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КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПРИ СЕЗОННОМ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ В КАРАГАНДИНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

С. Р. Валиева  , Д. Н. Сарбасова  , Ж. Б. Сыдыкбаева  , 
М. Р. Измайлович  , О. Ю. Дедова  , Б. С. Кошкарбаева  , 
Л. Ш. Сексенова 
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, Казахстан

✉ Валиева Сабина Радиковна — svalieva52@gmail.com

ВВЕДЕНИЕ. Аллергический ринит представляет собой рецидивирующее воспаление слизистой 

оболочки носа, которое провоцируется различными аллергенами и крайне негативно сказыва-

ется на качестве жизни пациентов. Высокие уровни общего иммуноглобулина E, эозинофилов 

и эозинофильного катионного белка при наличии соответствующих клинических данных ассо-

циированы с аллергическим ринитом. Тем не менее, исследования взаимосвязи предикторов 

аллергической реакции с тяжестью симптомов аллергического ринита на данный момент недо-

статочны и противоречивы. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Определение количества эозинофилов в крови, уровней общего иммуноглобули-

на Е (IgE) и эозинофильного катионного белка (ЭКБ) в сыворотке крови и выявлении взаимосвязи 

каждого параметра со степенью тяжести сезонного аллергического ринита (САР). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании участвовало 49 пациентов в возрасте 18–60 лет с САР. 

Для проведения статистического анализа использовались значения четырехбалльной шкалы 

оценки симптомов (Daily Symptom Score) и исходных уровней маркеров сезонного аллергическо-

го ринита. Маркеры аллергического ринита определялись с помощью автоматических модуль-

ных и иммунологического анализаторов. Верификация диагноза проводилась на основе положи-

тельного аллергоанамнезаи клинической картины. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе исследования была выявлена сильная положительная статистически зна-

чимая связь (p<0,05) всех трех маркеров — общего иммуноглобулина E (r=0,96), эозинофильного 

катионного белка (r=0,91) и количества эозинофилов (r=0,86) с тяжестью симптомов аллергиче-

ского ринита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный корреляционный анализ выявил взаимосвязь серологических мар-

керов аллергии с тяжестью симптомов при сезонном аллергическом рините, в частности, среди 

взрослых пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллергия, аллергический ринит, тяжесть симптомов, иммуноглобулин E, эо-

зинофильный катионный белок, эозинофилы.
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CORRELATION ANALYSIS OF LABORATORY PARAMETERS 
IN SEASONAL ALLERGIC RHINITIS IN THE KARAGANDA REGION

S. R. Valiyeva  , D. N. Sarbasova  , Zh. B. Sydykbaeva  , 
M. R. Izmailovich  , O. Yu. Dedova  , B. S. Koshkarbaуеva  , 
L. Sh. Seksenova 
Karaganda State Medical University, Karaganda, Kazakhstan

✉ Valiyeva Sabina — svalieva52@gmail.com 

BACKGROUND: Allergic rhinitis is a recurrent inflammation of the nasal mucosa that is triggered by vari-

ous allergens and has an extremely negative impact on the quality of a patient's life. With the increasing 

morbidity of seasonal allergic rhinitis worldwide, the possibility of a deterioration in the course of the 

disease must be taken into account. Consequently, its prompt diagnosis is essential. High levels of total 

immunoglobulin E, eosinophil cationic protein and eosinophil count, along with appropriate clinical data, 

are associated with allergic rhinitis. However, studies regarding the relation of allergic reaction predic-

tors with severity of allergic rhinitis  symptoms are currently insufficient and inconsistent. 

THE OBJECTIVE OF THIS STUDY was to determine the total immunoglobulin E (IgE), eosinophil cationic 

protein (ECP) and eosinophil count in blood serum and to identify the relationship of each parameter 

with the severity of seasonal allergic rhinitis.

METHODS: This cross-sectional  study was conducted in the regional allergological center “DiVera” 

which is located in Karaganda city (central Kazakhstan). In order to perform statistical analysis, we used 

initial levels of seasonal allergic rhinitis markers and 4-point scale aspects for assessing symptoms (Daily 

Symptom Score). Allergic rhinitis markers were identified by using automatic modular and immunologi-

cal analyzers. The study involved 49 patients aged 18–60 years with a diagnosis of seasonal allergic rhi-

nitis. Verification of the diagnosis was carried out on the basis of a positive allergic anamnesis, objective 

and subjective patients data. Statistical analysis was performed using the “Statistica” software version 

13.0 for Windows. The results were analyzed using descriptive statistics, and Spearman's rank correla-

tion coefficient was applied to determine the relations between the studied parameters.

RESULTS: The study revealed a positive direct, strong statistically significant relationship (p<0.05) of all 

three serological markers - immunoglobulin E (r=0.96), eosinophilic cationic protein (r=0.91), and eosin-

ophil count (r=0.86) with symptom severity of allergic rhinitis.

CONCLUSION: This correlation analysis revealed a relation of eosinophil count, total IgE and eosinophil 

cationic protein levels to symptom severity in seasonal allergic rhinitis. The concentration of serological 

markers could be an important predictor of allergic sensitization, particularly in adult patients.

KEYWORDS: allergy, allergic rhinitis, severity of symptoms, immunoglobulin E, eosinophil cationic 

protein, eosinophils.
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ВВЕДЕНИЕ
Сезонный аллергический ринит — это за-

болевание слизистой оболочки носа, воз-
никающее в результате воздействия при-
чинно-значимого аллергена и развития 
IgE-опосредованного воспалительного про-
цесса, приводящего к назальной обструкции, 
ринорее, чиханию и зуду в носовой поло-
сти. В последнее десятилетие урбанизация 
и улучшение уровня жизни в развивающих-
ся странах привели к появлению различных 
поллютантов, которые внесли значительный 
вклад в рост заболеваемости аллергическим 
ринитом [1]. Основной причиной сезонно-
го аллергического ринита является вдыха-
ние аллергенов пыльцы цветущих растений. 
В Республике Казахстан наблюдается тен-
денция к повышению распространенности 
аллергии на сорные травы, в особенности, 
полынь [2]. В Карагандинской области наи-
более высокой аллергенной активностью 
обладает пыльца амброзии, полыни, зла-
ковых трав и березы. Воздействие аллер-
гена сопровождается IgE-опосредованной 
сенсибилизацией организма, как следствие, 
наблюдается увеличение содержания им-
муноглобулина Е и эозинофилов в крови 
[3]. Активация эозинофилов приводит к их 
дегрануляции и выбросу в кровоток содер-
жимого гранул, в частности, маркера вос-
палительного процесса — эозинофильного 
катионного белка (ЭКБ) [4]. Высокие уровни 
общего иммуноглобулина Е, эозинофильно-
го катионного белка и эозинофилов крови 
являются важными предикторами аллерги-
ческого ринита [5]. Выбор метода опреде-
ления индикаторов аллергической реакции 
коррелирует с патологическим состоянием 
пациента, а также с возможностью и целе-
сообразностью проводимой манипуляции. 
По последним данным при аллергическом 
рините уровень эозинофилов и ЭКБ повы-
шается не только в крови, но в и назальном 
секрете [6]. Кроме того, высокий уровень 
маркеров аллергической реакции наблюда-
ется у пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями дыхательной системы. У па-

циентов с хроническим риносинуситом и по-
липозом околоносовых пазух отмечается вы-
сокий уровень эозинофильного катионного 
белка и общего иммуноглобулина E в слизи-
стой оболочке носовой полости [7]. В насто-
ящее время появляются данные об анализе 
уровней эозинофильного катионного белка 
для оценки тяжести аллергического ринита 
и эффективности аллерген-специфической 
иммунотерапии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить взаимосвязь уровней эозино-

филов, эозинофильного катионного белка 
и общего иммуноглобулина Е крови со сте-
пенью тяжести симптомов сезонного аллер-
гического ринита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поперечное исследование проводилось 

на базе АОЦ «DiVera» г.Караганды с июня 
2020 года по сентябрь 2021 года. Обсле-
довано 49 пациентов в возрасте 18–60 лет 
с диагнозом сезонный аллергический ринит. 
Верификация диагноза сезонного аллерги-
ческого ринита проводилась на основании 
результатов субъективной оценки симпто-
мов пациента, объективного обследования 
и сбора аллергологического анамнеза (та-
блица 1). На этапе отбора пациенты с неал-
лергическим ринитом и круглогодичным 
аллергическим ринитом, беременные, кор-
мящие женщины и дети младше 18 лет были 
исключены из исследования. Антигистамин-
ные, антилейкотриеновые препараты и на-
зальные глюкокортикостероиды исключены 
в течение последнего месяца.

Для субъективной оценки выраженности 
симптомов сезонного аллергического рини-
та была применена шкала оценки симпто-
мов (Свидетельство о внесении сведений 
в государственный реестр прав на объекты, 
охраняемые авторским правом № 14535 от 
19.01.2021). Суммарный балл основан на 
оценке шести индивидуальных симптомов 
риноконъюнктивита по четырехбалльной 
шкале. Оценка тяжести проводилась по сле-
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дующим симптомам: ринорея, зуд в носу, 
заложенность носа, чихание, слезотечение 
и зуд в глазах. Результат: 0 = нет симпто-
мов или признаков; 1 = легкие симптомы; 
2 = умеренные симптомы; 3 = тяжелые сим-
птомы. Максимальная оценка — 18 баллов 
(т.е. 4 носовых симптома и 2 конъюнктиваль-
ных симптома) является наиболее подходя-
щей для исследований сезонного аллергиче-
ского ринита.

