(P=0,03). Распространенность метаболического синдрома (МС) была значительно выше 
в группе женщин с эндометриозом по сравнению с группой без эндометриоза (21,9% против 
14,9%). Также было установлено, что заболевание ассоциировано с увеличением окружности 
талии (OR 1,58; 95% ДИ 1,06–2,37; P=0,02). 

В исследовании пакистанских ученых [8]  (81 женщина с эндометриозом, 
диагностированным лапароскопически, и контрольная группа из 80 здоровых женщин без 
патологии органов малого таза) у всех пациенток с эндометриозом наблюдалось повышение 
уровня воспалительных маркеров и цитокинов (С-реактивного белка, фибриногена, 
гомоцистеина, интерлейкина-17 и интерлейкина-33) по сравнению с контрольной группой 
(P<0,001). Результаты свидетельствуют о формировании гиперкоагуляционного состояния на 
фоне хронического воспаления, что инициирует развитие атеросклероза. 

Американские эпидемиологи [9] оценили связь лапароскопически подтвержденного 
эндометриоза с гиперхолестеринемией и артериальной гипертензией (АГ) в крупном 
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