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МАТЕРИАЛЫ 
27-го Международного медицинского Славяно-Балтийского 

научного форума «Санкт-Петербург – Гастро-2025» 
(22–23 мая 2025 года)

 Функциональное состояние нижнего и 
верхнего пищеводного сфинктеров у больных 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
со стоматологическим синдромом 
Алферов В.В., Павленко В.В., 
Александрова С.Б., Есенеева Г.А. 
Ставропольский ГМУ, Ставрополь, Россия, 
e-mail: v.v.alferov@mail.ru

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ), пищеводный сфинктер, дентальные эрозии.

Актуальность и цель исследования. Характерные симптомы 
ГЭРБ – изжога, отрыжка, срыгивание приводят к развитию, так на-
зываемого, стоматологического синдрома ГЭРБ, который проявля-
ется поражением зубов вследствие воздействия кислого желудоч-
ного содержимого (при высоком забросе рефлюксата) на твердые 
ткани зубов и слизистую оболочку полости рта. Цель настоящего 
исследования – изучить функциональное состояние нижнего пи-
щеводного сфинктера (НПС), верхнего пищеводного сфинктера 
(ВПС) у больных ГЭРБ со стоматологическими проявлениями.

Материалы и методы. Обследован 21 пациент (13 женщин, 
8 мужчин, средний возраст 41,2±2,9 лет) ГЭРБ у которых выяв-
лено поражение зубной эмали в виде дентальных эрозий, карие-
са. Контрольную группу составили 20 здоровых добровольца в 
возрасте 26,7±1,4 лет. Использованы следующие методы: эндо-
скопия, внутрипищеводная манометрия, двухканальная 24-часо-
вая рН-метрия, консультация врача-стоматолога. Полученные ре-
зультаты обработаны статистически с использованием t-критерия 
Стьюдента, при уровне значимости р<0,05, критерия Уилкоксона.

Результаты. У больных со стоматологическими проявлениями 
ГЭРБ выявлено укорочение длины абдоминального отдела НПС 
(7,3±1,8 мм, p<0,05) в сравнении с контрольной группой (17,5±1,2 
мм), а также базального тонуса НПС в абдоминальном отрезке 
сфинктера (10,2±1,4 мм рт.ст., p<0,05) и удлинение времени релак-
сации НПС (8,4±1,5, p<0,05) в сравнении с контролем (19,6±1,1 
мм рт. ст.; и 6,3±0,3 с соответственно). При сравнении показателей 
моторики ВПС у больных ГЭРБ со стоматологическими проявле-
ниями и у здоровых добровольцев отмечается уменьшение общей 
длины ВПС (23,7±1,6 мм и 29,7±0,2 мм соответственно, p<0,05), 
снижение давления покоя (20,0±1,6 мм рт. ст. и 28,7±1,2 мм рт. ст. 
соответственно, p<0,05), давления сокращения (45,1±2,7 мм рт. 
ст. и 51,2±2,9 мм. рт. ст. соответственно, p>0,05), и снижение фа-
рингеального давления (18,2±1,4 мм рт. ст. и 27,3±1,2 мм рт. ст., 
p<0,05). Установлено удлинение релаксации ВПС, которая соста-
вила 8,1±0,6 с и 2,8±0,2 с соответственно, p<0,001 с контролем.

Выводы. У пациентов ГЭРБ со стоматологическими прояв-
лениями выявлено нарушение функции НПС в виде уменьшени-
ем длины абдоминального отдела, снижением базального тонуса 
абдоминального отдела сфинктера, а также удлинением време-
ни релаксации НПС. Изменения со стороны ВПС сопровожда-
лись уменьшением длины сфинктера, снижением давления покоя, 

уменьшением давления сокращения и снижением фарингеально-
го давления, это является одним из ведущих механизмов в реали-
зации «высоких» рефлюксов, сопровождающихся поступлением 
рефлюксата из желудка в пищевод и ротовую полость. 

  Клинические особенности различных форм 
жировой болезни печени
Буланова М.И.1,2, Масловский Л.В.1

1ФГБУ ДПО «ЦГМА» УДП РФ,2ГБУЗ «ГП №8» ДЗМ, 
Москва, Россия, e-mail: bulanovadoc@yandex.ru

Ключевые слова: алкогольная болезнь печени, метаболически 
ассоциированная болезнь печени, метаболически ассоциированная 
болезнь печени в сочетании с избыточным употреблением алкоголя

Цель исследования: изучение клинических особенностей раз-
личных форм ЖБП (алкогольной, метаболической, смешанной).

Задачи исследования:
1. Изучение клинических особенностей различных форм ЖБП.
2. Сравнение тяжести заболевания по данным неинвазивных 

методов оценки: индекса стеатоза (St-index), фиброза (FIB-4).
Материалы и методы:
В исследование принято 86 пациентов – 49 мужчин, 37 женщин: 

1 группа – пациенты с алкогольной болезнью печени (АБП) (11 
пациентов, средний возраст 48,82 ± 16,66 лет); 2 группа – пациен-
ты с метаболически ассоциированной болезнью печени (МАЖБП) 
(38 пациентов, средний возраст 55,79 ± 12,79 лет); 3 группа – па-
циенты с сочетанной формой (МетАБП) (37 пациентов, средний 
возраст 51,32 ± 11,56 лет). Проводилось сравнение анамнестиче-
ских, клинических, лабораторных и инструментальных показате-
лей у больных изучаемых групп.

Результаты исследования показали, что среди больных АБП 
преобладали мужчины с нормальным ИМТ (23,97 ± 1,08), вы-
раженным повышением АЛТ (106,42 ± 60,89 Е/л), ГГТ (764,41 
± 957,35 Е/л), при этом высокий уровень ГГТ сохранялся и по-
сле лечения (316,54 ± 408,32 Е/л). Наиболее частыми жалобами 
были кожный зуд (72,73%), утомляемость (90,91%), а сопутству-
ющей патологией – хронический панкреатит (18,18%). Среди па-
циентов с МАЖБП преобладали женщины (63,16%) с избыточной 
массой тела (ИМТ – 27,84 ± 3,97), высоким St-index (0,12 ± 0,41), 
практически не употребляющие алкоголь, основной жалобой яв-
лялась повышенная утомляемость (81,58%) При оценке наличия 
сопутствующей патологии у пациентов группы МАЖБ отмечает-
ся большое количество пациентов, имеющих сахарный диабет 2 
типа (19 пациентов – 50 %). В группе пациентов с МетАБП пре-
обладали мужчины (72,97%) с повышенным ИМТ (29,39 ± 3,33). 
Уровень употребления алкоголя у больных АБП и МетАБП су-
щественно не отличался – 8,49 ± 6,15 и 7,73 ± 7,54 единиц алко-
голя в день соответственно. Повышение трансаминаз и билиру-
бина в этой группе было умеренным – в 2–3 раза, однако норма-
лизации данных показателей после лечения не наблюдали. Часто 
фиксировалась депрессия по данным опросника шкалы тревоги 
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Бека (72,97%), хронический панкреатит (18,92%), сахарный диа-
бет 2 типа (27,03%).

Прогноз заболевания определяется степенью выраженности фи-
броза печени. Расчет фиброза проводился на основании индекса 
фиброза печени Fib-4. Наиболее неблагоприятным оказался про-
гноз при МетАБП (ИФ = 4,89 ± 4,64), в меньшей степени при АБП 
(ИФ=3,65 ± 4,20). Значение Fib-4 > 3.25 свидетельствует о степени 
фиброза F3-F4 по шкале METAVIR. Риск фиброза печени у боль-
ных МАЖБП сомнительный – ИФ 2,76 ± 1,15.

Проведенное исследование показало, что больные МетАБП 
нуждаются в продолжительном лечении до полной нормализа-
ции биохимических показателей в связи с наиболее неблагопри-
ятным прогнозом.
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 Влияние пищевого поведения на приверженность к 
терапии у пациентов с хроническим панкреатитом 
Вахрушев Я.М., Михайлова О.Д., Нуртдинов А.А.
ФГБОУ ВО Ижевская государственная медицинская 
академия, Ижевск, Россия, e-mail: yagr@udmlink.ru

Ключевые слова: хронический панкреатит, пищевое поведе-
ние, комплаентность 

Актуальность и цель исследования. Хронический панкреатит 
(ХП) – прогрессирующее воспалительное заболевание поджелу-
дочной железы, требующее длительной, а иногда и пожизненной 
терапии, в том числе диетотерапии. Достижение стойкой ремис-
сии заболевания затруднено низкой приверженностью пациентов 
к лечению. терапевтическим рекомендациям. Целью исследова-
ния явилось изучение влияния типов пищевого поведения (ПП) 
на уровень комплаентности у пациентов с ХП. 

Материалы и методы: Обследовано 75 пациентов ХП, диа-
гноз устанавливался согласно Рекомендациям РГА по диагностике 
и лечению ХП (2022). Оценка ПП проводилась с использованием 
адаптированной версии Голландского опросника, валидированной 
для выделения трех доминирующих типов ПП: экстернального, 
эмоциогенного и ограничительного. Для оценки приверженности 
пациентов комплексной терапии разработан авторский 15-балль-
ный опросник, включающий шкалы соблюдения диеты, регуляр-
ности приема фармакологических препаратов. Статистическая об-
работка данных осуществлялась в программе MS Excel 2019. Для 
определения взаимосвязи между исследуемыми параметрами ис-
пользовался коэффициент корреляции Пирсона. Различия счита-
лись статистически значимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что строго следовали ди-
етологическим предписаниям 46 пациентов (61,3%), 25 опрошен-
ных (33,3%) допускали эпизодические отклонения (1–2 раза в не-
делю), а 4 человека (5,3%) нарушали диету 3 и более раз в неделю. 
Средний балл приверженности диете, рассчитанный по шкале от 
0 до 25, составил 15±4. В отношении фармакотерапии показатели 
комплаентности оказались выше. Систематический прием лекар-
ственных препаратов отмечался у 54 пациентов (72%). 1–2 пропу-
ска приема лекарств в неделю допускали 17 респондентов (22%) 
и 4 больных (6%) – не принимали лекарства более 3 раз в неделю. 

Средний балл приверженности медикаментозной терапии соста-
вил 23±3 из 25. При анализе ПП у 31 респондента (41,3%) выявлен 
экстернальный тип, характеризующийся повышенной чувствитель-
ностью к внешним пищевым стимулам и предрасположенностью 
к перееданию. У этих пациентов обнаружена обратная корреля-
ция между типом ПП и соблюдением диеты (r =-0,42). 26 больных 
(34,7%) имели эмоциогенный тип ПП, при котором потребление 
пищи служит способом регуляции эмоционального состояния. В 
этой группе выявлена прямая связь между типом ПП и пропуска-
ми приема лекарств (r=0,35). Ограничительный тип, связанный с 
сознательным ограничением потребления пищи из-за страха бо-
левых ощущений, встречался у 18 пациентов (24%), тип ПП кор-
релировал с соблюдением диеты (r = 0,38). 

Заключение. Неадаптивное ПП ведет к снижению привержен-
ности к терапии у пациентов с ХП, более сложным для пациентов 
является соблюдение диеты. В лечении ХП в составе комплексной 
терапии необходима коррекция ПП.

 Нейтрофильный гранулоцитопоэз, 
СРБ и кишечная микробиота при политравме
Гриневич В.Б., Кравчук Ю.А., Потапова И.В, 
Березовская О.Г, Чиглинцева Е.В.
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Актуальность. Развитие гнойно-септических процессов у по-
страдавших с механической травмой происходит на фоне выра-
женных изменений структурно-метаболического статуса нейтро-
фильных гранулоцитов, характеризующихся деструкцией клеток 
и прогрессивным снижением их функциональной активности.

Важной функцией нейтрофилов является возможность образо-
вания внеклеточных ловушек, представляющих собой трехмерные 
хроматин-содержащие структуры, выделяющиеся нейтрофилами 
в ответ на инфекционные или воспалительные агенты в процессе 
запрограммированной клеточной гибели (апоптоз). Микробные па-
тогены могут задерживать апоптоз нейтрофилов, ускорять апоптоз 
после фагоцитоза или вызывать цитолиз нейтрофилов [1].

Интерес представляет так же вырабатываемая нейтрофилами 
эластаза, которая влияет на уровень СРБ, который, в свою оче-
редь, способствует апоптозу нейтрофилов и гибели клеток [2]. 
Расщепление СРБ нейтрофильной эластазой может обеспечить за-
щиту от воспалительного повреждения. Продукты С-реактивного 
белка, вырабатываемые нейтрофильной эластазой, способствуют 
апоптозу нейтрофилов [2]. 

Дисбиотические изменения микробиоты кишечника могут вы-
ступать в качестве триггера у пациентов с политравмой, способ-
ствуя повышению проницаемости кишечника для провоспалитель-
ных молекул, и, вызывать состояние системного воспаления, ко-
торое сопровождается увеличением уровня СРБ в крови. Данное 
исследование может способствовать разработке терапевтических 
стратегий лечение пациентов с политравмой.

Цель исследования. Определение достоверных непараметри-
ческих корреляций видов микробов с миелоцитами, метамиело-
цитами, палочкоядерными и сегментоядерными нейтрофилами 
периферической крови у пациентов с политравмой. Определение 
зависимости нейтрофильных гранулоцитов крови от уровня со-
держания С-реактивного белка (СРБ). Исследование корреляци-
онных связей с отдельными представителями микробной флоры. 

Материалы и методы. У 36 у пациентов с политравмой про-
водилось исследование кишечной микробиоты, методом 16S РНК 
секвенирования. В программе Statistica методом непараметриче-
ских корреляций по критерию Спирмена выявлялась достоверность 
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показателей, в зависимости от вида микроба кишечной микробио-
ты. Методом полиномиальной регрессии в программе Statgraphics 
19 проводился анализ полиномиальной зависимости нейтрофиль-
ных миелоцитов от величины С-реактивного белка (СРБ) и сег-
ментоядерных нейтрофилов от величины СРБ. 

Результаты. На основании анализа в программе Statistica ме-
тодом непараметрических корреляций по критерию Спирмена 
выявлены статистически значимые (p<0,05) взаимосвязи меж-
ду количеством микробов и степенью зрелости нейтрофилов. 
Установлено, что количество видов микробов с достоверными 
взаимосвязями с нейтрофилами – уменьшается с увеличением 
зрелости клеток. Установлены отрицательные корреляции видов 
микроорганизмов с сегментоядерными нейтрофилами, что может 
свидетельствовать о влиянии микробиоты на разрушение «ста-
рых» нейтрофилов в периферической крови. По линии полино-
миальной регрессии определятся, что до уровня увеличения со-
держания СРБ (ориентировочно 45–55 мг/л), количество нейтро-
фильных миелоцитов умеренно нарастает. В интервале СРБ 55–
150 мг/л наблюдается некое плато по количеству данных клеток. 
Начиная, с содержания СРБ 150–155 мг/л отмечается интенсив-
ное увеличение количества нейтрофильных миелоцитов. По трен-
ду регрессии определено, что до уровня увеличения содержания 
СРБ (ориентировочно 45–55 мг/л), количество сегментоядерных 
нейтрофилов умеренно нарастает. В интервале СРБ 55–150 мг/л 
наблюдается некое плато по количеству данных клеток. Начиная 
с содержания СРБ 150–155 мг/л, отмечается отчетливое быстрое 
снижение количества сегментоядерных нейтрофилов. Выявлены 
достоверные корреляции бактерий с гранулоцитами (p≤0,05). С 
миелоцитами коррелирует 36 групп микроорганизмов, метамие-
лоцитами 28 групп микроорганизмов, палочкоядерными нейтро-
филами коррелирует 13 групп микроорганизмов, сегментоядер-
ными нейтрофилами коррелирует 11 групп.

Заключение. Стоит отметить, что проведенное исследование 
расширит представления о влиянии кишечной микробиоты на гра-
нулоцитопоэз и роль С-реактивного белка в «обороте» нейтрофиль-
ных гранулоцитов периферической крови, играющих важную роль 
в иммунной защите. Предполагается, что периферические сигна-
лы, такие как бактериальные метаболиты, могут контролировать 
развитие нейтрофилов и определять судьбу их клеток, функции и 
периферические реакции.
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История отделения берёт своё начало в госпитале. 
История госпиталя. Госпиталь был основан в 1835 году по воле 

императора Николая I для оказания медицинской помощи подраз-
делениям, расквартированным в Санкт-Петербургском гарнизоне. 
Госпиталь был основан на восточной стороне. И не зря. В этой ча-
сти Невы начинался песчаный берег. Климат здесь мягче и комфор-
тнее. Кроме того, здесь находился Смольный институт благород-

ных девиц. Сейчас здесь располагается Санкт-Петербургский го-
сударственный университет и администрация города. В 1840 году 
был открыт госпиталь для приёма пациентов. У госпиталя было 
много названий. После революции он получил название 442-ой 
окружной военно-клинической больница имени З. П. Соловьёва. 
У этого здания богатая история. Здесь лечился и умер от продол-
жительной болезни печени знаменитый русский композитор М. 
П. Мусоргский. Он написал множество музыкальных произведе-
ний, таких как оперы «Борис Годунов» и «Хованщина». Он так-
же был членом «Могучей кучки», общества русских композиторов 
из Санкт-Петербурга. Кроме того, один из ее членов, Александр 
Бородин, написавший оперу «Князь Игорь», был профессором хи-
мии в Военно-медицинской академии. 

История кафедры и клиники. В Военно-морской медицинской 
академии в 1950 году в целях дальнейшего совершенствования по-
следипломной профессиональной подготовки военных врачей и в 
соответствии с директивой организационного управления МГШ 
ВМФ от 25 июля 1950 года была создана кафедра госпитальной 
терапии № 2. Основателем и первым начальником кафедры был 
доктор медицинских наук, профессор генерал-майор медицинской 
службы Григорий Андреевич Смагин. Значительный период дея-
тельности кафедры связан с клинической базой 20-й объединен-
ной больницы Московского района. Он также связан с деятель-
ностью Ф.И. Комарова, с 1967 по 1972 годы – начальника кафе-
дры ТУВ-2 Военно-медицинской академии. Преемниками Ф.И. 
Комарова явились возглавивший кафедру в 1972 году профессор 
В.А. Лисовский и его заместитель профессор В.М. Успенский. В 
данный период широко изучались вопросы нейрогенных механиз-
мов гастродуоденальной патологии. В 1989 году кафедра была пе-
репрофилирована в кафедру гастроэнтерологии под руководством 
профессора Е.И. Ткаченко. Активная творческая жизнь кафедраль-
ного коллектива стала возможной во многом благодаря начальни-
ку кафедры доктору медицинских наук, профессору Владимиру 
Борисовичу Гриневичу, являющемуся Главным гастроэнтерологом 
Министерства обороны Российской Федерации. Принципиально 
важное значение в развитии кафедры имело развертывание соб-
ственного коечного фонда при ее перемещении на базу 442-го 
окружного военного госпиталя. Широкие научные интересы ка-
федры охватывают проблемы гастроэнтерологии, кардиологии, 
эндокринологии, хронобиологии, микробиологии, психосомати-
ки, а также фармакоэкономики.

Заключение. Сотрудники кафедры – люди высокой эрудиции, 
отзывчивые, отличные врачи и преподаватели, пользуются любо-
вью и уважением пациентов, студентов и коллег. А академический 
девиз “Labore et scientia Arte et humanitate” поможет им достичь 
новых высот и побед.

 Взаимосвязь биототканевого комплекса 
желудочно-кишечного тракта 
и тромбоцитпоэза при политравме
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Егоров Д.В.1
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Ключевые слова: тромбоцитарные показатели, биототканевой 
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Актуальность. Политравма не только вызывает множествен-
ное повреждение органов и систем, но и сопровождается мета-
болическими и иммунологическими нарушениями [1]. Отмечено 
влияние биототканевого комплекса желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) на тромбоцитопоэз [1, 2]. 

Цель исследования. Изучение особенностей микробиоты ки-
шечника во взаимосвязи с тромбоцитарными показателями при 
политравме.



6 №  1–2 / 2025 Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà

Материалы научных конференций

Материалы и методы. Обследовано 130 пациентов с поли-
травмой в период с 2022-2024: 88 (67,69%) пациентов с исходно 
нормальным уровнем тромбоцитов и 42 (32,31%) с тромбоцито-
пенией. Проведено 16S рРНК секвенирование микробиоты в кале. 
Для оценки взаимосвязи микробиоты с динамикой тромбоцитар-
ных показателей применялся метод полиномиальной регрессии. 

Результаты. Выявлена взаимосвязь микробиоты кишечника 
с тромбоцитопоэзом – общим количеством тромбоцитов (PLT) и 
средним их объемом (MPV). Виды Eubacterium collanderi и E. li-
mosum (r=0,32; p=0,0007) имеют положительные корреляционные 
связи с PLT, а Bacteroides thetaiotaomicron (r=-0,22; p=0,0237) отри-
цательные. Определена обратная взаимосвязь MPV с Bacteroides 
thetaiotaomicron (r=-0,47; p=0,0005), B. ovatus (r=-0,36; p=0,008;), 
B. intectinalis (r=-0,30; p=0,028) и B. uniformis (r=-0,27; p=0,047), 
и прямая взаимосвязь с видом Lactonifactor Longiviformis (r=0,35; 
p=0,01) и родом Citrobacter (r=0,34; p=0,02). У пациентов без тром-
боцитопении показатели PLT (p= 0,0000; R-squared=58,2673%) и 
MPV (p= 0,0000; R-squared=31,6359%) являлись наиболее значи-
мыми характеристиками состояния гемопоэза до 20 суток от мо-
мента получения травмы. В то время, как в группе с исходной 
тромбоцитопенией показатели PLT и MPV были реципрокными 
и взаимосвязаны с летальностью (p= 0,017; p=0,041). 

Заключение. Исследование выявило особенности биототка-
невого комплекса ЖКТ и тромбоцитарных показателей, которые 
могут быть использованы как биомаркеры оценки состояния по-
страдавшего при политравме. 
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Актуальность и цель исследования. При лечении гастроэн-
терологических пациентов готовность пациента следовать реко-
мендациям врача (комплайенс) имеет важное значение [1]. Целью 
исследования стало изучение уровня комплайенса больных син-
дромом раздраженного кишечника (СРК) в сопоставлении с воз-
растом, полом, психическим статусом пациентов.

Материалы и методы. Включения в исследование на осно-
ве добровольного информированного согласия. Комплайенс оце-
нивался по Шкале приверженности к терапии [В.А. Исаков и 
др., 2020], применялся Опросник общего здоровья [D. Goldberg, 
1972], Госпитальная шкала тревоги и депрессии [A. Zigmond, R. 
Snaith, 1983]. Интерпретация результатов и статистическая обра-
ботка данных проводились с использованием инструментов Excel 
Microsoft Office.

Результаты. Обследованы 88 (80%) женщин и 22 (20%) муж-
чины в возрасте от 20 до 56 лет, медиана возраста 44 года. Низкий 
уровень комплайенса имели 48 (44%) респондентов, средний – 47 
(43%), высокий – 15 (13%) человек. Больные разделены на 2 груп-

пы, в 1-ю группу вошли пациенты с низким уровнем приверженно-
сти – 48 человек, а во 2-ю – 62 (56%) пациента со средним и высо-
ким комплайенсом. Значимых различий по возрасту и полу между 
группами не выявлено. У 15 (31%) человек в 1-й группе избыточная 
масса тела, у 22 (46%) – ожирение, во 2-й группе соответствующие 
показатели 12 (19%) и 6 (10%; рχ2<0,05). В 1-й группе на высокую 
приверженность к диетическим ограничениям указали 8 (17%), а 
во 2-й – 21 (34%; рχ2<0,05) человек. Отмечали эффективность ле-
карственного лечения 10 (21%) пациентов 1-й группы и 25 (40%; 
рχ2<0,05) больных 2-й группы. В 1-й группе 28 (58%) респонден-
тов отметили, что ограничены в средствах для покупки лекарств, 
во 2-й – 15 (24%; рχ2<0,05) человек. По Госпитальной шкале тре-
воги и депрессии в 1-й группе клинически выраженная тревога у 
12 (25%), а во 2-й группе – у 6 (10%; рχ2<0,05); клинически выра-
женная депрессия у 14 (29%), а во 2-й группе – у 6 (10%; рχ2<0,05) 
респондентов. По шкале Общего здоровья как низкое оценили об-
щее состояние своего здоровья в 1-й группе 15 (21%) человек, во 
2-й группе – 7 (8%; рχ2<0,05) ответа.

Заключение. Более 40% больных СРК имеют низкий уровень 
комплайенса. Не выявлено связи между уровнем комплайенса и 
возрастом, полом. Комплайенс ниже у пациентов, считающих ле-
чение неэффективным, состояние своего здоровья плохим, огра-
ниченных в средствах на покупку лекарств, с сопутствующим 
ожирением, депрессией. 

Литература 
1. Huguet, JM, Ferrer-Barceló, L, Suárez, P et al. Role of compliance 

in Helicobacter pylori eradication treatment: Results of the European 
Registry on H. pylori management//United European Gastroenterology 
Journal/ 2024; 12 (6): 691-704. https://doi.org/10.1002/ueg2.12569

 Вопросы канцеропревенции в практической 
гастроэнтерологии
Новикова А.С.
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, Тверь, 
Россия, e-mail: askovtunova@mail.ru.

Ключевые слова: полипы желудка, атрофический гастрит, су-
точная pH-метрия, канцеропревенция. 

Актуальность и цель исследования. К основным предрако-
вым заболеваниям желудка относят аденоматозные полипы желудка 
(АПЖ) и хронический атрофический гастрит [1]. Гиперпластические 
полипы желудка (ГПЖ) также имеют злокачественный потенци-
ал [2]. В этиопатогенезе полипов желудка (ПЖ) важное значение 
придается инфицированию H. Pylori (HP) [3]. Цель исследования: 
изучение морфофункциональных изменений слизистой оболочки 
желудка у пациентов с полиповидными образованиями желудка.

Материалы и методы. Обследовано 102 больных с ПЖ, в 1-ю 
группу включен 61 пациент с ГПЖ, а во 2-ю группу – 41 пациент 
с АПЖ. Помимо общеклинического, эндоскопического и гисто-
логического исследований, диагностики Helicobacter pylori (HP), 
изучения уровней пепсиногенов-1 и 2, гастрина-17 (тест-системы 
«ГастроПанель» «Biohit Plc», Финляндия), всем больным прово-
дилась суточная интрагастральная pH-метрия во 2-й позиции. 
Применялся программно-аппаратный комплекс «Гастроскан-24» 
(ГНПП «ИСТОК-Система», г. Фрязино, Россия). 

Результаты. ПЖ имеют малосимптомное течение. Эндоскопическая 
картина распространенного АГ у 49 (80,3%) больных с ГПЖ и 25 
(60,9%) – с АПЖ. Гистологически при ГПЖ преобладала низкая 
активность хронического гастрита, при АПЖ – преимущественно 
умеренная, а в 21,9% случаев выраженная. При ГПЖ регистриро-
вались умеренная (27,9%) и выраженная (65,6%) атрофия слизи-
стой оболочки желудка, в группе АПЖ соответствующие харак-
теристики выявлены в 53,7% и 39,0% случаев. Дисплазия в поли-
пе выявлена в 20% ГПЖ и в 75,6% АПЖ. Уровень пепсиногена-1 
менее 25 мкг/л при соотношении пепсиноген-1/пепсиноген-2 ме-
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нее 3 обнаружен у 38 (62,3%) пациентов с ГПЖ и 18 (43,9%) боль-
ных с АПЖ. При ГПЖ у 65,6% больных диагностирована гипо- и 
анацидность, при АПЖ группе – у 31,7%. Инфицированность HP 
составила 52,5% при ГПЖ и 70,7% при АПЖ. 