Эозинофильный катионный белок. Уро-
вень эозинофильного катионного белка в сы-
воротке измеряли на автоматическом им-
мунологическом анализаторе «Phadia 250» 
с помощью хемилюминисцентного анализа 
(AB by Aloka Co, Ltd, Япония). Нормальный 
диапазон эозинофильного катионного белка 
в сыворотке крови составлял 0–24 нг/мл.

Эозинофилы в крови. Количество эозино-
филов в крови было определено с помощью 
хемилюминисцентного метода на автомати-
ческом модульном анализаторе «Beckman 
Coulter UniCel DXH800» (США). Нормальный 
диапазон эозинофилов в крови составлял 
0,5–5 %.

Общий иммуноглобулин Е. Определение 
уровня общего иммуноглобулина Е в сыво-
ротке крови осуществляли путем проведе-
ния электрохемилюминисцентного метода 
на автоматическом модульном анализато-
ре «Cobas 8000» (Hitachi High-Technologies 
Corporation, Япония). Нормальный диапазон 
общего иммуноглобулина Е в сыворотке кро-
ви составлял 0–100 ЕД/мл.

Статистический анализ. Статистический 
анализ был выполнен с использованием 
программного обеспечения Statistica версия 
13.0 для Windows. Результаты были проана-
лизированы с использованием методов опи-
сательной статистики. Все переменные были 
проанализированы для оценки характера 
распределения (Тест Шапиро-Вилка). Катего-
риальные данные представлены в виде аб-
солютных чисел и процентного соотношения 
ко всей группе. Были получены показатели 
с распределением, отличным от нормаль-
ного (асимметричным). Для количественных 
данных результаты были выражены как ме-
диана и межквартильный размах. Для опре-
деления корреляционной зависимости пока-
зателей в группах применялся коэффициент 
корреляции Спирмена. Значение р<0,05 счи-
талось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам отбора в исследование 

вошло 49 человек с диагнозом сезонный ал-
лергический ринит (26 женщин — 53% обсле-
дуемых и 23 мужчин — 47% обследуемых); 
средний возраст составил 32 года (таблица 
1). По результатам шкалы оценки симптомов 
были зарегистрированы 35 пациентов с по-
ложительным аллергоанамнезом, у которых 
наблюдались симптомы: заложенность носа, 
водянистые выделения из носа, зуд носа 
и глаз, чихание, слезоточивость. Средняя 
продолжительность заболевания составила 
6 лет.

Таблица 1

Демографическая характеристика пациентов с сезонным аллергическим ринитом (n=49)

Количество 
пациентов

Пол (м/ж) Возраст, лет
Среднее ± SD Аллергоанамнез Длитель-

ность за-
болевания, 

лет, 
Me (Q25–75)

Мужской, 
абс. (%)

Женский, 
абс. (%) 19–40 Старше 40 

Положи-
тельный, 
абс. (%)

Отрица-
тельный, 
абс, (%)

49 23 (47%) 26 (53%) 32 (65,3%) 17 (34,7%) 35 (71,4%) 14 (28,6%) 6 (5–8)

Me (Q
25-75

) — медиана и межквартильный размах
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Как видно на рисунке 1, уровень эозино-
фильного катионного белка имеет сильную 
(r>0,7) прямую (r>0) корреляционную связь 
с общим баллом шкалы оценки симптомов. 
На диаграмме рассеяния точки-объекты рас-
положены около линии регрессии, из этого 
следует, что уровень ЭКБ крови тесно взаи-
мосвязан с тяжестью симптомов аллергиче-
ского ринита.

Количество эозинофилов в крови имеет 
сильную (r>0,7) прямую (r>0) корреляцион-
ную связь с тяжестью симптомов аллерги-
ческого ринита (рисунок 2). На диаграмме 
рассеяния точки-объекты расположены ря-
дом с линией регрессии, что подтверждает 
взаимосвязь высокого показателя эозинофи-
лов крови со степенью тяжести симптомов 
сезонного аллергического ринита.

Учитывая данные результаты, r=0,9 — кор-
реляционная связь сильная и положительная 
(рисунок 3). Из этого следует, что чем выше 
уровень общего иммуноглобулина Е в крови, 
тем тяжелее протекает заболевание.

Таким образом, исследование продемон-
стрировало, что уровень эозинофильного 
катионного белка, общего иммуноглобу-
лина E и количество эозинофилов статисти-
чески значимо взаимосвязаны с тяжестью 
симптомов сезонного аллергического ри-
нита (p<0,05). Связь положительная прямая 

и сильная (r=0,91, r=0,96 и r=0,86, соответ-
ственно), что предполагает взаимосвязь про-
порционального увеличения показателей 
ЭКБ, общего IgE и количества эозинофилов, 
приводящих к увеличению степени тяжести 
сезонного аллергического ринита. Однако 
показатели коэффициентов корреляции об-
щего иммуноглобулина E и эозинофильного 
катионного белка отражают более высокую 
взаимосвязь с тяжестью симптомов в срав-
нении с показателем коэффициента корре-
ляции эозинофилов.

Рисунок 1. Взаимосвязь между выраженностью 

симптомов и уровнем эозинофильного катион-

ного белка (r=0,91, p<0,05)

Рисунок 2. Взаимосвязь количества эозинофилов 

с выраженностью симптомов аллергического 

ринита (r=0,86, p<0,05)

Рисунок 3. Взаимосвязь уровня общего иммуно-

глобулина E с симптомами аллергического рини-

та (r=0,96, p<0,05)
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ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов с аллергическим ринитом 

наблюдается склонность к прогрессирова-
нию патологического процесса, в частно-
сти, к развитию бронхиальной астмы [8] 
и формированию тяжелых форм заболева-
ния. Пациенты с аллергическим ринитом 
отмечают снижение когнитивных функций, 
нарушение сна, дневную усталость, раздра-
жительность и депрессию, что значительно 
снижает качество жизни, оказывая нега-
тивное влияние на повседневные задачи 
человека [9]. Аллергический ринит неред-
ко сочетается с обструктивным апноэ сна, 
aллергическим конъюнктивитом, хрониче-
ским риносинуситом, серозным средним 
отитом, что также отрицательно сказывается 
на общем состоянии пациентов [10]. Prick- 
тесты и кожное аллергологическое тестиро-
вание в течение длительного времени при-
меняются для диагностики аллергических 
ринитов. Тем не менее, результаты кожных 
тестов по ряду причин могут быть ложно- 
отрицательными или ложноположительны-
ми [11]. Следовательно, важно проводить 
более достоверные лабораторные исследо-
вания для подтверждения аллергической 
сенсибилизации организма пациента. Лабо-
раторными диагностическими критериями 
могут являться повышенные уровни эозино-
фильного катионного белка, общего иммуно-
глобулина Е и количества эозинофилов у па-
циентов с сезонным аллергическим ринитом. 
Согласно исследовательским данным, по-
священным изучению прогностических воз-
можностей маркеров аллергии в отношении 
аллергического ринита, концентрация об-
щего иммуноглобулина Е и эозинофильного 
катионного белка в сыворотке крови были 
признаны ценными предикторами аллерги-
ческого ринита в клинических условиях [12]. 
Последние исследования показали связь 
между концентрацией эозинофильного ка-
тионного белка в сыворотке крови и сим-
птомами аллергического ринита. К приме-
ру, у пациентов с аллергическим ринитом 

концентрация эозинофильного катионного 
белка в сыворотке крови значительно выше, 
в сравнении со здоровыми пациентами, 
и она имеет прямой характер связи с актив-
ностью заболевания и тяжестью симптомов 
[13]. Однако, повышенный уровень эозино-
филов и эозинофильного катионного белка 
в сыворотке крови может также наблюдать-
ся у пациентов c бронхиальной астмой и ато-
пическим дерматитом, в то время как общий 
иммуноглобулин E может быть ассоцииро-
ван с неаллергическими воспалительными 
процессами, но в нашем исследовании дан-
ные пациенты были исключены.

Наше исследование подтверждает влияние 
уровней эозинофильного катионного белка, 
общего иммуноглобулина E и эозинофилов 
на активность заболевания и степень тяжести 
симптомов сезонного аллергического ринита 
среди взрослого населения. Существуют про-
тиворечивые суждения об эффективности 
использования общего иммуноглобулина E 
в качестве диагностического маркера се-
зонного аллергического ринита в сравнении 
с другими методами выявления сенсибили-
зации [14], но нам удалось продемонстри-
ровать его количественную взаимосвязь 
с тяжестью проявлений заболевания. Общий 
иммуноглобулин E играет важную роль в ги-
перчувствительности немедленного типа, 
которая при сезонном аллергическом рини-
те проявляется заложенностью носа, зудом 
в носу и глазах, водянистыми выделениями 
из носа, слезотечением и/или чиханием [15].

Для оценки тяжести заболевания была 
применена шкала оценки симптомов по 
6 критериям, при помощи которой можно 
дать исчерпывающую характеристику состо-
яния пациента [16]. В совокупности с данны-
ми критериями наше исследование показало 
диагностическую значимость уровня общего 
иммуноглобулина E для оценки тяжести 
проявления симптомов сезонного аллерги-
ческого ринита. Кроме того, определение 
уровня общего иммуноглобулина E удобно 
в использовании, экономически эффективно, 
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а также является быстрым методом диагно-
стики аллергического ринита. Полученные 
нами данные подтвердили возможность ис-
пользовать изменение концентрации эози-
нофильного катионного белка с целью опре-
деления вероятности перехода заболевания 
из стадии обострения в стадию ремиссии.

