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Short communication DOI: 10.32415/jscientia_2021_7_4_5-11

BIOBASED NANOEMULSION FOR BLOCKING COVID-19
FROM ACCELERATING ALZHEIMER'S DISEASE

J . S . D'Arrigo 
Cavitation-Control Technology Inc. 
Farmington, CT 06032, USA

 D'Arrigo Joseph — cavcon@ntplx.net 

An effective therapeutic strategy to delay dementia could be based upon nanotargeting drug(s), 
using lipid nanocarriers (i.e., biobased nanoemulsion technology), toward a major serum amy-
loid A (SAA) receptor responsible for certain proinflammatory, SAA-mediated, cell signaling 
events. For example, other investigators have already confirmed that SR-BI receptors (or its hu-
man ortholog CLA-1) function as proinflammatory cell-surface SAA receptors, and additionally re-
port that various ligands for CLA-1/SR-BI "efficiently compete" with SAA for CLA-1/SR-BI binding. 
A similar benefit (of "competitive binding") may well accompany the clinical intravenous use of 
the ("HDL-like") lipid nanocarriers (i.e., biobased nanoemulsion [see above]), which have already 
been repeatedly described in the peer-reviewed literature as a targeted (and SR-BI mediated) 
drug-delivery agent. To conclude, the above-proposed "competitive binding", between SAA and 
such biobased nanoemulsion(s), could assist/enhance the protective (ordinarily anti-inflamma-
tory) role of HDL — as well as provide targeted drug-delivery to the (human) brain cells bearing 
CLA-1/SR-BI receptors. The first resulting advantage is that this (intravenous) colloidal-nanocarrier 
therapeutic makes it possible for various cell types, all potentially implicated in Alzheimer's disease 
and/or (late-onset) dementia, to be simultaneously sought out and better reached for localized 
drug treatment of brain tissue in vivo. A second major advantage is that this therapeutic-target 
approach has particular relevance to the current COVID-19 human pandemic; namely, immune re-
sponse and excessive inflammation in COVID-19 infection may accelerate the progression of brain 
inflammatory neurodegeneration which, if effectively halted, might play a major role in reducing 
Alzheimer's disease pathology.

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, drug nanotargeting, inflammation, nanocarrier, 
nanoemulsion.
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1. Introduction: Recent research (e.g., [1, 2]) 
indicates that chronic inflammatory stimulus 
in the gut may induce (e.g., via serum amyloid 
A (SAA)) the release of proinflammatory cyto-
kines. At the same time, increased blood-brain 
barrier (BBB) permeability due to aging (or dys-
function), in turn, allows these proinflammatory 
cytokines to enter the brain, inducing glia reac-
tivity [1, 2]. These recent findings, and various 
past studies, indicate that inflammation plays 
an important role in the process of amyloid-β 
(Aβ) deposition and, therefore, the inhibition 
of inflammatory cascades may attenuate amy- 
loidogenic processes — such as Alzheimer's 
disease [3] (cf. [4]). Hence, an effective preven-
tive and therapeutic strategy could be based 
upon nanotargeting drug(s) toward a major 
SAA receptor responsible for numerous SAA-
mediated cell signaling events leading to cogni-
tive decline and eventually Alzheimer's disease 
or (late-onset) dementia [5, 6]. 

2. Serum Amyloid A (SAA) versus SR-BI 
Targeting, and Cognitive Impairment. Earlier 
research [5-9] has already confirmed that SR-BI 
receptors (or its human ortholog CLA-1) function 
as cell-surface SAA receptors — which bind, in-
ternalize, and mediate SAA-induced proinflam-
matory effects (cf. [8]). However, Baranova et al. 
additionally report that (in cell culture) ligands 
for CLA-1/SR-BI "efficiently compete" with SAA 
for CLA-1/SR-BI binding [7]. (For example, it 
has already been documented in the litera-
ture that both apoA-1 and SAA are substrates 
for SR-BI, which indicates that SR-BI could me-
diate the transport of both proteins across the 
blood-brain barrier (e.g., [9]).) Not surprisingly, 
therefore, Robert et al. have recently asserted 

that many lines of evidence suggest a protec-
tive role for high-density lipoprotein (HDL), as 
well as this lipoprotein particle's major apoli-
poprotein (apo)A-1, in Alzheimer's disease [10]. 
Accordingly, a similar benefit (of "competitive 
binding" to SR-BI receptors) may well accompa-
ny the clinical intravenous use of the ("HDL-like") 
LCM/ND lipid nanoemulsion vehicle (cf. [5]) — 
which has already been repeatedly described 
in the peer-reviewed literature (based upon 
numerous in vivo animal studies) as a targeted, 
apoA-1-based, (SR-BI mediated) drug-delivery 
agent (e.g., [5, 11]). Moreover, by incorpora- 
ting drug molecules into the LCM/ND lipid nano- 
emulsion type, one is likely to obtain a multi-
tasking "combination therapeutic" capable of 
targeting cell-surface SR-BI. This (intravenous) 
colloidal-nanocarrier therapeutic would make 
it possible for various cell types, all potentially 
implicated in Alzheimer's disease [12, 13] and/
or (late-onset) dementia, to be simultaneously 
sought out and better reached for localized drug 
treatment of brain tissue in vivo [5, 11, 14-16].

3. COVID-19, ("HDL-like") LCM/ND 
Nanoemulsion, and (late-onset) Dementia. 
From the descriptions provided in Sections 1 & 
2 above, it is already apparent that SAA accu-
mulation in HDL reduces this lipoprotein's "anti- 
inflammatory capacity" — due to the accumu-
lated SAA activating proinflammatory signaling 
pathways. Since it plays a key role in decreasing 
HDL functionality, SAA represents an interesting 
therapeutic target for influencing the fate of 
cardiovascular-related disease [17]. Finally, as 
concerns this concept of an HDL-related thera-
peutic target, the above Sections also explained 
why anticipated "competitive binding" between 

Конфликт интересов: Автор заявляет о следующем потенциальном конфликте интересов:
1. Дж. С. Д’Арриго является сотрудником Cav-Con. Inc.
2. Описанная в настоящем обзоре наноэмульсия (наночастица) LCM/ND не является го-
товым/производимым продуктом и не доступна для приобретения на розничном рынке.

Для цитирования: Д’Арриго Дж.С. Наноэмульсия биологического происхождения для пред- 
отвращения стимулирующего влияния COVID-19 на развитие болезни Альцгеймера // 
Juvenis scientia. 2021. Том 7. № 4. С. 5-11. DOI: 10.32415/jscientia_2021_7_4_5-11.
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SAA and (HDL-like) LCM/ND nanoemulsion parti- 
cles, occurring at above-described "(human) 
CLA-1/(rodent)SR-BI receptors" (cf. Sect. 2), may 
well accompany clinical intravenous use of such 
nanoemulsion (which is repeatedly described in 
the literature as a targeted, apoA-1-based, (SR-BI 
mediated) drug-delivery agent [5, 11]) (cf. [18]).

Meanwhile, much evidence indicates a pro-
tective (i.e., ordinarily anti-inflammatory) role 
for HDL, and its major apolipoprotein (apoA-
1), in Alzheimer's disease (e.g., [5, 11, 18-20]) 
(cf. [21]). Hence, the above-proposed "com-
petitive binding", between SAA and the LCM/
ND nanoemulsion, could assist/enhance the 

"protective (ordinarily anti-inflammatory) role" 
of HDL — as well as provide targeted drug- 
delivery to the (human) brain cells bearing (CLA-
1/)SR-BI receptors. This novel therapeutic-target 
approach has particular relevance to the cur-
rent COVID-19 human pandemic. Namely, im-
mune response and excessive inflammation in 
COVID-19 infection may accelerate the progres-
sion of brain inflammatory neurodegeneration, 
which plays a major role in Alzheimer's disease 
pathology. In addition, individuals with type 
2 diabetes are at increased risk for Alzheimer's 
disease, as well as for severe outcomes after 
COVID-19 infection [22]. Severely affected 
COVID-19 cases experience high levels of proin-
flammatory cytokines and acute respiratory 
dysfunction. All these COVID-19-related homeo-
static disruptions have the potential to cause 
cognitive decline (resulting from direct negative 
effects of the immune reaction, acceleration 
or aggravation of pre-existing cognitive deficits, 
and/or de novo induction of a neurodegenera- 
tive disease). Accordingly, patients surviving 
COVID-19 are at risk for subsequent develop-
ment of neurological disease and in particular 
Alzheimer's disease [23].

4. Concluding Remarks: Recent reviews (e.g., 
[5, 24-26]) of human Alzheimer's-disease studies 
have noted a significant elevation in inflamma-
tory mediators in the cerebral microcirculation; 
crucially, inflammation has a key role in linking 
several types of vascular and neuronal damage 