Заключение. Гиперпластические полипы являются маркером 
атрофических изменений слизистой оболочки желудка с развитием 
кишечной метаплазии, что может способствовать малигнизации [4]. 
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 Клинико-патогенетическое значение 
провоспалительных нейропептидов 
при язвенном колите 
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Алферов В.В.
Государственный медицинский университет, 
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Ключевые слова: провоспалительные нейропетиды, язвен-
ный колит, вещество Р, нейротензин, вазоинтестинальный пептид

Актуальность и цель исследования: Язвенный колит (ЯК) – 
хроническое заболевание толстой кишки, характеризующееся им-
мунным воспалением ее слизистой оболочки. Цель исследования 
– определение содержания провоспалительных нейропептидов в 
сыворотке крови и ткани толстой кишки (СОТК) больных язвен-
ным колитом (ЯК) в период обострения и в динамике лечения. 

Пациенты, материалы и методы. Обследовано 70 пациентов 
с различной тяжестью ЯК в фазе обострения и в динамике лечения 
(через 6 недель). 1-я группа больных получала препараты 5-АСК, 
2-я группа – препараты 5-АСК с глюкокортикоидами (ГКС), 3-я 
группа – сочетанную терапию ГКС и азатиоприном, 4-я группа – 
больные ЯК высокой степени активности получали генно-инже-
нерные биологические препараты (ГИБП). Содержание нейропеп-
тидов вещества Р (SP), нейротензина (NT) и вазоинтестинально-
го пептида (VIP) определяли в сыворотке крови и СОТК методом 
ИФА. Результаты выражали в сыворотке крови в нг/мл, в СОТК 
– в нг/г сырой ткани. Контрольную группу составили 15 здоро-
вых добровольцев. Полученные результаты обработаны статисти-
чески с использованием критерия Краскела-Уоллиса, t-критерия 
Стьюдента, при уровне значимости р<0,05.

Результаты. Содержание SP и VIP в сыворотке крови у больных 
с активным ЯК повышено (0,586±0,04нг/мл и 0,438±0,23 нг/мл со-
ответственно, р<0,05 с контролем), а NT снижено (0,021±0,007 нг/
мл, р<0,001 с контролем). Показатели SP и NT в СОТК были повы-
шены (0,554±0,12 нг/г и 0,643±0,17 нг/г, соответственно, р<0,05 с 
контролем), а уровень VIP в СОТК снижен (0,036±0,01 нг/г (р<0,05 
с контролем). При формировании клинической ремиссии отмеча-
лось снижение уровней SP и VIP и повышение показателей NT в 
сыворотке крови, увеличение показателей VIP и снижение уров-
ня SP и NT в СОТК у всех больных, не зависимо от проводимой 
терапии. В группе больных тяжелого ЯК после введения ГИБП 
отмечалась нормализация показателе й SP, NT и VIP в сыворотке 

крови (0,056±0,03 нг/мл, 0,564±0,07 нг/мл, 0,132±0,11 нг/мл соот-
ветственно) и СОТК (0,265±0,08 нг/г, 0,083±0,02нг/г, 0,15±0,02нг/г 
соответственно). 

Заключение. В период обострения ЯК повышены показатели 
SP, VIP в сыворотке крови и SP, NT в СОТК. Уровни NT в сыво-
ротке крови и VIP в СОТК снижены. При формировании клини-
ческой ремиссии ЯК показатели провоспалительных нейропепти-
дов имеют тенденцию к нормализации. Провоспалительные ней-
ропептиды могут быть использованы в качестве лабораторных 
биомаркеров активности ЯК.

 Провоспалительные цитокины и апоптоз 
при язвенном колите
Павленко В.В., Есенеева Г.А., Александрова С.Б., 
Алферов В.В., Мурадбекова С.О.
Государственный медицинский университет, 
Ставрополь, Россия, e-mail: PavlenkoVV@yandex.ru

Ключевые слова: язвенный колит, апоптоз, цитокины
Актуальност ь и цель исследования: В современной гастро-

энтерологии язвенный колит (ЯК) остаётся серьёзной проблемой. 
Иммуновоспалительный процесс в толстой кишке при ЯК может 
быть связана с избыточной продукцией провоспалительных ци-
токинов, вызывая воспалительно-деструктивный процесс в сли-
зистой оболочке толстого кишечника в результате нарушений в 
механизмах апоптоза. Целью исследования было изучение экс-
прессии Bcl-2 и СD-95-L лимфоцитами и особенностей продук-
ции ИЛ-1β, ФНО-α МНК в периферической крови у больных ЯК 
в динамике лечения.

Материал и методы исследования. Обследовано 75 пациен-
тов с различной тяжестью ЯК. Экспрессию маркеров апоптоза CD-
95-L и Bcl-2 лимфоцитами периферической крови исследовали на 
проточном цитометре Facs Callibur (USA). Количество лимфоци-
тов, экспрессирующих CD-95-L в кон трольной группе составило 
11,05±0,7%, Bcl-2 – 55,87±4,9%. Содержание цитокинов ИЛ-1β и 
ФНО-α в супернатантах клеток в спонтанных и индуцированных 
ЛПС условиях определяли методом ИФА с помощью стандарт-
ных тест-систем фирмы «Цитокин» (Россия). Продукция ФНО-α 
МНК в контрольной группе составила: спонтанная – 1,54±0,9 и 
ЛПС-стимулированная – 2,81±0,21 нг/2·106; продукция ИЛ-1β – 
спонтанная – 0,9±0,1 и ЛПС-стимулированная – 1,25±0,1нг/2·106. 
Статистическую обработку полученных данных проводили с ис-
пользованием пакета программ «Statistica 6», используя непараме-
трический критерий Манна-Уитни и парный t критерий Стьюдента, 
точный критерий Фишера.

Результаты и обсуждение. Установлено, что в период острой 
атаки ЯК количество лимфоцитов периферической крови, экспрес-
сирующих Вcl-2, было повышено, а CD-95-L находилось в обрат-
ной зависимости от клинических проявлений ЯК. Исходный спон-
танный и стимулированный синтез ФНО-α и ИЛ-1β МНК боль-
ных активным ЯК был значительно выше контрольных значений 
(спонтанная – 5,9±0,8 и 1,85±0,04, стимулированная – 8,2±0,9 и 
6,3±0,45 нг/2·106 клеток нг/2·106, соответственно, Р<0,05 с контро-
лем). На фоне стандартной фармакотерапии ( в среднем через 12 
недель) отмечалось снижение синтеза цитокина ФНО-α в МНК, 
нормализация синтеза ИЛ-1β МНК и снижение количества лим-
фоцитов, экспрессирующих Bcl-2, при этом экспрессия CD-95-L 
повысилось, что знаменовало нарастание апоптотической готов-
ности иммуноцитов и, как следствие, формирование клинической 
ремиссия заболевания. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что развитие иммуновоспалительного процесса при ЯК сопрово-
ждается увеличением продукции провоспалительных медиаторов, 
в частности, ФНО-α и ИЛ-1β, и нарушением процесса апоптоза 
иммунокомпетентных клеток. В тоже время, при формировании 
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клинической ремиссии отмечается снижение синтеза провоспа-
лительных цитокинов и нарастание апоптотической готовности.

 Фактора некроза опухоли-альфа и костный 
метаболизм при воспалительных заболеваниях 
кишечника 
Павленко В.В.1, Казакова Л.М.1, Павленко А.Ф.1

1Государственный медицинский университет, 
Ставрополь, Россия, 
e-mail: PavlenkoVV@yandex.ru 

Ключевые слова: фактор некроза опухоли-α, кальций, фос-
фор, паратиреоидный гормон, дезоксипиридинолин. 

Актуальность и цель исследования. Механизмы формиро-
вания остеопенического синдрома при воспалительных заболе-
ваниях кишечника (ВЗК) изучены недостаточно. Одним из меха-
низмов развития остеопороза является повышенная активность 
остеокластов, которые активируются провоспалительными цито-
кинами, включая ФНО-α. Целью настоящего исследования было 
изучить продукцию (ФНО-α ) мононуклеарными клетками (МНК) 
периферической крови и оценить костный метаболизм у больных 
язвенным колитом (ЯК) и болезни Крона (БК). 

Пациенты, материалы и методы. У 57 больных активным ЯК 
и у 23 пациентов с активной БК изучали спонтанную и индуци-
рованную липополисахаридом (ЛПС) продукцию ФНО-α МНК. 
Костного метаболизма изучали по содержанию кальция (Са) и 
фосфора (Р) в сыворотке крови, уровню мочевой экскреции Са 
и Р, дезоксипиридинолина в моче, содержанию в плазме парати-
реоидного гормона (ПТГ). Всем пациентам проводилась количе-
ственная компьютерная томография позвоночника для определе-
ния минеральной плотности кости (МПКТ). Контрольную группу 
составили 15 здоровых добровольцев, не имеющих переломов в 
анамнезе и признаков патологии опорно-двигательной системы. 
Статистическую обработку полученных результатов проводили 
с использованием программ SPSS-13.0.

Результаты. Спонтанный и ЛПС-стимулированный синтез 
ФНО-α МНК больных активным ЯК достоверно превышали ана-
логичные показатели контрольной группы. При БК спонтанный 
и ЛПС-стимулированный синтез ФНО-α также превышал кон-
трольные цифры и был выше, чем у больных с ЯК. При этом фа-
гоциты периферической крови в контрольной группе проявля-
ли функциональную инертность в присутствии ЛПС, тогда как в 
группе больных ЯК и БК отмечен позитивный ответ мононуклеа-
ров на митоген в отношении прироста ФНО-α (85% и 114% соот-
ветственно). Более выраженная реактивность МНК больных ЯК 
и БК в отношении продукции ФНО-α, регистрировалось в слу-
чаях развития остеопороза. Содержания Са и Р в плазме у боль-
ных с ЯК и БК снижались пропорционально тяжести ВЗК, при 
этом их экскреция с мочой была повышена. Показатель костной 
резорбции – диоксипиридинолин мочи был повышен у больных 
с тяжелым ЯК и БК. Содержание ПТГ в плазме крови пациентов 
было повышено, а показатель МПКТ – снижен у 81% больных. 
Регрессионный и корреляционный анализы выявили обратную 
умеренную зависимость показателя МПКТ позвоночника на уров-
не L2-L4 от уровня ФНО-α МНК больных ЯК и БК. 

Заключение. У больных с ВЗК наблюдается увеличение 
спонтанного и индуцированного синтеза ФНО-α МНК пери-
ферической крови. В группах больных ЯК и БК с наличием 
остеопороза синтез ФНО-α был выше (с преобладанием при 
БК), чем у больных ЯК и БК с остеопенией. Выявлена умерен-
ная обратная зависимость между показателями МПКТ позво-
ночника и синтезом ФНО-α (спонтанным и стимулированным) 
МНК больных ЯК и БК. Это дает основание предполагать, что 
активированная иммунная система изменяет физиологию ко-
сти у больных ВЗК. 

 Оценка клинической и микробиологической 
эффективности метаболитов Bacillus subtilis SA44 в 
схемах лечения акне
Серкова М. Ю., Боброва М.М., Рябкова Е.А.
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-
Петербург, Россия, e-mail: margarita.serkova@yandex.ru

Ключевые слова: Bacillus subtilis SA44, акне, кишечный дисбиоз
Цель работы. Оценить клиническую и микробиологическую 

эффективность метабиотического комплекса, содержащего биоло-
гически активные метаболиты пробиотического штамма Bacillus 
subtilis SA44 у лиц молодого возраста с акне.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
38 человек с акне (аcne vulgaris) при в возрасте от 18 до 35 лет 
(средний возраст 19,9 ±5,7 лет). В качестве первичного скринин-
га проводилось анкетирование с оценкой кожных проявлений. У 
всех пациентов, прошедших этап скрининга, проводилось иссле-
дование состава микробиоты толстой кишки по 24 показателям 
(облигатная и условно-патогенная микрофлора) методом ПЦР 
(тест «Колонофлор»-16). Все пациенты были рандомизированы 
на 2 группы: основную группу (Г1) (n=20) и контрольную груп-
пу (Г2) (n=18). Пациенты основной группы в течение 60 дней по-
лучали комплекс активных метаболитов пробиотической бакте-
рии Bacillus subtilis SA44, по 1 капсуле 2 раза в день. Пациенты 
группы сравнения метабиотическую поддержку не получали. 
Статистическую обработку проводили с помощью компьютерных 
программ Excel и Statistica.

Результаты и обсуждение. У 38 (100%) пациентов с акне выяв-
лены изменения облигатной микрофлоры кишечника, преимуще-
ственно за счёт снижения количества Lactobacillus spp. у 38 (100%), 
Bifidobacterium spp. у 30 (78,9%), Escherichia coli у 12 (31,5%) и 
изменения общего бактериального числа у 6 (15,7%) респонден-
тов. После приема комплекса активных метаболитов пробиоти-
ческой бактерии Bacillus subtilis SA44 в течение 60 дней количе-
ство Lactobacillus spp. увеличилось у 24 (63,1%), Bifidobacterium 
spp. у 35 (92,1%), нормализовалось соотношение Bacteroides spp./
Faecalibacterium prausnitzii 14(36,8%). Общее бактериальное чис-
ло нормализовалось у 27 (71,0%) респондентов, а состояние кожи 
пациентов имело тенденцию к улучшению в виде уменьшения сте-
пени выраженности и активности воспалительных проявлений по 
сравнению с контрольной группой.

Выводы. При назначении комплекса активных метаболитов 
пробиотической бактерии Bacillus subtilis SA44 (Бактимунал) по 
1 капсуле 2 раза в день в течение 60 дней, отмечается тенденция 
к нормализации общего бактериального числа, преимуществен-
но за счет Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. и нормализации 
соотношения Bacteroides spp./Faecalibacterium prausnitzii, наблю-
дается уменьшение степени выраженности и активности воспали-
тельных проявлений акне.

 Анализ связи пищевого поведения и 
психоэмоционального статуса с особенностями 
вегетативной регуляции
Серкова М.Ю., Курдаев А.А., Костылёва К.К., 
Зубцов Я.К.
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 
Санкт-Петербург, Россия, 
e-mail: margarita.serkova@yandex.ru

Ключевые слова: пищевое поведение, стресс, вариабельность 
сердечного ритма.

Цель исследования. Оценить взаимное влияние нарушений 
пищевого поведения и психоэмоционального статуса человека, а 
также их воздействие на вегетативный статус и состояние регу-
ляторных систем.



9№ 1–2 / 2025Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà

Материалы научных конференций

Материалы и методы. В исследование было включено 59 
человек в возрасте от 19 до 25 лет. Средний возраст 20,47±0,18 
лет, 22% (n=13) составили мужчины, 78% (n=46) женщины. 
Использованы опросники: Голландский опросник пищевого по-
ведения (DEBQ), Шкала оценки пищевого поведения ШОПП, 
Опросник качества жизни гастроэнтерологических больных 
(GSRS), Шкала HADS, четырехмерный опросник (ДДТС). Для 
оценки состояния регуляторных систем использована ритмография 
(прибор Диамант® «РМКС», ПО «КардиоКит»), у 40 участников 
исследованы показатели: RMSSD, ИН, ПАРС. Статистическая 
обработка: использованы коэффициенты корреляции Спирмена 
и Писрона, Statistica 12.

Результаты. Обработка показателей опросника DEBQ выявила: 
ограничительное пищевое поведение наблюдается у 55,9% (n=33) 
испытуемых (средний балл 2,55±0,08), эмоциогенное пищевое по-
ведение – у 62,7% (n=37) участников (средний балл 2,28±0,11) и 
экстернальное пищевое поведение – у 45,8% (n=27) участников 
(средний балл 2,9±0,08).

Корреляционный анализ с помощью критерия Спирмена:
1. Связь между тонусом парасимпатической нервной системы 

(RMSSD) и баллом по шкале эмоциогенного пищевого поведения 
(DEBQ) обратная заметная (по шкале Чеддока) (R=-0,35, p<0,05), 
при этом связь этого показателя и ИН (симпатическая нервная си-
стема) заметная прямая (R=0,34, p<0,05);

2. Связь между показателем активности регуляторных систем 
(ПАРС) и баллом по шкале ограничительного пищевого поведе-
ния DEBQ заметная прямая (R=0,55, p<0,05);

3. Связь между общим количеством гастроинтестинальных 
жалоб (общий балл по опроснику GSRS) и ПАРС умеренная пря-
мая (R=0,40, p<0,05).

Корреляционный анализ с помощью критерия Пирсона:
1. Сумма баллов по GSRS имеет средней силы положительную 

корреляцию с количеством баллов по шкале рестриктивного пи-
щевого поведения DEBQ (r=0,50, p<0,05);

2. Cвязь между уровнями стресса и соматизации по опросни-
ку ДДТС с уровнем рестриктивного пищевого поведения (DEBQ) 
положительная средней силы (r=0,52, p<0,05 в обоих случаях);

3. Связь между баллом по шкале стремления к худобе (ШОПП) 
и уровнем депрессии (HADS) прямая умеренная (R=0,49, p<0,05), 
связь между тем же показателем ШОПП и уровнем астении (ШАС) 
также прямая заметная (R=0,45, p<0,05).

Выводы. Нарушения пищевого поведения связаны с высоким 
тонусом симпатической нервной системы, повышают активность 

регуляторных систем, ведут к большему количеству гастроинте-
стинальных жалоб, психическому стрессу и могут приводить к 
нарушению процессов адаптации. 

 Снова об описторхозе и гельминтозах
Солоница Л.П.
ООО «Гастро» Сургут, Россия, solonicav@mail.ru

Описторхоз – глистное заболевание человека, домашних и ди-
ких животных с преимущественным поражением печени. Ханты-
Мансийский автономный округ является эпицентром этого очага. 
Заболевание описторхозом наносит огромный социальный и эко-
номический ущерб, проявляющийся в повышенной заболеваемо-
сти и снижении здоровья всего населения. На сегодняшний день 
доказано, что описторхоз отрицательно влияет на течение бере-
менности и родов, физическое развитие детского организма, отя-
гощает соматические и инфекционные заболевания в результате 
снижения иммунитета. Инвазированные возбудителем описторхоза 
в 3–4 раза чаще обращаются за медицинской помощью по поводу 
заболеваний печени, желчного пузыря, желудка, кишечника, как 
правило это лица от 30 до 50 лет, т.е. наиболее трудоспособного 
возраста. Отмечается также высокий уровень заболеваемости и в 
более молодом возрасте.

Последние десятилетия отмечается рост инвазии описторхом и 
другими глистными возбудителями с 33% (1998г) до 37% (2024г), 
по-видимому, за счет возникновения стихийных точек обществен-
ного питания без надлежащего контроля со стороны органов санэ-
пиднадзора, увеличения количества домашних животных.

Хронический описторхоз, гельминтозы, патогенная и условно 
патогенная флора, хеликобактерная инфекция приводят к сниже-
нию иммунного статуса и к росту онкологических заболеваний, 
что наблюдается последние десятилетия.

Выводы. Необходимо обязательное обследование населения 
в природных очагах на наличие возбудителей описторхоза и дру-
гих гельминтозов, проведение дегельминтизации членов семьи и 
животных в семьях, содержащих комнатных животных. Все га-
строэнтерологические больные в природных очагах описторхоза 
подлежат обязательному обследованию на наличие возбудителя. 
Выявление хронического описторхоза при любом заболевании тре-
бует консультации инфекциониста и соответствующего лечения. 
Эффективность лечения пациентов с заболеваниями гепатобили-
арной системы зависит от комплексного использования методов 
этиопатогенетической терапии.
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Abstracts in English (A–Z)

 Study of the functional state of lower and upper 
esophageal sphincters in patients with gastroesophageal 
refl ux disease with dental manifestations
Alferov V.V., Pavlenko V.V., Aleksandrova S.B., 
Еseneeva G.A. 
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia, 
e-mail: v.v.alferov@mail.ru

Key words: gastroesophageal reflux disease, lower esophageal 
sphincter, upper esophageal sphincter, dental erosions.

Relevance and purpose of the study. Characteristic symptoms of 
GERD – heartburn, belching, regurgitation lead to the development of 
the so-called dental GERD syndrome, which is manifested by damage 
to teeth due to the effects of acidic gastric contents (with high reflux 
of reflux) on the hard tissues of the teeth and the mucous membrane 
of the oral cavity. The purpose of this study is to study the functional 
state of the lower esophageal sphincter (NPS) and upper esophageal 
sphincter (CHD) in patients with GERD with dental manifestations.

Materials and methods. 21 patients (13 women, 8 men, average 
age 41.2±2.9 years) with GERD were examined, in whom damage to 
tooth enamel in the form of dental erosions and caries was detected. 
The control group consisted of 20 healthy volunteers aged 26.7±1.4 
years. The following methods were used: endoscopy, intraesophageal 
manometry, two-channel 24-hour pH measurement, consultation with 
a dentist. The results were processed statistically using the Student’s 
t-test, with a significance level of p 0.05, the Wilcoxon test.

Results. In patients with dental manifestations of GERD, a short-
ening of the length of the abdominal part of the NPS (7.3±1.8 mm, 
p<0.05) was revealed in comparison with the control group (17.5±1.2 
mm), as well as the basal tone of the NPS in the abdominal segment 
of the sphincter (10.2±1.4 mmHg, p<0.05) and lengthening of time 
relaxation of the NPS (8.4±1.5, p<0.05) compared with the control 
(19.6±1.1 mmHg; and 6.3±0.3 s, respectively). When comparing the 
motor parameters of CHD in patients with GERD with dental manifes-
tations and in healthy volunteers, there is a decrease in the total length 
of CHD (23.7±1.6 mm and 29.7±0.2 mm, respectively, p<0.05), a de-
crease in resting pressure (20.0±1.6 mm Hg and 28.7±1.2 mm Hg, re-
spectively, p<0.05), reduction pressure (45.1±2.7 mmHg and 51.2±2.9 
mmHg, respectively, p>0.05), and a decrease in pharyngeal pressure 
(18.2±1.4 mmHg and 27.3±1.2 mmHg, p<0.05). An elongation of the 
relaxation of the CHD was found, which was 8.1±0.6 s and 2.8±0.2 s, 
respectively, p<0.001 with the control.

Conclusions. In GERD patients with dental manifestations, a viola-
tion of the function of the NPS was revealed in the form of a decrease 
in the length of the abdominal region, a decrease in the basal tone of 
the abdominal sphincter, as well as an extension of the relaxation time 
of the NPS. Changes in the CHD were accompanied by a decrease in 
the length of the sphincter, a decrease in resting pressure, a decrease in 
contraction pressure and a decrease in pharyngeal pressure, this is one of 
the leading mechanisms in the implementation of “high” reflux, accom-
panied by reflux from the stomach into the esophagus and oral cavity.

 The history of the 2nd Department (Advanced Medical 
training therapy)
Grinevich V.B.1, Kravchuk Yu.A.1, Sorokin A.N.1, 1 Ped 
V.I.1, Efi mov I.M.1, Egorov D.V.1

1Kirov Military Medical Academy, Ministry of Defense of 
the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia, 
e-mail: vmeda-na@mil.ru

Keywords: Department for postgraduate medical education, gas-
troenterology, scientific school.

The history of the department originates from the hospital. 
The history of the hospital. The hospital was established in 1835 

by the will of Emperor Nicholas I for the medical support of units sta-
tioned in the St. Petersburg garrison. The hospital established in The 
eastern side. And for good reason. A sandy shore began in this part of 
the Neva River. The climate here is milder and more comfortable. In 
addition, there was a Smolny Institute of Noble Maidens. Now, the 
St. Petersburg University and Administration of the City is located 
here. In 1840, the hospital was opened to receive patients. Hospital 
has many names. After the Revolution the hospital was named the 
442 District Military Clinical Hospital named after Z.P. Solovyov. 
This building has a rich history. The famous Russian composer M.P. 
Mussorgsky was treated there and died of a long-term liver disease. 
He wrote many musical works, such as operas “Boris Godunov” and 
“Khovanshchina”. He was also a member of the “Mighty Bunch”, 
society of Russian composer from St. Petersburg. By the way, one 
of his members, Alexander Borodin, who wrote opera «Prince Igor», 
was the professor of Chemistry in Military Medical Academy. 

The history of the department and clinic. In order to improve 
the postgraduate professional training of military doctors and in ac-
cordance with the directive of the Organizational Department of the 
Naval Medical School, 2 Department of therapy for postgraduate 
medical education was established at the Naval Medical Academy in 
July 25, 1950. The founder and the first head of the department was 
Doctor of Medical Sciences, Professor Major General of the med-
ical service Grigory Andreevich Smagin. In 1956 department was 
reorganized because two military academy was united. This depart-
ment was led by such outstanding people as F.I. Komarov, who lived 
for more than a hundred years, V.A. Lisovsky, who V.M. Uspensky. 
E.I. Tkachenko.

The active creative life of the department begins in 1999, thanks 
to the head of the department, Doctor of Medical Sciences, Professor 
Vladimir Borisovich Grinevich, who is the Chief Gastroenterologist 
of the Ministry of Defense of the Russian Federation. Broad scien-
tific interests of the department cover the problems of gastroenterol-
ogy, cardiology, endocrinology, chronobiology, microbiology, psy-
chosomatics, as well as pharmacoeconomics. 

Conclusion. Department employees are a man of high erudition, 
responsiveness, an excellent doctors and teachers, enjoy the love 
and respect of patients, students, and colleagues. And the academ-
ic motto “Labore et scientia Arte et humanitate” will help them to 
reach new heights. 

 Cancer prevention issues in practical gastroenterology
Novikova A.S.
Tver State Medical University, Tver, Russian Federation, 
e-mail: askovtunova@mail.ru.

Keywords: gastric polyps, atrophic gastritis, 24 hour pH-metry, 
cancer prevention.

Relevance and purpose of the study. The main precancerous dis-
eases of the stomach include adenomatous gastric polyps (AGP) and 
chronic atrophic gastritis [1]. Hyperplastic gastric polyps (HGP) also 
have malignant potential [2]. In the etiopathogenesis of gastric polyps 
(GP), H. Pylori (HP) infection is of great importance [3]. Purpose of 
the researching: to study the morphofunctional changes in the gastric 
mucosa in patients with polypoid formations of the stomach.

Materials and methods. A total of 102 patients with GP were exam-
ined, group 1 included 61 patients with PG, and group 2 – 41 patients 
with AP. In addition to general clinical, endoscopic and histological 
examinations, diagnostics of HP, study of the levels of pepsinogens-1 
and 2, gastrin-17 (test system “GastroPanel” “Biohit Plc”, Finland), all 
patients underwent 24 hour intragastric pH-metry in the 2nd position. 
The software complex “Gastroscan-24” (“ISTOK-System”, Fryazino, 
Russia) was used.
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Results. The GP have unexpressed symptoms. Endoscopic picture 
of widespread hypertension in 49 (80.3%) patients with НGP and 25 
(60.9%) with AGP. Histologically, low activity of chronic gastritis was 
predominant in GP, while moderate activity was predominant in AGP, 
and pronounced activity was observed in 21.9% of cases. Moderate 
(27.9%) and pronounced (65.6%) atrophy of the gastric mucosa were 
recorded in HPG, while in the AGP the corresponding characteristics 
were detected in 53.7% and 39.0% of cases. Dysplasia in the polyp 
was detected in 20% of HGP and 75.6% of AGP. The level of pepsin-
ogen-1 less than 25 μg/l with a pepsinogen-1/pepsinogen-2 ratio less 
than 3 was detected in 38 (62.3%) patients with HGP and 18 (43.9%) 
patients with AGP. In 65.6% of patients with HGP, hypo- and anacid-
ity were diagnosed, in 31.7% of patients with AGP. HP infection was 
52.5% in HGP and 70.7% in AGP.

Conclusion. Hyperplastic polyps are a marker of atrophic changes 
in the gastric mucosa with the development of intestinal metaplasia, 
which can contribute to malignancy[4].

Literature
1 Khomyakov V.M., Ermoshina A.D., Pirogov S.S., Ryabov A.B. 