Однако наше исследование имеет несколь-
ко ограничений. Во-первых, мы не измеряли 
сывороточную концентрацию специфиче-
ских иммуноглобулинов E. При этом общий 
иммуноглобулин E может быть сильным 
предиктором специфической IgE-сенсиби-
лизации [17]. Во-вторых, мы не определяли 
уровень эозинофильного катионного белка 
в назальном секрете, а только измерили уро-
вень системного показателя. В дополнение 
к системному эозинофильному катионному 
белку, повышенный уровень локального эо-
зинофильного катионного белка также ассо-
циирован с патогенезом атопических забо-
леваний [18]. К примеру, при атопическом 
кератоконъюнктивите уровень ЭКБ в слезе 
выше в сравнении со здоровыми пациента-
ми и коррелирует с тяжестью заболевания 
[19]. В-третьих, у нас сравнительно неболь-
шая выборка пациентов. Мы планируем 
дальнейшие исследования связи локального 
и системного эозинофильного катионного 
белка при сезонном аллергическом рини-
те, а также исследования с использованием 
метода «Фадиатоп» и определение взаи-
мосвязи количества выявленных аллергенов 
с концентрацией общего иммуноглобулина 
E и эозинофильного катионного белка. Сы-
вороточный уровень эозинофилов и эозино-
фильного катионного белка могут повышать-
ся и при других патологических состояниях, 
включая воспалительные заболевания верх-
них и нижних дыхательный путей, паразитар-
ные инфекции и злокачественные новообра-
зования [20]. Но цель нашего исследования 
не подразумевала рассмотрение вышепере-
численных факторов. Следует также отме-
тить, что особенность нашего исследования 
заключается в том, что оно было преимуще-

ственно сосредоточено на взрослом насе-
лении в Карагандинской области, тогда как 
предыдущие работы были сфокусированы 
на детях и подростках [21].

ВЫВОДЫ
Данное исследование выявило связь уров-

ней общего иммуноглобулина E, эозино-
филов и эозинофильного катионного белка 
с тяжестью симптомов при сезонном аллер-
гическом рините. Сывороточная концентра-
ция серологических маркеров может быть 
эффективным прогностическим фактором 
аллергической сенсибилизации у пациентов 
среди взрослого населения. Необходимы 
дальнейшие исследования для определения 
качественной и количественной связи между 
уровнями эозинофильного катионного бел-
ка, общего иммуноглобулина E и специфи-
ческих иммуноглобулинов E, а также общего 
уровня эозинофильного катионного белка 
в сыворотке крови и в назальном секрете 
при аллергическом рините.
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ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ УНИВЕРСИТЕТОВ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
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ВВЕДЕНИЕ. Обучение в медицинских вузах характеризуется высокой интенсивностью труда, 

большим объемом аудиторной и внеаудиторной нагрузки и оказывает серьезное влияние на со-

стояние здоровья. Как известно, одной из важнейших составляющих здоровья студентов являет-

ся рациональное питание, причем, состояние здоровья человека более чем на 50% определяется 

и зависит от питания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить особенности питания студентов медицинских университетов 

в период изоляции в связи с пандемией коронавирусной инфекции.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось онлайн анкетно-опросным методом 

с использованием специально разработанной анкеты в дистанционном формате с помощью 

Google-формы. Каждый вопрос предполагал ответ во временном периоде: до пандемии и в на-

стоящее время (пандемия коронавирусной инфекции). В исследование включены результаты 

опроса 127 студентов 4–6 курсов трех медицинских университетов Санкт-Петербурга.

РЕЗУЛЬТАТЫ. О ежедневном трехкратном приеме пищи (завтрак, обед, ужин) до пандемии сооб-

щили 35,8% наших респондентов. Во время опроса оптимальной кратности приема пищи придер-

живаются почти в 2 раза больше — 64,1% студентов. На приверженность к питанию фастфудом 

не повлиял приход в нашу жизнь COVID-19. Существенных изменений в период пандемии не от-

мечено в отношении применения полуфабрикатов и соблюдения принципов сбалансированного 

питания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В условиях пандемии коронавирусной инфекции больше студентов стали при-

держиваться оптимальной трехразовой кратности приема пищи. Пандемия коронавирусной 

инфекции практически не изменила отношение студентов к здоровому питанию — сохранились 

имевшие место до прихода COVID-19 несбалансированное питание, использование фастфуда 

и полуфабрикатов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: студент, медицинский университет, дистанционное обучение, режим, физи-

ческие нагрузки, питание.
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NUTRITION FEATURES OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS DURING 
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INTRODUCTION. Training in medical universities is characterized by high labor intensity, a large volume 

of classroom and extracurricular workload and has a serious impact on health. As it is known, one of the 

most important components of students' health is a rational diet, moreover, the state of human health 

is determined by more than 50% and depends on nutrition. 

AIM. To study the nutritional characteristics of medical university students during the period of isola-

tion due to the coronavirus infection pandemic.

PATIENTS AND METHODS. The study was conducted online using a specially designed questionnaire 

in a remote format using a Google form. Each question assumed an answer in a time period: before the 

pandemic and now (the pandemic of coronavirus infection). The study included the results of a survey 

of 127 students of 4–6 courses of three medical universities of St. Petersburg. 

RESULTS. 35.8% of our respondents reported three meals a day (breakfast, lunch, dinner) before the 

pandemic. During the survey, the optimal frequency of meals is adhered to by almost 2 times more — 

64.1% of students. The commitment to eating fast food was not affected by the arrival of COVID-19 in our 

lives. There were no significant changes during the period of the pandemic with the use of semi-finished 

products and compliance with the principles of a balanced diet.

CONCLUSION. In the conditions of the coronavirus infection pandemic, more students began to adhere 

to the optimal three-time frequency of meals. The pandemic of coronavirus infection has practically 

not changed the attitude of students to healthy eating — the unbalanced diet, the use of fast food and 

semi-finished products that took place before the arrival of COVID-19 have been preserved.

KEYWORDS: student, medical university, distance learning, daily routine, physical activity, nutrition.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия коронавирусной инфекции при-

вела к существенным изменениям жизнеде-
ятельности государства. Подъем заболевае-
мости COVID-19 потребовал введения особых 
противоэпидемических мероприятий в ме-
дицинских университетах, что способствова-
ло переходу на обучение с использованием 
дистанционных образовательных технологий. 
Особенностью обучения в медицинских вузах 
является формирование медицинских компе-
тенций, для чего необходима работа с паци-
ентами и практические манипуляции. В связи 
с этим в медицинских университетах стала 
использоваться смешанная форма обучения 
(аудиторное + дистанционное). Безуслов-
но, это позволило расширить возможности 
дистанционного обучения за счет непосред-
ственной работы студента с пациентами. Из-
менения в период пандемии коронавирусной 
инфекции затронули и другие стороны жизни 
студента — режимные моменты, питание, за-
нятия физкультурой и спортом. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности питания студентов ме-

дицинских университетов в период пандемии 
коронавирусной инфекции.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в онлайн-фор-

мате анкетно-опросным методом с исполь-
зованием специально разработанной анке-
ты в дистанционном формате с помощью 
Google-формы. Каждый вопрос предполагал 
ответ во временном периоде: до пандемии 
и в настоящее время (пандемия коронавирус-
ной инфекции).

В исследование включены результаты 
опроса 127 студентов 4–6 курсов трех меди-
цинских университетов Санкт-Петербурга. 
Студентами ПСПбГМУ им. И. П. Павлова были 
57 респондентов, СЗГМУ им. И. И. Мечнико-
ва — 50, Института медицинского образова-
ния «НИМЦ им. В. А. Алмазова» — 20. Сре-
ди опрошенных — 57 юношей, 95 девушек. 

Средний возраст респондентов — 22,7 лет. По 
курсу обучения респонденты распределились 
следующим образом: 4 курс — 87, 5 курс — 28, 
6 курс — 12. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования осуществлена с помощью ста-
тистических пакетов прикладных программ 
Statistica 10. Для оценки качественного раз-
личия ответов респондентов использовались 
стандартные методы вариационной статисти-
ки и критерий согласия Хи-квадрат Пирсона. 
Значимыми считали различия при p<0,05. 

В вузах, включенных в исследование, ис-
пользовалась смешанная форма обучения 
(аудиторное + дистанционное).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
До пандемии COVID-19 вместе с родителя-

ми проживали 48% респондентов, в обще-
житии — 18%, самостоятельно — 34% опро-
шенных. В период коронавирусной инфекции 
место проживания опрошенных студентов 
не изменилось. Анализ литературных источ-
ников показывает, что в различных регионах 
большинство студентов-медиков проживают 
с родителями [1, 2]. 

До пандемии коронавирусной инфекции 
совмещали учебу с работой на постоянной 
основе 18% опрошенных студентов; во время 
проведения опроса работали 25% студентов 
(p>0,05). Таким образом, в условиях пандемии 
коронавирусной инфекции количество рабо-
тающих в медицинских учреждениях практи-
чески не изменилось. При опросе студентов 
Педиатрического университета Санкт-Петер-
бурга 49,7% ответили, что нигде не работают, 
14,8% имеют эпизодические подработки [2]. 
В то же время, 83,6% опрошенных студентов 
одним из преимуществ дистанционной моде-
ли обучения отметили возможность совме-
щать работу с учебой (χ2=23,587; p<0,001).

Существенно влияет на здоровье студентов 
соблюдение режима дня. Нарушение режим-
ных моментов может способствовать сниже-
нию интереса к обучению и низкой успевае-
мости. По данным литературных источников, 
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только 15% студентов сообщают об активных 
занятиях физкультурой и спортом, а гиподи-
намия фиксирована у 36% студентов-медиков 
[3, 4].

В нашем исследовании респонденты сооб-
щают, что с приходом коронавирусной ин-
фекции у них практически не изменилось по-
сещение спортивных залов, бассейнов и др. 
(p>0,05). В период дистанционного обучения 
у трети студентов физическая активность от-
сутствовала. 