(in Alzheimer's-disease brain) with cardiovascu-
lar risk factors, such as arterial stiffness and hyper- 
tension [24]. In addition, various past studies 
(cf. [5]) indicate that inflammation also plays 
an important role in the actual process of Aβ 
deposition and, therefore, the inhibition of in-
flammatory cascades may attenuate amyloidoge- 
nic processes — such as Alzheimer's disease. 
Hence, an effective preventive and therapeutic 
strategy could be based upon nanotargeting 
drug(s), using lipid nanocarriers, toward a ma-
jor SAA receptor responsible for numerous 
SAA-mediated cell signaling events leading to 
cognitive decline and eventually Alzheimer's 
disease or (late-onset) dementia. Lastly, it has 
been reconfirmed in the current literature that 
receptor-mediated endocytosis/transcytosis via 
lipoprotein receptors, particularly scavenger re-
ceptors including SR-BI, remains a major route 
of drug delivery across the blood-brain barrier; 
namely, recently published work has demon-
strated that (blood-borne) nanocomplexes can 
be readily transported into brain capillary endo-
thelial cells (bovine and porcine) via SR-BI recep-
tor-mediated endocytosis [27] (see also [28-30]). 
Accordingly, the effects of the various cell types 
targeted (via SR-BI) may be additive, multiplica-
tive, or otherwise synergistic. Moreover, recent 
research (e.g., [5, 31-34]) repeatedly indicates 
for several age-related diseases, including cardio- 
vascular and neurodegenerative disease, that 
accompanying the aging process there is often 
a decreased ability for fine control of systemic 
inflammation (i.e., the human immune system 
often displays a progressive and chronic tenden-
cy toward a proinflammatory phenotype, also 
called "inflamm-aging" [31]) (cf. [35]). At the 
same time, the immune response and excessive 
inflammation (which is commonly observed in 
the very recent human coronavirus (COVID-19) 
pandemic [36-41]) may actually accelerate the 
progression of brain inflammatory neurodegen-
eration [22, 42, 43]; furthermore, the hippocam-
pus is reported to be particularly vulnerable to 
coronavirus infections — which increases the 
probability of post-infection memory impairment 
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ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ГЛОССИТ — РЕДКАЯ ВНЕЛЕГОЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ
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Туберкулезный глоссит — очень редкое явление даже в странах с высоким бременем 
туберкулеза. Язык является наиболее частым очагом поражения в структуре оральных 
форм, частота которого не превышает 0,1%. Выделяют спутогенный и гематогенный пути 
инфицирования. Защитная функция слюны, обусловленная ферментами и антителами 
в её составе, pH ротовой полости, особенностями кровоснабжения, наличием изменчи-
вой сапрофитной микрофлоры, малым количеством лимфоидных фолликулов, затрудня-
ет инокуляцию микобактерий туберкулеза. Однако дефекты слизистой оболочки вслед-
ствие травм, инвазивных вмешательств и хронического неспецифического воспаления 
в ротовой полости создают благоприятные условия для жизнедеятельности возбудите-
ля. Проанализированы 38 клинических случаев туберкулезного глоссита из зарубежной 
практики, представлена их краткая характеристика. Вопрос о своевременном выявлении 
и дифференциальной диагностике туберкулезного глоссита является актуальным в прак-
тике врачей различного профиля. Любое поражение языка должно быть тщательно ис-
следовано, диагностика должна включать лабораторные, гистологические и лучевые 
методы.

Ключевые слова: туберкулезный глоссит, туберкулез языка, внелегочный туберкулез, ми-
кобактерии туберкулеза, ВИЧ-инфекция.
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TUBERCULOUS GLOSSITIS — A RARE EXTRAPULMONARY LOCALIZATION
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Tuberculous glossitis is very rare, even in countries with a high tuberculosis burden. The tongue 
is the most frequent lesion in the structure of oral forms, the frequency of which does not exceed 
0.1%. Allocate sputtogenic and hematogenous pathways of infection. The protective function of 
saliva, due to enzymes and antibodies in its composition, the pH of the oral cavity, the peculiarities 
of the blood supply, the presence of variable saprophytic microflora, a small number of lymphoid 
follicles, complicates the inoculation of mycobacterium tuberculosis. However, defects of the mu-
cous membrane due to trauma, invasive interventions and chronic nonspecific inflammation in 
the oral cavity create favorable conditions for the vital activity of the pathogen. Analyzed 38 clinical 
cases of tuberculous glossitis from foreign practice, presented their brief description. The issue 
of timely detection and differential diagnosis of tuberculous glossitis  is relevant in the practice of 
doctors of various profiles. Any lesion of the tongue should be carefully investigated, diagnostics 
should include laboratory, histological and radiation methods.

Keywords: tuberculous glossitis, tuberculosis of the tongue, extrapulmonary tuberculosis, 
Mycobacterium Tuberculosis, HIV infection.
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На внелегочный туберкулез приходится до 
20% случаев инфицирования в структуре об-
щей заболеваемости туберкулезом. В орофа-
циальной области микобактерии туберкулеза 
(МБТ) могут поражать лимфатические узлы 
головы, лица и шеи, миндалины, слюнные 
железы, челюсти, твердое и мягкое небо, же-
вательные мышцы, слизистые оболочки щек, 
десен, языка и язычка [1-6]. Лидирующую 
позицию среди перечисленных локализаций 
занимает ротовая полость, согласно данным 
различных исследований, оральный тубер-
кулез составляет от 0,05 до 5% среди всех 
зарегистрированных случаев [7-11]. О пора-
жении полости рта сообщалось очень давно: 
впервые случай туберкулеза языка описан 
в 1761 году [12], позже — в 1888 году [13], 
в 1893 году сообщалось о случае туберкуле-
за околоушной железы [14]. Различают пер-
вичную и вторичную формы инфицирования. 
Большинство авторов считают, что оральный 
туберкулез является вторичным в отношении 
легочного или других первичных локализаций 
[15-18], однако другие упоминают о преобла-
дании первичного поражения [19].

Туберкулезный глоссит — очень редкое 
явление даже в странах с высоким бреме-
нем туберкулеза. Язык является наиболее 
частым очагом поражения в структуре ораль-
ных форм, частота которого не превышает 
0,1% [20, 21]. По мнению ученых, наиболее 
вероятный путь внедрения МБТ в слизистую 
оболочку языка — спутогенный (с мокротой) 
при массивном бактериовыделении из верх-
них дыхательных путей или гематогенный из 
других первичных очагов [22]. Защитная функ-
ция слюны, обусловленная ферментами и ан-
тителами в её составе, pH ротовой полости, 
особенностями кровоснабжения, наличием 
изменчивой сапрофитной микрофлоры, ма-
лым количеством лимфоидных фолликулов, 
затрудняет первичное инфицирование МБТ 
[23-25]. Однако дефекты слизистой оболочки 
вследствие травм, инвазивных вмешательств 
и хронического неспецифического воспале-
ния в ротовой полости создают благоприят-

ные условия для жизнедеятельности возбу-
дителя.

Туберкулез не имеет специфических клини-
ческих проявлений и может длительное время 
протекать под маской злокачественных ново-
образований, травматических, сифилитиче-
ских аффектов, актиномикоза, гистоплазмоза, 
гранулематоза Вегенера, саркоидоза, лейко-
кератоза, волосатой лейкоплакии, афтозного 
стоматита, вульганой пузырчатки [26, 27]. Сре-
ди морфологических элементов преобладают 
длительно незаживающие эрозии, папулы, 
трещины, опухоли, склонные к изъязвлению. 
Язвы локализуются на спинке и боковых по-
верхностях языка, чаще единичные, имеют 
уплотненный, неровный и подрытый край 
с некротическим основанием [28-31]. Изна-
чально язва может быть безболезненной, но 
со временем появляется болевой синдром 
[32-33]. Диагностика специфического пора-
жения языка включает комплексную верифи-
кацию посредством бактериологических и ги-
стологических методов [34-38]. 

Цель систематического обзора — опре-
деление структуры заболеваемости, клини-
ческих проявлений, методов верификации и 
дифференциальной диагностики туберкулез-
ных глосситов.

Материалы и методы. Поиск литературы 
производился в соответствии с The preferred 
reporting items for systematic reviews and meta-
analyses checklist (PRISMA) в электронных ба-
зах PubMed и Google Scholar среди англоязыч-
ной литературы в период с 2000 по 2021 гг. 
включительно (окончание 01.08.2021 г.). 
Ключевые слова: «tuberculous glossitis», 
«tuberculosis of tongue», «tuberculosis of the 
oral cavity», «case report». В систематический 
обзор включены все случаи, посвященные 
туберкулезному поражению языка. По запро-
су, содержащему ключевые слова, найдено 
158 публикаций, при скрининге отобрано 
38 клинических случаев.

Результаты и обсуждение. Из 38 клиниче-
ских случаев туберкулеза выявлено 17 вто-
ричных: в 16 случаях первичная локализация 
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в легких, в 1 — кишечник (таблица 1), 21 пер-
вичный случай (таблица 2), в т.ч. у 5 ВИЧ- 
инфицированных пациентов (таблица 3). 

ВИЧ-ассоциированные специфические по-
ражения ротовой полости часто манифести-
руют на ранней стадии и отражают лежащую 
в основе иммуносупрессию [39-42].

Среди больных превалировали мужчи-
ны в возрасте от 25 до 80 лет (34 человека). 
Во всех случаях туберкулез выявлен при само-
стоятельном обращении больных к стомато-
логу, челюстно-лицевому хирургу, оторинола-
рингологу, дерматологу, онкологу. Выявлено 
поражение языка в виде язв, опухолей [43-
45], трещин [46], туберкулемы [47], холодного  
абсцесса [48]. Наиболее вовлеченными об-
ластями были боковые поверхности, кончик, 
спинка и основание языка. Диагноз подтверж-
ден бактериологически во всех случаях легоч-
ной локализации и в 4 случаях первичного 
поражения языка [49, 50]. У 2 пациентов МБТ 
выявлены с помощью ПЦР, в т.ч. в 1 случае 
при первичном поражении. О множествен-
ной лекарственной устойчивости возбудителя 
не сообщалось. Дифференциальная диагно-
стика проводилась с плоскоклеточным раком 

языка, афтозными, травматическими язвами, 
пузырчаткой, саркоидозом, лейкокерато-
зом, волосатой лейкоплакией, стоматитом. 
Во всех гистологических препаратах из оча-
гов поражения обнаружено гранулематозное 
воспаление, гигантские клетки типа Лангхан-
са, эпителиоидные клетки и очаги казеозно-
го некроза, в 13 случаях идентифицированы 
кислотоустойчивые бактерии. 

Вопрос о своевременном выявлении 
и дифференциальной диагностике тубер-
кулеза является актуальным в практике 
врачей различного профиля, а поражения 
полости рта могут быть использованы в ка-
честве клинического индикатора у иммуно-
компрометированных пациентов. Несмотря 
на редкость данной клинической формы, 
туберкулезную этиологию следует заподо-
зрить у любого пациента в случае длитель-
ного поражения языка и отсутствия ответа 
на неспецифическую терапию, особенно 
при наличии факторов риска. При подозре-
нии на туберкулезный глоссит необходима 
консультация фтизиатра и комплексное об-
следование в специализированном противо- 
туберкулезном учреждении. 