Modern concepts of risk factors for gastric cancer. Russian Journal of 
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phy: new challenges beyond the Sydney System. Helicobacter pylori. 
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4. Kolesnikova I.Y., Novikova A.S. Gastric polyps and atrophic 
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 Clinical and pathogenetic signifi cance of 
proinfl ammatory neuropeptides in ulcerative colitis
Pavlenko V.V., Aleksandrova S.B., Eseneeva G.A., 
Alferov V.V.
State Medical University, Stavropol, Russia, 
e-mail: PavlenkoVV@yandex.ru

Keywords: pro-inflammatory neuropeptides, ulcerative colitis, sub-
stance P, neurotensin, vasointestinal peptide

Relevance and purpose of the study: Ulcerative colitis (UC) is a 
chronic disease of the colon characterized by immune inflammation 
of its mucous membrane. The aim of the study was to determine the 
content of proinflammatory neuropeptides in the blood serum and co-
lon tissue of patients with ulcerative colitis (UC) during the period of 
exacerbation and in the dynamics of treatment.

Patients, materials and methods. 70 patients with varying sever-
ity of UC in the acute phase and in the dynamics of treatment (after 
6 weeks) were examined. Group 1 of patients received 5-ASA drugs, 
group 2 – 5-ASA drugs with glucocorticoids (GCS), group 3 – com-
bined therapy with GCS and azathioprine, group 4 – patients with high-
activity UC received genetically engineered biological drugs (GIBP). 
The content of neuropeptides of substance P (SP), neurotensin (NT) 
and vasointestinal peptide (VIP) was determined in blood serum and 
CTCs by ELISA. The results were expressed in blood serum in ng/
ml, in tissue in ng/g of raw tissue. The control group consisted of 15 
healthy volunteers. The results were processed statistically using the 
Kruskal-Wallis test, Student’s t-test, with a significance level of p<0.05.

Results. The content of SP and VIP in blood serum in patients with 
active UC is increased (0.586±0.04ng/ml and 0.438±0.23 ng/ml, re-
spectively, p<0.05 with control), and NT is decreased (0.021±0.007 
ng/ml, p<0.001 with control). The values of SP and NT in the WTC 
were increased (0.554±0.12 ng/g and 0.643±0.17 ng/g, respectively, 
p<0.05 with the control), and the level of VIP in the WTC was reduced 

(0.036±0.01 ng/g (p<0.05 with the control). During the formation of 
clinical remission, there was a decrease in SP and VIP levels and an in-
crease in NT values in the blood serum, an increase in VIP values and 
a decrease in SP and NT levels in the CC in all patients, regardless of 
the therapy. In the group of patients with severe UC, normalization of 
SP, NT and VIP values in blood serum (0.056±0.03 ng/ml, 0.564±0.07 
ng/ml, 0.132±0.11 ng/ml, respectively) and SOTK (0.265±0.08 ng/g, 
0.083±0.02ng/g, 0.15± 0.02ng/g, respectively).

Conclusion. D During the period of UC exacerbation, the values 
of SP, VIP in the blood serum and SP, NT in the tissue increased. The 
levels of NT in the blood serum and VIP in the CC are reduced. During 
the formation of clinical remission of UC, the indicators of proinflam-
matory neuropeptides tend to normalize. Pro-inflammatory neuropep-
tides can be used as laboratory biomarkers of UC activity.

 Proinfl ammatory cytokines and apoptosis 
in ulcerative colitis
Pavlenko V.V., Eseneeva G.A., Aleksandrova S.B., 
Alferov V.V., Muradbekova S.O.
State Medical University, Stavropol, Russia, 
e-mail: PavlenkoVV@yandex.ru

Keywords: ulcerative colitis, apoptosis, cytokines
Relevance and purpose of the study: Ulcerative colitis (UC) re-

mains a serious problem in modern gastroenterology. The immunoin-
flammatory process in the colon in UC can be associated with exces-
sive production of proinflammatory cytokines, causing an inflammato-
ry-destructive process in the mucous membrane of the colon as a result 
of disturbances in the mechanisms of apoptosis. The aim of the study 
was to investigate the expression of Bcl-2 and CD-95-L by lympho-
cytes and the characteristics of IL-1β, TNF-α production by MNCs in 
the peripheral blood of patients with UC in the dynamics of treatment. 
Material and methods of the study. 75 patients with varying severity of 
UC were examined. Expression of apoptosis markers CD-95-L and Bcl-
2 by peripheral blood lymphocytes was studied using a Facs Callibur 
flow cytometer (USA). The number of lymphocytes expressing CD-
95-L in the control group was 11.05±0.7%, Bcl-2 – 55.87±4.9%. The 
content of IL-1β and TNF-α cytokines in cell supernatants under spon-
taneous and LPS-induced conditions was determined by ELISA using 
standard test systems from Cytokine (Russia). Production of TNF-α 
by MNC in the control group was: spontaneous – 1.54±0.9 and LPS-
stimulated – 2.81±0.21 ng/2·106; production of IL-1β – spontaneous – 
0.9±0.1 and LPS-stimulated – 1.25±0.1 ng/2·106. Statistical process-
ing of the obtained data was performed using the Statistica 6 software 
package, using the nonparametric Mann-Whitney criterion and paired 
Student’s t-test, Fisher’s exact test. 

Results and discussion. It was found that during an acute attack 
of UC, the number of peripheral blood lymphocytes expressing Bcl-2 
was increased, and CD-95-L was inversely related to the clinical man-
ifestations of UC. The initial spontaneous and stimulated synthesis of 
TNF-α and IL-1β by MNCs of patients with active UC was significantly 
higher than the control values (spontaneous – 5.9±0.8 and 1.85±0.04, 
stimulated – 8.2±0.9 and 6.3±0.45 ng/2·106 cells ng/2·106, respective-
ly, P<0.05 with the control). Against the background of standard phar-
macotherapy (on average after 12 weeks), a decrease in the synthesis 
of the cytokine TNF-α in MNCs, normalization of the synthesis of IL-
1β by MNCs and a decrease in the number of lymphocytes expressing 
Bcl-2 were noted, while the expression of CD-95-L increased, which 
signified an increase in the apoptotic readiness of immunocytes and, 
as a consequence, the formation of clinical remission of the disease. 

Conclusions. The obtained results indicate that the development 
of the immune-inflammatory process in UC is accompanied by an in-
crease in the production of proinflammatory mediators, in particular, 
TNF-α and IL-1β, and a violation of the process of apoptosis of immu-
nocompetent cells. At the same time, during the formation of clinical 
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remission, a decrease in the synthesis of proinflammatory cytokines 
and an increase in apoptotic readiness are noted.

 Tumor necrosis factor-alpha and bone metabolism 
in infl ammatory bowel diseases
Pavlenko  V.V.1, Kazakova L.M.1, Pavlenko A.F.1

1State Medical University, Stavropol, Rus sia, 
e-mail: PavlenkoVV@yandex.ru

Keywords: tumor necrosis factor-α, calci um, phosphorus, parathy-
roid hormone, deoxypyridinol ine.

Relevance and purpose of the study. The mechanisms of osteope-
nic syndrome formation in inflammatory bowel diseases (IBD) have 
not been sufficiently studied. One of the mechanisms of osteoporosis 
development is increased activity of osteoclasts, which are activated 
by proinflammatory cytokines, including TNF-α. The aim of this study 
was to study the production of (TNF-α) by peripheral blood mononu-
clear cells (MNCs) and to evaluate bone metabolism in patients with 
ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD).

Patients, materials and methods. Spontaneous and lipopolysac-
charide (LPS)-induced TNF-α production by MNCs was studied in 
57 patients with active UC and 23 patients with active CD. Bone me-
tabolism was studied by serum calcium (Ca) and phosphorus (P) lev-
els, urinary excretion of Ca and P, urine deoxypyridinoline, and plas-
ma parathyroid hormone (PTH) levels. All patients underwent quan-
titative computed tomography of the spine to determine bone mineral 
density (BMD). The control group consisted of 15 healthy volunteers 
with no history of fractures or signs of musculoskeletal pathology. 

Statistical processing of the results was performed using SPSS-13.0 
software. Results. Spontaneous and LPS-stimulated TNF-α synthesis 
by MNCs in patients with active UC significantly exceeded similar in-
dicators in the control group. In CD, spontaneous and LPS-stimulated 
synthesis of TNF-α also exceeded the control values   and was higher 
than in patients with UC. At the same time, peripheral blood phago-
cytes in the control gro up showed functional inertness in the presence 
of LPS, whereas in the group of patients with UC and CD, a positive 
response of mononuclear cells to mitogen in relation to the increase in 
TNF-α was noted (85% and 114%, respectively). A more pronounced 
reactivity of MNCs of patients with UC and CD in relation to TNF-α 
production was recorded in cases of osteoporosis. The content of Ca 
and P in plasma in patients with UC and CD decreased proportionally 
to the severity of IBD, while their excretion with urine was increased. 
The bone resorption index – urinary dioxypyridinoline was increased 
in patients with severe UC and CD. The content of PTH in the blood 
plasma of patients was increased, and the BMD index was decreased 
in 81% of patients. Regression and correlation analyses revealed an in-
verse moderate dependence of the BMD of the spine at the L2-L4 level 
on the level of TNF-α in MNCs of UC and CD patients.

Conclusion. In patients with IBD, an increase in spontaneous and 
induced synthesis of TNF-α in peripheral blood MNCs is observed. 
In groups of UC and CD patients with osteoporosis, the synthesis of 
TNF-α was higher (with a predominance in CD) than in UC and CD 
patients with osteopenia. A moderate inverse dependence was revealed 
between the BMD of the spine and the synthesis of TNF-α (spontane-
ous and stimulated) in MNCs of UC and CD patients. This suggests that 
the activated immune system changes bone physiology in IBD patients.
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МАТЕРИАЛЫ 
IХ Международного научно-практического конгресса 

«Мультидисциплинарный подход в гастроэнтерологии» 
(Санкт-Петербург, 12–13 сентября 2025 года)

 Корреляция уровня профессионального стресса 
и индекс массы тела у предпринимателей
Абдусатторов Т.А., Икромов П.Н., Икромова Дж.Н.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: профессиональный стресс
Актуальность Профессиональный стресс является неотъемле-

мой частью деятельности предпринимателей, что связано с высокой 
ответственностью, необходимостью принимать важные решения 
и управлением многочисленными задачами. Длительное влияние 
стресса приводит к физическому и эмоциональному истощению, 
увеличивая риск сердечно-сосудистых заболеваний, включая ише-
мическую болезнь сердца (ИБС). Учитывая важность ИМТ (индек-
са массы тела) как маркера общего состояния здоровья, его взаи-
мосвязь с уровнем профессионального стресса представляет собой 
актуальный объект исследования. Данное исследование важно для 
понимания взаимосвязи между профессиональным стрессом, ИМТ 
и физическим благополучием предпринимателей, что позволит раз-
рабатывать рекомендации для улучшения их здоровья и снижения 
риска профессиональных заболеваний.

Цель исследования: Целью данного исследования является 
анализ уровня профессионального стресса у предпринимателей, 
работающих на рынке, и его связи с индексом массы тела (ИМТ), 
а также выявление гендерных и возрастных различий для разра-
ботки рекомендаций по снижению стресса и улучшению здоро-
вья данной категории.

Материалы и методы. Исследования проводились у 80 пред-
принимателей в возрасте от 18 до 69 лет обоих полов, работающих 
на рынке “Мехргон” г. Душанбе. 

Оценку уровня профессионального стресса проводили с исполь-
зованием шкала Фонтаны и после измерение рост и весь опреде-
лили индекс масса тела (ИМТ). 

Результаты исследования. Анализ данных показал, что высо-
кий уровень профессионального стресса наблюдался у 5 предпри-
нимателей (5,8%), из них 3 мужчин, что составило 60% и 2 жен-
щин (40%), адаптивный (средний) уровень стресса наблюдался у 
57 предпринимателей (71%) из них 26 мужчин (46%) и 31 женщин 
(54%) , а низкий уровень утомляемости наблюдался у 20 предпри-
нимателей (23,2%) из них 13 мужчин (65%) и 7 женщин (35%). 

По анализ ИМТ выявили что нормальное значение ИМТ у 25 
испытуемых (29,7%), из них 14 мужчин, что составило 56% и 11 
женщин (44%) средний уровень профессионального стресса со-
ставил 15,3 и 20,7 баллов соответственно, что свидетельствует о 
среднем уровни стресса, избыточная масса наблюдалась у 37 пред-
принимателей (44%) из них 19 мужчин (52%) и 18 женщин (48%) 
средний уровень профессионального стресса составил 18,7 и 25,4 
баллов соответственно ожирение первой степени выявили у 19 
предпринимателей (22,6%) из них 8 мужчин (42%) и 11 женщин 

(58%) средний уровень профессионального стресса составил 17 
и 18 баллов соответственно , а остальное 3 (3,6%) из них 2 муж-
чин (66%) и 1 женщин (34%) средний уровень профессионального 
стресса составил 16,5 и 26 баллов соответственно.

Вывод: Высокий уровень профессионального стресса: У 5,8% 
предпринимателей выявлен высокий уровень профессионального 
стресса, при этом мужчины оказались более подвержены стрессу 
(60%), чем женщины (40%).Средний уровень стресса:71% участни-
ков исследования продемонстрировали адаптивный уровень стрес-
са, где женщины (54%) немного чаще находились в этой катего-
рии, чем мужчины (46%).Индекс массы тела (ИМТ):Нормальный 
ИМТ был зафиксирован у 29,7% предпринимателей, однако 44% 
имели избыточную массу тела, а 22,6% страдали ожирением пер-
вой степени. Высокий ИМТ коррелировал с более высокими уров-
нями профессионального стресса.Гендерные различия:Мужчины 
более подвержены высоким уровням стресса и, как правило, име-
ют более низкую физическую активность, что связано с наличием 
избыточного веса. У женщин, наоборот, ожирение чаще встреча-
ется в категории первой степени.

Литература
1. Ильин Е. П. (2005). Психофизиология состояний человека. This 

book is directly relevant as it discusses the psychophysiology of human 
states, including stress, which forms the theoretical basis for the study.

2. Казначеев В. П. (1980). Современные аспекты адаптации. 
This source explores modern aspects of adaptation, a key concept re-
lated to the body’s response to chronic stress, which is central to the 
thesis’s focus.

3. McEwen B. S., & Stellar, E. (1993). Stress and the individual: 
Mechanisms leading to disease. This classic article provides a founda-
tional understanding of how stress mechanisms lead to physiological 
changes and disease, which is highly relevant to the study’s discussion 
of stress and health risks like IHD.

 Влияние уровня тревожности и форм агрессии 
на адаптационные возможности студентов
Арабзода С.Н., Арабова З.У., Абдусаторов Т.А.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: arabzoda1976@gmail.com

Ключевые слова: тревожность, агрессия (формы агрессии), 
адаптационные возможности, психофизиологическая адаптация, 
стрессоустойчивость

Цель исследования. Оценить взаимосвязь между формами агрес-
сии, уровнем тревожности и функциональным состоянием орга-
низма у студентов, а также выявить группы риска по дезадаптации.

Методы исследования. В исследовании участвовали студен-
ты высшего учебного заведения. Определяли уровни различных 
форм агрессии (самоагрессия, физическая, вербальная, предмет-
ная, эмоциональная) и тревожности с использованием психоди-
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агностических методик. Функциональное состояние организма 
(ФСО) оценивали с учётом фаз адаптационного процесса:ФО — 
функциональный оптимум,ДС — дезадаптация, ПСн/и — пре-
морбидное состояние с преобладанием неспецифических изме-
нений, ПСс/и — преморбидное состояние с преобладанием спец-
ифических изменений.

Результаты исследования. Сравнительный анализ показал:Среди 
студентов с вербальной агрессией 67% имели повышенную и вы-
сокую тревожность, с физической агрессией — 57,5%, с предмет-
ной — 75%, с эмоциональной — 100%, с самоагрессией — 70%. 
При I–II уровнях агрессии не выявлено максимальной (IV степе-
ни) тревожности, тогда как при III–IV уровнях агрессии наблю-
далась высокая тревожность. Длительное сочетание самоагрес-
сии с высокой тревожностью может способствовать развитию 
депрессии, а физической агрессии — провоцировать агрессив-
ное поведение с аффективными вспышками и риском насиль-
ственных действий. При функциональном оптимуме самоагрес-
сия встречалась у 55,1% студентов, а при преморбидном состо-
янии с неспецифическими изменениями — у 81,8%. Полностью 
адаптированы (ФО) были около 50% студентов; у 12% отмечено 
преморбидное состояние с преобладанием специфических изме-
нений (срыв адаптации).

Выводы.
1. Высокая тревожность является фактором, усиливающим 

проявления всех форм агрессии, особенно эмоциональной и са-
моагрессии.

2. Наличие агрессии на фоне высокой тревожности повышает 
риск конфликтных ситуаций в академической среде.

3. Сочетание самоагрессии или физической агрессии с высокой 
тревожностью требует особого психопрофилактического внимания.

4. Необходима целенаправленная работа по снижению уровня 
тревожности у студентов с выраженной агрессией для профилак-
тики дезадаптации и нарушений психоэмоционального состояния.

Литература
1. Дьякович О.А. Оценка связанного со здоровьем качества 

жизни и рисков основных общепатологических синдромов у сту-
дентов медицинского вуза/ О.А. Дьякович, М.В. Гречишникова, 
А.С.Копылова// Экология и здоровье населения: сборник трудов 
Всероссийской научно практической конференции молодых уче-
ных / ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологиче-
ских исследований». - 2015. - С. 48-53.

2. Евенко, С.Л. Социально-психологические типы ситуаций со-
вершения отклонений в поведении военнослужащих ВС РФ / С.Л. 
Евенко // Вестник МГОУ. Серия «Психологические науки». – М.: 
Изд-во МГОУ, 2009. - № 2. – С. 150-158. 

3. Егоров, Р.С. Аутоагрессивное поведение при расстройствах 
адаптации у военнослужащих по призыву / Р.С. Егоров, В.В. 
Пудовкин, В.А. Кузнецов // Мат. научно-практической конф., по-
священной 65-летию образования органов судебно-медициской 
экспертизы ВС РФ / под ред. проф. В.В. Колкутина и д. м. н. 

4. Жужгов, А.П. Вариабельность сердечного ритма / А.П. Жужгов, 
Н.И. Шлык // Сб. мат. VI межвуз. науч.-практ. конферен., посвя-
щённой 85-летию высшего образования на Урале. - Чайковский, 
2001. – С 97-99. 

5. Зилов В.Г. Доминирующие биологические мотивации в дея-
тельности мозга. Мозг: теоретические и клинические аспекты. / 
под ред. В.И. Покровского. - М.: Медицина, 2003. - С. 68-84.

 Роль тревожности, активности симпатоадреналовой 
системы и агрессии в формировании 
мотивационной деятельности
Арабзода С.Н. Арабова З.У., Абдусаторов Т.А.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, e-mail: 
arabzoda1976@gmail.com

Ключевые слова: тревожность, агрессия, мотивационная де-
ятельность, психофизиологические механизмы, эмоциональное 
напряжение, стресс

Цель исследования: выявить влияние тревожности, активности 
симпатоадреналовой системы и уровня агрессии на формирование 
мотивационной деятельности студентов, а также определить взаи-
мосвязь между уровнем тревожности и мотивацией достижения.

Материалы и методы: В работе использован анализ литера-
туры по вопросам агрессии, тревожности и мотивации (более 40 
источников), а также результаты анкетирования и наблюдения за 
студентами медицинских вузов. Основное внимание уделялось вы-
раженности тревожности, типу мотивации достижения (ориента-
ция на успех или избегание неудачи), а также наличию признаков 
агрессивного поведения и нарушений сна как маркеров психоэ-
моционального напряжения. Применялись психологические тесты 
(опросники Спилбергера–Ханина, шкала тревожности Бека, тест 
Мехрабиана), статистическая обработка данных проводилась ме-
тодами вариационного анализа.

Результаты исследования: Установлено, что повышенный 
уровень тревожности чаще наблюдается у студентов с мотиваци-
ей, ориентированной на избегание неудачи. Такие студенты демон-
стрировали неуверенность, сниженный уровень саморегуляции и 
чаще проявляли признаки деструктивной агрессии. У студентов 
с мотивацией достижения успеха отмечался умеренный уровень 
тревожности, сопровождаемый высокой учебной мотивацией, на-
стойчивостью и устойчивыми адаптивными реакциями. Нарушения 
сна встречались у 54–60% студентов медицинских вузов, что кор-
релировало с высокой учебной нагрузкой и эмоциональной неста-
бильностью. Выявлена важная роль симпатоадреналовой системы 
и гипоталамических структур в запуске механизмов мотивации: 
тревожность активирует вегетативные механизмы адаптации, а 
гипоталамус определяет доминирующее мотивационное направ-
ление. При оптимальном уровне тревожности наблюдается «по-
лезная тревога», способствующая мобилизации организма и повы-
шению эффективности обучения. Однако при хроническом стрес-
се, информационном дефиците и высокой мотивации в условиях 
низкой вероятности достижения цели формируется деструктивная 
агрессия, снижающая работоспособность и адаптацию студентов.

Выводы:
1. Тревожность является ключевым фактором в формирова-

нии как мотивации достижения, так и агрессивного поведения.
2. Оптимальный уровень тревожности способствует активиза-

ции учебной деятельности, тогда как её избыток вызывает нару-
шения сна, снижение успеваемости и проявления дезадаптации.

3. У студентов с мотивацией избегания неудачи преобладают 
высокая тревожность и деструктивные формы агрессии.

4.Активация симпатоадреналовой системы и гипоталамуса 
играет важную роль в запуске механизмов мотивации и регуля-
ции поведенческой активности.

5. Полученные данные подчеркивают необходимость психо-
профилактики тревожных состояний и формирования конструк-
тивной мотивации у студентов для повышения их адаптационного 
ресурса и снижения риска агрессивного поведения.

Литература
1. Агаджанян Н.А. Проблемы адаптации и учение о здоровье / 

Н.А. Агаджанян, Р.М. Баевский, А.П. Берсенева. – М.: Издательство 
РУДН, 2006. - С.283.

2. Агрессия / перевод с немецкого Г.Ф. Шверника. – М.: Прогресс, 
1966. – 137 с.

3. Бойко, Е.О. Социальные аспекты формирования аутоагрес-
сивного поведения у лиц призывного возраста // Е.О. Бойко, Ю.А. 
Мыльникова, Л.Е. Ложникова // Академический журнал Западной 
Сибири. – Хайнань (Китай), 2013. – Т.9, №3(46). – С.47-48. 

4. Высочин Ю.В. Современные представления о функциональ-
ной системе защиты организма от экстремальных воздействий / 
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Ю.В. Высочин, Ю.П. Денисенко // Современные проблемы науки 
и образования. –2007. – № 1. – С. 79-84. 

5. Диденко, И. В. Психофизиологические и психологические 
особенности адаптации военнослужащих на различных этапах 
служебнобоевой деятельности: автореф. дис. канд. психол. наук: 
19.00.02/ Диденко Ирина Валерьевна. – Ростов-н/Д., 2007. – 19 с. 

 Математический анализ сердечного ритма в 
диагностике донозологических и преморбидных 
состояний у студентов
Арабзода С.Н., Арабова З.У., Абдусаторов Т.А.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: arabzoda1976@gmail.com

Ключевые слова: сердечный ритм, вариабельность сердечно-
го ритма (ВСР), математический анализ, дононозологические со-
стояния, преморбидные состояния

Цель исследования. Оценить функциональные состояния ор-
ганизма студентов второго курса высшего учебного заведения по 
степени активности симпатоадреналовой системы (САС) с исполь-
зованием показателей математического анализа сердечного рит-
ма, а также выявить ранние признаки донозологических и пре-
морбидных состояний.

Материалы и методы исследования. Обследованы студен-
ты второго курса в процессе учебы (ПО) и при эмоциональном 
стрессе (ЭС) во время экзамена. Функциональное состояние ор-
ганизма оценивали с помощью математического анализа сердеч-
ного ритма, включая корреляционные ритмограммы (КРГ), вари-
ационный разброс (ВР), среднеквадратичное отклонение (СКО), 
моду (Мо), индекс напряжения (ИН) и амплитуду моды (АМо). 
Критерии функционального оптимума: первый тип КРГ; ВР ≥ 
0,3;СКО ≥ 0,7; Мо ≥ 0,86; ИН ≤ 100 ед.; АМо ≤ 30%.

Результаты: По данным КРГ: В ПО нормотония (I тип КРГ) 
отмечена у 20% обследованных, при ЭС их число снизилось в 4 
раза. Высокая активность САС (IV тип КРГ) выявлена у 16,6% 
студентов в ПО, при ЭС число таких студентов увеличилось на 
21,5%. Большинство студентов не полностью адаптированы: до-
нозологическое состояние – 18,5%; преморбидное состояние с 
неспецифическими изменениями – 43,3%; преморбидное состо-
яние со специфическими изменениями – 16,8%. Вариационный 
разброс (ВР): Высокая и очень высокая активность САС (СИ I 
и РР) отмечена у 10% в ПО, при ЭС число увеличилось на 15%.
Оптимальное взаимодействие отделов АНС (СА II) – у 20% в 
ПО, при ЭС отсутствовало.Среднеквадратичное отклонение 
(СКО) и мода (Мо): Обратная зависимость от активности САС: 
чем выше СКО и Мо, тем ниже активность САС. Оптимальное 
взаимодействие отделов АНС – у 25% в ПО, при ЭС снижа-
лось более чем в 3 раза. Высокая активность САС – у 12,5% в 
ПО, при ЭС увеличивалась в 2 раза.Функциональный оптимум 
– у 20% студентов, преморбидное состояние со специфически-
ми изменениями – у 14–16%. Индекс напряжения (ИН) и ам-
плитуда моды (АМо). Прямая зависимость от активности САС: 
чем меньше значения, тем ближе состояние к функциональному 
оптимуму. По АМо высокая активность САС – у 25% в ПО, при 
ЭС рост на 18,5%. Оптимальное взаимодействие отделов АНС – 
у 14,3% в ПО, при ЭС в 4 раза меньше.По ИН признаки вагото-
нии – у 23,9% в ПО, при ЭС уменьшались в 4 раза (до 5,3%), тог-
да как высокая активность САС увеличивалась в 3 раза. Частота 
функционального оптимума. По ИН – у 23,7% обследованных; 
по АМо – у 18,7%. Преморбидное состояние со специфическими 
изменениями – у 16–20%.

Выводы
1. Математический анализ сердечного ритма позволяет выявить 

донозологические и преморбидные состояния на ранних стадиях.

2. Большая часть студентов второго курса находится в состоя-
нии напряжения или дезадаптации регуляторных механизмов, что 
проявляется высокой активностью САС.

3. Эмоциональный стресс во время экзаменов значительно уве-
личивает долю студентов с высокой активностью САС и уменьша-
ет количество лиц с функциональным оптимумом.

4. Установлены количественные критерии стабильной фазы 
адаптации: I тип КРГ, ВР ≥ 0,3, СКО ≥ 0,7, Мо ≥ 0,86, ИН ≤ 100 
ед., АМо ≤ 30%.

5. Длительное сохранение преморбидных состояний со спец-
ифическими изменениями может привести к срыву адаптации и 
развитию психосоматических заболеваний, что требует проведе-
ния профилактических мероприятий.

Литература
1.Ильин, Е.П. Психофизиология состояний человека / Е.П. 

Ильин. – СПб.: Питер, 2005. – 411 с.
2.Казначеев В.П. Современные аспекты адаптации / В.П. 

Казначеев. - Новосибирск: Наука,1980. - 192 с.
3.Кантимирова Е.А. Эффективность сна как маркер здоровья 

студентов младших и старших курсов медицинского универ ситета 
/ Е.А. Кантимирова, Т.С. Маховская, А.Ю. Галась // Современные 
проблемы науки и образования. - 2015. - №4. 

4.Картышева С.И. Состояние здоровья студентов и степень адап-
тации некоторых функциональных систем при обучении в вузе / 
С.И. Картышева // Материалы XI Международного симпозиума 
“Эколого-физиологические проблемы адаптации”. 27-28 января 
2003 года. – М.: Изд-во РУДН, 2003. – С.233-234.