До пандемии COVID-19 49% опрошенных 
студентов гуляли 1 раз в неделю и чаще. 
С приходом коронавирусной инфекции 58% 
респондентов дали положительный ответ 
о прогулках (p>0,05).

Основные характеристики питания опро-
шенных студентов представлены в Таблице 1.

Питание — чрезвычайно важный фактор, 
который влияет не только на здоровье, но 
и на эффективность обучения. Трехкратный 
прием пищи многие авторы считают опти-
мальным режимом питания студентов меди-
цинских университетов [5, 6, 7]. Как отмечают 
П.В. Глыбочко и др., большинство студентов 
питаются нерегулярно, принимают пищу бес-
порядочно [3]. Р. Л. Девришов и др. установи-
ли, что только 42,3% студентов медицинского 
университета питаются регулярно [8]. 

О ежедневном трехкратном приеме пищи 
(завтрак, обед, ужин) до пандемии сообщи-
ли 35,8% наших респондентов. В настоящее 
время оптимальной кратности приема пищи 
придерживаются почти в 2 раза больше — 

64,1% студентов (χ2 = 17,066; p<0,001). Авторы 
исследований по Уральскому и Астраханско-
му университетам проводили исследования 
до начала пандемии. Показатели, представ-
ленные в работах Астраханского и Уральского 
университетов, имеют незначительные отли-
чия от наших [7, 10].

Употребление вредных продуктов (фаст-
фуд) широко распространено среди студен-
тов. 

До пандемии коронавирусной инфекции 
20% опрошенных студентов употребляли 
фастфуд 2–3 раза в неделю, 40% — несколь-
ко раз в месяц. В момент опроса количество 
студентов, использующих фастфуд, несколь-
ко сократилось (соответственно, 18% и 38%) 
(p>0,05). Только 6% респондентов не употре-
бляли фастфуд до начала пандемии и 8% — 
в момент опроса (p>0,05).

Таким образом, на приверженность к пи-
танию фастфудом не повлияла пандемия 
COVID-19. Приверженность к фастфуду, 
к сожалению, очень распространена у сту-
дентов-медиков, хотя в данном рационе 
отсутствуют пищевые волокна и в избытке 
содержатся легко усвояемые углеводы и жи-
вотные жиры. А.А. Антонова с соавт. приводят 
информацию, что только 9,6% студентов-ме-
диков никогда не ест фастфуд, ежедневно 
его употребляют 34,8%, 2–3 раза в неделю — 
55,6% [7].

Значимую роль в питании студентов игра-
ют полуфабрикаты. До пандемии корона-
вирусной инфекции только 8% опрошенных 

Таблица 1

Особенности питания студентов до и в ходе пандемии COVID-19

Показатель До пандемии В период пандемии

Трехразовое питание 36% 64% 

Употребляли фастфуд:
2-3 раза в неделю
несколько раз в месяц

20%
40%

18%
38%

Не использовали полуфабрикаты 8% 12%

Соблюдали принципы здорового питания 14% 19%
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студентов не использовали полуфабрикаты. 
С приходом COVID-19 несколько больше сту-
дентов не применяли в питании полуфабри-
каты — 12% (p>0,05). 

Теория сбалансированного питания пред-
полагает соблюдение пищевого энергетиче-
ского баланса и долженствующего количества 
белков, жиров, углеводов, витаминов и ми-
кроэлементов в диете [9]. До пандемии коро-
навирусной инфекции только 14% наших ре-
спондентов соблюдали принципы здорового 
питания. С наступлением пандемии количе-
ство студентов со сбалансированным питани-
ем незначительно возросло до 19% (p>0,05). 
Парадоксально, но студенты медицинских 
университетов не являются сторонниками 
здорового питания. Так, 85% студентов Ураль-
ского государственного медицинского уни-
верситета не руководствуются принципами 
рационального и сбалансированного питания 
[10]. Студенты Астраханского медицинского 
университета объясняют нарушение прин-
ципов здорового питания, с их точки зрения, 
объективными (нехватка времени) и субъек-
тивными причинами (пристрастие к фастфуду, 
нежелание готовить пищу) [7].

По нашим данным, пандемия коронави-
русной инфекции практически не изменила 
отношение студентов к здоровому питанию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опрос студентов продемонстрировал низ-

кую физическую активность — незначитель-
но возросло количество занимающихся фи-
зической культурой, посещающих бассейн, 
спортзалы. Оптимальный трехразовый при-
ем пищи (завтрак, обед, ужин) до пандемии 
коронавирусной инфекции был у 35,8% ре-
спондентов, а во время нее — уже у 64,1% 
студентов. Пандемия коронавирусной инфек-
ции практически не повлияла на отношение 
студентов к здоровому питанию — остается 
такой же приверженность к фастфуду, по-
луфабрикатам. Доля студентов-медиков, 
приверженных сбалансированному питанию, 
также существенно не изменилась.

Финансирование: Авторы заявляют об отсут-

ствии финансирования.

Конфликт интересов: Авторы заявляют об от-

сутствии конфликта интересов.

Соответствие принципам этики: Все лица, уча-

ствовавшие в исследовании, дали информиро-

ванное согласие на участие в исследовании.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 
В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА УЗБЕКИСТАНА

Ш. З. Мавлянова  , Ш. Н. Мирзакулова  , А. И. Исмoгилов  ,
Ж. Б. Муллаханов  , Г. Р. Ибрагимова 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

дерматовенерологии и косметологии, Ташкент, Узбекистан

✉ Исмогилов Абдумалик Исмоилович — aismagilov@mail.ru

ВВЕДЕНИЕ. Атопический дерматит (АД) является глобальной проблемой XXI века, поскольку число 

лиц, страдающих этим заболеванием, неуклонно увеличивается. Во всем мире с клиническими 

проявлениями данного заболевания обращаются за медицинской помощью около 20% населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка клинического течения АД у детей в условиях жаркого климата Уз-

бекистана.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 215 больных с атопическим дерматитом 

в возрасте от 1 года до 18 лет. Степень тяжести АД определяли с помощью индекса SCORAD. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Cреди 215 больных эритематозно-сквамозная форма отмечалась у 63 (29,3%), 

у 47 (21,8%) — эритематозно-сквамозная с лихенификацией, у 55 (25,6%) — лихеноидная, 

у 34 (15,8%) — экссудативная и у 16 (7,4%) пруригинозная форма АД. Наиболее часто наблюда-

лись пациенты с АД подросткового возраста, причем количество наблюдавшихся мальчиков 

и девочек подросткового возраста было примерно одинаковым (49,6% и 50,4%, соответственно). 

По степени тяжести с учетом индекса SCORAD в младенческом возрасте наиболее часто диагно-

стировали среднюю (47,4%) и легкую (36,8%) степень, в детском периоде — среднюю степень 

тяжести (56,1%), а в подростковом возрасте наиболее часто регистрировались средняя и тяжелая 

степень — в 40,3% и 33,8% случаев, соответственно. В младенческом возрасте наиболее часто 

диагностировали экссудативную форму (52,6%). В возрасте от 2 до 11 лет наиболее часто диагно-

стировали эритематозно-сквамозную форму — в 43,8% и лихеноидную форму — в 31,6% случаев, 

тогда как в возрасте от 12 до 18 лет наблюдалось большее количество больных с эритематозно- 

сквамозной формой с лихенификацией (28,1%) и лихеноидной формой (26,6%), а также с эритема-

тозно-сквамозной формой (20,8%). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное исследование позволило оценить относительную частоту форм ато-

пического дерматита у детей различных возрастных групп в условиях жаркого климата Узбекиста-

на.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атопический дерматит, клиническая картина, индекс SCORAD.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN IN THE 
HOT CLIMATE OF UZBEKISTAN

Sh. Z. Mavlyanova  , Sh. N. Mirzakulova  , A. I. Ismogilov  , 
J. B. Mullakhanov  , G. R. Ibragimova  
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Dermatovenereology

and Cosmetology, Tashkent, Uzbekistan

✉ Ismogilov Abdumalik — aismagilov@mail.ru 

INTRODUCTION. Atopic dermatitis (AD) is a global problem of the 21st century, as the number of people 

suffering from this disease is steadily increasing, and around the world, about 20% of the population 

with clinical manifestations of this disease seek medical help.

AIM OF THE STUDY. Evaluation of the clinical course of AD in children in the hot climate of Uzbekistan.

PATIENTS AND METHODS. 215 patients with atopic dermatitis aged from 1 to 18 years were under ob-

servation. The severity of AD was determined using the SCORAD index.

RESULTS. Among 215 patients, the erythematous-squamous form was observed in 63 (29.3%), ery-

thematous-squamous with lichenification — in 47 (21.8%), lichenoid — in 55 (25.6%), exudative — 

in 34 (15.8%), and pruriginous form of AD — in 16 (7.4%). Most observed patients were adolescents, 

and the number of boys and girls with AD in this group was similar (49.6% and 50.4%, respectively). In 

terms of severity, taking into account the SCORAD index, in infancy, most patients had moderate (47.4%) 

and mild (36.8%) clinical course; in childhood — moderate (56.1%); in adolescence — moderate (40.3%) 

and severe (33.8%). In infancy, the exudative form was the most prevalent (52.6%). At the age of 2 to 

11 years, the erythematous-squamous and lichenoid forms were the most frequently diagnosed (43.8% 

and 31.6% of cases, respectively). Meanwhile, at the age of 12 to 18 years, the patients were charac-

terized by a different distribution of forms: the erythematous-squamous form with lichenification was 

observed in 28.1%, the lichenoid form — in 26.6%, and the erythematous-squamous form in 20.8%.