Таблица 1
Краткая характеристика случаев вторичного туберкулезного глоссита

Ссылка Пол, 
возраст Локализация Первичная лока-

лизация
МБТ/
ПЦР

Дифферен-
циальный 

диагноз

Гистологическая 
картина

[24] М, 
68 лет

Безболезненное 
изъязвление 
языка

Диссеминация в 
легких МБТ+ Саркоидоз

Гранулематозное 
воспаление, казеозный 
некроз

[15] М, 
39 лет

Язвы на языке, 
левой голосовой 
связке 

Диссеминация в 
легких МБТ+ — Гранулематозное воспа-

ление, КУБ

[8]

М, 
54 года

Язва на правой 
боковой поверх-
ности языка

Инфильтрат в 
верхней доле 
левого легкого с 
деструкцией

МБТ+
Злокачествен-
ное новообра-
зование

Гранулема из эпители-
оидных клеток и рассе-
янных гигантских клеток 
типа Лангханса

М, 
70 лет

Язва на левой 
боковой поверх-
ности языка

Инфильтрат в верх-
ней доле правого 
легкого 

МБТ+
Злокачествен-
ное новообра-
зование

Гранулема, гигантские 
клетки типа Лангханса
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Таблица 1 (продолжение)

Ссылка Пол, 
возраст Локализация Первичная лока-

лизация
МБТ/
ПЦР

Дифферен-
циальный 

диагноз

Гистологическая 
картина

[9] М, 
44 года 

Болезненное 
изъязвление зад-
ней трети спинки 
языка

Инфильтрат в 
верхней доле 
левого легкого с 
деструкцией 

МБТ+/ 
ПЦР+

Неопластиче-
ское пораже-
ние

Эпителиоидные грану-
лемы с центральным 
некрозом и гигантскими 
многоядерными клетка-
ми типа Лангханса, КУБ

[51] М, 
56 лет

Болезненные изъ-
язвления языка

Инфильтраты верх-
них долей легких с 
деструкцией

МБТ+ Плоскоклеточ-
ный рак языка

Гранулематозное 
воспаление, казеозный 
некроз

[20] М, 
40 лет

Язва на поверхно-
сти языка

Инфильтраты верх-
них долей легких с 
деструкцией 

МБТ+ Пузырчатка Гранулемы, казеозный 
некроз

[16] Ж, 
62 года

Язва на правой 
стороне основа-
ния языка

Легкие МБТ+ — Гранулематозное вос-
паление

[52] М, 
57 лет

Болезненная язва 
на кончике языка

Остаточные изме-
нения перенесен-
ного туберкулеза

—

Афтозная, 
травматическая 
язва, грану-
лематоз, инфек-
ции

Гранулематозное 
воспаление, гигантские 
клетки Лангханса, КУБ

[53] М, 
51 год

Изъязвление и 
инфильтрация 
языка

Диссеминация в 
легких МБТ+ Плоскоклеточ-

ный рак языка
Гранулематозное вос-
паление

[44] М, 
36 лет

Опухоль дорсаль-
ной поверхности 
языка

Инфильтраты в 
верхних долях 
легких 

МБТ+
Злокачествен-
ное новообра-
зование

Гранулемы с харак-
терным казеозным 
некрозом

[54] М, 
57 лет

Язва левой зад-
ней части языка

Инфильтраты в 
верхних долях 
легких

МБТ+ —

Некроз и хрониче-
ская гранулематозная 
реакция с гигантскими 
клетками, КУБ

[11] М, 
59 лет

 Язвы у основа-
ния и на кончике 
языка

Диссеминация, 
полости в легких МБТ+ — Гранулематозное вос-

паление

[25] М, 
80 лет

Язвы у основания 
и на кончике 
языка

Кишечник — Плоскоклеточ-
ный рак языка

Гранулематозное воспа-
ление с много- 
ядерными гигантскими 
клетками и участки 
казеозного некроза, КУБ

[55] М, 
65 лет

Язвы у основания 
языка слева, в 
области черпало-
видного хряща 

Инфильтраты в 
верхних долях 
легких

МБТ+ —

Гранулематозное 
воспаление, участки 
казеозного некроза, 
гигантские клетки типа 
Лангханса, эпителиоид-
ные клетки

[56] М, 
64 года

Хроническая язва 
языка

Диссеминация в 
легких МБТ+ —

Гранулематозное вос-
паление и гигантские 
клетки типа Лангханса 
без некроза
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Таблица 2
Краткая характеристика случаев первичного туберкулезного глоссита

Ссылка Пол, 
возраст Локализация МБТ/

ПЦР
Дифференциальный 

диагноз Гистологическая картина

[23] М, 
42 года

Язва на боковой 
поверхности языка МБТ+ Плоскоклеточный рак 

языка

Гранулематозное поражение, эпите-
лиоидные клетки, гигантские клетки 
Лангханса, КУБ

[49] М, 
38 лет

Незаживающая язва 
с уплотненными 
краями на боковой 
поверхности языка 

МБТ+ —

Гранулемы с казеозным некрозом, 
окруженным мононуклеарными 
клетками, эпителиоидными гистио-
цитами и многоядерными гигантски-
ми клетками Лангханса, КУБ

[8] М, 
65 лет

Язва основания 
языка — Злокачественное 

новообразование

Гранулемы эпителиальных клеток и 
гигантские клетки типа Лангханса с 
окружающим лимфоплазмоцитар-
ным инфильтратом

[58] М, 
42 года

Изъязвление на 
вентролатеральной 
поверхности языка 
слева

— Плоскоклеточный рак 
языка Гранулематозное воспаление

[29] М, 
49 лет

Болезненная 
незаживающая язва 
левой боковой по-
верхности языка

— Травматическая язва 
языка

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки типа Лангханса, эпите-
лиоидные клетки и очаги казеозного 
некроза

[43]

Ж, 
55 лет

Опухоль основания 
языка — Плоскоклеточный рак 

языка Гранулематозное воспаление

Ж, 
18 лет

Опухоль правой 
боковой поверхно-
сти языка

— Плоскоклеточный рак 
языка

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки Лангханса

[59] М, 
63 года

Язва задней части 
дорсальной поверх-
ности языка

— —
Эпителиоидноклеточная гранулема, 
казеозный некроз и гигантские клет-
ки Лангханса, КУБ

[21] М, 
46 лет

Болезненная язва на 
кончике языка —

Плоскоклеточный рак, 
лейкокератоз, лейко-
плакия, травматиче-
ская язва, стоматит, 
пузырчатка

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки Лангханса, зона некроза

Таблица 1 (продолжение)

Ссылка Пол, 
возраст Локализация Первичная лока-

лизация
МБТ/
ПЦР

Дифферен-
циальный 

диагноз

Гистологическая 
картина

[57] М, 
33 года

Безболезненная 
язва передней 
вентральной по-
верхности языка

Легкие МБТ+ —

Эпителиоидные гра-
нулемы с казеозным 
некрозом и гигантскими 
клетками Лангханса

Примечание: М — мужчина; Ж — женщина; МБТ — микобактерии туберкулеза (бактериологические 
методы); ПЦР — полимеразная цепная реакция (молекулярно-генетические методы); КУБ — кислото-
устойчивые бактерии; прочерк (—) — данные отсутствуют.
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Таблица 2 (продолжение)

Ссылка Пол, 
возраст Локализация МБТ/

ПЦР
Дифференциальный 

диагноз Гистологическая картина

[60] М, 
48 лет

Безболезненная 
язва на кончике 
языка

— Плоскоклеточный рак 
языка Казеозная гранулема с некрозом

[10] М, 
36 лет

Левая боковая 
поверхность языка — Травматическая язва

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки типа Лангханса, эпите-
лиоидные клетки и очаги казеозного 
некроза

[45] М Опухоль языка МБТ+ Лимфатическая маль-
формация

Гранулематозное воспаление с ги-
гантскими клетками типа Лангханса  
и участки казеозного некроза, КУБ

[46] Ж, 
36 лет

Трещина на нижней 
поверхности языка 
слева

— Карцинома
Скопления эпителиоидных клеток, 
казеозный некроз и многочисленные 
гигантские клетки типа Лангханса

[61] М, 
50 лет

Безболезненные 
язвы на боковых 
поверхностях языка

— Плоскоклеточный рак 
языка

Гранулемы из казеозного некроза, 
эпителиоидных клеток, гигантских 
клеток типа Лангханса и лимфоцитов, 
КУБ

[47] М, 
65 лет Туберкулема языка — Подслизистый рак 

языка Гранулематозное воспаление, КУБ

[48] М, 
46 лет

Холодный абсцесс 
боковой поверхно-
сти языка

— — Гранулематозное воспаление, участ-
ки казеозного некроза

Таблица 3
Краткая характеристика случаев первичного 

ВИЧ-ассоциированного туберкулезного глоссита

Ссылка Пол, 
возраст Локализация МБТ/

ПЦР
Дифференциальный 

диагноз Гистологическая картина

[39] М, 
39 лет

Множественные 
язвы языка, неба 
и слизистой альвео-
лярного гребня

— — Некротическое гранулематозное 
воспаление с идентификацией КУБ

[22] Ж., 
33 года

Болезненные язвы 
на кончике языка, 
верхней губе

— — Гранулематозное воспаление, 
некроз, КУБ

[27] М, 
39 лет

Болезненная язва 
на спинке языка — Волосатая лейко-

плакия

Гранулематозное воспаление 
с гигантскими многоядерными 
клетками

[50] М, 
45 лет

Болезненная язва 
на кончике языка 

МБТ+/ 
ПЦР+ —

Некротическая ткань, гранулематоз-
ное воспаление с эпителиоидными 
клетками

[42] М,
 25 лет

Безболезненная 
опухоль спинки 
языка справа

— —
Эпителиоидная гранулема из эпите-
лиоидных клеток, лимфоцитов 
и гигантских клеток Лангханса
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В настоящее время наследственные нарушения соединительной ткани (ННСТ) разделя-
ют на наследственные синдромы — редко встречающиеся заболевания, диагностика 
которых осуществляется согласно международным согласованным критериям (синдро-
мы Марфана, Элерса-Данло, Стиклера, Льюиса-Дитца и другие), и ряд диспластических 
фенотипов (марфаноидная внешность, марфаноподобный и элерсоподобный фенотипы, 
доброкачественная гипермобильность суставов). Для большинства ННСТ характерно 
вовлечение костной системы в диспластический процесс. Одними из костных призна-
ков дизэмбриогенеза являются аномалии прикуса и неправильный рост зубов. В статье 
представлен обзор современных рекомендаций по ряду ННСТ, оценена роль лицевых 
дизморфий в диагностических алгоритмах этих заболеваний. Показана достаточно низ-
кая прогностическая ценность таких признаков как аномалии прикуса и нарушения роста 
зубов в выявлении наследственных синдромов и диспластических фенотипов. Проана-
лизированы клинические проявления ННСТ со стороны челюстно-лицевой области — 
продемонстировано частое выявление различных аномалий развития челюстей и зубов 
при ННСТ. Обоснованы трудности ортодонтического лечения больных с наследственны-
ми синдромами.