5.Кислицын Ю.Л. Мониторинг физического состояний и ре-
зервов здоровья студентов / Ю.Л. Кислицын, В.С. Анишенко, Е.Б. 
Якунина // Материалы XI Международного симпозиума “Эколого-
физиологические проблемы адаптации”. 27-28 января 2003 года. 
- М.: Изд-во РУДН, 2003.- С.246-247.

 Гомеостатические изменения при краткосрочной 
адаптации к условиям высокогорной гипоксии 
Арабова З.У., Арабзода С.Н., Абдусатторов Т.А.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, e-mail: 
temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: высокогорье, гипоксия, газовый состав кро-
ви, электролиты.

Цель исследования: Оценка изменений показателей кислот-
но-основного состояния (КЩС), уровня оксигенации и концентра-
ции электролитов в артериальной крови у человека в условиях кра-
ткосрочной адаптации к высокогорной гипоксии (высота 2800 м).

Материал и методы: Объектом исследования выступали лица, 
находящиеся в условиях высокогорья (Сарытаг, 2800 м над уров-
нем моря) в течение 10 суток. Проводилась оценка функциональ-
ного состояния организма на основе антропометрических дан-
ных, расчёта индекса массы тела (ИМТ), анализа сердечного рит-
ма (программа «Варикард-2.51») и лабораторных данных. КЩС, 
концентрация электролитов (Na+, K+, Ca²+, Cl-) и параметры окси-
генации (pO2, pCO2, сатурация, HCO3

-) определялись с использо-
ванием портативного анализатора Abbott I-STAT.

Результаты исследования: На первой неделе пребывания 
на высоте выявлено достоверное снижение следующих показа-
телей: pO2, сатурации кислорода, ионов калия, кальция и хло-
ра. Одновременно зарегистрировано повышение рН артериаль-
ной крови, pCO2, концентрации гемоглобина, HCO3

-, ионов на-
трия и титруемых оснований. Эти сдвиги отражают мобилиза-
цию буферных систем организма и включение компенсаторных 
механизмов. Изменения наиболее выражены в первые 5–7 суток 
пребывания и могут использоваться для диагностики фазы ава-
рийной адаптации.
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Выводы: Краткосрочное пребывание в условиях высокогорной 
гипоксии вызывает выраженные нарушения гомеостатического ба-
ланса. Зарегистрированные изменения позволяют прогнозировать 
индивидуальный уровень устойчивости к гипоксии и использовать 
данные показатели для оценки риска дизадаптации.

Литература
1. Soparhah YM. The role of hypoxia in intestinal inflammation . 

Mol. Cell. Pediatr. 2016; 3(1): 
2. Арабова ЗУ., Шукуров ФА. Прогнозирование оптимально-

го срока проживания людей на больших высотах. В сборнике: 
Эколого-физиологические проблемы

адаптации. Материалы XVIII Всероссийского симпозиума с 
международным участием. Российский университет дружбы на-
родов. 2019; 28-30.

3. Wratang F., Calaqi, R. Shertyi Hypoxia regulates simulation path-
ways in intervertebral disc cells: implications for hypoxic adaptations. 
Oste-oarthritis Cartilage. 2018; 4584(16): 153-159.

4. Hacorkett PH., Renernie D. Acute mountain sickness and
edema of high altitude common pathogenesis. Respir.
Physiol. 2011; 46: 383-390.
5. Джунусова ГС. Центральные регуляторные механизмы 

адаптации человека в горных условиях. Медицина Кыргызстана. 
2017; 5: 36-39.

 Оценка адаптации автономной нервной системы 
при длительном пребывании в условиях 
высокогорья
Арабова З.У., Зухурова П.М., Раджабова Н.Х.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: высокогорье, гипоксия, газовый состав кро-
ви, электролиты.

Цель исследования: Анализ адаптационных изменений веге-
тативной нервной системы (АНС) и прогнозирование фаз адап-
тации у лиц, длительно проживающих в условиях высокогорья 
(3600 м над уровнем моря).

Материал и методы: Обследованы лица, проживающие в 
посёлке Мургаб (Восточный Памир, 3600 м) от 3 до 18 меся-
цев. Для оценки состояния АНС использовался математиче-
ский анализ сердечного ритма (МАСР) с применением кардио-
интервалографа и компьютерной программы «Варикард-2.51». 
Выделены типы корреляционных ритмограмм (КРГ), отражаю-
щих взаимодействие симпатического и парасимпатического отде-
лов. Интегральные и статистические показатели вариабельности 
(SDNN, Mo, AMo, ∆Mo, SI) использовались для количественной 
оценки состояния адаптации.

Результаты исследования: Установлены четыре типа КРГ, 
различающихся по уровню активности симпатического отдела 
АНС и степени корреляционной связи между интервалами. При 
сравнении данных обследований у одних и тех же лиц в услови-
ях равнины и высокогорья определены три типа динамики КРГ: 
положительная, отрицательная и нейтральная. У испытуемых с 
длительным сроком проживания (>10 мес.) сохраняется высокая 
активность симпатоадреналовой системы и аварийная фаза адап-
тации, несмотря на длительный срок пребывания. Это подтверж-
дается увеличением SDNN, Mo и ∆Mo при снижении AMo, что 
свидетельствует о снижении функционального резерва.

Выводы: Интегральные показатели сердечного ритма и типы 
КРГ позволяют прогнозировать фазы адаптации и выявлять при-
знаки хронической гипоксической нагрузки. Сохранение высоких 
показателей симпатической активности при длительном пребы-
вании в условиях высокогорья может указывать на неадекватную 
адаптацию и риск развития преморбидных состояний.

Литература
1. Джунусова ГС. Центральные регуляторные механизмы 

адаптации человека в горных условиях. Медицина,Кыргызстана. 
2017; 5: 36-39. 

2. Арабова ЗУ., Шукуров ФА. Прогнозирование оптималь-
ного срока проживания людей на больших высотах. В сборни-
ке: Эколого-физиологические проблемы адаптации. Материалы 
XVIII Всероссийского симпозиума с международным участием. 
Российский университет дружбы народов. 2019; 28-30.

3. Wratang F., Calaqi, R. Shertyi Hypoxia regulates simulation path-
ways in intervertebral disc cells: implications for hypoxic adaptations. 
Oste-oarthritis Cartilage. 2018; 4584(16): 153-159.

4. Hacorkett PH., Renernie D. Acute mountain sickness and
edema of high altitude common pathogenesis. Respir.
Physiol. 2011; 46: 383-390.
5. Soparhah YM. The role of hypoxia in intestinal inflammation . 

Mol. Cell. Pediatr. 2016; 3(1):

 Сравнительная оценка адаптационных реакций 
у временных жителей высокогорья и лиц с 
краткосрочной гипоксической экспозицией
Арабова З.У., Абдусатторов Т.А., Хамралиев Д.Ш.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: КРГ, высокогорье, гипоксия, газовый со-
став крови, электролиты.

Цель исследования: Провести сравнительный анализ адап-
тационных реакций у временных жителей высокогорья различ-
ного срока проживания и лиц, подвергшихся краткосрочной ги-
поксической экспозиции с последующей реадаптацией, с целью 
выявления количественных критериев оценки функционального 
резерва организма.

Материал и методы: Обследовано 137 военнослужащих сроч-
ной службы мужского пола (возраст 20–27 лет), временно прожи-
вающих на высоте 3660 м (пос. Мургаб, Восточный Памир). По 
срокам проживания они были разделены на 4 группы:

• ВЖ-1 — 3–4 мес.,
• ВЖ-2 — 6–8 мес.,
• ВЖ-3 — 10–12 мес.,
• ВЖ-4 — более 18 мес.
Дополнительно обследовано 27 здоровых мужчин (20–22 года), 

жители низкогорья (г. Душанбе, 840 м), в три этапа:
• ЖН-1 — в условиях низкогорья,
• ЖН-2 — на 2800 м (Сарытаг),
• ЖН-3 — после возвращения в Душанбе.
Методы включали кардиоинтервалографию с программой 

«Варикард-2.51», оценку вариабельности сердечного ритма, опреде-
ление КЩС, электролитного состава крови и сатурации кислорода.

Результаты исследования: У лиц групп ВЖ-1 и ВЖ-2 отмеча-
лась выраженная симпатическая активация, сопровождаемая по-
вышением SDNN и моды, снижением амплитуды моды, что сви-
детельствовало об аварийной или нестабильной фазе адаптации. 
У военнослужащих групп ВЖ-3 и ВЖ-4 у части испытуемых на-
блюдались признаки хронической гипоксической перегрузки и 
сниженного функционального резерва, несмотря на длительность 
проживания. У группы ЖН-2 (2800 м) были зафиксированы ти-
пичные признаки острой гипоксической реакции: снижение pO2, 
сатурации, изменение КЩС и повышение активности симпатиче-
ского отдела АНС. После возвращения (ЖН-3) большинство по-
казателей нормализовались, что подтверждает обратимость изме-
нений при краткосрочной экспозиции.

Выводы: Сравнительный анализ показал, что адаптация 
при краткосрочном воздействии гипоксии имеет выраженную, 
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но обратимую характерность, в то время как длительное пре-
бывание на высоте сопровождается фазовыми сдвигами с ри-
ском перехода в состояние дизадаптации. Полученные данные 
могут использоваться для прогнозирования индивидуального 
высотного порога и сроков безопасного проживания в услови-
ях высокогорья.
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Сравнительные показатели детей первого месяца 
жизни с желтухой между районом и городом 
Ахмедова Ш. А., Абдусатторов Т.А.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: желтуха медицинская статистика, перина-
тальные факторы риска новорожденных, гипербилирубинемия, 
неонатология, 

Актуальность исследования: Общая состояние здоровье де-
тей первого месяца жизни играет ключевую роль в поддержании 
всех функций, систем таких как память, внимание и эмоциальную 
лабильность среди детей данной категории. Часто среди родите-
лей имеет места жалобы на желтушность кожных покровов после 
рождение и до 1-2 месяцев у детей данной категории. Желтуха – 
это пожелтение кожи и глаз. это происходит из-за большого ко-
личества билирубина в крови. Билирубин это вещество желтого 
цвета, образующееся при расщеплении красных кровяных телец. 
У большинства новорожденных развивается желтуха. Желтуха у 
новорожденных обычно легкая и проходит в течение 1-2-х недель. 
Однако новорожденным с желтухой необходимо регулярно посе-
щать врача, поскольку тяжелая желтуха может вызвать повреж-
дения головного мозга.

Имеется другие причини или факторы которое усугубляют жел-
туху новорожденных.

группа крови ребенка не совпадает с группой крови его или 
ее матери, ребенок рождается со слишком большим количеством 
красных кровяных телец (полицитемия), у ребенка инфекция в 
крови (сепсис), ребенок проглотил много крови матери во время 
родов, мама ребенка болеет диабетом, преждевременные роды.

Цель исследования: Изучить частоту желтушности и длитель-
ности этого состояние у детей первого года жизни, профилактика 
осложнение гипербилирубинемии.

Материалы и методы: В исследование участвовали 28 детей 
в возрасте до 2-х месяцев. 

Аштского района –районная больница, неантологическое от-
деление.

30 детей города Душанбе –Медицинский комплекс Истиклол , 
неонатологическое отделение. 

Для оценки использовались: биохимический анализ крови для 
определение количества билирубина, после рождение и во время 
желтушности, нейросонография , доплерография. Результаты 
исследования: Количество исследуемых детей 58 -100% . По ре-
зультатат БАК выявлена у 40-68% детей наблюдалось гиперби-
лирубинемия. При физикальном осмотре у этих детей патологии 
не выявлено, кроме желтушности. У 7-х детей -12 % имеется по-
казание для повторной проведение биохимический анализ крови 
(общ. Билирубин , связанный билирубин), нейросонографии , до-
плерографии сосудов головного мозга, так как они имееют отяго-
щённый акушерский анамнез. У этих детей наблюдалось удлине-
нии периода желтушности 

Выводы: Проведенное исследование показало, что синдром 
гипербилирубенимии , или транзиторная желтуха у детей пер-
вого месяца жизни остается проблемой по возникновении ядер-
ной желтухи и последующим возникновении слабоумии у детей, 
если гипербилерубенимия остаётся на долго ( больше 1 – месс).

Важно также проводить профилактическую работу с родите-
лями, направленную на создание благоприятных условий для раз-
вития ребенка во время беременности и снижение риска возник-
новения осложнение гипербилерубениемии.

Рекомендации
-оздоровление женщин детородного возраста 
-выявление и лечение патологии беременных
-здоровый образ жизни беременных и работа по улучшению 

экологической обстановки
-эффективная первичная реанимация новорожденных детей 
-обследование по резус совместимости родителей до бере-

менности.
-своевременное применение имуноглобулин Rh o (D).(резустон). 
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 Анализ гастроэнтерологических жалоб и 
психологического состояния учащихся 
медицинских вузов
Балахонова К.С., Батоцыренова Ч.А., Гаспарян М.А., 
Некрасова А.С.
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России, Санкт - Петербург, Россия, 
e - mail: Xenia.balakhonova@gmail.com

Ключевые слова: гастроэнтерологические жалобы, студен-
ты, тревога, депрессия.

Актуальность и цель. Высокая интенсивность учебной на-
грузки в медицинских вузах создает психоэмоциональное напря-
жение, о чем свидетельствуют многочисленные исследования 
[1-3]. При этом хронический стресс и психологические факто-
ры могут влиять на функционирование ЖКТ [4,5]. Цель иссле-
дования — изучить структуру гастроэнтерологических жалоб 
и психологический статус студентов-медиков для дальнейшего 
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решения вопроса о коррекции выявленных нарушений и сохра-
нении физического и психического здоровья обучающихся ме-
дицинских вузов. 

Материалы и методы. Обследовано 449 студентов (80% де-
вушки, 20% юноши) из 14 медицинских вузов РФ в возрасте 18–
26 лет. Использовались анкета с перечнем гастроэнтерологиче-
ских жалоб, госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). 
Статистическая обработка данных проведена в Statistica 10.0.

Результаты. 94,4% студентов имели гастроэнтерологические 
жалобы. Наиболее частые: вздутие живота (63,7%) и абдоминаль-
ные боли (62,8%). При этом у 50,1% обучающихся болевой син-
дром в брюшной полости локализовался преимущественно в эпи-
гастрии. 44,5% отмечали ощущение неполного опорожнения ки-
шечника, 43,9% — переполнения в эпигастрии, 31,6% — жжение 
в эпигастрии, 13,7% — слизь/кровь в стуле. Нарушения стула вы-
явлены у 52,1% студентов: запоры наблюдались у 20,9%, послабле-
ние – у 15,8%, чередование запоров и диареи - у15,4%.

По шкале HADS отсутствие депрессии зафиксировано лишь у 
3,6% обучающихся, отсутствие тревоги — у 23,6%. Клинически 
выраженная депрессия выявлена у 78,8%, субклиническая — у 
17,6%; клинически выраженная тревожность — у 33,4%, субкли-
ническая — у 42,3%.

Установлены основные стресс-факторы: большая учебная на-
грузка (у 23,6%), рутинная жизнь (у 16%), длительное отсутствие 
отдыха (у 15,1%), одиночество (у 7,8%), недовольство уровнем 
жизни (у 4,7%) и внешним видом (у 4%), проблемы в коммуника-
ции (у 4%). Отсутствие стресс-факторов отметили только 12,9% 
опрошенных.

Заключение. Подавляющее большинство студентов-медиков 
имеют гастроэнтерологические жалобы (94,4%), депрессию (96,4%) 
и тревожность (76,4%). Учитывая известную взаимосвязь между 
стрессом, психологическими расстройствами и функциональны-
ми заболеваниями ЖКТ [4,5], с высокой долей вероятности, мож-
но предположить у большинства опрошенных наличие функцио-
нальных заболеваний ЖКТ. Однако, окончательная верификация 
диагноза возможна только после исключения органической пато-
логии [4,5]. Результаты нашего исследования свидетельствуют о 
необходимости скрининговых опросов среди студентов-медиков 
для своевременного выявления гастроэнтерологических и пси-
хологических расстройств с целью дальнейшего направления на 
диагностические, лечебные и профилактические мероприятия для 
обеспечения здоровья и благополучия обучающихся.
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 Лаксативная болезнь у пациентки с расстройством 
пищевого поведения
Борисова Л.В., Паксеева Я.В., Краева Л.Ю.
Алтайский государственный медицинский университет, 
Барнаул, Россия, e-mail: kraevatut@yandex.ru

Ключевые слова: лаксативная болезнь, расстройство пище-
вого поведения. 

Введение. Расстройства пищевого поведения (РПП) – груп-
па психических расстройств, при которых темы массы тела и его 
формы являются сверхценными для пациентов. Злоупотребление 
слабительными средствами может вызвать осложнения. Одно из 
них – лаксативная болезнь, имеющая как местные, так и систем-
ные проявления.

Описание случая. Пациент – женщина, 21 год. Жалобы на за-
поры до 6-7 дней, на невозможность опорожнить кишечник без 
слабительных средств, чувство распирания и боли в животе, стул 
черного цвета.

Анамнез заболевания. Считает себя больной с 14 лет, когда 
стала регулярно принимать растительные слабительные препа-
раты с целью снижения массы тела: 500 мг Бисакодила и 300 мг 
Сенны ежедневно. Около 7 лет наблюдается у психиатра по пово-
ду Нервной анорексии и булимии.

Объективный статус. Состояние удовлетворительное. Тревожна, 
настроение подавлено. При осмотре области живота: живот вздут, 
при пальпации чувствителен во всех областях, отмечается болез-
ненность по ходу толстого кишечника, в большей степени в ле-
вой подвздошной области. 

Предварительный диагноз: Синдром раздраженного кишечника 
(СРК) с преобладанием запора. Лаксативная болезнь.

Биохимический анализ крови: гипокалиемия (3,0 ммоль/л). 
Копрограмма – консистенция жидкая, цвет черный, реакция кис-
лая, большое количество переваренной и непереваренной расти-
тельной клетчатки. Анализ кала на скрытую кровь: отрицательно.

УЗИ органов брюшной полости: избыточная пневматизация 
кишечника. Колоноскопия: эндоскопические признаки тотально-
го колита, псевдомеланоз толстого кишечника. Биопсия: хрониче-
ский колит с диффузным отложением пигмента коричневого цве-
та, псевдомеланоз кишечника предположительно от приема сла-
бительных средств растительного происхождения.

Заключительный диагноз: СРК с преобладанием запора. 
Лаксативная болезнь. Псевдомеланоз толстого кишечника.

Немедикаментозные методы лечения: стандартная диета с ме-
ханическим и химическим щажением, добавление псиллиума; 
питьевой режим до 2 л в сутки; умеренная аэробная нагрузка 30-
60 мин в день.

Медикаментозная терапия: Лактулоза с постепенным сни-
жением дозы (с 40-45 мл препарата в день до 10-15 мл в день); 
Saccharomyces boulardii по 1 капсуле 2 раза в день – 30 дней; 
Амитриптилин – 25 мг на ночь.

Повторный осмотр через месяц: жалоб нет. Улучшение обще-
го состояния, стул регулярный 1-2 раза в день. Боль в животе ку-
пирована. Слабительные средства не принимает, продолжает до-
бавлять в пищу псиллиум. Эмоциональный фон улучшился. По 
контрольным анализам без отклонений.

Заключение. Функциональные заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта нередко являются следствием нарушения пищевого по-
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ведения. Учитывая деликатность проблемы и малую освещенность 
её в литературе, стоит уделять особое внимание таким пациентам.
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 Оценка эндотелий-зависимой вазодилатации у  
пациентов с болезнью Крона 
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Актуальность. Болезнь Крона (БК) ассоциирована с повы-

шенным риском сердечно-сосудистых заболеваний, включая пе-
риферический атеросклероз и ишемическую болезнь сердца, что 
может быть обусловлено хроническим воспалением и эндотели-
альной дисфункцией [1, 2]. Однако данные о состоянии эндоте-
лий-зависимой вазодилатации у таких пациентов остаются огра-
ниченными [3]. Метод периферической артериальной тонометрии 
(Endo-PAT2000) позволяет неинвазивно и точно оценить функцию 
эндотелия, что имеет важное значение для раннего выявления со-
судистых осложнений [4].

Цель исследования. Оценить функцию эндотелий-зависи-
мой вазодилатации (ЭЗВД) методом периферической артериаль-
ной тонометрии при помощи аппарата Endo-PAT2000 у пациен-
тов с болезнью Крона.

Материалы и методы. В исследование было включено 19 
пациентов с БК хронического течения без сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии. Всем пациентам проводилось не-
обходимое клиническое, лабораторное и инструментальное об-
следование согласно действующим клиническим рекомендаци-
ям по БК. Дополнительно выполнялась оценка функции ЭЗВД 
методом периферической артериальной тонометрии при по-
мощи аппарата Endo-PAT2000. Наличие ЭЗВД определялось 
при значении индекса реактивной гиперемии (RHI) менее 1,67. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью про-
граммы Statistica 10,0.

Результаты. Средний возраст обследуемых составил 35,1±9,8 
лет, средняя длительность течения заболевания с момента дебюта 
симптомов 8,7 ±6,9 лет. По локализации БК было следующее рас-
пределение: у 8-х пациентов наблюдался колит, у 6 - илеоколит, у 
остальных - илеит, но при этом отсутствовало вовлечение верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. У 9 человек имелись вне-
кишечные проявления БК (3 кожные, 6 суставные). Все пациенты 
анамнестически имели первую атаку среднетяжелой активности. 
На момент обследования активность у пяти человек оценивалась 
как клиническая ремиссия, у одиннадцати как легкая атака, у тро-
их как среднетяжелая атака. По данным Endo-PAT2000 у всех об-
следованных больных с БК значение RHI было ниже порогового 
значения 1,67 (1,43±0,19). При корреляционном анализе была вы-
явлена обратная корреляционная связь средней силы между зна-
чением RHI и уровнем лейкоцитов (r= -0,42; p<0,05), RHI и уров-
нем С-реактивного белка (r=-0,56; p<0,05). 

Заключение. Проведенное исследование показало, что у па-
циентов с БК, независимо от активности заболевания, наблюдает-
ся значимое снижение эндотелий-зависимой вазодилатации, что 
подтверждается низкими значениями RHI. Выявленная обратная 
корреляция между RHI и маркерами воспаления свидетельству-
ет о связи эндотелиальной дисфункции с системным воспалени-
ем. Эти данные подчеркивают важность оценки эндотелиальной 
функции у пациентов с БК для раннего выявления сердечно-со-
судистого риска. 
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Актуальность: Профессиональная деятельность преподава-

телей, характеризующаяся высокой интеллектуальной и эмоци-
ональной нагрузкой, сопряжена с повышенным риском разви-
тия стресс-зависимых заболеваний. Хронический стресс являет-
ся доказанным фактором, способствующим развитию артериаль-
ной гипертензии (АГ) и функциональных расстройств желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ). Несмотря на это, вопрос о влиянии 
индивидуальных психотипов на формирование этих заболеваний 
остается недостаточно изученным.

Цель: Изучить взаимосвязь между типами личности, уровнем 
утомляемости и симптомами вздутия живота у преподавателей 
ТГМУ для выявления групп риска и разработки рекомендаций по 
улучшению психофизиологического состояния.

Задачи: Классифицировать преподавателей по типам лич-
ности (квадрат, треугольник, прямоугольник, круг, змейка), оце-
нить уровень утомляемости (методика Эклаза), выявить симпто-
мы вздутия живота (опросник ГШС), проанализировать взаимос-
вязь между типом личности, утомляемостью и симптомами ЖКТ, 
предложить рекомендации по снижению утомляемости и улучше-
нию условий труда.

Методы: Анкетирование по психогеометрии, методика Эклаза, 
шкала ГШС, корреляционный анализ.

Результаты: Типы личности: квадраты - 30 чел. (15%), тре-
угольники - 31 чел. (16,2%), прямоугольники - 55 чел. (28,7%), 
круги - 65 чел. (34%), змейки - 9 чел. (4,7%). Уровень утомляемо-
сти: низкий - 53 чел. (27,7%), средний - 109 чел. (57%), высокий 
- 29 чел. (15,2%). Симптом вздутия живота (по ГШС) выявлен у 
32 чел. (16,7%), из них 21 женщина (65,6%) и 11 мужчин (34,4%). 
Чаще встречался у типов «круг» (13 случаев) и «прямоугольник» 
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(10 случаев). У 19 из 32 преподавателей с симптомом также отме-
чен средний или высокий уровень утомляемости. Средний балл 
по шкале ГШС - 2,2 (из 4).

Выводы: Наиболее утомляемы - женщины с типом личности 
«круг». У них же чаще фиксируются симптомы ЖКТ. Типы «ква-
драт» и «треугольник» демонстрируют более устойчивое состо-
яние. Полученные данные подтверждают необходимость инди-
видуального подхода к преподавателям с учётом их психотипа и 
функционального состояния.
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 Зависимость артериального давления и 
функциональных расстройств пищеварительной 
системы от стресса у преподавателей теоретических 
кафедр ТГМУ 
Икромов П.Н., Абдусатторов Т.А., Алиева Н.А.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: parvezikromov@gmail.com

Ключевые слова: стресс, утомляемость, гипертензия, взду-
тия живота.

Актуальность: Современная академическая среда создаёт 
значительное психоэмоциональное напряжение для преподава-
телей. Длительный стресс не только ухудшает качество жизни, 
но и является важным фактором риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, таких как артериальная гипертензия (АГ), 
а также функциональных нарушений пищеварительной системы. 
Несмотря на явную связь, исследований, комплексно изучающих 
эти взаимоотношения у преподавателей, недостаточно. Данная 
работа имеет высокую актуальность, поскольку позволяет выя-
вить группы риска и разработать целевые профилактические ме-
роприятия, направленные на сохранение здоровья этой профес-
сиональной группы.

Цель: Оценить влияние стресса на артериальное давление и 
частоту функциональных расстройств пищеварительной системы 
(вздутие живота) у преподавателей теоретических кафедр ТГМУ 
с учётом пола и возраста.

Материалы и методы: Обследовано 191 преподаватель (24–
70 лет). Стресс оценивался по опроснику Роуза, АД — стандарт-
ным методом. Симптомы ЖКТ — по модифицированному опрос-
нику «7×7» (вздутие живота за 7 дней, шкала 0–3). Применён ста-
тистический анализ.

Результаты: АГ выявлена у 46 человек (24%): 16 мужчин 
(34,7%) и 30 женщин (65,3%). Возрастное распределение: • До 35 
лет — 3 чел. (6,5%), все женщины • 36–50 лет — 8 чел. (17,4%), 
из них 7 женщин • Старше 50 лет — 35 чел. (76%), из них 19 жен-
щин и 16 мужчин

Средний уровень стресса: • До 35 лет — 1,71 балла • 36–50 лет 
— 2,65 (женщины — 2,52; мужчины — 3,28) • Старше 50 лет — 
2,71 (женщины — 2,67; мужчины — 2,57)

По степеням АГ: • I степень — 26 чел. (56,5%), возраст — 55 
лет, стресс — 2,48 • II степень — 13 чел. (28%), возраст — 60 
лет, стресс — 2,69 • III степень — 7 чел. (15%), возраст — 60 лет, 
стресс — 2,69

Пищеварительная система: Симптом вздутия живота — у 28 
человек (14,5%), из них 17 (60,7%) — с АГ. Наиболее выражен-
ные симптомы — при АГ II и III степени, особенно у лиц старше 

50 лет. Средний балл: • АГ I степень — 1,7 • АГ II степень — 2,1 
• АГ III степень — 2,3

Вывод: Стресс значительно влияет на уровень АД и выражен-
ность ЖКТ-симптомов. Преподаватели с высоким уровнем стрес-
са чаще страдают гипертензией и функциональными нарушени-
ями пищеварения. Необходим комплексный подход: управление 
стрессом, мониторинг АД и оценка ЖКТ-симптомов.
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Актуальность. Современная образовательная среда предъ-
являет высокие требования к преподавателям, что может приво-
дить к хроническому психоэмоциональному напряжению. Это 
напряжение, в свою очередь, является одним из ключевых фак-
торов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в част-
ности артериальной гипертензии (АГ). Дополнительно, стресс 
часто проявляется в виде функциональных нарушений пищева-
рительной системы. Изучение взаимосвязи между особенностя-
ми личности, состоянием здоровья (АГ) и функциональными 
симптомами ЖКТ у преподавателей позволяет выявить группы 
риска и разработать эффективные меры профилактики и под-
держания здоровья.