CONCLUSION. In the present study, we assessed the relative frequency of forms of atopic dermatitis 

in children of different age groups in the hot climate of Uzbekistan.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АД) является гло-

бальной проблемой XXI века, поскольку чис-
ло лиц, страдающих этим заболеванием, не- 
уклонно увеличивается, и во всем мире около 
20% населения Земного шара обращаются за 
медицинской помощью с клиническими про-
явлениями данного заболевания [1–10].

Распространенность атопического дер-
матита, неуклонный рост заболеваемости 
и течение заболевания, которое начинается 
в раннем детстве и зачастую сопровождает 
человека в течение всей жизни, делают его се-
рьезной медико-социальной проблемой. Так, 
среди родившихся до 1960 г. от 1,4 до 3% име-
ли один эпизод АД или более, а среди родив-
шихся после 1970 г. этот показатель составил 
от 8,9 до 20,4% [5, 11, 12]. Согласно исследо-
ваниям, проведенным по унифицированным 
протоколам ISAAC, распространенность АД 
в мире колеблется от 1 до 46% [6, 13]. Забо-
леваемость АД среди населения разных стран 
составляет обычно не менее 5–10%, а в инду-
стриально развитых государствах этот пока-
затель достигает 20% [2–8, 12, 14–16]. Так, по 
данным ученых из Великобритании в течение 
10 лет распространенность атопического дер-
матита увеличилась с 13 до 16%. По данным 
материалов XXV конгресса ЕAACI, участились 
случаи полиорганных, сочетанных форм АД: 
бронхиальной астмы и АД — 25–30% случаев, 
атопического ринита и АД — в два раза чаще. 
У 24% больных АД в дальнейшем развивается 
бронхиальная астма [3, 18].

До сих пор дискутируется вопрос классифи-
кации атопического дерматита. Диагноз «ато-
пический дерматит» раньше и в настоящее 
время ставится у больных детского возраста. 
Однако, согласно Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра (2000 г.) 
в группу атопического дерматита были вне-
сены следующие дерматозы: распространен-
ный нейродермит, экзема, почесуха. Выяв-
ленные иммунологические нарушения, роль 
IgE-опосредованных аллергических реакций, 
генетическая детерминированность, наруше-

ния вегетативной нервной системы и обмена 
веществ способствовали объединению выше-
указанных дерматозов в одну нозологическую 
группу «атопический дерматит» [3, 4, 14, 19].

Продолжающийся стремительный рост за-
болеваемости АД связан, прежде всего, с им-
мунодепрессивными воздействиями совре-
менной цивилизации на организм человека. 
Загрязнение окружающей среды, повышение 
радиационного фона, использование в ме-
дицине иммунодепрессантов, антибиотиков 
широкого спектра действия и другие факторы 
ослабляют естественные защитные механиз-
мы человека и способствуют развитию кож-
ных заболеваний [17, 20, 21]. Данная ситуация 
в медицине требует пристального внимания 
ученых и открывает новое научное направ-
ление — медицинскую экологию, в частности 
дерматоэкологию, одной из задач которой 
является изучение клиники, патогенеза забо-
леваний кожи и подкожной клетчатки и раз-
работка методов диагностики, лечения и про-
филактики.

Изучение клинического течения атопи-
ческого дерматита имеет важное значение 
в тактике определения оптимальных методов 
терапии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка клинического течения атопического 

дерматита у детей в условиях жаркого клима-
та Узбекистана.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Всего нами обследовано 763 больных с ато-

пическим дерматитом в возрасте от 0 до 
63 лет. Среди них лица детского возраста от 
0 до 18 лет составили 215 больных (28,2% слу-
чаев), в том числе мальчиков — 110 (51,2%) 
и девочек — 105 (48,8%). Набор клинического 
материала проводили в течение последних 
5 лет (2017–2022 гг.). У всех больных проводи-
ли клинические исследования. Степень тяже-
сти атопического дерматита определяли с по-
мощью индекса SCORAD, который объединяет 
объективные — распространённость кожного 
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процесса (А), интенсивность клинических 
проявлений (В) и субъективные критерии (С), 
включающие интенсивность кожного зуда и 
нарушение сна [22]. Индекс SCORAD рассчи-
тывали по формуле: А/5 + 7В/2 + С. Общая 
сумма баллов по шкале SCORAD колебалась 
от 0 (клинические проявления поражения 
кожи отсутствуют) до 103 (максимально выра-
женные проявления атопического дерматита). 
В нашем исследовании при значении индекса 
SCORAD до 40 баллов течение АД определяли 
как легкое, от 40 до 70 баллов — как средней 
тяжести, выше 70 баллов — как тяжелое. Для 
анализа применялись методы описательной 
статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинические исследования показали, что 

среди 215 больных эритематозно-сквамозная 
форма отмечалась у 63 (29,3%), у 47 (21,8%) — 
эритематозно-сквамозная с лихенификацией, 
у 55 (25,6%) — лихеноидная, у 34 (15,8%) — 
экссудативная и у 16 (7,4%) — пруригинозная 
форма АД.

Для оценки возрастных особенностей кли-
нического течения АД у детей нами исполь-
зована рабочая классификация дерматоза, 
предложенная Российской ассоциацией аллер-
гологов и клинических иммунологов (РААКИ,  
2002 г.), которая отражает возрастную дина-
мику, клинико-морфологические формы, тя-
жесть и стадии течения болезни (таблица 1).

Из наблюдавшихся нами больных АД паци-
ентов младенческого возраста было 19 (8,8%), 
детского возраста — 57 (26,5%), подростково-
го — 139 (64,6%). Количество мальчиков и де-
вочек существенно не отличалось: в наиболее 
многочисленной подростковой группе оно со-
ставило 49,6% и 50,4%, соответственно.

Результаты оценки степени тяжести по ин-
дексу SCORAD представлены в таблице 2.

По степени тяжести с учетом индекса 
SCORAD в младенческом возрасте наиболее 
часто диагностировали среднюю — у 9 (47,4%) 
и легкую степень — у 7 (36,8%) пациентов, 
в детском периоде чаще выявляли среднюю 
степень тяжести — у 32 (56,1%), а в подростко-
вом с наибольшей частотой регистрировали 
среднюю — у 56 (40,3%) и тяжелую степень — 
у 47 (33,8%) пациентов.

Нами также проведена оценка клинического 
течения АД с учетом возраста детей (таблица 3).

В младенческом возрасте среди 19 детей 
наиболее часто диагностировали экссудатив-
ную форму — 52,6% (у 10 из 19), характеризу-
ющуюся острым воспалением кожи с высыпа-
ниями папул и микровезикул с выраженной 
экссудацией и мокнутием. Кожно-патологи-
ческий процесс в основном локализовался на 
лице, реже на голени и бедрах. На фоне гипе-
ремии и экссудации, инфильтрации и отека 
отдельных участков кожи выявлялись микро-
везикулы с серозным содержимым, вялой по-
крышкой, быстро вскрывающиеся с образо-

Таблица 1

Характеристика больных АД с учетом пола и возраста (абс, %)

Возрастные группы
(годы)

Всего больных
Распределение по полу

Мальчики Девочки

Кол-во % Всего % Всего %

Младенческий период (от 0 недель 
до 1 года) 19 8,8 8 42,1 11 57,9

Детский период, (2–11 лет) 57 26,5 33 57,9 24 42,1

Подростковый период, (12–18 лет) 139 64,6 69 49,6 70 50,4

Всего 215 100 110 53,1 105 46,8
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ванием «экзематозных колодцев». При этом 
экзематозные папулы и микровезикулы пред-
ставлялись бесполостными ограниченными 
образованиями в виде мелких узелков (до 
1 мм), которые слегка возвышались над уров-
нем кожи, округлой конфигурации, мягкой 
консистенции. Обычно они были фокусными, 
местами имели сгруппированный и эволюци-
онирующий характер. Детей с такими форма-
ми часто беспокоил зуд и плохой сон.

В возрасте от 2 до 11 лет (детский возраст) 
наиболее часто диагностировали эритематоз-
но-сквамозную форму — в 43,8% (25 из 57) 
и лихеноидную форму — в 31,6% (18) случаев, 

соответственно, тогда как в возрасте от 12 до 
18 лет (подростковый возраст) большее ко-
личество больных составили пациенты с эри-
тематозно-сквамозной формой с лихенифи-
кацией — 28,1% (у 39 из 57) и лихеноидной 
формой — 26,6% (37), а также с эритематозно- 
сквамозной формой — 20,8% (29), соответ-
ственно.

Кожный патологический процесс при эри-
тематозно-сквамозной форме дерматоза ха-
рактеризовался гиперемией, инфильтрацией 
и легким шелушением кожи без экссудации. 
Очаги поражения в основном располагались 
на коже лица (хейлит, поражение щек, лба, 

Таблица 3

Характеристика клинической картины АД с учетом возраста детей (абс, %)

Возраст

Форма

Эритематозно- 
сквамозная

Эритематозно- 
сквамозная 

с лихенифика-
цией

Экссудативная Лихеноидная Пруригино-
зная

Младенческий 
период  (от 
0 недель до 
1 года), n=19

9 (47,4%) 0 10 (52,6%) 0 0

Детский пери-
од  (2–11 лет), 
n=57

25 (43,8%) 8 (14,0%) 6 (10,5%) 18 (31,6%) 0

Подростко-
вый период 
(12–18 лет), 
n=139

29 (20,8%) 39 (28,1%) 18 (12,9%) 37 (26,6%) 16 (11,5%)

Всего,  n=215 63 (29,3%) 47 (21,8%) 34 (15,8%) 55 (25,6%) 16 (7,4%)

Таблица 2

Характеристика степени тяжести АД у детей по индексу SCORAD

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

Младенческий период (от 0 недель до 1 года), n=19 7 9 3

Детский период (2-11 лет), n=57 9 32 16

Подростковый период  (12-18 лет), n=139 36 56 47

Всего, n=215 52 97 66



Juvenis scientia 272022 | Том 8 | № 3

www.jscientia.org

волосистой части головы), туловища, сгиба-
тельных поверхностях верхних и нижних ко-
нечностей. У больных отмечалась значитель-
ная гиперемия кожи, ее выраженная сухость 
и подчеркнутый рисунок, наблюдался перио-
дический сильный зуд.