Ключевые слова: наследственные нарушения соединительной ткани, дисплазии соеди-
нительной ткани, нарушения прикуса, неправильный рост зубов, лицевые дизморфии, 
синдром Марфана, синдром Элерса-Данло, синдром Стиклера, синдром Льюиса-Дитца.
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Currently, hereditary connective tissue disorders (HCTD) are divided into hereditary syndromes — 
rare diseases that are diagnosed according to internationally agreed criteria (Marfan, Ehlers-Danlos, 
Stickler, Loeys-Dietz syndromes, and others), and a number of dysplastic phenotypes (marfanoid 
habitus, marfan-like and Ehlers-like phenotypes, benign joint hypermobility). The involvement 
of the bone system in the dysplastic process is typical for most HCTD. The bone signs of dysem-
briogenesis include malocclusion and dental growth disorders. The article presents an overview 
of current recommendations for a number of HCTD, assesses the role of facial signs of dysem-
briogenesis in the diagnostic algorithms for these diseases. A rather low prognostic value of such 
signs as malocclusion and dental growth disorders in the detection of hereditary syndromes and 
dysplastic phenotypes is shown. The clinical manifestations of HCTD in the maxillofacial region are 
analyzed — the frequent detection of different types of the malocclusion and dental growth disor-
ders in HCTD is demonstrated. The difficulties of orthodontic treatment of patients with hereditary 
syndromes are substantiated.

Keywords: hereditary disorders of connective tissue, connective tissue dysplasia, malocclusion, 
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Наследственные нарушения соединитель-
ной ткани (ННСТ) остаются одной из наиболее 
сложных и нерешенных проблем современ-
ной клинической медицины [1]. В настоящее 
время принято выделять наследственные 
синдромы и ряд диспластических фенотипов 
[2]. К наследственным синдромам относят 
довольно редко встречающиеся заболева-
ния — синдромы Марфана, Элерса-Данло, 
несовершенный остеогенез, первичный 
пролапс митрального клапана, синдромы 
Стиклера и Льюиса-Дитца и многие другие. 
Диагностика этих заболеваний основана на 
международных согласованных критериях, 
редактируемых с учетом появляющихся кли-
нических и молекулярно-генетических дан-
ных. Несмотря на генетическую верификацию 
большинства этих заболеваний, решающим 
в их выявлении остается выявление специ-
фичных внешних признаков дизэмбриогенеза 
и изменений со стороны внутренних органов. 
Для большинства наследственных синдромов 
характерно вовлечение в диспластический 
процесс различных систем организма — сер-
дечно-сосудистой, дыхательной, нервной, пи-
щеварительной, мочевыделительной, а также 
зрительного анализатора. Перечень призна-
ков, используемых для выявления наслед-
ственных синдромов, учитывает проявления 
дизэмбриогенеза со стороны костной, кож-
ной, мышечной и суставной систем. Диспла-
стические фенотипы характеризуются теми 
же внешними признаками, что и наслед-
ственные синдромы, но, как правило, в мень-
шей степени выраженности — марфаноидная 
внешность и марфаноподобный фенотип, 
элерсоподобный фенотип, доброкачествен-
ная гипермобильность суставов, смешанный 
фенотип [3]. 

Наиболее распространенными признаками 
ННСТ являются костные признаки дизэмбри-
огенеза — килевидная и воронкообразная 
деформации грудной клетки, деформация 
позвоночника, арахнодактилия, долихосте-
номелия (нарушение соотношений различ-
ных частей скелета), плоскостопие, лицевые 

дизморфии [4]. Костные признаки харак-
терны для синдромов Марфана, Стиклера, 
Льюиса-Дитца, некоторых типов синдрома 
Элерса-Данло, несовершенного остеогенеза, 
а также ряда диспластических фенотипов — 
марфаноподобного фенотипа и марфаноид-
ной внешности. 

Синдром Марфана (СМ) — аутосомно-до-
минантное заболевание соединительной 
ткани, характеризующееся в первую очередь 
аномалиями, поражающими опорно-двига-
тельный аппарат, сердечно-сосудистую си-
стему и глаза [5]. Распространенность СМ 
составляет 1:5000 и не имеет существенных 
гендерных и этнических различий [6]. Дока-
зана связь СМ с мутацией в гене фибрилли-
на-1 (FBN1), кодирующем образование эла-
стических волокон, основного компонента 
соединительной ткани; локализован этот ген 
в хромосоме 15 (15q21) [7]. Мутации в гене 
фибриллина-1 могут присутствовать у 92% 
пациентов с СМ [8]. Фибриллин является 
важной частью соединительной ткани, пато-
логия которой может в различной степени 
поражать несколько систем органов, таких 
как кожно-мышечная, опорно-двигательная, 
дыхательная и сердечно-сосудистая системы. 
Пациенты с СМ имеют типичные клинические 
проявления, включая высокое и стройное те-
лосложение, арахнодактилию, плоскостопие 
с вальгусной деформацией стопы, пролапс 
митрального клапана, расширение аорты, 
эктопию хрусталика [9]. В настоящее время 
диагностика СМ основана на выявлении двух 
«больших» признаков этого заболевания — 
расширения аорты и эктопии хрусталика. 
В отсутствие «больших» признаков учитыва-
ется наследственный анамнез, молекуляр-
но-генетические данные (подтвержденная 
мутация фибриллина-1). Всем специфичным 
для СМ внешним и висцеральным призна-
кам присвоены диагностические баллы (от 
1 до 3); при наборе 7 и более баллов следует 
говорить о системном вовлечении соедини-
тельной ткани, что также учитывается как са-
мостоятельный признак СМ [10]. 
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В алгоритм диагностики СМ входят лицевые 
дизморфии, к которым относят долихоцефа-
лию (длинная и узкая форма головы), эноф-
тальм (глубокое положение глазных яблок), 
скошенные вниз глазные щели, гипоплазию 
скуловых костей, а также ретрогнатию (смеще-
ние нижней челюсти в дорзальном направле-
нии — назад). Специфичность этих признаков 
невелика — в Гентских критериях СМ указано, 
что выявление не менее трех перечисленных 
лицевых дизморфий добавляет лишь один 
балл системного вовлечения соединительной 
ткани, обнаружение одной или двух дизмор-
фий вовсе не влияет на диагностику СМ. Такой 
признак, как арковидное нёбо, приведенный 
в первой редакции Гентских критериев (1996), 
отсутствует в пересмотре рекомендаций 2010 
г., из-за низкой специфичности в выявлении 
СМ [11]. В ряде случаев у детей и лиц моло-
дого возраста выявление СМ может быть за-
труднено вследствие позднего развития не-
которых признаков, например, расширение 
аорты нередко выявляется только на третьем 
десятке жизни. В этом случае ведущую роль 
в диагностическом алгоритме играют специ-
фичные костные признаки дизэмбриогенеза, 
в частности — лицевые дизморфии. Пово-
дом для обследования ребенка у генетика с 
последующей оценкой состояния внутренних 
органов нередко служат стоматологические 
и ортодонтические аномалии — скученность 
зубов, задний поперечный прикус, патологи-
ческие состояния пародонта. В то же время 
в современной литературе орофациальные 
проявления СМ описаны недостаточно.

При СМ нередко фиксируется адентия, кор-
ни зубов обычно более длинные, вытянутые и 
заостренные, реже обнаруживают расщелины 
нёба и язычка мягкого нёба. Из лицевых диз-
морфий у таких больных выявляют высокое и 
широкое нёбо, ретрогнатию, атрофию ниж-
ней челюсти с выраженным дефицитом ме-
ста в ней для зубов и, как следствие, тяжелые 
нарушения прикуса и скученность зубов. Кро-
ме этого нередко обнаруживают нарушения 
функции височно-нижнечелюстного сустава 

(24,2%), его подвивихи (51,6%). Дизокклюзия 
приводит к неравномерной нагрузке на от-
дельные зубы, что приводит к их расшатыва-
нию, истиранию, а также гингивиту и, в итоге, 
множественному кариесу. С множественным 
кариесом связана гипоплазия эмали, а также 
дегенеративные изменения пульпы [12, 13]. 
В единичных случаях описаны такие анома-
лии как наличие дополнительного зуба в дес-
не [14]. При этом практически во всех случаях 
поводом для обращения к стоматологу послу-
жили аномалии прикуса и желание пациента 
исправить косметические дефекты, диагноз 
СМ в подавляющем большинстве случаев 
был установлен ранее. Однако в отдельных 
ситуациях СМ был заподозрен и позднее 
подтвержден при первичном обследовании 
пациента у стоматолога-ортодонта, что дела-
ет проблему выявления наследственных син-
дромов ННСТ междисциплинарной. При этом 
вследствие частого выявления у больных СМ 
пролапса митрального клапана отмечаются 
трудности оперативного лечения — при не-
обходимости экстракции зубов или установ-
ки имплантатов возрастает риск инфекцион-
ного эндокардита митрального клапана [15]. 
В этих случаях для уменьшения числа эпизо-
дов бактериемии все инвазивные вмешатель-
ства проводят одномоментно с обязательной 
антибиотикопрофилактикой.