Задачи исследования: Определить типы личности преподава-
телей (методика Эклаза), оценить распространённость артериаль-
ной гипертензии (АГ), выявить наличие симптома вздутия живота 
(ГШС), проанализировать взаимосвязь между типами личности, 
АГ и симптомами ЖКТ.

Методы: Анкетирование 191 преподавателя, измерение арте-
риального давления, сбор анамнеза, применение ГШС, статисти-
ческий анализ.

Результаты: АГ выявлена у 46 преподавателей (24%): 16 муж-
чин (34,7%) и 30 женщин (65,3%). Возрастное распределение: • 
До 35 лет — 3 случая (все женщины) • 36–50 лет — 8 случаев (7 
женщин, 1 мужчина) • Старше 50 лет — 35 случаев (19 женщин, 
16 мужчин)

Степени АГ: • I степень — 6 чел. (средний возраст 55 лет) • II 
степень — 13 чел. (средний возраст 60 лет) • III степень — 7 чел. 
(средний возраст 60 лет)

Типы личности: • Круги — 34% • Прямоугольники — 28,7% 
• Треугольники — 16,2% • Квадраты — 15% • Змейки — 4,7%

Симптом вздутия живота (по ГШС) выявлен у 28 преподава-
телей (14,5%), из них 17 также имели АГ. Наиболее выраженное 
вздутие наблюдалось у типов «круг» и «прямоугольник», особен-
но у лиц старше 50 лет.

Выводы: АГ чаще встречается у преподавателей старше 50 
лет, особенно у женщин. Типы личности «круг» и «прямоуголь-
ник» демонстрируют наибольшую частоту АГ и вздутия живо-
та. Функциональные симптомы ЖКТ могут быть связаны с пси-
хоэмоциональными особенностями личности и наличием АГ. 
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Полученные данные подтверждают необходимость комплексного 
подхода к профилактике, учитывающего возраст, психотип и га-
строинтестинальные особенности преподавателей.
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 Трудности диагностики первичного 
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Актуальность и цель исследования. У 60-80% больных пер-
вичный склерозирующий холангит (ПСХ) сочетается с воспали-
тельными заболеваниями кишечника, чаще с язвенным колитом 
(ЯК) [1]. Диагноз ПСХ часто ставится только на стадии развития 
холестаза, цирроза печени. Цель: на клиническом примере рас-
смотреть ошибки диагностики ПСХ при ЯК.

Материалы и методы. Больной К., 54 лет, поступил в стаци-
онар с жалобами на слабость, похудание, отсутствие аппетита, 
увеличение размеров живота, желтуху, кожный зуд, диарею 2-3 
раза в сутки. В течение 7 лет пациент по поводу ЯК принимал 
сульфосалазин, поэтому его госпитализировали в отделение ток-
сикологии с диагнозом «токсический гепатит». Исключены ме-
ханическая желтуха, вирусные гепатиты, аутоиммунный гепатит, 
злоупотребление алкоголем. При осмотре: желтушность кожи и 
склер, пальмарная эритема, следы расчесов на коже. Живот уве-
личен в объеме за счет асцита, при пальпации безболезненный, 
край печени выступает на 4 см из-под реберной дуги. Температура 
тела 37,8оС. Общий анализ крови: анемия (гемоглобин 101 г/л, 
эритроциты 2,9х1012/л), СОЭ 25 мм/ч. Обнаружены: синдром ци-
толиза: АСТ 489 Ед/л, АЛТ 404 Ед/л; холестаз: ЩФ 1238,0 Ед/л, 
ГГТП 173,8 Ед/л; гипербилирубинемия (общий билирубин 238 
мкмоль/л, прямой 123 мкмоль/л, непрямой 115 мкмоль/л); ги-
поальбуминемия 24,6 г/л, снижение сывороточного железа (5,5 
ммоль/л). Для исключения объемных образований брюшной по-
лости проведена МРТ с контрастом. При исследовании выявлены 
признаки цирроза печени, портальная гипертензия, гепатоспле-
номегалия, асцит; расширение долевых желчных протоков (пра-
вый 0,3-04 см, извит, левый 0,3 см, деформирован), сужение об-
щего желчного протока (0,4 см). При колоноскопии на всем про-
тяжении толстая кишка имела вид трубки с утолщенными цир-
кулярными складками и неровной бугристой поверхностью; ее 
слизистая оболочка была гиперемирована, отечна, с эрозиями и 
язвенными дефектами до 4 мм с налетами фибрина. 

Результаты. Сформулирован следующий диагноз: «Первичный 
склерозирующий холангит в стации цирроза печени класс В по 
Чайльд-Пью. Язвенный колит, хроническое рецидивирующее те-
чение, тотальное поражение, среднетяжелая атака». Больной про-
должил лечение в отделении гастроэнтерологии (преднизолон, 
месалазин, лактулоза, орнитин, УДХК, верошпирон, торасемид) 
с улучшением самочувствия. 

Заключение. Клинический случай является примером того, 
что диагноз ПСХ при ЯК был установлен только на стадии де-
компенсированного цирроза печени. Пациентам с ЯК необходи-
мо проводить мониторинг функции печени для своевременной 
диагностики патологии. 
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 Коморбидность анемии и патологии печени 
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Актуальность и цель исследования. Анемия − часто упу-

скаемая из виду коморбидность, утяжеляющая течение заболе-
ваний из-за развития гипоксического синдрома. Анемия пред-
ставляет собой составляющую коморбидной патологии печени, 
одновременно являясь осложнением заболеваний и фактором их 
прогрессирования. При патологии печени повышается продукция 
провоспалительных цитокинов, изменяющих обмен железа, вы-
работку эритропоэтина и снижающих продолжительность жизни 
эритроцитов. Поэтому пациенты с патологией печени относятся 
к группе риска развития анемии. Причинами анемии при пато-
логии печени являются также нарушение обмена фолиевой кис-
лоты, витамина В12, спленомегалия, кровотечения из варикозно-
расширенных вен пищевода (КВРВП), печеночная недостаточ-
ность, токсическое действие алкоголя и лекарств. Цель исследо-
вания – изучить особенности анемии у стационарных больных с 
патологией печени. 

Материалы и методы. Исследование проводилось путём ре-
троспективного изучения историй болезни 980 больных, прохо-
дивших лечение в ГБУЗ НО ГКБ №30, 33 в период с 2000 по 2024 
гг. Критерии включения: наличие патологии печени и синдрома 
анемии, (уровень гемоглобина менее 120 г/л у женщин и менее 
130 г/л у мужчин). 

Результаты. Анемия диагностирована у стационарных паци-
ентов с патологией печени в 524 случаях (53,4%). Возраст паци-
ентов 18-77 лет, из них женщин − 40,6%, мужчин − 59,4 %. 

Анемия выявлена при следующей патологии: гепатит − 7,6%, 
фиброз − 7,3%, цирроз печени − 85,1%. Этиология гепатитов: ток-
сический (алкоголь, лекарства) – 40,2%, вирусы гепатитов В и С 
– 37,6%, неалкогольная жировая болезнь печени – 17,5%, ауто-
иммунные заболевания – 4,7%. Выявлено снижение уровня гемо-
глобина, эритроцитов, ретикулоцитов, величины цветового пока-
зателя, снижение уровня железа сыворотки, общей железосвязы-
вающей способности и ферритина (повышение при анемии хро-
нических заболеваний). Анемия лёгкой степени тяжести диагно-
стирована у 67,1% больных, средней тяжести – у 9,6%, тяжёлая 
– у 23,3% (постгеморрагическая при КВРВП). У 48,3% пациен-
тов выявлена железодефицитная анемия, у 39,2% – анемия хро-
нических заболеваний, у 8,3% – мегалобластная анемия, в 4,2% 
− гемолитическая анемия. 

Заключение. Анемия − распространённая патология у ста-
ционарных гепатологических больных (52,7%), чаще встречает-
ся при циррозе печени токсического и вирусного генеза. В струк-
туре анемии преобладают железодефицитная и анемия хрониче-
ских заболеваний. Наблюдается нарастание тяжести анемии при 
прогрессировании хронического гепатита в цирроз печени. Для 
лечения анемии используют трансфузионную терапию, препара-
ты железа, фолаты, В12, эритропоэтины. 

 Helicobacter pylori как возможный этиологический 
фактор фибрилляции предсердий
Павлович И.М., Булгар К.И.
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени 
С.М. Кирова», Санкт-Петербург, Россия, 
е-mail: ksenia.bulgar@mail.ru
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Актуальность и цель исследования. На протяжении несколь-
ких десятилетий научный мир активно изучает этиологию и па-
тогенез фибрилляции предсердий. Интерес к данной аритмии об-
условлен ежегодным увеличением ее носителей, ассоциацией 
фибрилляции предсердий с клинически значимыми состояния-
ми (тромбоэмболические осложнения, снижение сократительной 
способности миокарда, внезапная кардиальная смерть), стойко-
стью к проводимой терапии [1]. Достоверно известно, что в фор-
мировании аритмогенного субстрата может участвовать хрониче-
ский воспалительный процесс [2,3]. Одним из возможных этио-
логических факторов появления воспалительных молекул высту-
пает бактериальный агент. Цель исследования: изучить влияние 
инфекции Helicobacter pylori на возникновение и характер тече-
ния фибрилляции предсердий. 

Пациенты, материалы и методы. С мая 2023 года по но-
ябрь 2024 года на базе клиники госпитальной терапии Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова выполнено проспек-
тивное исследование. В исследовании принимали участие 79 че-
ловек с подтвержденным диагнозом фибрилляции предсердий в 
возрасте от 43 до 89 лет. Все пациенты были разделены на две 
группы: контрольная группа (без Helicobacter pylori) и опытная 
группа (c Helicobacter pylori), сопоставимые по полу и возрасту. 
Для определения хеликобактерного статуса пациентов использо-
вались два метода: наличие антигена Helicobacter pylori в кале или 
исследование антител Ig G к Helicobacter pylori в крови. При на-
личии бактериального агента исследовали его факторы патоген-
ности – Cag A, Сag H и Сag E (генотипирование и антитела к Сag 
A в крови). Контрольная группа включала 37 пациентов, из них у 
28 была пароксизмальная форма фибрилляции предсердий, у 9 – 
постоянная форма аритмии. Разделение по полу: 31 мужчина со 
средним возрастом 71,2 ± 8,9 лет и 6 женщин со средним возрас-
том 72,7 ± 7,1 лет. Опытную группу составили 42 участника: па-
роксизмальная форма фибрилляции предсердий была у 29 пациен-
тов, постоянная форма - у 10 пациентов, персистирующая форма 
- у 3. Разделение по полу: 31 мужчина со средним возрастом 69,0 
± 6,5 лет и 7 женщин со средним возрастом 73,0 ± 8,4 лет. В зави-
симости от возрастной категории были сформированы подгруппы: 
44-64 года, 65-74 года, 75 лет и старше. Критерии исключения из 
исследования: острый инфаркт миокарда, острый миокардит, ми-
окардитический кардиосклероз, стеноз митрального клапана, кар-
диомиопатия, анемия тяжелой степени, декомпенсация сахарного 
диабета, хроническая болезнь почек III-IV cт., обострение патоло-
гии органов брюшной полости, язвенная болезнь в фазе обостре-
ния, онкологические заболевания.

Результаты. У большинства участников опытной группы было 
обнаружено носительство цитотоксина Сag A (19 случаев с парок-
сизмальной формой фибрилляции предсердий, 7 – с постоянной 
формой и 3 – с персистирующей формой). Проведенное геноти-
пирование не выявило присутствие белков Сag H и Сag E у кого-
либо из пациентов. При анализе возрастных групп не получена 
корреляции между частотой встречаемости Сag A и продолжи-
тельностью жизни человека (p=0,835). Нами была исключена за-
висимость длительности аритмии от возраста и наличия инфек-
ции Helicobacter pylori (p=0,384). При изучении параметров ле-
вого предсердия показано достоверное увеличение показателей в 
присутствии бактериального агента. Пациенты опытной группы 
имели более высокие значения объема и индекса объема левого 
предсердия (p=0,027 и p=0,005 соответственно). Необходимо от-
метить, что внутри опытной группы пациенты с постоянной фор-
мой аритмии обладали более высокими значениями переднезад-
него размера левого предсердия и объема левого предсердия, чем 
при пароксизмальной форме (p=0,004 и p=0,02 соответственно). 
Анализ пациентов c различными формами аритмии показал уве-

личение переднезаднего размера и объема левого предсердия у ин-
фицированных пациентов только при постоянной форме (p=0,021 
и p=0,013 соответственно), индекса объема левого предсердия 
при любой форме аритмии (при постоянной форме p=0,043; при 
пароксизмальной форме p=0,015). Мы также оценивали пара-
метры левого предсердия в зависимости от наличия инфекции 
Helicobacter pylori и возрастной группы. Получены достоверные 
различия объема левого предсердия в возрастной группе 44-64 
года (p=0,022) и индекса левого предсердия в возрастной группе 
75 лет и старше (p=0,036). Значимого различия параметров ле-
вого предсердия при наличии Саg A-cодержащего штамма и при 
его отсутствии не получено. 

Заключение. Результаты работы продемонстрировали вклад ин-
фекции Неlicobacter pylori в изменение структуры левого предсер-
дия, что может являться предиктором возникновения и сохранения 
фибрилляции предсердий. При этом не выявлено достоверных раз-
личий при наличии фактора патогенности Саg A и его отсутствии.
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Актуальность. Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) являются одной из наиболее частых вариантов коморбид-
ной патологии при ревматологических заболеваниях, и, в частно-
сти, при остром суставном синдроме (ОСС). 

Цель исследования. Оценить частоту заболеваний ЖКТ у па-
циентов с ОСС. 

Материалы и методы. Проведена оценка случаев лечения 
больных с ОСС в НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе. 
Определены наиболее частые причины возникновения ОСС: осте-
оартрит (ОА), ревматоидный артрит (РА) и подагрический артрит 
(ПА). Выявлены наиболее часто встречающиеся заболевания ЖКТ 
при ОСС. Определена частота их встречаемости для каждого из 
рассматриваемых заболеваний. 

Результаты. Коморбидная патология ЖКТ может возникать 
как новое заболевания, так и быть исходно более ранним патоло-
гическим состоянием по отношению к ОСС. Применение лекар-
ственной терапии с использованием нестероидных противовос-
палительных (НПВП) и глюкокортикостероидов (ГКС) зачастую 
осуществляется пациентами самостоятельно, без назначения вра-
ча или с самовольным изменением дозировок и режима исполь-
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зования препаратов. Это обусловлено попыткой достижения кон-
троля над болевым синдромом при ОСС, но приводит либо к воз-
никновению новых патологических состояний или обострению 
ранее диагностированной патологии ЖКТ. 

Наличие заболеваний ЖКТ было выявлено у 48 из 175 обсле-
дованных больных с ОА (27,4%), у 144 из 282 пациентов с РА 
(51,1%) и у 74 из 158 больных с ПА (46,8%). Более высокий про-
цент встречаемости заболеваний ЖКТ обусловлен более выра-
женным по своей интенсивности болевым синдромом, а, следо-
вательно, большим использованием НПВП и ГКС в лечении ос-
новной патологии. 

Обнаружение статистически достоверных различий по коли-
честву болезненных (4,69±0,69 vs 9,42±1,73; p<0,01) и припухших 
(0,46±0,07 vs 1,42±0,51; p<0,01) суставов в группах с наличием 
коморбидных заболеваний ЖКТ и без их наличия при ОА пред-
ставляется любопытным. Вероятно, это может быть объяснено, 
возможно, меньшей частотой употребления НПВП пациентами 
с верифицированной ранее патологией пищеварительной систе-
мы, чтобы не спровоцировать обострение известной патологии. 
Другим возможным объяснением выявленных различий может 
служить то, что пациенты с множественным поражением суста-
вов имели более длительный ревматологический анамнез и, веро-
ятно, опыт лечения (в том числе и самолечения) с применением 
НПВП. Поздняя обращаемость пациентов, имеющих ЖКЗ, может 
являться причиной большего количества деформированных суста-
вов в этой группе (4,56±1,14 и 2,10±0,46 соответственно; p<0,05) 
и большей длительности заболевания (4,75±0,96 и 2,41±0,42 года 
соответственно; p<0,05).

 К вопросу о микроциркуляторном русле печени 
при экзотоксикозе
Шадлинский В.Б., Гараев Г.Ш.,. Хыдырова Х.Ф
Научно-исследовательский центр АМУ, г. Баку, 
Азербайджан

Основной целью нашей работы было изучение изменений в 
сети сосудов мелкого диаметра печени при продолжительной эк-
зогенной интоксикации. 

Материалом исследования были экспериментальные животные 
(16 кроликов породы шиншилла весом 3-3,5 кг), которые были 
разбиты на 4 группы.

При изучении препаратов печени интактных животных было 
установлено, что в левой доле их печени на 1 мм2 площади при-
ходится в среднем 612 ± 42,7 функционирующих гемокапилля-
ров. При этом средний размер их диаметра составил 4,18 ± 0,72 
мкм, а площадь общего микроциркуляторного русла в видимом 
поле равнялось 4750 ± 259 мкм2. На препаратах печени кроликов 
из II группы было замечено увеличение по сравнению с интакт-
ной группой количества функционирующих гемокапилляров на 
14,3%. Помимо этого увеличился размер среднего диаметра этих 
капилляров (на 16,8%), что также как и увеличение их количества 
указывало на расширение сети микроциркуляторного русла под 
влиянием экзотоксикоза.

При исследовании препаратов печени от животных III группы 
мы наблюдали совсем иную картину. Так количество функциони-
рующих гемокапилляров в левой доле печени этих животных по 
сравнению с кроликами из интактной группы уменьшилось на 2,4%. 
Уменьшилась также величина среднего диаметра этих сосудов (на 
25,7%) и общая площадь микроциркуляторного русла (на 10,5%). 

Исследование микроциркуляторного русла у животных из чет-
вертой группы выявило усугубление негативных структурных из-
менений в печени. На 60-ый день эксперимента с моделированием 
экзотоксикоза общее количество функционирующих гемокапил-
ляров в печени, по сравнению с показателями интактной группы, 
уменьшилось на 42,0%. 

Таким образом, исходя из результатов нашей работы, можно 
прийти к заключению, что при экзогенной интоксикации орга-
низма кроликов в микроциркуляторном русле их печени проис-
ходят процессы редукции. 

 Констипация как ключевой фактор риска 
жёлчнокаменной болезни
Шемеровский К.А.
Частное образовательное учреждение высшего 
образования «Санкт-Петербургский медико-
социальный институт», Санкт-Петербург, Россия, 
e-mail: constshem@yandex.ru

Ключевые слова: констипация, жёлчнокаменная болезнь, хо-
лестерин, беременность. 

Актуальность и цель исследования. Констипация (по опреде-
лению Роберта Хегглина) – это «Отсутствие дефекации в течение 
24 часов» [1]. Показано, что констипация является «Универсальным 
Патогенным Блоком» потому, что выявляется при большинстве 
внутренних болезней: у 84% пацииентов с язвенной болезнью 
12-перстной кишки, у 82% больных гастродуоденитом, у 52% 
больных калькулёзным холециститом. Целью настоящего иссле-
дования было доказательство того факта, что синдром консти-
пации является одним из ключевых факторов риска жёлчнока-
менной болезни. 

Материалы и методы. Использован метод Хроноэнтерографии, 
позволяющий проводить скрининг констипационного синдрома по 
замедлению циркадианной частоты ритма кишечника и его акро-
фазы. Обследовано 2500 лиц обоего пола в возрасте от 24 до 75 
лет. Представлены собственные [2] и литературные данные [3], 
доказывающие три ключевых позиции: 1 – широкую распростра-
нённость синдрома констипации, 2 – повышенную встречаемость 
констипации в период беременности, 3 – высокую склонность к 
жёлчнокаменной болезни у беременных женщин. 

Результаты исследования. У лиц с регулярным ритмом де-
фекации риск ожирения был равен 7%, а у пациентов с консти-
пацией риск ожирения составлял 24%. Следовательно, консти-
пация повышала риск ожирения в 3,4 раза. Среди лиц с регу-
лярным ежедневным ритмом дефекации (не ниже 7 раз/неделю) 
риск наличия артериальной гипертензии составлял 12%, а у па-
циентов с констипацией риск гипертензии был повышенным до 
34%. Следовательно, констипация повышала риск артериальной 
гипертензии почти в 3 раза (в 2,8 раза). Констипация встречает-
ся почти у каждой второй женщины во время беременности (до 
50%). Риск развития ЖКБ повышается на фоне беременности, 
особенно при повторных беременностях (вероятность камнео-
бразования увеличивается в 10–11 раз). Билиарный сладж обра-
зуется у 20–30% беременных женщин,а камни жёлчного пузыря 
– у 5–12% [4]. Отягощенная наследственность по ЖКБ повыша-
ет риск холелитиаза в 4–5 раз. Следует напомнить, что по дан-
ным академика А.Н. Климова [5] в норме (при отсутствии кон-
стипации) из организма элиминируется около 1000 мг холестери-
на (около 500 мг с жёлчными кислотами и около 500 мг с копро-
стеринами. И наоброт, при наличии констипации (особенно при 
длительном копростазе) холестерин на элиминируется из орга-
низма, а по энтерогепатической циркуляции попадает в печень и 
в жёлчный пузырь, причём около 80% камней пузыря являются 
именно холестериновыми. 

Выводы: 1. Констипация ведёт к задержке выведения около 1000 
мг холестерина в сутки. 2. Констипация способствует накоплению 
избытка холестерина в жёлчном пузыре. 3. Констипация повыша-
ет риск холелитиаза почти в 2 раза чаще, чем наследственность. 
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 Констипация как фактор риска артериальной 
гипертензии
Шемеровский К.А., Лапотников В.А. 
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Ключевые слова: артериальная гипертензия, регулярный ритм 
кишечника, констипация, утренняя кишечная привычка, недосы-
пание, употребление кофе. 

Актуальность и цель исследования. Артериальная гипер-
тензия является одним из главных факторов риска кардиоваску-
лярных осложнений. Однако, факторы риска возникновения са-
мой артериальной гипертензии с позиций гастроэнтерологии 
остаются мало исследованными. Целью данного пилотного ис-
следования было представление новых факторов риска артери-
альной гипертензии. Задачи исследования состояли в создании 
специального опросника для скрининга приёма антигипертензив-
ных средств и определения отклонений от циркадианного рит-
ма мозга и кишечника. 

Материалы и методы. Артериальную гипертензию выявля-
ли у кардиологов в период их участия в Конгрессе кардиологов 
в Санкт-Петербурге в 2024 году по факту пизнанной самими кар-
диологами реальной терапии артериальной гипертензии. С по-
мощью опросника «Ритм Кишечника и Качество Жизни» было 
обследовано 42 кардиолога в возрасте 24-61 год, 32 женщины и 
10 мужчин. Оценивали частоту и акрофазу циркадианного рит-
ма кишечника и ритма сон-бодрствование, склонность к употре-
блению кофе, приём антигипертензивных средств, уровень ка-
чества жизни. Констипацию определяли по Роберту Хегглину: 
«Констипация – это отсутствие дефекации 24 часа» [1]. 

Результаты исследования показали, что антигипертензив-
ные средства принимал 31% кардиологов. Регулярный (ежеднев-
ный) ритм кишечника с частотой его эвакуаторной функции не 
ниже 7 раз/неделю выявлен у 22 лиц. Нерегулярный ритм ки-
шечника с частотой 3-6 раз/неделю (констипация I-II стадии) 
был у 20 лиц (48%). Пациенты с констипацией принимали ан-
тигипертензивные средства в 1,3 раза чаще, чем лица без кон-
стипации. Отсутствие утренней кишечной привычки у пациен-
тов с констипацией встречалось в 2,5 раза чаще, чем у лиц без 
констипации. Пациенты с констипацией употребляли кофе в 2,2 
раза чаще, чем лица без констипации. Довольных длительностью 
сна среди лиц с регулярным кишечным ритмом было в 2,4 раза 
больше, чем среди лиц с констипацией. Пациенты с констипа-
цией употребляли кофе в 2,2 раза чаще, чем лица без констипа-
ции. Преобладание «отличного» уровня качества жизни над «хо-
рошим» у лиц с регулярным кишечным ритмом было в 1,5 раза 
выше, чем у лиц с констипацией. 

Выводы: Модифицируемыми факторами риска артериальной 
гипертензии у обследованных кардиологов в данном пилотном 
исследовании были констипация, недосыпание и кофе. 
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 Влияние профессионального стресса на 
физиологические параметры у пациентов 
кардиологического и неврологического отделений
Шукурова Н.Я., Абдусатторов Т.А., Сулаймонова Н.Д.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: шкалы Фонтаны, личностная тревожность, 
профессиональный стресс.

Актуальность: Профессиональный стресс оказывает значи-
тельное влияние на здоровье, особенно у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями. Изучение воздействия стресса на физиоло-
гические показатели таких пациентов важно для разработки про-
филактических и лечебных мероприятий, направленных на сни-
жение риска осложнений.

Цель: Оценить влияние профессионального стресса на физи-
ологические параметры, такие как частота сердечных сокраще-
ний, уровень холестерина, ЛПВП, ЛПНП, гемоглобина и глюко-
зы у пациентов кардиологического и неврологического отделений.

Методика: В исследование включено 90 пациентов (41 мужчи-
на и 49 женщин, возраст 45-80 лет), проходящих лечение в кардио-
логическом и неврологическом отделениях ФГБНУ ИЭМ. Уровень 
стресса был оценен с помощью шкалы Фонтаны. Была проведена 
регистрация физиологических параметров.

Результаты: Не было установлено статистически значимо-
го влияния профессионального стресса на уровень холестерина, 
ЛПВП и ЛПНП (p > 0,05). Однако, была выявлена статистически 
значимая разница в показателях ЧСС (80,0 ± 8,4 против 73,4 ± 12,6, 
p=0,008946) и уровня глюкозы (6,1 ± 1,3 ммоль/л против 5,3 ± 0,8 
ммоль/л, p=0,000248). Это подтверждает связь между професси-
ональным стрессом и физиологическими изменениями.

Обсуждение: Результаты исследования подтверждают, что про-
фессиональный стресс оказывает влияние на кардиоваскулярные 
параметры, такие как частота сердечных сокращений, что может 
увеличить риск сердечно-сосудистых заболеваний. Повышение 
уровня глюкозы в крови также является важным индикатором 
стресса, который может способствовать развитию метаболиче-
ских заболеваний, таких как диабет. Однако влияние стресса на 
липидный профиль (холестерин, ЛПВП, ЛПНП) не было выявле-
но, что требует дальнейших исследований.

Выводы: Профессиональный стресс оказывает влияние на фи-
зиологические параметры, такие как частота сердечных сокраще-
ний и уровень глюкозы в крови. Эти изменения могут быть связа-
ны с хроническим стрессом и его влиянием на сердечно-сосуди-
стую и метаболическую систему. Дополнительные исследования 
необходимы для более точного определения механизма воздей-
ствия стресса на липидный обмен.
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 Роль личностной и ситуативной тревожности в 
изменении физиологических показателей
Шукурова Н.Я., Икромов П.Н., Курбонова М.С.
Кафедра нормальной физиологии ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан, 
e-mail: temurmalik94a@gmail.com

Ключевые слова: ситуативная тревожность, личностная тре-
вожность, стресс.

Актуальность: Тревожные расстройства, включая личност-
ную и ситуативную тревожность, могут существенно повлиять 
на физиологическое состояние организма, в том числе на работу 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем. Оценка их воздей-
ствия важна для корректной диагностики и лечения пациентов.

Цель: Изучить влияние личностной и ситуативной тревожно-
сти на физиологические параметры, такие как ЧСС, уровень хо-
лестерина, ЛПВП, ЛПНП, гемоглобина и глюкозы.