При эритематозно-сквамозной форме с ли- 
хенизацией отмечалась выраженная сухость 
и подчеркнутый рисунок, утолщение скла-
док и гиперкератоз. В дальнейшем на по-
верхности кожи преобладали лихеноидные 
папулы и очаги лихенификации с типичной 
локализацией в складках кожи. Высыпания 
локализовались чаще всего в локтевых, под-
коленных, ягодичных складках, на коже сги-
бательных поверхностей локтевых и лучеза-
пястных суставов, тыльной поверхности шеи, 
кистей и стоп.

Распределение пациентов с различными 
клиническими формами АД по степеням тя-
жести в соответствии с величиной индекса 
SCORAD представлено на рисунке 1.

Как следует из рисунка, при легкой степени 
тяжести АД наибольшее количество больных 
составили дети с эритематозно-сквамозной 
формой (65,4%), при средней степени тяже-

сти — с лихеноидной (30,9%) и эритематоз-
но-сквамозной формой с лихенификацией 
(24,7%). В случае тяжелого течения наиболее 
часто диагностировали лихеноидную (37,8%) 
и экссудативную форму (22,7%).

Таким образом, атопический дерматит 
в условиях жаркого климата Узбекистана 
представляет собой актуальную проблему, 
в особенности для пациентов подросткового 
возраста обоих полов, у которых более часто 
наблюдается тяжелое течение заболевания. 
В проведенном исследовании продемонстри-
рована частота выявления отдельных клини-
ческих форм атопического дерматита у детей 
в Узбекистане и их взаимосвязь с тяжестью 
течения заболевания.

ВЫВОДЫ
1. Среди всех больных атопическим дер-

матитом, находившихся под наблюдением, 
пациенты в возрасте от 0 до 18 лет составили 
28,2% случаев.

2. В условиях жаркого климата Узбекистана 
частота выявления у детей отдельных клиниче-
ских форм атопического дерматита составила: 
эритематозно-сквамозной — 29,3%, эритема-

Рисунок 1. Показатели степени тяжести АД с учетом клинической формы
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тозно-сквамозной с лихенификацией — 21,8%, 
лихеноидной — 25,6%, экссудативной — 15,8%, 
пруригинозной — 7,4% случаев.

3. По степени тяжести с учетом индекса 
SCORAD в младенческом возрасте наибо-
лее часто диагностировали среднюю (47,4%) 
и легкую (36,8%) степень, в детском перио-
де — среднюю (56,1%), а в подростковом воз-
расте — среднюю (40,3%) и тяжелую (33,8%) 
степени тяжести атопического дерматита.

Финансирование: Авторы заявляют об отсут-

ствии финансирования.

Конфликт интересов: Авторы заявляют об от-

сутствии конфликта интересов.

Соответствие принципам этики: Все лица, уча-

ствовавшие в исследовании, дали информиро-

ванное согласие на участие в исследовании.
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ВВЕДЕНИЕ. Коморбидные пациенты являются одной из наиболее уязвимых групп с крайне вы-

соким риском тяжелых последствий и неблагоприятных исходов COVID-19. Полиорганное пора-

жение при COVID-19 связано с патологией сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом, 

хронической обструктивной болезнью легких, хроническими воспалительными заболеваниями 

кишечника, заболеваниями печени. Ведение данных пациентов требует комплексного подхода, 

в связи с чем не вызывает сомнений необходимость оптимальной нутритивной поддержки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 36 пациентов с коморбидной патологией, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) с развитием вирусной пневмонии (поражение лег-

ких 10–70 %) за период 1,5–12 месяцев до включения в исследование. Проведена оценка метабо-

лического и клинического статуса пациентов с использованием общеклинических, лабораторных 

и функциональных (биоимпедансометрия) методов исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенный анализ показал повышенную скорость окисления жиров, снижение 

скорости окисления углеводов, отсутствие значимых изменений скорости окисления белка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные имеют практическое значение для разработки рекоменда-

ций и коррекции нутритивного статуса данной группы пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коморбидность, коронавирусная инфекция, COVID-19, метаболический ста-

тус, ожирение, заболевания сердечно-сосудистой системы.
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INTRODUCTION. Comorbid patients represent one of the most vulnerable groups with an extreme-

ly high risk of severe complications and adverse outcomes of COVID-19. Multiple organ damage 

in COVID-19 is associated with pathology of the cardiovascular system, diabetes mellitus, chronic ob-

structive pulmonary disease, chronic inflammatory bowel disease, and liver disease. The management 

of these patients requires an integrated approach, and therefore the need for optimal nutritional sup-

port is essential.

MATERIALS AND METHODS. 36 patients with comorbid pathology with a history of COVID-19 (10–70% 

of lung involvement) 1.5–12 months prior to the study were examined. The metabolic and clinical sta-

tus of patients was assessed using general clinical, laboratory and functional (bioelectrical impedance) 

research methods.

RESULTS. The analysis showed an increased rate of fat oxidation, a decrease in the rate of carbohydrate 

oxidation, and the absence of significant changes in the rate of protein oxidation.

CONCLUSION. The data obtained are of practical importance for the development of recommendations 

and correction of the nutritional status of this group of patients.

KEYWORDS: comorbidity, coronavirus, COVID-19, metabolic status, obesity, cardiovascular disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) 11 февраля 2020 г утвердила офици-
альное название инфекции, вызванной но-
вым коронавирусом, — «Coronavirus disease 
2019» (COVID-19). В это же время возбуди-
телю инфекции присвоено официальное на-
звание — SARS-CoV-2. Входные ворота воз-
будителя — эпителий верхних дыхательных 
путей и желудочно-кишечного тракта. На 
начальном этапе происходит проникновение 
возбудителя в клетки-мишени, имеющие ре-
цепторы ангиотензин-превращающего фер-
мента II типа (АПФ2), экспрессированные на 
поверхности эндотелия, макрофагов, клеток 
органов дыхания, пищевода, кишечника, го-
ловного мозга (гипоталамуса и гипофиза), 
сердца, мочевого пузыря, надпочечников [1, 
2]. Наличие патологии сердечно-сосудистой 
системы (артериальная гипертензия, ише-
мическая болезнь сердца, хроническая сер-
дечная недостаточность), сахарного диабета 
(СД), хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ), хронических воспалительных 
заболевания кишечника, заболеваний пече-
ни ассоциировано с неблагоприятным про-
гнозом и тяжелыми последствиями [3, 4]. Им-
мунная система пациентов с коморбидной 
патологией, особенно пациентов пожилого 
возраста, не может результативно контро-
лировать репликацию вируса, в связи с чем 
течение заболевания приобретает угрожаю-
щий характер [5–7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 36 паци-

ентов с острой вирусной инфекцией (ОВИ) 
COVID-19 в анамнезе (давность заболева-
ния 1,5–12 месяцев). По данным предостав-
ленной медицинской документации у всех 
пациентов были положительные ПЦР тесты 
на COVID-19, соответствующая клиническая 
картина, характерные рентгенологические 
признаки с документированным объемом 
поражения легких 10–70%. Работа выполне-
на на базе отделения персонализированной 

диетотерапии клиники ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии». От всех пациентов полу-
чено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании. Клиническое 
исследование одобрено комитетом по этике 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».

Критерии включения: перенесенная ОВИ 
(COVID-19), вирус идентифицирован, данные 
компьютерной томографии (КТ) по объему 
поражения легких на фоне перенесенной 
ОВИ, патология сердечно-сосудистой систе-
мы.

Критерии невключения: болезни накопле-
ния и другие наследственные метаболиче-
ские заболевания, сахарный диабет 1 типа, 
острое нарушение мозгового кровообраще-
ния в анамнезе.

Критерии исключения: анемия, лихорадка, 
обострение хронических заболеваний, хро-
ническая почечная недостаточность.

Средний возраст составил 59,03±1,44 лет. 
72% больных были женского пола, 28% — 
мужского пола.

Все пациенты с перенесенной ОВИ 
(COVID-19) получали оптимальное медика-
ментозное лечение в соответствии с забо-
леванием, включающее ингибиторы АПФ 
или блокаторы рецепторов ангиотензина II, 
блокаторы кальциевых каналов, бета-адре-
ноблокаторы, диуретики, антиагреганты или 
антикоагулянты, антагонисты альдостерона.

Проводилась комплексная оценка метабо-
лического и клинического статуса пациентов 
с использованием общеклинических, функ-
циональных и лабораторных методов иссле-
дования.

Антропометрические исследования вклю-
чали в себя измерение массы тела, роста, 
окружности талии (ОТ) и окружности бедер 
(ОБ), расчет индекса массы тела по формуле 
Кетле:

Для оценки показателей метаболического 
статуса пациентов проведена оценка инди-

Индекс массы тела (ИМТ) =
масса тела (кг)

2рост (м)
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видуального профиля потребления пищевых 
веществ и энергии в домашних условиях с по-
мощью компьютерной программы, разрабо-
танной в ФГБУН «ФИЦ питания и биотехноло-
гии», композиционного состава тела (аппарат 
InBody770, Корея) и основного обмена (аппа-
рат Quark RMR Cosmed, Италия).

Биоимпедансный метод, основанный на 
различии электрических свойств биологиче-
ских тканей, позволил по измеренному элек-
трическому сопротивлению тканей оценить 
количественно компонентный состав тела 
пациентов первично и в динамике.