Синдром Элерса-Данло (СЭД) — гетеро-
генная группа моногенных заболеваний, об-
условленных нарушением метаболизма кол-
лагена, структуры и функции миоматрикса, 
синтеза протеогликанов. Данная патология 
характеризуется гиперэластичностью кожи, 
подкожными сферулами, гипермобильно-
стью суставов, ранимостью тканей и гемор-
рагическим синдромом. Истинная распро-
страненность СЭД неизвестна — нередко он 
протекает стерто, в легкой форме; частота ди-
агностированных случаев у новорожденных 
составляет 1:5000 [16, 17]. В международной 
клинической классификации описано 13 ти-
пов с разным типом наследования, клини-
ческими особенностями и биохимическими 
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дефектами, для каждого из которых разра-
ботаны большие и малые критерии, диагно-
стически значимые клинические, молекуляр-
но-генетические и биохимические маркеры 
[17]. Лицевые дизморфии используются в ди-
агностических алгоритмах: аномалии зубно-
го ряда, рецессии десен являются малыми 
диагностическими критериями сосудистого, 
спондилодиспластического и дерматоспарак-
сисного типов этого заболевания. При этом 
характер указанных нарушений зубного ряда, 
их выраженность, необходимая для верифи-
кации СЭД, не уточняется. 

При СЭД выявляют аномалии корней и из-
менения пародонта временных и постоянных 
зубов, атрофию костной ткани, больше вы-
раженную в передней группе зубов верхней 
и нижней челюстей. Для таких пациентов 
характерны также различные лицевые диз-
морфии — высокое арковидное нёбо (33%), 
аномалии прикуса (29%) и формы зубов (20%), 
недоразвитие зубов (11%), микрогнатия (7%), 
нарушения минерализации зубов (15%), ча-
сто у таких больных выявляли гингивит (31%) 
[18]. Клинические наблюдения о различных 
ортодонтических аномалиях описаны при не-
которых типах СЭД, в частности — при клас-
сическом и гипермобильном типах. У паци-
ентов с классическим типом СЭД вследствие 
выраженного дефекта коллагена наблюда-
ются такие проявления как хрупкость кожи, 
при заживлении повреждений которой фор-
мируются атрофические рубцы; аналогичные 
изменения описаны и со стороны слизистых 
оболочек, в том числе десен. Вследствие 
склонности к геморрагическому синдрому и 
плохой заживляемости ран агрессивные хи-
рургические методики коррекции аномалий 
прикуса у таких больных не проводятся — 
хороший и достаточно устойчивый эффект 
достигается использованием брекет-систем 
[19]. Гипермобильный тип СЭД сопровожда-
ется частыми подвывихами нижней челю-
сти, дисфункцией височно-нижнечелюстного 
сустава, подвижностью зубов в десне. При 
этом попытки нормализовать прикус, как пра-

вило, заканчиваются безуспешно; закрепить 
зубы, распределив их в десне, не удается [20]. 
Удаление зубов сопровождается обильным 
кровотечением, замедлением репаративных 
процессов, а на месте ран формируются ха-
рактерные атрофичные рубцы. Наложение 
швов при хирургических манипуляциях со-
ставляет проблему, а ортодонтическое лече-
ние дает хорошие результаты [19].

Синдром Стиклера (СС, син. Артроофталь-
мопатия) — это заболевание соединительной 
ткани, которое включает в себя нарушения 
зрения, близорукость, катаракту и отслойку 
сетчатки; характерны также потеря слуха, не-
доразвитие средней части лица и расщелины 
нёба [21]. В настоящее время генетическая 
основа этого заболевания до конца не ясна — 
выделен ряд генов, мутация в которых при-
водит к этому симптомокомплексу. Диагно-
стика СС основана на выявлении больших 
(по 2 балла) и малых (по 1 баллу) признаков. 
К большим признакам отнесены расщелина 
нёба или раздвоенный язычок, изменения 
стекловидного тела или аномалии сетчатки 
(дегенерация сетчатки, отслойка сетчатки или 
разрыв сетчатки), нейросенсорная тугоухость. 
К малым признакам отнесены гипермобиль-
ные барабанные перепонки, остеохондропа-
тия бедренной кости (эпифизеолиз), рентге-
нологически подтвержденный остеоартрит в 
возрасте до 40 лет, сколиоз, спондилолистез 
или кифотическая деформация, а также ха-
рактерные черты лица — широкая или пло-
ская переносица и микро- или ретрогнатия и 
гипоплазия скуловой кости. 

Синдром Льюиса-Дитца (СЛД) — это ау-
тосомно-доминантное заболевание соеди-
нительной ткани, характеризующееся сер-
дечно-сосудистыми проявлениями (чаще 
всего аневризмами грудной и брюшной аор-
ты, а также церебральных артерий), изме-
нениями скелета, такими как деформации 
грудной клетки, сколиозом, слабостью суста-
вов, арахнодактилией и черепно-лицевыми 
проявлениями (гипертелоризм, раздвоенный 
язычок или расщелина нёба и/или кранио-
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синостоз). После идентификации синдрома 
в 2005 году [22] было описано пять различных 
подтипов СЛД, а также пять различных при-
чинных генов. У таких больных нередко вы-
являются лицевые дизморфии — гипертело-
ризм, расщелина твердого нёба, раздвоение 
языка, гипоплазия скуловых костей, ретро-
гнатия, клиническими проявлениями которых 
могут быть нарушения прикуса и нарушения 
роста зубов [22]. 

Синдром Ларсена (СЛ) — гетерогенная 
группа редких ННСТ; существуют и аутосом-
но-рецессивные, и аутосомно-доминантные 
типы наследования заболевания. Распро-
страненность СЛ составляет 1 на 100000 ново- 
рожденных в год [23]. Для СЛ характерны ли-
цевые дизморфии, такие как гипертелоризм, 
гипоплазия и ретрогнатия нижней челюсти, 
а также гиподонтия и сужение зубных дуг, 
в ряде случаев отсутствие зубов (1,6-10,1%) 
[24, 25], расщелина твердого нёба. Клини-
ческое значение СЛ обусловлено множе-
ственными врожденными вывихами тазо-
бедренных, коленных и локтевых суставов, 
аномалиями позвоночника, включая сколиоз 
и кифоз, вальгусной деформацией стопы.

В Российских рекомендациях по ННСТ в ка-
честве костных признаков дизэмбриогене-
за упомянуты, кроме высокого арковидного 
нёба, нарушение роста и скученность зубов, 
однако в качестве диагностического признака 
таких диспластических фенотипов как мар-
фаноидная внешность и марфаноподобный 
фенотип указывается на необходимость выяв-
ления не менее двух из пяти лицевых дизмор-
фий, перечисленных в Гентских критериях СМ 
(долихоцефалия, энофтальм, скошенные вниз 
глазные щели, гипоплазия скуловых костей, 
ретрогнатия) [2]. В то же время отсутствуют 
четкие диагностические критерии и количе-
ственная оценка лицевых дизморфий, что 
создает предпосылки для различной трактов-
ки пороговых значений этих признаков. Кро-
ме того, перечисленные лицевые дизморфии 
встречаются в популяции достаточно редко, 
выявление их не всегда поддается объективи-

зации, что делает их низкоинформативными 
для выявления диспластических фенотипов. 
Рекомендации РНМОТ, предлагающие балль-
ный подход диагностики ННСТ, присваивают 
неправильному прикусу 3,42 и арковидному 
нёбу — 4,3 баллов, делая эти признаки менее 
мощными в выявлении дефекта соединитель-
ной ткани, чем, скажем, варикозное расшире-
ние вен нижних конечностей, Х-образное ис-
кривление нижних конечностей или дряблая, 
вялая кожа [26].

Единичные исследования посвящены изу-
чению генетически обусловленной патоло-
гии челюстно-лицевой области у пациентов 
с неклассифицируемыми ННСТ (дисплазия-
ми соединительной ткани, ДСТ). У пациентов 
с ДСТ выявлены значительно бóльшие разме-
ры и масса коронковой части зуба [27]. Так-
же выявлено отличие формы зубов: более 
вытянутые в вестибулооральном направле-
нии коронки первых моляров, клыков, цен-
тральных резцов верхних челюстей, клыков 
и резцов нижней челюсти [28]. Аномалии 
прикуса выявляются у большинства пациен-
тов с ДСТ — глубокое резцовое перекрытие 
(52%), перекрестный прикус (15,3%), прямой 
прикус (8%). Аномалии положения зубов за-
регистрированы у половины лиц с ДСТ, чаще 
это дистопия клыков (32,7%), реже — дисто-
пия резцов (16,7%). Среди лицевых дизмор-
фий — арковидное нёбо (20,7% обследован-
ных), энофтальм (56,7% пациентов в возрасте 
15-20 лет, 36,7% в 21-30 лет); гипертелоризм 
(увеличенное расстояние между глазами) — 
у 40% пациентов в возрасте 15-20 лет, 23,3% 
в 21-30 лет; изменение размеров, положения 
зубов и диастемы у половины пациентов [29].

Отсутствие общепринятых подходов к клас-
сификации и диагностике ННСТ в России не 
позволяет сопоставлять результаты, получа-
емые разными исследователями, которые 
применяют различные алгоритмы выявления 
ДСТ — в большинстве исследований исполь-
зуются устаревшие упрощенные количествен-
ные и балльные подходы диагностики, без 
учета вовлечения в диспластический процесс 
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отдельных систем организма, без выделения 
диспластических фенотипов [1]. Единичные 
работы показывают информативность такого 
диспластического фенотипа как марфаноид-
ная внешность в выявлении значимой пато-
логии со стороны челюстно-лицевой области. 