Методика: Исследование проводилось с использованием шкалы 
Хагемана-Спильбермана для оценки тревожности. В исследование 
было включено 90 пациентов (41 мужчина и 49 женщин) в возрас-
те от 45 до 80 лет. Были измерены физиологические параметры, 
такие как ЧСС, холестерин, ЛПВП, ЛПНП, гемоглобин и глюкоза.

Результаты: Личностная тревожность была связана с повы-
шением ЧСС (80,0 ± 8,4 против 73,4 ± 12,6, p=0,008946) и уровня 
глюкозы (6,1 ± 1,3 ммоль/л против 5,3 ± 0,8 ммоль/л, p=0,000248). 
Ситуативная тревожность не оказала статистически значимого 
воздействия на эти параметры. Уровень холестерина и ЛПВП не 
изменились значимо.

Обсуждение: Данные показывают, что личностная тревожность 
имеет более выраженное влияние на физиологические параме-
тры, такие как частота сердечных сокращений и уровень глюко-
зы в крови. Это согласуется с результатами других исследований, 
которые утверждают, что хроническая тревожность, в отличие от 
ситуативной, может приводить к долгосрочным изменениям в ор-
ганизме. Повышение уровня глюкозы в крови может свидетель-
ствовать о наличии хронического стресса, что требует внимания 
к психоэмоциональному состоянию пациентов.

Выводы: Личностная тревожность оказывает значительное вли-
яние на физиологические параметры, такие как частота сердечных 
сокращений и уровень глюкозы в крови. Ситуативная тревожность, 
хотя и вызывает краткосрочные изменения, не приводит к таким вы-
раженным последствиям для здоровья. Эти результаты подчеркива-
ют важность учета тревожных расстройств в клинической практике.
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 Симптомы усталости, стресса и депрессии и их 
влияние на физиологические параметры
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Ключевые слова: стресс, депрессия
Актуальность: Симптомы усталости, стресса и депрессии мо-

гут оказывать значительное влияние на физиологическое состо-
яние организма, особенно на сердечно-сосудистую систему, уро-
вень глюкозы и липидный профиль. Понимание этих механизмов 
имеет важное значение для разработки эффективных методов ле-
чения и профилактики заболеваний.

Цель: Оценить влияние симптомов усталости, стресса и де-
прессии на физиологические параметры у пациентов кардиоло-
гического и неврологического отделений.

Методика: Для оценки симптомов стресса и депрессии ис-
пользовалась шкала Эклаза. В исследование было включено 90 
пациентов (41 мужчина и 49 женщин). Измерены следующие фи-
зиологические параметры: ЧСС, холестерин, ЛПВП, ЛПНП, ге-
моглобин и глюкоза.

Результаты: Выявлены статистически значимые изменения в по-
казателях ЧСС (80,0 ± 8,4 против 73,4 ± 12,6, p=0,008946) и уровня 
глюкозы (6,1 ± 1,3 ммоль/л против 5,3 ± 0,8 ммоль/л, p=0,000248). 
Однако изменений в уровне холестерина, ЛПВП и ЛПНП не было. 
Это подтверждает влияние депрессии и стресса на кардиоваску-
лярную систему и метаболические процессы.

Обсуждение: Симптомы стресса и депрессии оказывают зна-
чительное влияние на частоту сердечных сокращений и уровень 
глюкозы в крови, что согласуется с многочисленными исследова-
ниями, утверждающими, что депрессия и хронический стресс мо-
гут быть факторами риска для сердечно-сосудистых заболеваний 
и метаболических нарушений. Однако, отсутствие значительных 
изменений в уровне холестерина и ЛПВП может указывать на не-
обходимость более длительного наблюдения для выявления воз-
можных изменений в липидном обмене.

Выводы: Симптомы стресса и депрессии оказывают значи-
тельное влияние на физиологические параметры, такие как ча-
стота сердечных сокращений и уровень глюкозы в крови, что 
подчеркивает необходимость учета психоэмоционального со-
стояния при оценке состояния здоровья пациентов с хрониче-
скими заболеваниями.
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 Irritable bowel syndrome (IBS) in post-COVID 
syndrome associated with Postural Orthostatic 
Tachycardia Syndrome (POTS).
Babin P., Babin A. 
”Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and 
Pharmacy of the Republic of Moldova 
Kishinev, Moldova , e-mail: pavel4647babin@gmail.com

Keywords: POTS, post-COVID-19, IBS.
Introduction: The impact of COVID-19 in patients with IBS is 

far-reaching. A proportion of these comorbidities also present with 
symptoms of autonomic dysfunction – postural orthostatic tachycar-
dia syndrome (POTS) - a circulatory disorder in which the heart rate 
changes whenever the body position changes (also known as orthosta-
tic intolerance (OI)) [1,2,3]. 

The problems of diagnosing and treating POTS require further research.
Purpose: The aim of this study was to screen for POTS, reflect 

the influence of symptomatology in post-COVID-19 syndrome in co-
morbidity with IBS, and correction by non-medication and medicati-
on methods.

 Material and Methods: A group of 41 patients with IBS + post-CO-
VID syndrome (NICE) was analyzed. Patients included in the study 
had clearly defined POTS based on clinical criteria: constant increa-
se in heart rate >30 b/min, on transition from a clino- to ortho-positi-
on for 10 min, in the absence of orthostatic hypotension, and duration 
of hemodynamic disturbances of at least 3 months. Mean age was 43 
± 2.8 years; female to male ratio 3:1. IBS was diagnosed according to 
ROMA IV, as well as undergoing fibrocolonoscopy with biopsy, CDI 
(Cl. difficile inection), calprotectin, onco-markers (CEA, CA-19.9, 
CA-153, CA-125).

Results: Sinus tachycardia (≥100 b/min), fatigability were the most 
common among the impact symptoms (28 pts - 68.3% and 35 pts - 
85.4% - correspondingly) in pts predominantly with IBS with diarr-
hea and mixed IBS. Tremor, dizziness - similarly categorized in POTS, 
were evidenced in 25 pts (60.1%) and 31 pts (75.6%) - respectively.

 Explanation - hemodynamic disturbances caused by autonomic 
dysfunction - absence of sufficient vasoconstriction to ensure adequ-
ate blood flow to the brain. To maintain - autonomic SNS with predo-
minantly hyperactive SNS tone also causes tachycardia, which also 
aggravates IBS symptoms [5]. 

 Treatment included: use of compressive stockings, salt balance and 
aerobic physical training ≥30 min. Medication included Ivabradine and 
β-AB (Metoprolol, Nebivolol), without worsening IBS symptoms [4].

Conclusions
1.POTS in the post-COVID setting associated with IBS is not such 

a rare phenomenon that requires screening and correction.
2. Ivabradine, β-AB may also be useful for treatment in these patients.
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 Analysis of Gastroenterological Complaints and 
Psychological State of Medical University Students
Balakhonova K.S., Batotsyrenova Ch.A., Gasparyan M.A., 
Nekrasova A.S.
North-Western State Medical University named after 
I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia, e-mail: Xenia.
balakhonova@gmail.com

Keywords: gastroenterological complaints, students, anxiety, de-
pression.

Relevance and Aim. The high intensity of the academic workload 
in medical universities creates psychoemotional stress, as evidenced 
by numerous studies [1-3]. Furthermore, chronic stress and psycho-
logical factors can affect gastrointestinal function [4,5]. The aim of the 
study is to investigate the structure of gastroenterological complaints 
and the psychological status of medical students to further address the 
correction of identified disorders and preserve the physical and men-
tal health of medical university students.

Materials and Methods. A total of 449 students (80% female, 20% 
male) from 14 medical universities in Russia, aged 18–26, were ex-
amined. A questionnaire with a list of gastroenterological complaints 
and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used. 
Statistical data processing was performed in Statistica 10.0.

Results. 94.4% of students had gastroenterological complaints. The 
most frequent were: bloating (63.7%) and abdominal pain (62.8%). 
Moreover, in 50.1% of the students, the abdominal pain syndrome 
was localized primarily in the epigastrium. 44.5% reported a sensa-
tion of incomplete bowel evacuation, 43.9% reported epigastric full-
ness, 31.6% reported epigastric burning, and 13.7% reported mucus/
blood in stool. Bowel habit disorders were identified in 52.1% of stu-
dents: constipation was observed in 20.9%, loose stools in 15.8%, and 
alternating constipation and diarrhea in 15.4%.

According to the HADS scale, the absence of depression was re-
corded in only 3.6% of students, and the absence of anxiety in 23.6%. 
Clinically significant depression was identified in 78.8%, subclinical 
depression in 17.6%; clinically significant anxiety was found in 33.4%, 
and subclinical anxiety in 42.3%.

The main stress factors were identified: heavy academic load (in 
23.6%), routine life (in 16%), prolonged lack of rest (in 15.1%), lone-
liness (in 7.8%), dissatisfaction with standard of living (in 4.7%) and 
physical appearance (in 4%), and communication problems (in 4%). 
Only 12.9% of respondents reported an absence of stress factors.

Conclusion. The vast majority of medical students have gastro-
enterological complaints (94.4%), depression (96.4%), and anxiety 
(76.4%). Given the well-established relationship between stress, psy-
chological disorders, and functional gastrointestinal diseases [4,5], it 
is highly likely that most of the surveyed individuals have functional 
gastrointestinal disorders. However, a final diagnosis can only be ver-
ified after the exclusion of organic pathology [4,5]. The results of our 
study indicate the necessity of screening surveys among medical stu-
dents for the timely detection of gastroenterological and psychological 
disorders, with the aim of further referral for diagnostic, therapeutic, and 
preventive measures to ensure the health and well-being of students. 
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 Assessment of Endothelium-Dependent Vasodilation in 
Patients with Crohn’s Disease
Evdokimova E.D., Beresneva V.T., Evdokimov D.S., 
Rasmagina I.A.
North-Western State Medical University named after I.I. 
Mechnikov, Ministry of Health of Russia, St. Petersburg, 
Russia, e-mail: katerina.resn_7@mail.ru

Keywords: endothelial dysfunction, Crohn’s disease.
Relevance. Crohn’s disease (CD) is associated with an increased 

risk of cardiovascular diseases, including peripheral atherosclerosis and 
coronary artery disease, which may be due to chronic inflammation 
and endothelial dysfunction [1, 2]. However, data on endothelium-de-
pendent vasodilation in such patients remain limited [3]. The periph-
eral arterial tonometry method (Endo-PAT2000) allows for non-inva-
sive and accurate assessment of endothelial function, which is impor-
tant for early detection of vascular complications [4].

Objective. To evaluate endothelium-dependent vasodilation (EDVD) 
using peripheral arterial tonometry with the Endo-PAT2000 device in 
patients with Crohn’s disease.

Materials and methods. The study included 19 patients with chron-
ic CD without concomitant cardiovascular pathology. All patients un-
derwent necessary clinical, laboratory, and instrumental examinations 

in accordance with current clinical guidelines for CD. Additionally, 
EDVD function was assessed using peripheral arterial tonometry with 
the Endo-PAT2000 device. EDVD impairment was defined as a reac-
tive hyperemia index (RHI) value below 1.67. Statistical analysis was 
performed using Statistica 10.0.

Results. The mean age of the participants was 35.1±9.8 years, and 
the mean disease duration from symptom onset was 8.7±6.9 years. 
The distribution of CD localization was as follows: 8 patients had coli-
tis, 6 had ileocolitis, and the remaining had ileitis, with no involve-
ment of the upper gastrointestinal tract. Nine patients had extraintesti-
nal manifestations of CD (3 cutaneous, 6 articular). All patients had a 
history of a first moderate-severity flare. At the time of examination, 
five patients were in clinical remission, eleven had mild flare activity, 
and three had moderate flare activity. According to Endo-PAT2000, 
all examined CD patients had RHI values below the threshold of 1.67 
(1.43±0.19). Correlation analysis revealed a moderate inverse correla-
tion between RHI and leukocyte levels (r= -0.42; p<0.05) and between 
RHI and C-reactive protein levels (r= -0.56; p<0.05).

Conclusion. The study demonstrated that patients with CD, regard-
less of disease activity, exhibit significant impairment of endothelium-
dependent vasodilation, as confirmed by low RHI values. The inverse 
correlation between RHI and inflammatory markers indicates a link 
between endothelial dysfunction and systemic inflammation. These 
findings highlight the importance of assessing endothelial function in 
CD patients for early detection of cardiovascular risk.
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Ось «микробиота-кишечник-мозг» – путь к 
пониманию патогенеза и лечению рассеянного 
склероза 
Абдурасулова И.Н., Мацулевич А.В., Бынзарь В.В., 
Грефнер Н.М., Ермоленко Е.И.
ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», 
Санкт-Петербург, Россия

Концепция оси «микробиота-кишечник-мозг» и выяснение 
ключевой роли кишечной микробиоты в жизнедеятельности 
организма позволяют по-новому взглянуть на патогенез многих 
заболеваний ЦНС, включая рассеянный склероз (РС) и открывают 
новые стратегии лечения. Это заболевание представляет серьезную 
медико-социальную проблему в связи с поражением и инвалидизацией 
людей трудоспособного возраста, а также дорогостоящим лечением, 
имеющим ограниченную эффективность. 

С позиции оси «микробиота-кишечник-мозг» становятся 
понятными самые ранние этапы патогенеза заболевания, когда 
терапевтические воздействия могут быть наиболее эффективными. 
Показаны наличие кишечного дисбиоза при РС и высокая 
коморбидность РС с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Предполагается, что именно кишечный дисбиоз 
с преобладанием провоспалительных видов микроорганизмов 
приводит к сдвигу равновесия в сторону провоспалительных 
популяций иммунных клеток. Это приводит к хроническому 
вялотекущему воспалению в кишечнике, что способствует 
нарушению целостности кишечного барьера и выходу в кровоток 
провоспалительных факторов из кишечника, включая компоненты 
кишечных бактерий и сами бактерии. Персистирующая в крови 
эндоксинемия запускает системное воспаление и повреждение 
гематоэнцефалического барьера, а на следующей стадии, уже в 
забарьерном пространстве – патологическую триаду нейровоспаление 
– эксайтотоксичность – оксидативный стресс, и, как результат – 
демиелинизацию нервных волокон и нейродегенерацию.

В наших исследованиях на экспериментальной модели РС 
– экспериментальном аллергическом энцефаломиелите (ЭАЭ) 
показано, что кишечный микробиом (КМ) влияет на тяжесть 
заболевания, клинические симптомы ЭАЭ появляются на фоне 
уменьшения Prevotella, Parabacteroides (Bacteroidota) c возрастанием 
численности Desulfovibria (Thermodesulfobacteriota) (при тяжелом 
течении ЭАЭ) или неклассифицированных Clostridiaceae (при 
легком течении ЭАЭ). В фазу выздоровления у легко болевших 
животных происходит частичное восстановление КМ. У тяжело 
болевших животных синхронно возрастает представленность 
Allobaculum, Turicibacter и Bifidobacterium. Изменениям КМ 
сопровождаются структурными изменениями в кишечнике, которые 
происходят еще на досимптомной стадии, достигая максимума на 
пике ЭАЭ. Интенсивность воспалительной реакции в кишечнике 
соответствует тяжести симптомов ЭАЭ. Показана транслокация 
живых бактерий в базальную мембрану, что позволяет им оказывать 
иммуномодулирующее действие и влиять на состав циркулирующих 
иммунных клеток. Продемонстрирована возможность модулировать 
состав кишечной микробиоты пробиотиками и таким путем снижать 
выраженность воспаления в ЖКТ и ослаблять тяжесть заболевания. 
В частности, такими свойствами обладают Enterococcus faecim 
L-3 и Lactobacillus rhamnosus K/AR-08. 

Таким образом, применение пробиотиков на ранней досимптомной 
стадии способно модулировать течение заболевания вплоть 
до полного предотвращения его развития, что подтверждает 
вовлеченность оси «микробиота-кишечник мозг» в патогенез 
заболевания и открывает новые стратегии лечения РС. 

Работа выполнена по ГЗ ФГБНУ «ИЭМ»: ФНИ FGWG-2025-0018. 

Влияние пренатальной физической нагрузки на 
состав кишечной микробиоты беременной. Роль 
аутопробиотических штаммов в состоянии матери 
и ребенка первого года жизни
Амельхина И.В., Арбатская Н.Ю., Амельхина А.Ю., 
Костюнина В.Г.
ООО «Пм Клиник», Москва, Россия

Актуальность. Роль кишечной микробиоты в формировании 
иммунной системы и метаболизма плода доказана многочисленными 
исследованими. Взаимосязь пренатальной физической нагрузки 
матери и состава филогенетического и филометаболического 
ядра микробиоты, применение аутопробиотических штаммов в 
программировании метаболического здоровья плода широко не 
изучены и требуют дальнейших исследований.

Материалы и методы. Исследование состояло из 3-х этапов.
Этап 1. 68 пациенток с одноплодной беременностью были 

рандомизированны в две группы. В Группу 1 вошли 34 беременные, 
выполнявшие ежедневную низкоинтенсивную аэробную 
нагрузку, контрольная Группа 2 состояла из 34 беременных 
без специализированной физической активности в период 
гестации. Состав кишечной микробиоты оценивали методом 
высокопроизводительного секвенирования гена 16S рРНК из 
образцов кала на сроке 26–32 недели.

Этап 2. Проведено сравнение заболеваемости детей пациенток 
(n=100), адаптированных к регулярной физической нагрузке с 
прегравидарного этапа, с официальной статистикой Росстата 2023 г.

Этап 3. Оценена динамика состояния здоровья пациенток (n=82), 
принимавших аутопробиотические штаммы, методом анкетирования.

Результаты. В Группе 1 обнаружено статически значимое 
увеличение количества представителей доменов Euryarchaeota 
(p<0,05), КЦЖК-продуцирующих бактерий Coprococcus, Eubacterium, 
Prevotella, Bacteroides, снижение ВЗК-ассоциированных родов 
бактерий, таких как Streptococcus, Erysipelatoclostridium, Haemophylus, 
Gordonibacter, Fusobacterium.

У детей пациенток Группы 1 отмечено статистически значимое 
снижение функциональных желудочно-кишечных расстройств 
(колики, запоры, диарея) и неонатальной желтухи (p<0,05). Также 
они продемонстрировали достоверно меньшую заболеваемость 
органов дыхания, пищеварения, нервной и эндокринной систем 
по сравнению с данными Росстата по заболеваемости детей 1-го 
года жизни (p<0,05).

Группа пациенток, принимавших аутопробиотические 
штаммы в 3-м триместре беременности и после родов, отмечали 
положительную динамику состояния здоровья относительно 
эмоциональной лабильности, частоты простудных заболеваний, 
обострения аутоиммунных заболеваний и повышенной утомляемости 
в послеродовом периоде.

Заключение. Регулярная пренатальная физическая аэробная 
нагрузка модулирует состав кишечной микробиоты беременной, 
снижая риски развития заболеваний первого года жизни. Прием 
аутопробиотических штаммов улучшает состояние здоровья и 
ребенка первого года жизни.

Микробиота кишечника у женщин с ГСД при 
коррекции образа жизни
Арбатская Н.Ю., Амельхина И.В., Амельхина А.Ю., 
Костюнина В.Г.
ООО «Пм Клиник», Москва, Россия

Актуальность. Гестационный сахарный диабет (ГСД) — 
распространенное осложнение беременности, связанное с риском 
акушерских, перинатальных и последродовых метаболических 
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осложнений для матери и ребенка. Кишечный микробиом 
принимает непосредственное участие в энергетическом гомеостазе 
и является неотъемлемой частью пищеварительного процесса, 
влияя на уровень гликемии. Диетические коррекции материнского 
мик робиома привлекают все больше и больше внимания в качестве 
дополнительных стратегий для улучшения гликемического контроля 
при ГСД
Материалы и методы. В исследовании участвовали 58 беременных 
женщин с одноплодной беременностью. Группы делились: беременные 
с ГСД, получающие терапию модификацией образа жизни (n=27), 
и беременные без нарушений углеводного обмена (n=31). Анализ 
микробиоты выполнен методом высокопроизводительного 
секвенирования гена 16S рРНК из образцов кала на сроке 26–32 
недели.

Результаты. Выявлено статистически значимое снижение 
относительной численности рода Blautia и увеличение относительной 
численности родов Roseburia в группе беременных с ГСД. Обнаружены 
статистические значимые отличия в составе микробиоты у беременных 
с ГСД, которым потребовалось назначение инсулинотерапии 
для достижения целевых значений гликемии. У беременных на 
инсулинотерапии отмечалось увеличение числа Bacteroidetes fragillis, 
Ruminococcus и уменьшение числа Enterobacter, Enterococcus, 
Roseburia и Euryarchaeota.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о целесообразности 
профилактической коррекции образа жизни у всех беременных 
женщин, начиная с ранних сроков гестации, для минимизации 
негативного влияния дисбиоза кишечника на развитие метаболических 
нарушений в третьем триместре беременности. Результаты 
подтверждают связь между составом кишечной микробиоты 
и ГСД, не поддающейся коррекции диетотерапией, что может 
быть использовано для раннего прогнозирования развития ГСД и 
своевременного выбора медикаментозной терапии гипергликемии 
во время беременности. Необходимы дальнейшие исследования 
для разработки целенаправленных методов коррекции микробиоты 
у беременных.

Антибиотикочувствительность кишечной палочки 
из фекалий сельскохозяйственных животных и 
лошадей
Банков А., Игнатенко О., Аззам Г., 
Гуреева П., Зарипова Ф.
Университет ИТМО, Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Антибиотикорезистентность является одной 
из ключевых проблем ветеринарии и здравоохранения, так 
как снижает эффективность лечения инфекций, ограничивает 
терапевтические возможности и создает риск передачи резистентных 
микроорганизмов человеку. Целью настоящего исследования стала 
оценка чувствительности микроорганизмов к антибиотикам, широко 
применяемым в ветеринарной практике для лечения инфекций у 
сельскохозяйственных животных и лошадей, содержащихся в 11 
фермерских хозяйствах Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

Материалы и методы. Исследование проводилось в 2024–
2025 гг. Всего проанализировано 158 образцов от животных: 
лошадей (n=109), овец (n=24), оленей (n=10), коз (n=8) и коров 
(n=7). Чувствительность определялась методом диск-диффузии в 
соответствии стандартам CLSI и EUCAST с применением следующих 
антибиотиков: ампициллин 10 мкг (AMP), ципрофлоксацин 
5 мкг (CIP), меропенем 10 мкг (MNP), фурагин 300 мкг (FG), 
тетрациклин 30 мкг (TET), цефотаксим 30 мкг (CTX). Результаты 
классифицировались как чувствительные (S), промежуточные (I) 
и резистентные (R).

Результаты. Среди исследованных особей общая чувствительность 
кишечной палочки к антибиотикам варьировала от 45,4% (TET) до 

100,0% (FG), однако устойчивость к AMP показали 10,1%, к TET и 
CTX – 9,3%. Наибольшая устойчивость отмечена у лошадей (AMP 
– 12,8%, TET – 9,8%, CTX – 8,5%), у коз зафиксирована высокая 
доля промежуточной чувствительности к AMP (37,5%) и CTX 
(75,0%), в то время как у оленей и коров резистентные изоляты не 
выявлены. Анализ полового различия у лошадей показал высокую 
устойчивость к TET и AMP (13,7% и 12,5%) у самцов, к CTX и 
AMP (8,6% и 8,1%) у самок. Самая высокая чувствительность к 
антибиотикам наблюдается в ВНИИГРЖ и КСК «Вива», а самая 
низкая – в КСК«Winner», СПб РООИ Кентаврик и КСК «Заповедный».

Заключение.  Выявлены выраженные различия  в 
антибиотикочувствительности кишечной палочки из фекалий от 
животных разных видов и хозяйств. Лошади и овцы характеризовались 
наибольшей частотой резистентности (AMP, CIP и TET). У остальных 
животных сохранялась высокая чувствительность к большинству 
препаратов. Наиболее эффективными антибиотиками оказались FG и 
MNP. Полученные данные подчеркивают необходимость мониторинга 
антибиотикорезистентности и разработки программ рационального 
применения антибактериальных средств в ветеринарии региона.

Изменение состава микробиоты кишечника при 
тревожном расстройстве у пожилых людей
Бердичевский Г.М., Дорошенко Н.А., Ермоленко Е.И., 
Новикова Н.С., Тихонов С.В.
ФГБНУ «ИЭМ», Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Тревожное расстройство является существенной 
проблемой, особенно у пожилых людей. За последние годы 
накопился существенный пласт информации о развитии тревожного 
расстройства в пожилом возрасте. Ранее полагали что риск 
тревожных расстройств в пожилом возрасте падает, однако последние 
исследования выявили что диагностика тревожных расстройств в 
пожилом возрасте осложняются наличием других неврологических, 
заболеваний, которые проявляются более очевидно и затрудняют 
диагностику тревожных расстройств. Но в настоящий момент 
такие расстройства в некоторых странах наблюдаются примерно 
у трети населения. Такие состояния опасны как сами по себе, 
так и тем, что могут вызывать в качестве осложнения ожирение, 
атеросклероз и диабет. 

Материалы и методы. Для изучения взаимосвязи нарушений 
состава кишечной микробиоты с тревожностью была отобрана 
группа, состоящая из 51 пациента, со средним возрастом 52 года, 
страдающих возраст-ассоциированными заболеваниями, такими как 
метаболический синдром, ожирение, диабет. В исследуемой группе 
была проведена оценка личностной и реактивной тревожности по 
шкале Спилбергера, а также количественная оценка следующих 
представителей микробиоты: Lactobacillus spp., Bifidobacterium 
spp. Bifidobacterium spp., Escherichia coli, Bacteroides spp., 
Faecalibacterium prausnitzii, Bacteroides thetaiotaomicron, Akkermansia 
muciniphila, Enterococcus spp., Escherichia coli enteropathogenic, 
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Proteus vulgaris/
mirabilis, Citrobacter spp., Enterobacter spp., Fusobacterium nucleatum, 
Parvimonas micra. 

Результаты. В результате проведения коррреляционного анализа 
по критерию Спирмэна из всех приведенных выше родов бактерий 
обнаружилась корреляция между Escherichia coli и Bacteroides spp. 
с личностной тревожностью. Коэффициент корреляции составил 
0.365 для Bacteroides spp. и 0.394 для Escherichia coli.

Полученные данные указывают что увеличение содержания этих 
штаммов свидетельствует об уменьшении личностной тревожности. 
Таким образом, результаты эксперимента подтверждают современные 
исследования о том, что коррекция микробиоты может быть новым 
немедикаментозным методом снижения тревожности у пожилых 
пациентов. Bacteroides spp. и E. coli обладают психобиотическим 



32 №  1–2 / 2025 Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà

Материалы научных конференций

потенциалом, что открывает перспективы для разработки 
персонифицированных протоколов лечения.

Заключение. С учетом полученных данных можно сделать 
вывод что использование пробиотиков на основе Bacteroides 
spp. и Escherichia coli является перспективным в комплексной 
терапии тревожных расстройств у лиц с возраст-ассоциированным 
тревожным расстройством.