Основной обмен (ОО) — наименьший 
уровень энерготрат, необходимых для под-
держания процессов нормальной жизнеде-
ятельности организма, включая биосинтез 
макромолекул и клеток, дыхание, синтез мо-
чевины, сердечную деятельность и др. Про-
водили анализ энерготрат покоя (ккал/сутки), 
скорости окисления белков — СОБ (г/сутки), 
скорости окисления жиров — СОЖ (г/сутки) 
и скорости окисления углеводов — СОУ (г/
сутки). Стандартные значения ОО у мужчин — 
1,0 ккал/кг в час, у женщин — 0,9 ккал/кг в час.

Оценка переносимости физической нагруз-
ки (тест с 6-минутной ходьбой) проводилась 

первично при поступлении и в динамике на 
фоне лечения.

Анализ данных проводился с использо-
ванием методов описательной статистики. 
Количественные переменные представле-
ны как среднее ± стандартное отклонение. 
Для оценки изменения показателей за вре-
мя пребывания в стационаре использовали 
t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все пациенты, перенесшие ОВИ (COVID-19) 

и включенные в исследование, имели в ана-
мнезе поражения легких (КТ 1–3) с сохра-
няющими признаками фиброза. У 100% 
пациентов выявлены заболевания сердеч-
но-сосудистой системы. Артериальная гипер-
тония (АГ): 1-я степень повышения АД — 2,8%, 
2-я степень — 33,3%, 3-я степень — 63,9%. 
У всех пациентов была сопутствующая хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН) 
1–2А стадии. Ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) выявлена у 30,5% общего количе-
ства пациентов: из них безболевая ишемия 
миокарда — 18,2%, постинфарктный кар-
диосклероз (ПИКС) — 36,3%, стенокардия 
напряжения I-II функционального класса 

Таблица 1

Структура сопутствующей патологии у пациентов, перенесших ОВИ (COVID-19)

Нарушения по органам и системам Количество пациентов, %

Заболевания сердечно-сосудистой системы
- артериальная гипертензия
- хроническая сердечная недостаточность
- ишемическая болезнь сердца
- атеросклероз и сопутствующая дислипидемия

 100
 100
 100
 30,5
 94,4

Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 63,9

Заболевания опорно-двигательного аппарата (ОДА) 41,7

Заболевания нервной системы 38,9

Заболевания щитовидной железы 33,3

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) 33,3

Нарушенная толерантность к глюкозе 13,9

Сахарный диабет 2 типа (компенсированный) 41,7
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(ФК) — 45,5%. Атеросклероз (аорты, брахи-
оцефальных артерий, коронарных артерий, 
артерий нижних конечностей) и сопутствую-
щая дислипидемия (отсутствие или неполная 
медикаментозная коррекция на амбулатор-
ном этапе) отмечена у 94,4% пациентов (та-
блица 1). Отклонение от норм массы тела вы-
явлено у 100% пациентов. Избыточная масса 
тела выявлена у 11,1% пациентов, ожирение 
1 степени — 19,4%, ожирение 2 степени — 
16,7%, ожирение 3 степени — 52,8%.

Результаты теста с 6-минутной ходьбой 
представлены в таблице 2. Основа метода — 
определение расстояния, которое может 
пройти пациент в течение 6 минут. Кроме 
этого, оценивают общее состояние пациента, 
уровень АД и ЧСС до и после теста, интенсив-
ность одышки. Однако наличие изменений 
в легких после перенесенной ОВИ (COVID-19) 
не позволяет делать заключение исключи-
тельно о ФК ХСН.

Большая часть пациентов (36,1%) во вре-
мя теста прошла расстояние 151–300 м, 
что соответствует III ФК. Однако на данные 
существенно влияло наличие патологии 
опорно-двигательного аппарата, ограничи-
вающее скорость и время двигательной ак-
тивности, и остаточные процессы в легких 
после перенесенной ОВИ, приводящие к раз-
витию одышки несердечной этиологии.

При повторном тесте ни у одного пациента 
в группе не отмечено снижение количества 

пройденных за 6 минут метров. У 2 паци-
ентов количество метров, пройденных при 
поступлении и выписке, оказалось одинако-
вым. У остальных отмечен прирост от 5 ме-
тров и выше.

Для оценки показателей метаболического 
статуса пациентов проведена оценка фак-
тического питания больных в домашних ус-
ловиях, антропометрических параметров, 
композиционного состава тела и основного 
обмена.

В связи с различием показателей норм пи-
тания у мужчин и женщин (методические ре-
комендации МР 2.3.1.0253–21) анализ прове-
ден внутри группы по гендерному признаку 
относительно возраста 30–64 года. Группа 
1 — группа женщин (26 пациентов), группа 
2 — группа мужчин (10 пациентов). Анализ 
данных проведен с учетом коэффициента 
физической активности 1,4–1,9 (от низкой 
до средней физической активности). Данные 
нутриома для коэффициента 2,2 не рассма-
тривали в связи с тем, что это показатель вы-
сокой физической активности, характерной 
для работников тяжелого физического труда. 
Данные группы работников в исследовании 
отсутствовали. Сравнивали полученные дан-
ные с максимальным значением нормы для 
данного пола и возраста.

В группе 1 отмечены следующие нару-
шения питания: избыточная калорийность 
питания (+21,77%), избыточное потребле-

Таблица 2

Показатели толерантности к физической нагрузке по результатам теста 

с 6-минутной ходьбой при поступлении в стационар

ФК, метры Количество пациентов, %

0 ФК (>550 м) 2,8

I ФК (426-550 м) 25

II ФК (301-425 м) 19,4

III ФК (151-300 м) 36,1

IV ФК (<150 м) 16,7

Среднее расстояние в группе, м 305,83±22,15
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ние белка (+58,01%) и жиров (+84,66%), ви-
тамина В1 (+38%), витамина В2 (+50,56%), 
витамина В12 (+77,68%), ниацина (+39,85%), 
фолата (+6,09%), витамина С (+90,48%), вита-
мина А (+55,48%), натрия (+197,6%), кальция 
(+56,63%), калия (+21,85%), магния (+15,82%), 
фосфора (+195,62%), железа (+29,78%). По-
требление углеводов составило 83,18% от 
нормы, пищевых волокон — 35,16%.

В группе 2 отмечены следующие наруше-
ния питания: избыточное потребление белка 
(+4,74%), витамина В12 (+81,67%), витами-
на С (+33,62%), натрия (+89,63%), фосфора 
(+87,72%), железа (+54%). Калорийность пи-
тания составила 68,96% от верхней границы 
нормы, потребление жиров — 94,46%, углево-
дов — 46,22%, пищевых волокон — 29%, фола-
та — 69,19%, витамина А — 61,28%, кальция — 
89,87%, калия — 87,19%, магния — 75,31%.

Таким образом, питание пациентов в груп-
пе 1 характеризуется избыточной калорийно-
стью питания и избыточным потреблением 
практически всех основных микро- и макро-
нутриентов. Питание пациентов в группе 
2 характеризуется низкой пищевой ценно-
стью потребляемых продуктов, приводящей 
к дефициту ряда ключевых компонентов 
(микроэлементов и витаминов).

Показатели антропометрии и соста-
ва тела характеризовались увеличением 
ИМТ — 40,83±1,51 кг/м2, жировой массы 

тела — 49,93±3,35 кг, общей жидкости — 
41,79±1,87 (таблица 3). Избыточное накопле-
ние жидкости отражало не только избыток 
натрия в рационе питания, но и наличие ХСН.

Отмечено, что на фоне комплексного (ме-
дикаментозного и немедикаментозного) ле-
чения, некоторого расширения двигательной 
активности снизилось количество общей жид-
кости, жировая и мышечная масса. Низкий 
темп снижения жировой массы связан с от-
сутствием оптимального режима активности 
в связи с основной и сопутствующей патологи-
ей, коротким временем наблюдения. Сниже-
ние мышечной массы можно рассматривать 
как первичную реакцию организма на резкое 
изменение характера питания в условиях ста-
ционара (для каждого параметра р≤0,05)

Изначально отсутствие дефицита мышеч-
ной массы можно связать избыточной акти-
вацией нейрогуморальных систем у боль-
ных. Современные научные представления 
о морфофункциональных, клеточных и суб-
клеточных процессах патологической гипер-
трофии мышечной ткани свидетельствуют 
о функциональной недостаточности гипер-
трофированных клеток и высокой активно-
сти процессов апоптоза в мышечной ткани. 
Особенно это характерно для больных с со-
путствующей хронической гипоксией тканей.

При анализе полученных данных выявле-
но снижение СОУ — 93,78±14,96 г/сут, не-

Таблица 3

Антропометрические данные и композиционный состав тела всех обследуемых пациентов, 

перенесших ОВИ (COVID-19), при поступлении и выписке из стационара

Параметры Значения (поступле-
ние) Значения (выписка) р

Масса тела, кг 111,56±4,61 108,11±4,45 ≤0,05

ИМТ, кг/м2 40,83±1,51 39,51±1,31 ≤0,05

Жировая масса, кг 49,93±3,35 49,09±2,96 ≤0,05

Тощая масса, кг 49,54±2,23 46,05±1,97 ≤0,05

Мышечная масса, кг 31,41±1,44 29,30±1,36 ≤0,05

Общая жидкость, кг 41,79±1,87 38,85±1,75 ≤0,05
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которое повышение СОЖ — 99,44±11,55 г/
сут. При этом следует отметить относитель-
но низкий уровень ОО, который в среднем 
составил 1517,95±93,24 ккал/сут, а так-
же отсутствие значимых изменений в СОБ 
(53,22±5,18 г/сут).