Алгоритм диагностики марфаноидной 
внешности (МВ) основан на выявлении не 
менее четырех костных признаков: килевид-
ная и воронкообразная деформация грудной 
клетки, арахнодактилия, долихостеномелия, 
плоскостопие, сколиотическая деформация 
позвоночника, арковидное нёбо, лицевые 
дизморфии, при обязательном сочетании 
арахнодактилии (выявление по крайней мере 
один из симптомов — большого пальца или 
запястья) и долихостеномелии (выполнение 
по крайней мере одного из коэффициентов — 
соотношение размаха рук к росту >1,03 и от-
ношение верхнего сегмента тела к нижнему 
<0,89). В 2017 году алгоритм выявления МВ 
был уточнен с учетом гендерных различий 
отдельных костных признаков и неодинако-
вой специфичности [30] — наибольшей про-
гностической значимостью обладают, кроме 
арахнодактилии и долихостеномелии, такие 
признаки как высокое арковидное нёбо и 
деформации грудной клетки (воронкообраз-
ная или килевидная). Распространенность 
МВ составляет около 15% среди практиче-
ски здоровых людей молодого возраста с 
преобладанием среди лиц мужского пола 
(М:Ж 2:1) [30]. В настоящее время доказаны 
патогенетические связи МВ с наследствен-
ными синдромами — аналогично СМ и СЛД 
для пациентов с МВ характерна активация 
трансформирующего фактора роста (TGF-β) 
[31]. Для таких пациентов характерны раз-
личные по выраженности аномалии прикуса, 
у большинства таких людей наблюдается ар-
ковидное нёбо и ретрогения (недоразвитие 
челюсти) [32]. Отмечается также нарушение 
пропорций передних и задних зубных дуг 
верхней и нижней челюстей с избытком ме-
ста в зубном ряду в задней части и дефици-
том на уровне моляров и премоляров, что 

приводит к выраженной скученности перед-
них зубов. К проявлениям ДСТ относят дис-
функцию височно-нижнечелюстного сустава, 
возникающую вследствие неполноценности 
связочного аппарата, вовлечения в диспла-
стический процесс мышечной системы с ги-
потонией жевательных мышц. Эти изменения 
приводят к увеличению объема пассивных 
движений нижней челюсти и дискоордина-
ции движений нижней челюсти. При этом от-
мечается симметричный характер изменения 
суставной поверхности, приводящий к разви-
тию вторичного остеоартроза височно-ниж-
нечелюстного сустава [33]. 

Лабораторные метаболические сдвиги, 
описанные у молодых мужчин с марфаноид-
ной внешностью, свидетельствующие об ак-
тивации процессов остеорезорбции на фоне 
ускорения костеобразования, могут также 
становится причиной недостаточной мине-
рализации тканей челюстей и приводить к 
нарушению роста зубов, их скученности [34]. 

Заключение. Таким образом, нарушения 
прикуса и роста зубов как самостоятельные 
диагностические признаки практически не 
учитываются в диагностических алгоритмах 
ННСТ. Между тем, такие дизморфии как уз-
кое лицо, ретрогнатия, гипоплазия скуловых 
костей, указанные в Гентских критериях и 
рекомендациях РКО по ННСТ, могут приво-
дить к дефициту места в верхней и нижней 
челюстях и, соответственно, к нарушению 
правильного роста зубов и вызывать анома-
лии прикуса [35]. Однако, вероятно, в силу 
широкой распространенности в популяции, 
эти признаки являются низкоспецифичными 
в выявлении ННСТ. В то же время связь ано-
малий прикуса и роста зубов с различными 
ННСТ описана рядом исследователей. Ано-
малии прикуса и нарушения роста зубов, их 
скученность, аномалии развития челюстей 
достаточно часто выявляются у больных с 
ННСТ, дебютируя, как правило, в подростко-
вом возрасте [36]. Высокая распространен-
ность оральных аномалий связана с наруше-
ниями формирования костной ткани у таких 
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пациентов, дефицитом коллагеновых белков 
в ткани десен и недостаточной минерали-
зацией костей, а также дисфункцией височ-
но-нижнечелюстного сустава [33, 36]. При 
этом степень выраженности этих нарушений 
зачастую значительная, требующая многоэ-
тапной и длительной ортодонтической кор-
рекции [14, 15, 19, 23].

Следует обращать внимание врачей-стома-
тологов и ортодонтов на вероятность связи 

выявленных у пациента стоматологических 
проблем в виде нарушений прикуса и роста 
и других аномалий зубочелюстной области 
с генетическими дефектами, приводящими 
к развитию ряда ННСТ. Своевременное выяв-
ление таких заболеваний как синдромы Мар-
фана, Элерса-Данло, Льюиса-Дитца позволит 
проводить раннюю профилактику и коррек-
цию жизнеугрожающих состояний со сторо-
ны висцеральных органов и систем. 
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ОЦЕНКА ЗНАЧИМОСТИ ИНФОРМАЦИИ, ПРЕДСТАВЛЕННОЙ
В МЕДИЦИНСКИХ БЛОГАХ, ДЛЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ
СТАРШИХ КУРСОВ
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Введение. В последние годы всё чаще в качестве источника медицинской информации 
упоминаются социальные сети. Цель нашего исследования — оценить значимость ин-
формации, публикуемой в медицинских блогах, для студентов старших курсов медицин-
ских вузов России.
Материалы и методы. В онлайн-опросе приняли участие 124 студента 5-го и 6-го курсов 
образовательной программы «Лечебное дело» медицинских вузов России.
Результаты. Среди опрошенных студентов 82,7% подписаны на врачей-блогеров. Наи-
более часто студенты подписываются на медицинские блоги с целью оставаться в курсе 
последних тенденций в медицине и получать сведения в интересных им областях. 68,4% 
опрошенных следят за медицинскими блогами, тематика которых связана с их предпола-
гаемой будущей специальностью. 84,5% опрошенных студентов считают необходимым 
проверять предоставляемую в блогах информацию в специализированной литературе. 
56,1% анкетированных давали своим знакомым рекомендации на основе информации, 
полученной из медицинских блогов. Девушки обращались к специалисту после ознаком-
ления с его/её постами в социальных сетях чаще, чем юноши (26,9% vs 5,7%, р=0,009). 
69,6% респондентов в некоторых случаях больше доверяют информации, полученной от 
врачей-блогеров, чем от преподавателей вуза.
Заключение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что значительная 
часть студентов заинтересована в использовании рекомендаций, представленных в ме-
дицинских блогах, в их дальнейшей практической деятельности. Однако динамика отно-
шения студентов и молодых врачей к информации, публикуемой в медицинских блогах, 
по мере накопления практического опыта требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: социальные сети, блогеры, медицинский блог, медицинское образова-
ние, студенты медицинских вузов, Instagram, YouTube.
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ASSESSMENT OF THE SIGNIFICANCE OF THE INFORMATION PUBLISHED
IN MEDICAL BLOGS FOR UNDERGRADUATE MEDICAL STUDENTS

S. A. Ayrapetyan  , V. P. Govorushkina  , I. L. Lipskaia  , 
E. Yu. Lopukhova  , K. Yu. Lukianets  , A. A. Savina 
Saint Petersburg State University
7-9, Universitetskaya Emb., 199034 Saint Petersburg, Russia

 Ayrapetyan Samvel — Ayrapetyan.Samvel23@yandex.ru 

Background. In recent years, social media more and more are mentioned such as the source 
of medical information. The aim of our study is to evaluate the significance of the information 
published in medical blogs for undergraduate medical students from Russia.
Materials and methods. 124 undergraduate (fifth- and sixth-year) students of the educational 
program "General Medicine" of medical universities of Russia took part in an online survey. 
Statistical analysis was performed using descriptive statistics, Chi-square test and Spearman's rank 
correlation coefficient.
Results. Among the students surveyed, 82.7% subscribed to physicians’ medical blogs. Students 
most commonly subscribe to medical blogs to stay up-to-date with the latest trends in medicine 
and to receive information in areas of interest. 68.4% of respondents follow blogs with topics 
that match their prospective future specialities. 84.5% of surveyed students consider it necessary 
to verify the information published in blogs in specialized literature. 56.1% of interviewees made 
recommendations based on information from medical blogs to their familiar. Female students 
were more likely to consult a specialist after reading his or her posts on social media than male 
students (26.9% vs 5.7%, р=0.009). 69.6% of respondents trust information from medical blogs 
more than from university professors in certain cases. 
Conclusions. The results of our research attest that a significant part of students is interested 
in using the recommendations presented in medical blogs in their further practical activities. 
However, the dynamics of the attitude of students and young doctors to information published in 
medical blogs, as practical experience accumulated, requires further study.

Keywords: social media, bloggers, medical blog, medical education, medical students, Instagram, 
YouTube.
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Введение. В наши дни медицинские бло-
ги, публикуемые в социальных сетях и на 
веб-сайтах, активно набирают популярность 
у врачей во всем мире [1]. Среди 5156 запи-
сей врачей в Twitter 49% были связаны со здо-
ровьем или с медициной [2]. Не обошла эта 
тенденция и студенческую медицинскую сре-
ду. По данным исследования, проведенного 
в европейских медицинских университетах, 
92,9% итальянских и 98,6% румынских уча-
щихся пользуются Facebook [3]. Более 90% из 
этих студентов используют интернет-ресурсы 
в образовательном процессе [3].

Целесообразность использования элек-
тронных материалов для образовательных 
целей не раз обсуждалась в медицинской 
литературе. Такой подъем интереса к данной 
теме связывают, с одной стороны, с нараста-
нием степени недоверия студентов к инфор-
мации, предоставляемой в медицинских 
вузах, а с другой — с нарастанием популярно-
сти электронных ресурсов в университетской 
среде. Исследования показывают, что опыт 
внедрения интернет-ресурсов в учебный 
план положительно сказывался на процессе 
обучения [4, 5]. Однако у врачей и преподава-
телей вызывают опасение некоторые аспек-
ты использования материалов медицинских 
блогеров. Одним из таких аспектов является 
сложность в оценке качества публикуемой 
информации [6].