Связь микробиомы обонятельного эпителия с 
обонятельной функцией
Бигдай Е.
Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет, Санкт-
Петербург, Россия

Обонятельную слизистую оболочку рассматривают как 
отдельную нейрональную ткань с разными типами клеток и 
особенностями иммунитета. Однако микробное сообщество 
носа остается в значительной степени недостаточно изученным. 
Поэтому целью работы было проанализировать литературные 
данные, касающиеся связи назальной микробиомы с обонятельной 
функцией. Микробиота носа отличается от микробного сообщества 
в организме человека и необходима для нормального развития 
обонятельного эпителия (ОЭ). Многие патогены, проникаюшие 
через нос, обладают известным ольфактотропизмом. Однако в ОЭ 
не исследовалась связь потенциальной роли микроорганизмов в 
его развитии и эффективности передачи запаха, хотя микробиота, 
присутствующая в слизи ОЭ, влияет на его структуру, включая 
модуляцию нейрогенеза, изменяя таким образом популяционные 
свойства обонятельных сенсорных нейронов и нарушая процесс 
распознавания запахов. Состав микробиома способен отражать и 
потенциально формировать обонятельную функцию, производя 
соединения с сильным запахом, например, масляную кислоту. Поэтому 
микроорганизмы в микробиоме носа могут влиять на обонятельное 
восприятие. Было обнаружено, что у пациентов с нор мосмией и 
гипосмией состав микробного сообщества носа значительно отличается. 
Обнаружены существенные различия в составе микробиома у 
пациентов с нормальным и особенно хорошим обонянием. Было 
показано, что микробиом модулирует физиологию обонятельного 
эпителия, потенциально изменяя реакцию на стимуляцию запахом. 
Микробы могут влиять на обонятельные сигнальные системы 
хозяина, вырабатывая метаболиты, которые функционируют как 
отдушки. Микробиота может оказывать существенное влияние 
на физиологию и поведение животных посредством изменения 
обоняния. Модификации в микробиоме носа могут иметь важные 
последствия для здоровья, учитывая, что обоняние оказывает 
воздействие на питание и общее самочувствие. Таким образом, 
понимание роли микробиома в обонятельной дисфункции может 
позволить прогнозировать нарушения обоняния и может служить 
возможной мишенью для терапевтических вмешательств. 

Влияние биологической терапии на кишечную 
микробиоту при воспалительных заболеваниях 
кишечника
Коваленко А.В.1, Маркелова М.И.1, Синягина М.Н.1, 
Куприянова Е.А.1, Абдулхаков С.Р.1,2, Григорьева Т.В.1, 
Хуснутдинова Д.Р.1*
1Казанский (Приволжский) федеральный университет, 
Казань, Россия 
2Казанский государственный медицинский 
университет, Казань, Россия

Актуальность. Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), включая болезнь Крона и язвенный колит, — хронические 

рецидивирующие патологии ЖКТ. Современное лечение направлено 
на достижение и поддержание ремиссии, снижение осложнений 
и улучшение качества жизни. Традиционная терапия включает 
противовоспалительные и иммуносупрессивные препараты. 
Биологическая терапия — прорыв в лечении ВЗК, использующий 
таргетные препараты (ингибиторы ФНО-α, блокаторы интерлейкинов 
и интегринов), избирательно подавляющие воспаление. Цель 
работы — оценить влияние биологической терапии на кишечную 
микробиоту пациентов с ВЗК. 

Материалы и методы. Исследование проведено на образцах 
кала от 7 пациентов с ВЗК (до терапии, через 14, 90 и 210 дней 
терапии) и от 10 здоровых добровольцев (ЗД) (в трех точках с 
разницей в 14 дней и 1 год). Биологическая терапия включала 
препарат ведолизумаб (антагонист интегриновых рецепторов). 
Выделение ДНК проводили набором Fast DNA spin kit for feces 
(MP Biomedicals), шотган библиотеки секвенировали на платформе 
HiSeq 2500 (Illumina).

Результаты. В результате применения ведолизумаба ремиссии 
достигли 5 из 7 пациентов, участвующих в исследовании. 
Метагеномный анализ выявил достоверно более высокую 
представленность человеческой ДНК в образцах кала пациентов с 
ВЗК по сравнению с ЗД, которая снижалась через 90 дней терапии. У 
пациентов с ВЗК исходно сниженное таксономическое разнообразие 
микробиоты увеличивалось после 90 дней терапии, приближаясь 
к уровню ЗД. У пациентов, ответивших на терапию, достоверно 
увеличивалась представленность неопределенного вида Clostridium 
и Lacrimispora saccharolytica (ex. Clostridium saccharolyticum), 
являющиеся активными продуцентами короткоцепочечных 
жирных кислот.

Заключение. Таким образом, в результате пилотного исследования 
выявлено, что достижение ремиссии вследствие применения 
биологической терапии ассоциировано с восстановлением 
таксономического разнообразия микробиоты кишечника, а также 
увеличением доли представителей с пробиотическим потенциалом 
(Clostridium SGB6179 и Lacrimispora saccharolytica).

Работа выполнена в рамках государственного задания в сфере 
научной деятельности (FZSM-2023-0013).

Влияние персистенции Helicobacter pylori в 
слизистой оболочке желудка на эндоскопическую 
картину слизистой оболочки пищевода у пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью
Ковалева М.С.1, Труш О.В.1, Барышникова Н.В.2,3,4

1ГКДЦ №1, Санкт- Петербург, Россия
2Институт Экспериментальной Медицины, Санкт- 
Петербург, Россия
3Санкт- Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет, Санкт- 
Петербург, Россия
4Первый Санкт- Петербургский государственный 
медицинский университет им. академика И.П. Павлова, 
Санкт- Петербург, Россия

Актуальность. ГЭРБ наряду с эрозивно-язвенными заболе-
ваниями желудка и ДПК является кислотозависимым процессом. 
Известно, что одной из ключевых ролей в патогенезе развития 
желудочной патологии принадлежит так же Helicobacter pylori. 
На сегодняшний день ведутся исследования о взаимосвязи ин-
фицированности слизистой оболочкой желудка H. pylori и раз-
витием ГЭРБ. 

По данным литературы, ряд авторов, проводивших исследо-
вания, указывают на то, что H. pylori может являться дополни-
тельным фактором развития ГЭРБ, посредством различных ме-
ханизмов. H. pylori ассоциированные заболевания способствуют 
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воспалению кардии, вызывают слабость нижнего пищеводного 
сфинктера(НПС); повышают секрецию соляной кислоты; так же 
способствуют замедлению эвакуации из желудка и повышенной 
выработке цитотоксинов, вызывающих повреждение эпителия 
пищевода. 

Ряд других авторов, наоборот, полагают, что H. pylori может 
обладать гастропротективной защитой от ГЭРБ. Отрицательную 
связь между ними можно объяснить с патогенетической точки 
следующими механизмами: снижением секреции соляной кис-
лоты в результате хронического атрофического гастрита; повы-
шением тонуса НПС в связи с повышенной выработкой гастрина 
при антральном хеликобактер-ассоциированном гастрите; выра-
ботке аммония в результате колонизации желудка бактериями H. 
pylori, которые могут быть потенциальной системой защиты.

Цель. Оценить влияние персистенции H. pylori в слизистой 
оболочке желудка на выраженность воспалительных изменений 
слизистой оболочки пищевода у пациентов с ГЭРБ. 

Материалы и методы. В исследование включены 14 взрос-
лых пациентов в возрасте от 18 до 78 лет (средний возраст 
56.7лет) с клинической картиной ГЭРБ. Всем обследуемым паци-
ентам проводилась видеоэзофагогастродуоденоскопия (ВЭГДС) 
с оценкой эндоскопической картины воспалительных изменений 
слизистой оболочки пищевода, наличие эрозивных изменений 
по классификации Los Angeles 1994г., взятие гистологического 
материала слизистой из нижней и верхней трети пищевода для 
оценки морфологических изменений. Для определения инфици-
рованности H. pylori выбран прямой доступ- щипцовый забор 
материала во время проведения ВЭГДС из антрального отдела 
желудка в количестве 2 биоптатов (для более достоверной вери-
фикации инфекции). 

Результаты. По данным ВЭГДС изменения в пищеводе были 
выявлены у 81,4% пациентов: признаки катарального неэрозив-
ного эзофагита в 63,6% случаев, эрозивный эзофагит у 18,2 % 
степени А по L.A. классификации. По результатам гистологи-
ческого заключения: неизмененная морфологическая структура 
слизистой оболочки пищевода в верхней и нижней трети наблю-
далась у 27,3% пациентов, 72,8% обследуемых имели воспали-
тельные изменения на протяжении всего пищевода или изолиро-
ванно в нижней трети (группы разделились на равное количество 
больных). С учетом полученных данных можно констатировать, 
что у 8% обследуемых в результате гипердиагностики по данным 
ВЭГДС был установлен диагноз «эзофагит».

Инфицированность H. pylori среди всех пациентов состави-
ла 42.9% пациентов. Выявляемость положительного H. pylori-
статуса была выше среди пациентов с подтвержденным диагно-
зом ГЭРБ по результатам гистологического заключения (1:5), что 
составило 83,3%. 

Заключение. Наше исследование продемонстрировало, что 
у пациентов с ГЭРБ частота инфицирования H. pylori слизистой 
оболочки желудка была значительно выше, чем у группы обсле-
дованных без признаков эзофагита. Однако, текущие данные не 
представляют убедительных доказательств определения истин-
ной взаимосвязи между H. pylori и рефлюксной болезнью, и этот 
вопрос остается спорным. Необходимо продолжить исследова-
ния в этой области для более полного понимания механизмов 
развития этой патологии. 

Влияние воспалительных процессов окружающих 
тканей пародонта на микробиоту внутренней среды 
дентальных имплантатов
Королева И.В.1,2, Михайлова Е.С.1, Гриценко В.В.1, 
Бердичевский Г.М.2, Гостева Т.В.2 
1 Медицинский институт СПбГУ, Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБНУ «ИЭМ», Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. В предыдущих исследованиях утверждалось, 
что состояние внутренней среды дентальных имплантатов может 
влиять на продолжительность срока службы имплантатов. Поте-
ря имплантата вследствие инфекции крайне негативно сказывает-
ся на целый ряд параметров здоровья человека, включая развитие 
сердечно-сосудистых патологий, метаболических расстройств и 
заболеваний связанных с психосоматическим состоянием паци-
ентов вследствие потери адекватной жевательной функции. Це-
лью данного исследования стало изучение изменения микробио-
ты внутренней среды дентальных имплантатов в зависимости от 
состояния окружающих тканей. 

Материалы и методы. В исследовании принимали участие на 
добровольной основе 27 пациентов с дентальными имплантатами 
в возрасте от 36 до 75 лет. Все пациенты прошли клиническое об-
следование для оценки стоматологического статуса. Были сфор-
мированы три группы: 9 пациентов без воспалительных процес-
сов, 9 пациентов с мукозитом, 9 пациентов с периимплантитом. 
Для дальнейшего изучения осуществляли забор биологического 
материала из зубодесневой и периимплантатной борозд, а также 
из шахты абатмента. Часть материала высевали на кровяной агар 
с последующим выделением и идентификацией с помощью MAL-
DI TOF доминирующих факультативных анаэробов. Другую часть 
материала использовали для идентификации основных пародон-
топатогенов с помощью ПЦР. 

Результаты. Была продемонстрирована взаимозависимость ка-
чественного состава бактерий, выделенных из зубодесневой и пе-
риимплантатной борозд и внутренней среды дентальных имплан-
татов. Также была обнаружена смена доминирующих факультатив-
ных анаэробов внутренней среды дентальных имплантатов S. ora-
lis и S. salivarius у здоровых пациентов на S. аnginosus у пациентов 
с периимплантитом. У пациентов с периимплантитом в меньшем 
количестве также определяли S. oralis, S. salivarius и N. flavescens. 
Наиболее интересные результаты были обнаружены среди обли-
гатных анаэробов с помощью ПЦР диагностики. При развитии 
воспалительных процессов в окружающих дентальные имплан-
таты тканях происходит заметное увеличение количества основ-
ных пародонтопатогенов (P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola и P. 
intermedia), связанных с агрессивным пародонтитом, во внутрен-
ней среде дентальных имплантатов. Появление основных паро-
донтопатогенов сопровождается образованием комплексов из них. 

Заключение. Таким образом, воспаление тканей пародонта 
приводит к повышению обсемененности внутренней среды ден-
тальных имплантатов бактериями с повышенной патогенностью, 
что скорее всего становится дополнительным фактором ускоре-
ния развития пародонтита.

Бактериофаги и фагоподобные частицы, 
ассоциированные с бактериальными симбионтами 
беспозвоночных животных Белого моря
Летаров А.В.1,2,3, Богданов Е.4, Вишняков А.4, Летарова 
М.1,2,3, Кузнецов А.1, Моисеенко А.3, Иванов П.1,2, 
Островский А.4

1ФИЦ Биотехнологии РАН, Москва, Россия
2НИИ СБМ Роспотребнадзора, Москва, Россия
3Биологический факультет МГУ им. М.В. Ломоносова, 
Москва, Россия
4Биологический факультет СПбГУ, Санкт-Петербург, 
Россия

Актуальность. Морские беспозвоночные являются привле-
кательными объектами для изучения виромов, ассоциированных 
с высокоплотными микробными сообществами и могут являться 
резервуаром не охарактеризованного биоразнообразия вирусов 
бактерий. Кроме того, популяционные отношения фагов и бакте-
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рий могут чутко реагировать на изменения среды обитания, что 
имеет существенное значение для целей мониторинга лабильных 
прибрежных экосистем Арктических морей на фоне хозяйствен-
ного освоения региона.

Материалы и методы. Исследования проводили с помощью 
световой и электронной микроскопии, NGS секвенирования библиотек 
генов 16S РНК, а также классических микробиологических и 
вирусологических методов.

Результаты. Изучение морфологии фуникулярных тел (ФТ) 
– специализированных органов, содержащих плотные и, по-
видимому, гомогенные популяции бактерий симбионтов у мшанки 
Dendrobenia fruticosa позволило описать сезонный цикл развития 
ФТ, сопровождающийся размножением симбионтов весной 
и их массовой гибелью в августе. При этом гибель бактерий 
сопровождается синтезом огромного количества нитевидных 
структур, образующих в клетках сферические агрегаты. Эти 
структуры отличаются от описанных нами ранее MAC-подобных 
частиц, найденных в клетках симбионтов Paralicornia sinuosa. 
Анализ микробиома мшанки и изолированных ФТ на разных 
стадиях цикла позволил идентифицировать симбионта как вид, 
близкий к Eionea nigra.

В ходе студенческих практик по морской вирусологии в 2021–2025 
гг. мы также проводили исследование беспозвоночных животных 
литорали в районе Беломорской биостанции МГУ (Ругозерская 
губа, Кандалакшский залив) для идентификации видов животных 
и бактериальных штаммов, которые позволили бы проводить 
биогеографические исследования и мониторинг ассоциированных 
фаговых популяций. Показано, что препараты жабр мидий дают 
устойчивое выделение бактериофагов на нескольких штаммах 
Pseudoalteromonas sp. и Vibrio sp., причем соотношения титров 
существенно различаются в зависимости от точки сбора мидий. 

Заключение. Обнаруженные ВПЧ симбионтов D. fruticosa не 
имеют очевидных аналогов среди известных вирусов бактерий и 
могу представлять новый высокоранговый таксон бактериофагов. 
Подобранные модельные системы (мидии и бактериальные 
изоляты) позволяют эффективно проводить исследования экологии 
фагов литорали с разверткой в пространстве и времени, имеющие 
образовательное и общебиологическое значение.

Модуляция состава микробиоты кишечника под 
влиянием пробиотических бактерий Enterococcus 
faecium L3 и Escherichia coli M17 у крыс Вистар в 
диет-индуцированной модели ожирения 
Новикова Н.С.1, Карасева А.Б.1, Гладышев Н.С.2, 
Алферова Л.С.1, Орлова В.В.1, Пунченко О.Е.3, 
Ермоленко Е.И.1,3

1ФГБНУ «ИЭМ», Санкт-Петербург, Россия
2НИИМЧ им. акад. А.П. Авцына ФГБНУ «РНЦХ им. 
акад. Б.В. Петровского», Москва, Россия
3СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Многие исследования связывают ожирение 
и метаболический синдром (МС) с изменением микробиоты 
кишечника. Пробиотики могут предотвращать и уменьшать 
выраженность симптомов МС, подавляя рост патогенов и 
препятствуя их проникновению в слизистую оболочку кишечника 
и за ее пределы, вырабатывая антимикробные вещества, уменьшая 
проявления воспаления, концентрацию провоспалительных 
маркеров в сыворотке крови и кишечнике.

В последние годы начинают разрабатываться новые подходы 
к пробиотической терапии МС. Выявлен белок казеинолитиче-
ской протеазы B (ClpB), конформационный антигенный миметик 
α-меланоцитстимулирующего гормона, анорексигенного пепти-
да меланокортиновой системы. Повышенное содержание бакте-

рий, экспрессирующих ген ClpB в микробиоте кишечника, корре-
лирует с усиленным чувством сытости и снижением массы тела. 

Целью работы. исследование влияния пробиотических штам-
мов Enterococcus faecium L3 и Escherichia coli M17, экспрессиру-
ющего ClpB, на микробиоту кишечника индуцированной диетой 
модели ожирения.

Материалы и методы. Опыт проведен на самцах крыс Вистар 
возрастом 7-8 месяцев. В течении 12 недель к стандартному корму 
добавляли сало ad libitum. Следующие 4 недели высокожировой 
диеты (ВЖД) дополнительно вводили пробиотические суспензии 
бактерий L3 и М17 и физиологический раствор для контрольной 
группы по 500 мкл. Каждую неделю проводили взвешивание жи-
вотных. Проводили исследования микробиоты кишечника с по-
мощью анализа метагенома (16S рРНК).

Результаты. Животные, получавшие сало ad libitum за первые 
12 недель существенно увеличили массу тела на 12,4±5,3%. ВЖД 
спровоцировала рост родов Bacteroides, Blautia, Ruminococcus Os-
cillibacter Allobaculum, Anaerovibrio Monoglobus, что характерно 
для пациентов с ожирением, гиперхолестеринемией и воспалитель-
ным заболеванием кишечника. За следующие 4 недели оба проби-
отика значимо стимулировали снижение веса: животные группы 
L3 потеряли 2,72±1,5%, М17 – 3,51±3,2%. Вместе с этим сократи-
лось относительное содержание Bacteroides, Blautia, Oscillibacter. 
Воздействие штамма L3 дополнительно снизило представленность 
родов Ruminococcus, Monoglobus, Allobaculum. Anaerovibrio. Вве-
дение М17 закономерно привело к росту рода Escherichia-Shigella.

Заключение. Введение Enterococcus faecium L3 и Escherichia 
coli М17 способствует снижению веса и нивелированию измене-
ний микробиоты кишечника, характерных для МС. Воздействие E. 
faecium L3 приводит к более существенному снижению содержания 
бактерий, популяция которых возрастает на фоне индукции МС.

Продукты жизнедеятельности личинок Galleria 
mellonella – перспектива применения для решения 
проблемы антибиотикорезистентности
Осокина А., Масленников И.
Удмуртский ФИЦ УрО РАН, Ижевск, Россия

Актуальность. изучить взаимодействие ряда антибиотиков и 
фракционированных растворов из продуктов жизнедеятельности 
личинок Galleria mellonella для подавления антимикробной ак-
тивности E. coli.

Материалы и методы. Объектами исследований были выбраны 
15% растворы двух фракций (легкая – ЛФ и тяжелая – ТФ) продук-
тов жизнедеятельности личинок Galleria mellonella, полученные 
методом поэтапного экстрагирования. Контроль – стерильная дис-
тиллированная вода. Эксперимент проведен на культуре E. coli. На 
стерильные диски из фильтровальной бумаги, пропитанные анти-
биотиками (энрфлоксацин, стрептомицин, цефазолин, неомицин, 
левомицитин, доксициклин, гентомицин, ликомицин, тилозин пе-
нициллин) добавляли изучаемые фракции в объёме 0,001, 0,01 и 0,1 
мл. Инкубировали в термостате при +370С и через 24 часа оценива-
ли результат действия фракций по площади ингибирования. Резуль-
таты обрабатывали с применением статистических формул Exel.

Результаты. Синергия энрофлоксацина с ЛФ также демонстри-
ровала высокие значения ингибирования – 23,69 мм2, что в 1,8 раза 
выше контрольных значений и в 1,3 раза группы ТФ. При добавле-
нии стрептомицина к ЛФ и ТФ наблюдалась незначительная зона 
подавления E. coli по сравнению с другими антибиотиками – 8,46 
и 5,08 мм2, контроль – 4,56 мм2. Максимальное значение площади 
ингибирования роста E. coli с ЛФ к цефазолину – 14,59 мм2, что в 
2,8 раз выше контроля и в 1,3 выше группы ТФ. Аналогичные ре-
зультаты получены с неомицином. Результаты ингибирования E.coli 
левомицетином в композиции с изучаемыми формами в среднем в 
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2 раза выше, чем в контроле. Максимальные значения площади ин-
гибирования в композиции левомицитина и ЛФ – 20,20 мм2. Док-
сициклин совместно с формами G. mellonella в среднем продемон-
стрировал подавление E. coli в 3,2 раза по сравнению с контролем 
(5,74 мм2). Исследуемые растворы в сочетании с гентамицином по-
казали, что площадь ингибирования с ЛФ – 15,14 мм2, ТФ – 9,31 
мм2, что в 2,8 и 1,7 раза выше контрольной группы. По ряду анти-
биотиков (линкомицин, бензилпенициллин, тилозин) в контроле 
выявлена антибиотикорезистеность E. coli, поэтому в дальнейших 
исследованиях данные антибиотики исключены. В данном экспе-
рименте отмечена высокая степень синергии по площади ингиби-
рования с 15% растворами ЛФ и ТФ с энрофлоксацином, левоми-
цитином, доклициклином. 

Заключение. Полученные результаты являются основой для 
дальнейшего изучения механизма синергии. 

Терапевтический потенциал пробиотика 
Enterococcus faecium L3 и аутопробиотических 
энтерококков при сахарном диабете 2 типа у крыс: 
влияние на гипергликемию, чувствительность к 
инсулину и всасывание глюкозы в кишечнике
¹Полозов А.С., ²Дмитриева Ю.В., ²Алексеева А. С., 
²Громова Л.В., 3Ермоленко Е.И. ¹Шпаков А.О.
¹Институт эволюционной физиологии и биохимии 
имени И. М. Сеченова РАН, Санкт-Петербург, Россия
²Институт физиологии им. И. П. Павлова РАН, 
Санкт-Петербург, Россия
3Институт экспериментальной медицины, 
Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Сахарный диабет 2 типа (СД2) характеризует-
ся гипергликемией, инсулинорезистентностью и повышенным вса-
сыванием глюкозы в кишечнике. Наряду с метформином, препа-
ратом первой линии при лечении СД2, значительный интерес для 
терапии этого заболевания представляют подходы, направленные 
на модуляцию микробиоты кишечника, в том числе с применени-
ем пробиотиков и аутопробиотиков, нормализующих всасывание 
глюкозы в кишечнике. Целью работы стало изучение влияния  про-
биотика Enterococcus faecium L3, аутопробиотических энтерокок-
ков и их сочетания с метформином на всасывание глюкозы в ки-
шечнике и глюкозный статус у крыс с СД2.

Материалы и методы. СД2 индуцировали у самцов крыс 
Wistar высокожировой диетой (ВЖД) (в течение 13 недель) с вве-
дением стрептозотоцина (30 мг/кг) в начале 9-й недели. Животные 
были распределены на 7 групп: интактные на стандартной диете 
и на ВЖД, СД2 без лечения, СД2+метформин, СД2+пробиотик, 
СД2+метформин+пробиотик, СД2+аутопробиотик. Лечение про-
водили в течение 4 недель с продолжением ВЖД. Для оценки чув-
ствительности к глюкозе и инсулину проводили соответственно 
оральный глюкзотолерантный (ОГТТ) и инсулинотолерантный 
(ИТТ) тесты. Также оценивали скорость всасывания глюкозы в ки-
шечнике, используя подход с оценкой средней скорости свободно-
го потребления животными концентрированного раствора глюко-
зы (200 г/л) после их предварительного голодания в течение 18–20 
ч [Груздков и др., 2015]. 

Результаты. Монотерапия пробиотиком и аутопробиотиком ос-
лабляла гипергликемию (ОГТТ) и повышала чувствительность к 
инсулину, причем при сочетании пробиотика с метформином эти 
эффекты усиливались. Так, в группе СД2+метформин+пробиотик 
отмечали снижение значения AUC (площадь под глюкозной кри-
вой в тесте ОГТТ) на 35% по сравнению с группой СД2 без лече-
ния. Всасывание глюкозы в кишечнике значимо снижалось после 
применения пробиотика, в том числе в комбинации с метформи-
ном, а также после применения аутопробиотика. 

Заключение. Пробиотик E. faecium L3 и аутопробиотические 
энтерококки демонстрируют гипогликемическую активность при 
СД2, снижая всасывание глюкозы в кишечнике, и повышают чув-
ствительность к инсулину, причем эффект пробиотика усиливает-
ся при его сочетании с метформином. Это указывает на перспек-
тивность включения пробиотика E. faecium L3 и аутопробиотиче-
ских энтерококков в комплексную терапию СД2. 

Клеточные in vitro модели как инструмент изучения 
проницаемости кишечного барьера
Семенова С.Б.
ФГБУН Институт цитологии РАН, Санкт-Петербург, 
Россия

Актуальность. Кишечный барьер представляет собой интерфейс 
между внешней и внутренней средой организма. В функции 
кишечного барьера входит обеспечение проницаемости кишечного 
эпителия для питательных веществ, воды и ионов, и одновременно 
ограничение проникновения патогенов и бактериальных токсинов 
в организм. Нарушение барьерной функции кишечника влечет за 
собой развитие различных патологических состояний, включая 
пищевую аллергию, язвенный колит, целиакию, сепсис или болезнь 
Крона. Механизмы, регулирующие проницаемость кишечного 
эпителия до сих пор не изучены. В настоящей работе исследуется 
возможность использования клеточной модели для диагностики 
нарушения проницаемости кишечного барьера в различных 
экспериментальных условиях. 

Материалы и методы. Для исследований использовали хорошо 
охарактеризованную модель кишечного эпителия на основе 
культивируемых клеток Caco-2, которая позволяет оценивать 
способность различных веществ преодолевать кишечный барьер, 
а также изучать механизмы их переноса. В данной работе мы 
предлагаем воспроизводимый протокол для надёжной индукции 
кишечного морфогенеза с использованием системы Transwell. 

Результаты. Была создана in vitro модель кишечного эпителия на 
основе клеток Caco-2. Достигнуто формирования поляризованного 
эпителия, подтвержденное использованием различных методов 
визуализации. Протокол исследования позволил восстановить 
функциональную микроархитектуру кишечника и анализировать 
внутриклеточные механизмы, участвующие в регуляции 
проницаемости кишечного эпителия. С использованием in vitro 
модели кишечного эпителия, были проведены исследования 
проницаемости кишечного эпителия в условиях разборки цитоскелета 
и блокирования ионных каналов. Значение проницаемости кишечного 
эпителия (Рарр) было получено для полисахарида FITC-декстрана 
с использованием мультимодального ридера VarioskanLux. 

Заключение. Анализ полученных данных показал, что 
проницаемость кишечного эпителия зависит от целостности 
актинового цитоскелета и поступления кальция в клетки через 
каналы суперсемейства TRP (TRPV6, TRPV4 и TRPA1). Мы 
предполагаем, что предлагаемый нами протокол может оказаться 
очень полезным для биомедицинских и фармакологических 
исследований проницаемости кишечного барьера человека.
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Особенности микробиоты кишечника у пациентов с 
сахарным диабетом второго типа и влияние на нее 
гипербарического кислорода
Степаненко М.Д.1, Кривоносова М.А.1, Орлова О.С.1, 
Слюсарь А.А.1 , Абраменко М.С.2,3

1 ФГАОУ ВО «Российский Национальный 
Исследовательский Медицинский Университет 
им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Москва, Россия
2ФГБУ «ФНКЦ КМиБ» ФМБА России, Москва, Россия
3МБУ ИНО ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
Москва, Россия

В настоящее время важная роль в понимании патогенеза раз-
личных заболеваний отводится изучению микробиоты человека. 
Известно, что с дисбиозом связан характер течения сахарного 
диабета второго типа (СД2). [1] На сегодняшний день, помимо 
классических схем лечения, активно изучаются адъювантные ме-
тоды терапии сахарного диабета второго типа, в частности – ме-
тод гипербарической оксигенации (ГБО). Использование гипер-
барического описано в контексте лечения диабетической стопы, 
проблемных ран у пациентов. Недостаточно раскрыта проблема 
влияния гипербарического кислорода на микробиоту (в частно-
сти – микробиоту ЖКТ) у таких пациентов.