Таким образом, результаты анализа мета-
болического статуса показали, что пациенты, 
перенесшие ОВИ (COVID-19), характеризуют-
ся снижением скорости окисления углеводов 
и повышением скорости окисления жиров, 
при несколько сниженных показателях ос-
новного обмена и отсутствии значимого из-
менения скорости окисления белка.

ВЫВОДЫ
Полученные на данном этапе результаты 

позволяют заключить следующее:
1. Отмечено, что относительно норм ну-

триома питание пациентов в группе 1 (жен-
щины) характеризуется избыточной кало-
рийностью и избыточным потреблением 
практически всех основных макро- и ми-
кронутриентов. Питание пациентов в груп-
пе 2 (мужчины) характеризуется низкой 
пищевой насыщенностью потребляемых 
продуктов, приводящей к дефициту ряда 
ключевых компонентов (витаминов и микро-
элементов).

2. Анализ потребления и окисления жиров 
в общем показал повышенную СОЖ для обе-
спечения уровня основного обмена. Однако 
разные данные потребления жиров внутри 
группы не позволяют в настоящее время ре-
комендовать увеличение доли жиров в ра-
ционе питания.

3. Анализ потребления и окисления угле-
водов выявил снижение СОУ при фактиче-
ском потреблении углеводов в диапазоне 
46,22–83,18%. Выявленные изменения де-
лают относительное снижение углеводной 
компоненты в диете перспективным дието-
логическим подходом.

4. Анализ потребления и окисления бел-
ка выявил избыток потребления белка в ра-
ционе при отсутствии значимых изменений 
в СОБ. Потребление белка в рационе реко-
мендовано в пределах рассчитанной нормы 
на кг массы тела.

Таким образом, нутритивная поддержка 
пациентов с коморбидной патологией, пе-
ренесших COVID-19, на всех стадиях должна 
обеспечивать сбалансированное разноо-
бразное питание на фоне длительного пе-
риода восстановления, поступление полно-
ценных источников энергии, восполнение 
жизненно необходимых питательных компо-
нентов с контролем доли углеводов в раци-
оне.
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Ссылки на цитируемую литературу даются цифрами, заключенными в квадратные скоб-
ки: например, [1]. В случае необходимости указания страницы, ее номер приводится после 
номера ссылки через запятую: [1, с. 223]. Нумерация в списке литературы приводится в по-
рядке упоминания источников в тексте. Каждый источник указывается в списке литературы 
один раз (ему присваивается уникальный номер, который используется по всему тексту пу-
бликации). Не допускается замена названия источника на фразу «Там же». Ссылки на зако-
ны, подзаконные акты, стандарты, статьи из словарей и энциклопедий, страницы сайтов, для 
материалов которых не указан автор и другие подобные материалы следует оформлять как 
сноски по ходу текста статьи и не выносить в список литературы. В список литературы также 
не рекомендуется включать учебники и учебные пособия.

3. ОСНОВНОЙ ТЕКСТ

Каждая статья должна содержать аннотацию на русском и английском языках (Abstract). 
Аннотация размещается в начале статьи и содержит в себе следующие элементы:

Название статьи. Основное требование к названию статьи — краткость и ясность. Реко-
мендуемая длина — не более 12 слов. Название долж но быть содержательным, информа-
тивным, выразительным, отражать содержание статьи, привлекать внимание читателя, Для 
раздела «клинические случаи»: указывается в названии (через двоеточие) «клинический 
случай» (или «клинические случаи», если в рукописи представлено описание двух и более 
пациентов);

ФИО всех авторов полностью;
Аффилиации авторов — наименования и адреса организаций, где выполнялась работа. 

Наименования организаций указываются без организационно-правовой формы, адреса при-
водятся в четком соответствии с примером в файле с образцом оформления статьи;

Контактные адреса электронной почты (email) всех авторов. Указывайте действующие 
адреса электронной почты. В журнале публикуется только email автора-корреспондента, 
остальные нужны для подтверждения идентификатора ORCID;

Идентификаторы ORCID всех авторов;
Резюме объемом 150–200 слов. Резюме должно содержать основные сведения об акту-

альности и цели работы, использованных методах, полученных результатах и выводах. Не 
допускается наличие в резюме ссылок на другие работы (за исключением случаев, когда 
сама статья посвящена обсуждению работы другого автора). Резюме оригинальных иссле-
дований должно быть структурировано следующим образом: Введение, Пациенты и методы 
(Материалы и методы — для экспериментальных исследований), Результаты, Заключение. 
Помните, что англоязычное резюме будет самостоятельным источником информации для 
англоговорящих читателей, и должно, по возможности, давать исчерпывающее представле-
ние о проведенном исследовании, чтобы читатели смогли сослаться на статью при написа-
нии своей рукописи;

Ключевые слова: (5–10) помещают под резюме после обозначения «Ключевые слова». 
Ключевые слова должны использовать термины из текста статьи, определяющие предмет-
ную область и способствующие индексированию статьи в поисковых системах и не повто-
рять название статьи. Для выбора ключевых слов на английском языке следует использовать 
тезаурус Национальной медицинской библиотеки США — Medical Subject Headings (MeSH) 
(https://www.nlm.nih.gov/mesh/authors.html).
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Текст оригинальной статьи должен быть структурирован следующим образом: Введение, 
Пациенты и методы (Материалы и методы — для экспериментальных исследований), Ре-
зультаты, Обсуждение, Заключение. Рубрикация статей другого типа может быть произволь-
ной.

4. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

В библиографическом описании каждого источника должны быть представлены все авто-
ры. В случае, если у публикации более 4 авторов, то после 3-го автора необходимо поставить 
сокращение «..., и др.» или «..., et al.».

Библиографические описания ссылок на русскоязычные источники должны состоять из 
двух частей: русскоязычной и англоязычной (подряд). При этом сначала следует приводить 
русскоязычную часть описания, затем — англоязычную [в квадратных скобках] — см. приме-
ры ниже.

Русскоязычную часть библиографического описания русскоязычного источника в списке 
литературы следует оформлять в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5–2008.

Англоязычную часть библиографического описания ссылок на русскоязычные источники 
следует приводить в формате Vancouver в версии AMA (Journal of American Medical Association 
style, http://www.amamanualofstyle.com).

Фамилии и инициалы всех авторов на латинице и название статьи на английском языке 
следует приводить так, как они даны в оригинальной публикации. Транслитерацию следует 
проводить в стандарте BSI (автоматически транслитерация в стандарте BSI производится на 
странице http://ru.translit.net/?account=bsi).

Если у цитируемой работы существует официальный перевод на английский язык или ан-
глоязычный вариант названия (его следует искать на сайте журнала и в базах данных, в т. ч. 
в eLibrary), следует указать именно его. Если в официальных источниках название публика-
ции на латинице не дано, то следует привести транслитерацию названия (транслитерировать 
его самостоятельно по стандарту BSI (http://ru.translit.net/?account=bsi) и после транслитери-
рованного в скобках дать авторский перевод.

Ссылки на англоязычные источники рекомендуем проверять на сайте https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov и копировать описание из поля “Cite” в формате AMA.

Во всех случаях, когда у цитируемого материала есть цифровой идентификатор DOI (Digital 
Object Identifier), его необходимо указывать в самом конце библиографической ссылки. На-
пример, DOI: 10.32415/jscientia_2021_7_6_17–27. Во всех случаях, когда у цитируемого ма-
териала есть цифровой идентификатор EDN (eLIBRARY Document Number), его необходимо 
указывать в самом конце библиографической ссылки. Например, EDN: HDBEZA. Обратите 
внимание, что данный код есть у всех публикаций, проиндексированных в elibrary.ru.

Примеры оформления библиографического списка см. на сайте журнала.

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

В конце статьи, после списка литературы необходимо разместить заявление о конфликтах 
интересов или их отсутствии, сведения о финансировании, соответствии исследования эти-
ческим нормам и принципам и вклад авторов, если авторов больше четырех.

Финансирование: необходимо указывать источник финансирования, как научной работы, 
так и процесса публикации статьи (фонд, коммерческая или государственная организация, 
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частное лицо и др.). Указывать размер финансирования не требуется. При отсутствии источ-
ника финансирования использовать следующую формулировку: «Авторы заявляют об отсут-
ствии финансирования».

Конфликт интересов: указать наличие или отсутствие конфликта интересов, то есть усло-
вий и факторов, способных повлиять на результаты исследования (например, финансиро-
вание от заинтересованных лиц и компаний, их участие в обсуждении результатов иссле-
дования, написании рукописи и т. д.). При отсутствии таковых использовать следующую 
формулировку: «Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов».

Вклад авторов: если в авторском списке представлены более 4 авторов, обязательно ука-
зание вклада в данную работу каждого автора. Участие авторов в работе может быть следую-
щим: 1) разработка концепции и дизайна; 2) анализ и интерпретация данных; 3) обоснование 
рукописи или проверка критически важного интеллектуального содержания; 4) окончатель-
ное утверждение для публикации рукописи.

Соответствие принципам этики. Научно-исследовательские проекты с участием людей 
должны соответствовать этическим стандартам, разработанным в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» с поправками 2000 г. и «Правила-
ми клинической практики в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все лица, участвующие в исследовании, должны дать информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Для публикации результатов оригинальной 
работы необходимо указать, подписывали ли участники исследования информированное 
согласие. Научно-исследовательские проекты, требующие использования эксперименталь-
ных животных, должны выполняться с соблюдением принципов гуманности, изложенных 
в директивах Европейского сообщества (86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации. В обоих 
случаях необходимо указать, был ли протокол исследования одобрен этическим комитетом 
(с приведением названия соответствующей организации, номера протокола и даты заседа-
ния комитета).

Краткие биографии авторов. Указать на русском и английском языках: полные Ф.И.О., уче-
ную степень, ученое звание, должность, место работы, ORCID, контактный email.