В большинстве опубликованных работ по 
данной теме основное внимание приковано 
к медицинским блогам, как свершившемуся 
явлению и тенденции, которую необходи-
мо учитывать и применять. Однако малоис-
следованным остается вопрос понимания 
значимости этих материалов для самих сту-
дентов. В частности, с какой целью учащиеся 
медицинских вузов используют информа-
цию, публикуемую в блогах, какие факторы 
оказывают влияние на степень их вовлечен-
ности, а также насколько они доверяют этим 
материалам, и как это соотносится с инфор-
мацией, которую они получают на занятиях 
в вузе.

Наибольший интерес, с этой точки зрения, 
вызывают студенты старших курсов (5-й и 6-й 
курсы). На это есть как минимум две причины: 
во-первых, старшекурсники уже имеют необ-
ходимый опыт работы с информацией, предо-
ставляемой в вузе, а также они являются ак-
тивными пользователями социальных сетей, и 
могут более объективно сравнить эти два вида 
подачи материала. Во-вторых, на последних 
курсах студентам необходимо выбрать специ-
альность, с которой они свяжут свою будущую 
профессиональную карьеру, и в данном кон-
тексте рассмотрения требует вопрос влияния 
медицинских блогов на этот выбор.

Цель исследования — оценить значимость 
информации, публикуемой в медицинских 
блогах, для студентов старших курсов меди-
цинских вузов России.

Задачи:
1. Определить социальные сети, наиболее 

часто используемые студентами с целью оз-
накомления с медицинскими блогами. 

2. Выявить основные цели, мотивирующие 
студентов подписываться на медицинские 
блоги.

3. Оценить степень доверия к информации, 
представленной в медицинских блогах. 

4. Оценить заинтересованность студентов в 
использовании информации из медицинских 
блогов.

Материалы и методы. Для проведе-
ния данного исследования была разрабо-
тана анкета в виде онлайн-опроса на базе 
Google формы. Опрос был распространён 
среди студентов медицинских вузов 5-6 
курса специалитета (образовательная про-
грамма — Лечебное дело), обучающихся 
в Санкт-Петербурге (67,7%) и других городах 
России (32,3%) — Томске, Краснодаре, Ар-
хангельске, Владивостоке и Казани, которые 
проявили интерес к участию после получения 
информации о проводимом исследовании. 
124 студента медицинских вузов (89 девушек 
и 35 юношей) в возрасте 21-28 лет (Ме 23 
[22;24]) участвовали в онлайн-опросе в пери-
од с 13.04.2021 г. по 10.05.2021 г.



Juvenis scientia 352021 | Том 7 | № 4

www.jscientia.org

Анкета1 состояла из 32 вопросов (включая 
вопросы по шкале Лайкерта, множественный 
выбор, да/нет и вопросы с краткими ответа-
ми), которые можно объединить в следую-
щие блоки:

1. Осведомлённость респондентов о суще-
ствовании медицинских блогов;

2. Подписки студентов на блогеров в раз-
личных социальных сетях;

3. Цели получения информации из меди-
цинских блогов: углубление знаний в интере-
сующей области медицины, выбор будущей 
специальности, ментора и др.;

4. Оценка качества получаемой информа-
ции и доверия к ней;

5. Оценка возможного практического ис-
пользования информации, публикуемой ме-
дицинскими блогерами;

6. Желание вести собственный блог;
7. Социально-демографические вопросы: 

пол, возраст, вуз, город, курс и основа обуче-
ния (бюджетная, договорная), наличие опыта 
работы в должностях среднего медицинского 
персонала.

С целью апробации анкеты было проведено 
пилотное исследование среди 21 студента ме-
дицинских вузов. Мы оценили, сколько вре-
мени потребовалось на заполнение анкеты, 
однозначность ответов на поставленные во-
просы, понятность пунктов опроса студентам. 
Результаты этой оценки были использованы 
для модификации анкеты перед запуском её 
итоговой версии. Данные респондентов были 
доступны только исследователям.

Материалы исследования были подвер-
гнуты статистическому анализу с исполь-
зованием методов параметрического и не-
параметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной 
информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel 2016. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием 
программы IBM SPSS Statistics v.23 (разра-
ботчик — IBM Corporation). Количественные 

1 Полный текст анкеты https://forms.gle/7zU7y6bZMCvHrKMb9

показатели оценивались на предмет соот-
ветствия нормальному распределению, для 
этого использовался критерий Шапиро-Уи-
лка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерий Колмогорова-Смирнова (при числе 
исследуемых более 50), а также показатели 
асимметрии и эксцесса. В случае описания 
количественных показателей, имеющих нор-
мальное распределение, полученные данные 
объединялись в вариационные ряды, в кото-
рых проводился расчет средних арифметиче-
ских величин (M) и стандартных отклонений 
(SD), границ 95% доверительного интерва-
ла (95% ДИ). Совокупности количественных 
показателей, распределение которых отли-
чалось от нормального, описывались при 
помощи значений медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей (Q1-Q3). Номинальные 
данные описывались с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей. Сравнение 
процентных долей при анализе четырёхполь-
ных и многопольных таблиц сопряжённости 
выполнялось с помощью критерия χ-квадрат 
Пирсона (при значениях ожидаемого явления 
более 10). С целью изучения связи между яв-
лениями, представленными количественны-
ми данными, распределение которых отли-
чалось от нормального, использовался расчет 
коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. Критический уровень достоверности 
нулевой статистической гипотезы принимали 
равным 0,05.

Результаты. Анкетирование показало, что 
подавляющее большинство студентов знает о 
существовании медицинских блогов (98,4%). 
Значительная часть опрошенных пользова-
лась информацией, опубликованной в этих 
блогах (83,5%), и оказалась подписана на 
врачей-блогеров (82,7%). Интересно, что де-
вушки, учащиеся 5-го курса, чаще подписыва-
лись на медицинские блоги, чем более стар-
шие студентки, учащиеся 6-го курса (94,1% vs 
76,3%, χ2=5,916, р=0,015).

Социальные сети, в которых респонденты 
подписаны на медицинские блоги, представ-
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лены в таблице 1. В ходе исследования было 
выявлено, что наиболее востребованными яв-
ляются аккаунты врачей-блогеров в Instagram 
и YouTube. Для платформы Instagram было 
обнаружено особое распределение по полу. 
В этой социальной сети девушки подписаны 
на врачей-блогеров чаще, чем юноши (78,7% 
vs 54,3%, χ2=7,362, р=0,007).

Таблица 1
Количество подписанных 

на различные социальные сети

Социальная сеть N (%)

Instagram 91 (82,7)

YouTube 47 (42,7)

Telegram 38 (34,5)

Вконтакте 34 (30,9)

TikTok 11 (10)

Сайт блога 1 (0,9)

Facebook 1 (0,9)

Медиана количества врачей-блогеров, на 
которых подписаны студенты, составила 
4 [2; 6]. На одного и того же блогера в разных 
социальных сетях подписано 35,9%. Причины 
подписки на медицинские блоги отражены 

в таблице 2. Наиболее часто студенты под-
писывались на медицинские блоги с целью 
оставаться в курсе последних тенденций 
в сфере медицины (подписывались, чтобы 
узнать последние новости, мнение специ-
алистов по тому или иному вопросу). Также 
студенты нередко использовали социальные 
сети как источник информации (получали 
сведения в областях медицины, которые их 
интересовали или в которых им не хватало 
знаний).

Специальности врачей-блогеров, на кото-
рых подписаны анкетированные, представле-
ны в таблице 3. Три самых востребованных на-
правления — терапия, хирургия, акушерство 
и гинекология. Часть студентов указала сферы 
медицины, мало представленные в учебной 
программе, — косметология (29,2%) и пласти-
ческая хирургия (20,4%). Многие опрошенные 
выбирали медицинские блоги, тематика ко-
торых связана с их предполагаемой будущей 
специальностью (68,4%). На блогеров, явля-
ющихся представителями альтернативной 
медицины, подписаны 8,6%, причем все они 
оказались учащимися пятого курса.

Большинство студентов достаточно часто 
следили за обновлениями в медицинских 
блогах (рисунок 1). Значительная часть из них 
проверяла контент не реже раза в неделю.

Таблица 2
Причины подписки на медицинские блоги

Причина подписки на медицинские блоги N (%)

Чтобы быть в курсе последних новостей медицины и/или отдельных специальностей 87 (75,7)

Чтобы углубить свои знания в той области медицины, которая мне нравится 82 (71,3)

Чтобы узнать мнение специалиста о диагностике и/или лечении различных заболеваний 75 (65,2)

Чтобы углубить свои знания в той области медицины, в которой я недостаточно хорошо 
разбираюсь 61 (53)

Чтобы определиться в выборе будущей специальности 30 (26,1)

Чтобы выбрать специалиста, к которому в дальнейшем записаться на прием 26 (22,6)

Чтобы выбрать ВУЗ для дальнейшей специализации 6 (5,2)

Чтобы найти для себя ментора 6 (5,2)

Другое (Чтобы вспомнить информацию, по знакомству) 2 (1,8)
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Участникам анкетирования было предло-
жено оценить по пятибалльной шкале (где 
5 — очень высокое, а 1 — очень низкое): 

 – качество информации, представленной в 
различных медицинских блогах в целом;

 – качество информации, представленной 
в медицинских блогах, на которые подписаны 
опрошенные. 

Распределение ответов представлено на 
рисунках 2 и 3. Студенты выше оценили ка-
чество информации в блогах, на которые они 
подписаны, чем в медицинских блогах в це-
лом.  

Уровень доверия к медицинским блогам 
оказался довольно высоким (рисунок 4). Так, 
всего 2,7% опрошенных ответили, что не до-

веряют информации, опубликованной в таких 
блогах.

При анализе связи уровня доверия к ин-
формации, публикуемой в медицинских бло-
гах, и полом респондентов статистически зна-
чимых половых различий выявлено не было 
(χ2=3,137, р=0,208). Распределение ответов на 
вопрос о доверии к врачам-блогерам среди 
опрошенных представлено в таблице 4.

Таблица 4
Уровень доверия к медицинским 
блогам среди мужчин и женщин

Пол Не дове-
ряют

Не всегда 
доверяют Доверяют

Женский 1 63 17

Мужской 2 21 9

Значительная часть опрошенных (84,5%) 
отметила, что даже при наличии доверия к 
конкретному блогеру, его/ее рекомендация-
ми нельзя пользоваться без дополнительной 
проверки информации в специальной лите-
ратуре (клинических рекомендациях, науч-
ных статьях, инструкциях к препаратам). Мно-
гие студенты (69,6%) на вопрос «Бывало ли, 
что информация, полученная от врачей-бло-
геров, вызывала у Вас больше доверия, чем 
информация, полученная на занятиях в вузе?» 
ответили «да».

Больше половины (56,1%) анкетирован-
ных давали своим знакомым, друзьям или 
родственникам рекомендации на основе 
информации, полученной из медицинских 
блогов. Студенты, имеющие опыт работы 
медсестрой/медбратом (71,7% респонден-
тов), такие рекомендации давали реже, чем 
остальные студенты (48,7% vs 72,4%, соответ-
ственно, χ2=4,834, р=0,028). 86% анкетирован-
ных отметили, что в будущем они планируют 
пользоваться советами врачей-блогеров. 

Среди друзей и знакомых опрошенных ме-
дицинский блог ведут 41,7%. Собственный 
медицинский блог ведут 5,5% анкетирован-

Таблица 3
Специальности врачей-блогеров

Специальность N (%)

Терапия 62 (54,9)

Акушерство и гинекология 44 (38,9)

Хирургия 41 (36,3)

Эндокринология 39 (34,5)

Психиатрия 36 (31,9)

Косметология 33 (29,2)

Дерматология 26 (23,0)

Неврология, нейрохирургия 26 (23,0)

Пластическая хирургия 23 (20,4)

Травматология 12 (10,6)

Гематология 9 (8,0)

Патологическая анатомия 5 (4,4)

Судебная медицина 5 (4,4)

Реаниматология 5 (4,4)

Урология 4 (3,5)

Педиатрия 4 (3,5)

Онкология 3 (2,7)

Лучевая диагностика 3 (2,7)

Другое 22 (19,5)
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ных. Хотели бы начать вести свой собствен-
ный медицинский блог 44,1%. У 44,1% опро-
шенных есть медицинские работники среди 
родственников. Среди родственников опро-
шенных медицинский блог ведут 4,5%.

Одна пятая (21,3%) респондентов обра-
щалась к специалисту после ознакомления 
с его/ее постами в социальных сетях. Чаще 
к врачам-блогерам обращались девушки, чем 
юноши (26,9% vs 5,7%, χ2=6,847, р=0,009).

27,4%
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3,5%
7,1%
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Рисунок 1. Частота проверки контента медицинских блогов
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Рисунок 2. Оценка качества информации, представленной 
в различных медицинских блогах в целом
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Рисунок 3. Оценка качества информации, представленной 
в медицинских блогах, на которые подписаны опрошенные
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Желающие вести свой медицинский блог по 
сравнению с теми, кто не имел такого стрем-
ления, статистически значимо чаще:

 – подписывались на врачей-блогеров в та-
ких социальных сетях как Telegram (58,3% vs 
38,6%, χ2=4,016, р=0,045) и Instagram (56,2% vs 
8,6%, χ2=17,864, р<0,001);

 – планировали пользоваться советами 
врачей-блогеров в будущем (53,7% vs 18,6%, 
χ2= 6,690, р=0,010);

 – обращались к специалисту после озна-
комления с его/ее постами в социальных се-
тях (73,1% vs 36,7%, χ2= 10,996, р=0,001);

 – отмечали, что иногда доверяли инфор-
мации, полученной от врачей-блогеров, боль-
ше, чем информации, полученной на заняти-
ях в вузе (54,5% vs 34,3%, χ2= 3,956, р=0,047).

Обсуждение. В данном исследовании 
оценивалась значимость информации, пу-
бликуемой в медицинских блогах, для сту-
дентов старших курсов медицинских вузов 
России. Было опрошено 124 студента, из ко-
торых 67,7% обучались в г. Санкт-Петербурге, 
а 32,3% — в других городах России. С учетом 
этого стоит отметить, что результаты в боль-
шей степени отражают тенденции, характер-
ные для обучающихся в петербургских вузах, 
и не могут быть экстраполированы на всех 
студентов-медиков России. 

Мы обнаружили наибольшую популярность 
медицинских блогов на таких платформах как 
Instagram (82,7%) и YouTube (42,7%), но нельзя 
исключить, что такой результат является лишь 
следствием высокого рейтинга использова-
ния этих интернет-пространств в повседнев-
ной жизни. Так, согласно опросу ВЦИОМ, по 
данным на 06.07.2021 наиболее популярны-
ми на территории России социальными сетя-
ми являются ВКонтакте (48%), Instagram (39%), 
и YouTube (34%) [7]. 

Согласно результатам нашего опроса, сту-
денты считают, что социальные сети помога-
ют им ознакомиться с последними новостями 
медицины и углубить знания в конкретной 
специальности, а также узнать мнение специ-
алиста относительно определенной нозо-
логии. Можно отметить, что 68,4% респон-
дентов подписаны на медицинские блоги, 
посвященные выбранной ими специальности. 
В последнее время социальные сети стано-
вятся для врачей новым для них инструмен-
том для связи с общественностью, а также 
средством обучения и взаимодействия с па-
циентами, студентами и коллегами для про-
паганды здорового образа жизни [8].

Теперь благодаря социальным сетям ме-
дицинские работники могут предоставлять 
студентам прямой доступ к интересным пре-
зентациям случаев, новым медицинским до-
стижениям и личным мотивационным замет-
кам в виртуальном пространстве. При таком 
формате взаимодействия устраняются такие 
ограничения, как невозможность непосред-
ственного присутствия в медицинском уч-
реждении и в операционных, связанная в том 
числе и с географической близостью, а также 
временной ресурс [9].

Необходимо принимать во внимание тот 
факт, что значительная часть опрошенных сту-
дентов (84,5%) считает необходимым прове-
рять предоставляемую в блогах информацию 
в специализированной литературе даже при 
условии доверия к конкретному врачу-блоге-
ру. Данные результаты находят свое обосно-
вание в некоторых статьях, согласно которым 

2,7%

74,3%

23,0%

не доверяют не всегда доверяют  доверяют

Рисунок 4. Уровень доверия 
к медицинским блогам
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одной из опасностей информации, публи-
куемой в социальных сетях, является низкое 
качество или недостоверность информации 
[8, 10]. Некоторая информация по специали-
зированным темам, публикуемая в социаль-
ных медиа, может вводить в заблуждение, 
что имеет потенциально опасные послед-
ствия [11]. Также существует вероятность, что 
первопричиной для публикации и распро-
странения медицинской информации в ряде 
случаев являются коммерческие цели [12].

Больше половины (56,1%) студентов ис-
пользуют рекомендации блогеров в качестве 
советов для знакомых и родных. Эти резуль-
таты в некоторой степени согласуются с той 
тенденцией, что все больше пациентов ищут 
информацию в интернете, прежде чем пого-
ворить со своими врачами [13].

В своей дальнейшей практической деятель-
ности около 86% студентов заинтересованы 
в использовании рекомендаций из меди-
цинских блогов. Однако нельзя исключать, 
что после начала практической деятельности 
доля молодых специалистов, готовых исполь-
зовать такие рекомендации в своей работе, 
будет значительно ниже. Данные о динамике 
отношения молодых врачей к информации, 
публикуемой в медицинских блогах, в лите-
ратуре отсутствуют, и, по нашему мнению, 
это вопрос может представлять интерес для 
дальнейшего изучения.

69,6% респондентов отметили, что иногда 
больше доверяют информации, полученной 
от врачей-блогеров, чем от преподавателей 
вуза. Данные результаты могут быть связаны 
с общим недоверием к качеству современно-
го российского высшего образования, некото-
рыми из причин которого являются проблема 
кадрового развития и система, при которой 
у преподавателей отсутствует мотивация 
к улучшению образовательного процесса [14].

Выводы
1. Самыми востребованными являются 

блоги, публикуемые на платформах Instagram 
(82,7%) и YouTube (42,7%), при этом девушки 
чаще, чем юноши, подписываются на меди-

цинских блогеров в Instagram. 
2. Стремление ознакомиться с последни-

ми новостями медицины и углубить знания 
в конкретной специальности, а также жела-
ние узнать мнение специалиста относительно 
определенной нозологии являются основны-
ми причинами подписки студентов на меди-
цинские блоги, при этом 68,4% респондентов 
подписаны на медицинские блоги, посвящен-
ные выбранной ими специальности.

3. Подавляющее большинство опрошен-
ных студентов (84,5%) считает необходимым 
проверять предоставляемую в блогах инфор-
мацию в специализированной литературе 
даже при условии доверия к конкретному 
врачу-блогеру.

4. Больше половины (56,1%) студентов 
используют рекомендации блогеров в каче-
стве советов для знакомых и родных. 69,6% 
респондентов в некоторых случаях больше 
доверяют информации, полученной от вра-
чей-блогеров, чем от преподавателей вуза. 
86% студентов заинтересованы в использо-
вании рекомендаций из медицинских блогов 
в своей дальнейшей практической деятель-
ности. 

Заключение. Медицинские блоги являются 
значимым источником информации для мно-
гих студентов-медиков в России. Результаты 
проведенного исследования раскрывают мо-
тивы старшекурсников, подписывающихся на 
врачей-блогеров, а также показывают уро-
вень доверия к информации, получаемой из 
медицинских блогов. Анализ данных такого 
рода может быть использован для совер-
шенствования системы медицинского об-
разования и повышения вовлеченности сту-
дентов-медиков в процесс обучения. Вместе 
с тем, представляет интерес изучение дина-
мики отношения к информации, публикуемой 
в медицинских блогах, студентов и молодых 
врачей по мере их профессионального ста-
новления.
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