Цель настоящего исследования – проанализировать влияние 
гипербарического кислорода на структурный и количественный 
состав микробиоты кишечника у пациентов с СД2.

В рамках исследования мы разделили пациентов с сахарным 
диабетом второго типа, на две группы находящихся на лечении 
в отделении персонифицированной медицины с эндокринологи-
ческими койками ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России. В основную группу вошли пациенты с СД2, проходящие 
курс ГБО (7 сеансов в режиме изопрессии 1,4-1,5 АТА). В кон-
трольную группу – непроходящие курс ГБО. Для получения дан-
ных о микробном разнообразии мы использовали метод анализа 
крови с помощью газовой хромато-масс-спектрометрии на пред-
мет обнаружения метаболитов, специфичных для конкретных ми-
кроорганизмов, а также метод анализа кала ПЦР колонофлор-16. 
Нами была проведена работа по анализу результатов общего ана-
лиза крови, биохимического анализа крови, а также данных исто-
рии болезни пациентов.

На сегодняшний день мы продолжаем вести набор основной 
и контрольной групп. Нами получены предварительные результа-
ты, согласно которым у обеих групп пациентов с сахарным диабе-
том второго типа наблюдается статистически значимый дисбиоз: 
снижение количества комменсальной микробиоты микробиоты 
(Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Propionibacterium spp.) и 
увеличение количества патогенных микроорганизмов (Clostridium 
spp.). В основной группе динамика изменений количественного 
состава микробиоты до и после курса ГБО более выражена, чем 
в контрольной группе. Наша гипотеза требует дальнейшей про-
верки, и мы продолжаем проведение исследования. 

Роль микробиоты в снижении 
антибиотикорезистентности с использованием 
искусственного желудочно-кишечного тракта
Тихменева Ю.А.
ФГБОУ ВО «Донской государственный технический 
университет», Ростов-на-Дону, Россия

Актуальность. Антибиотикорезистентность представляет се-
рьёзную угрозу здравоохранению и животноводству. Кишечная 
микробиота способна как способствовать распространению ге-
нов устойчивости, так и сдерживать рост резистентных патоге-

нов за счёт механизмов конкурентного исключения и колонизаци-
онной резистентности. Полученные результаты создают научную 
основу для создания новых профилактических и терапевтических 
стратегий, направленных на сохранение эффективности антибак-
териальных препаратов. 

Материалы и методы. Для воспроизведения условий пище-
варения свиньи была разработана искусственная кишечная среда 
(ИКС), включающая питательные компоненты и источники пище-
вых волокон; в ряде опытов ксилан заменяли пшеничными отру-
бями. Культивирование микробиоты проводили в модели искус-
ственного желудочно-кишечного тракта (иЖКТ) с контролем рН, 
температуры, анаэробных условий и перистальтики. Для анализа 
микробных сообществ выполняли выделение ДНК, амплифика-
цию 16S рРНК и секвенирование, данные обрабатывали с исполь-
зованием QIIME2 и DADA2.

Результаты. Одним из ведущих механизмов сдерживания 
антибиотикорезистентности является конкурентное исключе-
ние (competitive exclusion): полезные комменсальные микроор-
ганизмы препятствуют колонизации и росту резистентных пато-
генов, конкурируя с ними за питательные вещества и экологиче-
ские ниши [1]. Такая конкуренция снижает вероятность горизон-
тального переноса генов устойчивости и ограничивает их распро-
странение [2]. Кроме того, представители родов Bifidobacterium и 
Lactobacillus продуцируют антимикробные соединения, которые 
напрямую подавляют рост патогенных бактерий, уменьшая риск 
появления устойчивых форм [3]. Созданная нами искусственная 
кишечная среда и модель искусственного желудочно-кишечного 
тракта обеспечивают контролируемую платформу для изучения 
описанных механизмов, моделирования влияния различных пре-
биотических субстратов и тестирования новых подходов к про-
филактике антибиотикорезистентности. Такая система позволя-
ет воспроизводить ключевые функции естественной микробио-
ты, в том числе конкурентное исключение и резистентность к 
колонизации, что делает её перспективным инструментом для 
разработки пребиотиков и кормовых добавок, способных огра-
ничивать распространение резистентных патогенов без исполь-
зования антибиотиков. 

Заключение. Полученные результаты создают научную ос-
нову для создания новых профилактических и терапевтических 
стратегий, направленных на сохранение эффективности антибак-
териальных препаратов. 
Работа выполнена в рамках государственного задания «Мо-
лекулярные механизмы взаимодействия сообществ кишечных 
микроорганизмов in vivo и in vitro на базе автоматизированной 
системы имитации ЖКТ свиньи» (номер ЕГИСУ НИОКР FZNE-
2024-0013).
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Влияние полиморфизмов генов фолатного цикла 
на состав кишечной микробиоты у пациентов с 
рассеянным склерозом
Чернявская Е.А.1, Цымбалова Е.А.1, ЛюдыноВ.И.1, 
Скрипченко Е.Ю.2, Бисага Г.Н.3, Абдурасулова И.Н.1

1ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», 
Санкт-Петербург, Россия
2ФГБНУ «Детский Научно-клинический центр 
инфекционных болезней», Санкт-Петербург, Россия
3ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В.А. Алмазова», 
Санкт-Петербург, Россия

Актуальность. Рассеянный склероз (РС) является сложным 
многофакторным заболеванием, патогенез которого изучен 
недостаточно. Известно, что на риск развития РС могут влиять 
различные факторы: как генетические, так и средовые, например, 
состав кишечного микробиома. Важными генетическими факторами 
являются полиморфизмы генов фолатного цикла, нарушение 
активности которого может приводить к демиелинизации, однако 
сведения о влиянии данных полиморфизмов на развитие РС являются 
противоречивыми. Необходимыми кофакторами фолатного цикла 
являются витамины группы В, которые могут продуцироваться 
различными представителями кишечного микробиома. Вероятно, 
эффект изменения активности ферментов фолатного цикла может 
быть усилен или компенсирован составом кишечного микробиома. 
Таким образом целью исследования являлось изучение изменения 
состава кишечного микробиома у пациентов с РС в зависимости 
от генотипов по полиморфизмам генов фолатного цикла.

Материалы и методы. Были сформированы группы пациентов с РС 
(n=129) и здоровых добровольцев (n=93), группы были дополнительно 
разделены по возрасту – до 18 лет и старше. Для метагеномного 
анализа бактериального сообщества в образцах кала секвенировали 
V3-V4 регион гена 16S рРНК с использованием Illumina MiSeq. 
Также для всех испытуемых было произведено генотипирование 
с помощью ПЦР в реальном времени по полиморфизмам C677T 
гена MTHFR и A2756G гена MTR. 

Результаты. У пациентов с РС, в отличие от здоровых 
добровольцев, было обнаружено изменение представленности таких 
распространенных филумов, как Bacillota (p = 0.002), Bacteroidota (p 
= 6×10-12), Verrucomicrobiota и др. Однако у пациентов младше 18 лет 
различия наблюдались только в представленности Pseudomonadota 
(t-test statistics = 2.83, p = 0.007). Было обнаружено значительное 
снижение представленности Bacillota у носителей минорной 
аллели по полиморфизму C677T гена MTHFR (p = 0.096), а также 
повышение распространенности филума Thermodesulfobacterota 
у носителей минорной аллели по полиморфизму A2756G гена 
MTR (p = 0.03).

Заключение. Полученные результаты доказывают существование 
механизмов взаимодействия между геномом носителя и составом 
кишечной микробиоты и открывают новые перспективы для 
разработки терапии РС.

The microbiota-gut-brain axis – the way to 
understanding the pathogenesis and treatment of 
multiple sclerosis
Abdurasulova I.N., Matsulevich A.V., Bynzar V.V., Grefner 
N.M., Ermolenko E.I.
Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, 
Russia

The concept of the microbiota-gut-brain axis and the elucidation 
of the key role of the intestinal microbiota in the vital functions of 
the organism provide a new perspective on the pathogenesis of many 
diseases of the central nervous system, including multiple sclerosis 

(MS), and open up new treatment strategies. This disease is a serious 
medical and social problem due to the damage and disability of people of 
working age, as well as expensive treatment with limited effectiveness.

From the perspective of the microbiota-gut-brain axis, the earliest 
stages of disease pathogenesis, when therapeutic interventions can 
be most effective, become clear. The presence of intestinal dysbiosis 
in MS and high comorbidity of MS with gastrointestinal tract (GIT) 
diseases are shown. It is assumed that it is intestinal dysbiosis with 
a predominance of proinflammatory types of microorganisms that 
leads to a shift in the balance towards proinflammatory populations 
of immune cells. This leads to chronic low-grade inflammation in the 
intestine, which contributes to disruption of the integrity of the intestinal 
barrier and the release of proinflammatory factors from the intestine 
into the bloodstream, including components of intestinal bacteria and 
the bacteria themselves. Endoxinemia persistent in the blood triggers 
systemic inflammation and damage to the blood-brain barrier, and at 
the next stage, already in the space beyond the barrier, the pathological 
triad of neuroinflammation – excitotoxicity – oxidative stress, and, as a 
result, demyelination of nerve fibers and neurodegeneration.

Our studies on the experimental model of MS – experimental allergic 
encephalomyelitis (EAE) showed that the intestinal microbiome (IM) 
affects the severity of the disease, clinical symptoms of EAE appear 
against the background of a decrease in Prevotella, Parabacteroides 
(Bacteroidota) with an increase in the number of Desulfovibria 
(Thermodesulfobacteriota) (in severe EAE) or unclassified Clostridiaceae 
(in mild EAE). In the recovery phase, mildly ill animals show a 
partial restoration of IM. In severely ill animals, the representation of 
Allobaculum, Turicibacter and Bifidobacterium increases synchronously. 
Changes in IM are accompanied by structural changes in the intestine, 
which occur at the presymptomatic stage, reaching a maximum at the 
peak of EAE. The intensity of the inflammatory reaction in the intestine 
corresponds to the severity of EAE symptoms. Translocation of live 
bacteria into the basal membrane has been demonstrated, allowing them 
to exert immunomodulatory effects and influence the composition of 
circulating immune cells. The ability to modulate the composition of 
intestinal microbiota with probiotics and thus reduce the severity of 
inflammation in the gastrointestinal tract and alleviate the severity of 
the disease has been demonstrated. In particular, Enterococcus faecim 
L-3 and Lactobacillus rhamnosus K/AR-08 have such properties.

Thus, the use of probiotics at an early pre-symptomatic stage is able 
to modulate the course of the disease up to the complete prevention of 
its development, which confirms the involvement of the “microbiota-
gut-brain” axis in the pathogenesis of the disease and opens up new 
strategies for the treatment of MS.

The work was carried out under the State Project of the Federal 
State Budgetary Scientific Institution “IEM”: FGWG-2025-0018. 

The effect of prenatal physical activity on the composition 
of the intestinal microbiota of a pregnant woman. The role 
of autoprobiotic strains in the condition of the mother and 
child in the first year of life.
Amelkhina I.V., Arbatskaya N.Y., Amelkhina A.Y., Kostyunina V.G.
OOO “PM Clinic”, Moscow, Russia

Introduction. The role of intestinal microbiota in the formation of 
the immune system and metabolism of the fetus has been proven by 
numerous studies. The relationship between prenatal physical activity of 
the mother and the composition of the phylogenetic and phylometabolic 
core of the microbiota, the use of autoprobiotic strains in programming 
the metabolic health of the fetus have not been widely studied and 
require further research.

Materials and methods. The study consisted of 3 stages.
Stage 1. 68 patients with singleton pregnancies were randomized 

into two groups. Group 1 included 34 pregnant women who performed 
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daily low-intensity aerobic exercise, the control Group 2 consisted 
of 34 pregnant women without specialized physical activity during 
gestation. The composition of the intestinal microbiota was assessed 
using high-throughput sequencing of the 16S rRNA gene from fecal 
samples at 26–32 weeks.

Stage 2. The incidence of children of patients (n=100) adapted to 
regular physical activity from the pre-pregnancy stage was compared 
with the official statistics of Rosstat for 2023.

Stage 3. The health dynamics of patients (n=82) taking autoprobiotic 
strains was assessed using a questionnaire.

Results. In Group 1, a statistically significant increase in the 
number of representatives of the Euryarchaeota domains (p<0.05), 
SCFA-producing bacteria Coprococcus, Eubacterium, Prevotella, 
Bacteroides, a decrease in IBD-associated genera of bacteria, such as 
Streptococcus, Erysipelatoclostridium, Haemophylus, Gordonibacter, 
Fusobacterium, was found.

In children of patients in Group 1, a statistically significant decrease 
in functional gastrointestinal disorders (colic, constipation, diarrhea) 
and neonatal jaundice (p<0.05) was noted. They also demonstrated 
a significantly lower incidence of respiratory, digestive, nervous 
and endocrine systems compared to Rosstat data on the incidence 
of children in the first year of life (p<0.05). A group of patients who 
took autoprobiotic strains in the 3rd trimester of pregnancy and after 
childbirth noted positive dynamics in their health status regarding 
emotional lability, frequency of colds, exacerbation of autoimmune 
diseases and increased fatigue in the postpartum period.

Conclusion. Regular prenatal physical aerobic exercise modulates 
the composition of the intestinal microbiota of a pregnant woman, 
reducing the risk of developing diseases in the first year of life. Taking 
autoprobiotic strains improves the health of the child in the first year 
of life.

Gut microbiota in women with GDM with lifestyle 
correction
Arbatskaya N.Y., Amelkhina I.V., Amelkhina A.Y., 
Kostyunina V.G.
OOO “PM Clinic”, Moscow, Russia

Introduction. Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common 
pregnancy complication associated with the risk of obstetric, perinatal 
and postpartum metabolic complications for the mother and child. The 
intestinal microbiome is directly involved in energy homeostasis and is 
an integral part of the digestive process, affecting the level of glycemia. 
Dietary corrections of the maternal microbiome are attracting more 
and more attention as additional strategies for improving glycemic 
control in GDM.
Materials and methods. The study involved 58 pregnant women 
with a singleton pregnancy. The groups were divided into pregnant 
women with GDM receiving lifestyle modification therapy (n=27) and 
pregnant women without carbohydrate metabolism disorders (n=31). 
Microbiota analysis was performed by high-throughput sequencing of 
the 16S rRNA gene from fecal samples at 26–32 weeks.
Results. A statistically significant decrease in the relative abundance of 
the genus Blautia and an increase in the relative abundance of the genera 
Roseburia were found in the group of pregnant women with GDM. 
Statistically significant differences in the composition of the microbiota 
were found in pregnant women with GDM who required insulin therapy 
to achieve target glycemic values. In pregnant women on insulin therapy, 
an increase in the number of Bacteroidetes fragillis, Ruminococcus and 
a decrease in the number of Enterobacter, Enterococcus, Roseburia 
and Euryarchaeota were noted.
Conclusion. The obtained data indicate the advisability of preventive 
lifestyle correction in all pregnant women, starting from the early stages 
of gestation, to minimize the negative impact of intestinal dysbiosis on the 

development of metabolic disorders in the third trimester of pregnancy. 
The results confirm the relationship between the composition of the 
intestinal microbiota and GDM, which is not amenable to correction by 
diet therapy, which can be used for early prediction of the development 
of GDM and timely selection of drug therapy for hyperglycemia during 
pregnancy. Further research is needed to develop targeted methods for 
microbiota correction in pregnant women.

Beneficial properties of P. pentosaceus ST0401KOC 
with emphasis on γ-aminobutyric acid production
Kayque Ordonho Carneiro1, David Fernando dos Santos2, 
Eduardo Purgatto2, Svetoslav Dimirov Todorov1-3 
1ProBacLab, Laboratório de Microbiologia de Alimentos, 
Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental, 
Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Universidade de 
São Paulo, São Paulo, 05508-000, SP, Brazil 
2FORC – Food Research Center, Departamento de 
Alimentos e Nutrição Experimental, Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas, Universidade de São Paulo, São Paulo, 
05508-000, SP, Brazil.
3CISAS – Center for Research and Development in 
Agrifood Systems and Sustainability, Instituto Politécnico 
de Viana do Castelo, 4900-347 Viana do Castelo, Portugal

Lactic acid bacteria (LAB) are known to have numerous benefi-
cial properties, including in food formulation, production of metabo-
lites beneficial to health, such as γ-aminobutyric acid (GABA), a non-
protein amino acid, considered the main inhibitory neurotransmitter 
of the central nervous system of animals. In bacteria, GABA is related 
to a defense mechanism against acidic pH environments. Pediococcus 
pentosaceus is widely used in the fermentation of different foods, such 
as dairy and meat products, and is known for its antimicrobial capacity 
against specific pathogens and synthesis of GABA.

The objective of this study was to evaluate safety and multitasking 
beneficial properties, including bacteriocin and GABA production by 
P. pentosaceus ST0401KOC and explore the influence of the cultur-
ing conditions such as cell density of the producer, concentration of 
monosodium glutamate (a GABA precursor), pH, temperature and in-
cubation time, where expressed GABA was quantified by gas chroma-
tography coupled to mass spectrometry (GC-MS).

In preliminary screening, more than 146 isolates were obtained from 
different fermented dairy products. From them 17 were identified as 
bacteriocin producers and 59 as potential producers of GABA based 
on colorimetric test. Crossing the desirable properties, strong bacterio-
cin production, safety properties and GABA production, one strains, P. 
pentosaceus ST0401KOC, isolated from Bulgarian feta cheese was se-
lected for further investigations. P. pentosaceus ST0401KOC was evalu-
ated as safe strain, producing bacteriocin with activity against different 
serotypes of Listeria monocytogenes. P. pentosaceus ST0401KOC was 
characterized as producer of GABA, where production capacity was ex-
plored under different conditions of cellular density (105-108 CFU/ml), 
monosodium glutamate concentration (30 mM-120 mM), pH (4.0-8.0), 
temperatures (from 30ºC to 50ºC) and incubation time (24h-120h), vary-
ing one method at a time, maintaining other standard conditions of 106 
UFC/ml, 60 mM, pH 6.0, 37ºC and 24h and following to additional ex-
perimental set-ups. Cell free supernatant was obtained after centrifuged 
at 15,000×g for 15 minutes at 20ºC, diluted 10×, derivatized in tripli-
cate with methyl chloroformate and quantified by GC-MS. Comparing 
results obtained from the different experiments following preselected 
variables, the production of GABA by P. pentosaceus ST0401KOC was 
present in superior levels when it was cultured with low concentration 
of monosodium glutamate of 30 mM (37.17 mg/ml) and 24 h of incu-
bation (18.34 mg/ml), respectively. Intermediate temperatures of 37ºC 
and 40ºC presented better amounts of GABA production (10.55 mg/
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ml and 15.00 mg/ml, respectively), demonstrating that standard cul-
ture temperatures can be considered as optimal for GABA production 
by P. pentosaceus ST0401KOC. Variations in pH and cell density did 
not prove to be influencing factors in the production of GABA, main-
taining close values between their respective variations. Furthermore, 
based on performed biochemical and physiological tests, hemolytic, 
gelatinase, proteolytic and lipolytic activity, biogenic amines produc-
tion and antibiotic resistance, including different van genes, P. pento-
saceus ST0401KOC can be considered as a safe strain.

Obtained results suggest that GABA production can be increased 
when P. pentosaceus ST0401KOC is exposed to favorable growth con-
ditions. In the current study we have recorded that P. pentosaceus ST-
0401KOC has optimal conditions for GABA production with low con-
centration of monosodium glutamate of 30 mM, 24 h incubation time and 
temperature of 37ºC or 40ºC. Thus, information can be further applied 
and scaled with the aim of biotechnological production where P. pento-
saceus ST0401KOC can be explored as an industrial GABA producer. 

Acknowledgement: This research was partially by the Centre for 
Research and Development in Agrifood Systems and Sustainability, 
funded by FCT (UIDB/05937/2020 and UIDP/05937/2020), Funda-
ção para a Ciência e a Tecnologia, Portugal; by FAPESP, processo 
2023/14944-2, 2023/05394-9, São Paulo, SP, Brazil

Impact of folate cycle gene polymorphisms on gut 
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Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a complex multifactorial 
disease with a poorly understood pathogenesis. Various factors, both 
genetic and environmental (e.g., gut microbiome composition), can in-
fluence the risk of MS developing. Important genetic factors include 
folate cycle genes polymorphisms; a disruption of the enzymes coding 
by these genes activity can lead to demyelination. However, evidenc-
es on the influence of these polymorphisms on MS development are 
contradictory. Essential cofactors of the folate cycle are B vitamins, 
which can be produced by various members of the gut microbiome. 
It’s likely that the effect of altered folate cycle enzyme activity can be 
enhanced or compensated by the gut microbiota’s composition. Thus, 
the study’s aim was to investigate changes in gut microbiota compo-
sition in MS patients depending on their genotypes of the folate cycle 
gene polymorphisms.

Materials and Methods. Groups of the MS patients (n=129) and 
healthy volunteers (n=93) were formed. These groups were further 
subdivided by age: under 18 and over 18. For metagenomic analy-
sis of the bacterial community in fecal samples, the V3-V4 region of 
the 16S rRNA gene was sequenced using Illumina MiSeq. Addition-
ally, all subjects were genotyped for the C677T polymorphism of the 
MTHFR gene and the A2756G polymorphism of the MTR gene us-
ing real-time PCR.

Results. In MS patients, compared to healthy volunteers, changes 
in the abundance of common phyla such as Bacillota (p-value = 0.002), 
Bacteroidota (p-value = 6*10-¹²), Verrucomicrobiota, and others were 
found. However, in patients under 18, differences were only observed 
in the abundance of Pseudomonadota (p-value = 0.007). A significant 

decrease of the Bacillota was found in carriers of the MTHFR C677T 
minor allele (p-value = 0.096), as well as an increase in the prevalence 
of the phylum Thermodesulfobacterota in сarriers of the MTR A2756G 
minor allele (p-value = 0.03).

Conclusion. The results obtained prove the existence of interaction 
mechanisms between the host’s genome and the gut microbiota’s com-
position, opening up new perspectives for the MS therapy developing.

AI-Enabled Insights into Gut Microbiota: Advancing 
Early-Life Health Interventions in China
Min Tze Liong
Diprobio (Shanghai) Co., Limited, Shanghai, China

The increasing prevalence of immune, metabolic, allergic, and 
developmental disorders in early life has been linked to disruptions in 
the human microbiome, exacerbated by modern lifestyle factors such as 
cesarean deliveries, antibiotic overuse, and reduced microbial exposure. 
There is an urgent need to reconstruct a healthy symbiotic microbial 
environment during infancy and early childhood, a critical window for 
immune and neurodevelopment. Drawing upon large-scale microbiota 
analyses, including time-series gut microbiota aging models and digital 
twin microbiome AI platforms developed by DiproX®, we demonstrate 
that infants born post-COVID-19 in China exhibit a significant lag 
in gut microbiota maturity, reduced Bifidobacterium abundance, and 
elevated risk for allergy and developmental delays. DiproX’s microbial 
immunometabolism laboratory has established the global’s largest indigenous 
probiotic strain library, including over 111,000 strains from healthy 
Chinese populations across all age groups. Through collaborations with 
top-tier Chinese medical institutions, more than 50 human clinical trials 
have validated the efficacy of targeted probiotics, such as Bifidobacterium 
longum, B. lactis, and L. rhamnosus, in addressing conditions like 
infantile colic, diarrhea, eczema, and constipation. Furthermore, the 
DiproX AI-enabled Gi-MAPS platform has enabled precision detection 
of gut microbial markers and the formulation of tailored interventions. 
These initiatives strongly support health claims under evolving Chinese 
regulatory frameworks. The integration of clinical trials, bioinformatics, 
and microbial conservation underscores a translational model that redefines 
the role of sustainable solutions in rebuilding the innovation value chain 
in the nutritional health food industry.

Modulation of the composition of the intestinal 
microbiota under the influence of probiotic bacteria 
Enterococcus faecium L3 and E. coli M17 in Wistar rats 
in a diet-induced obesity model.
Novikova N.S.1, Karaseva A.B.1, Gladyshev N.S.2, Alferova 
L.S.1, Orlova V.V.1, Punchenko O.E.3, Ermolenko E.I.1,3 
1FGBNU “IEM”, St. Petersburg, Russia 
2NIIMCH them. acad. A.P. Avtsina Federal State Budgetary 
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Introduction. Many studies link obesity and metabolic syndrome 
(MS) to changes in the gut microbiota. Probiotics can prevent and 
reduce the severity of MS symptoms by suppressing pathogen growth 
and preventing their penetration into and beyond the intestinal mucosa, 
producing antimicrobial substances, and reducing inflammation and the 
concentration of proinflammatory markers in the serum and intestines. 
In recent years, new approaches to probiotic therapy for MS have been 
developed. Caseinolytic protease B (ClpB), a conformational antigenic 
mimetic of α-melanocyte-stimulating hormone, an anorexigenic peptide 
of the melanocortin system, has been identified. Increased levels of 
bacteria expressing the ClpB gene in the gut microbiota correlate 
with increased satiety and weight loss. The aim of our study was to 
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investigate the effects of the probiotic strains Enterococcus faecium 
L3 and E. coli M17 expressing ClpB on the gut microbiota of a diet-
induced obesity model. 

Materials and Methods. The experiment was conducted on male 
Wistar rats aged 7-8 months. Lard was added ad libitum to the standard diet 
for 12 weeks. During the next 4 weeks of high-fat diet (HFD), probiotic 
bacterial suspensions of L3 and M17 were administered, along with 
500 μl of saline for the control group. Animals were weighed weekly. 
Gut microbiota was analyzed using metagenome analysis (16 S rRNA). 

Results. Animals fed ad libitum lard significantly increased body 
weight by 12.4±5.3% during the first 12 weeks. HFD induced an 
increase in the genera Bacteroides, Blautia, Ruminococcus Oscillibacter, 
Allobaculum, Anaerovibrio, and Monoglobus, which is typical for 
patients with obesity, hypercholesterolemia, and inflammatory bowel 
disease. Over the next 4 weeks, both probiotics significantly stimulated 
weight loss: animals in the L3 group lost 2.72±1.5%, while those in the 
M17 group lost 3.51±3.2%. At the same time, the relative abundance 
of Bacteroides, Blautia, and Oscillibacter decreased. Exposure to L3 
further reduced the levels of the genera Ruminococcus, Monoglobus, 
Allobaculum, and Anaerovibrio. The introduction of M17 naturally led 
to the growth of the Escherichia-Shigella genus.

Conclusion. The introduction of Enterococcus faecium L3 and 
Escherichia coli M17 promotes weight loss and counteracts changes in 
the intestinal microbiota characteristic of MS. Exposure to E. faecium 
L3 results in a more significant reduction in the bacterial population, 
which increases with the induction of MS.

Therapeutic potential of Enterococcus faecium L3 
probiotic and autoprobiotic enterococci in type 2 
diabetes mellitus in rats: effects on hyperglycemia, 
insulin sensitivity, and intestinal glucose absorption
Polozov A.S.1, Dmitrieva Yu.V.2, Alekseeva A.S.2, Gromova 
L.V.2, Ermolenko E.I.3, Shpakov A.O.1

¹Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and 
Biochemistry, Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, 
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Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is characterized by 
hyperglycemia, insulin resistance, and increased intestinal glucose 
absorption. In addition to metformin, the fi rst-line treatment for T2DM, 
growing attention is being paid to strategies aimed at modulating the 
gut microbiota, including the use of probiotics and autoprobiotics 
capable of normalizing intestinal glucose absorption. The aim of 
this study was to investigate the effects of Enterococcus faecium 
L3 probiotic, autoprobiotic enterococci, and their combination with 
metformin on intestinal glucose absorption and glucose homeostasis 
in rats with T2DM.
Materials and Methods. T2DM was induced in male Wistar rats 
using a high-fat diet (HFD) for 13 weeks combined with a single 
intraperitoneal injection of streptozotocin (30 mg/kg) at the beginning 
of week 9. Animals were divided into 7 groups: intact rats on standard 
or HFD, T2DM without treatment, T2DM + metformin, T2DM + 
probiotic, T2DM + metformin + probiotic, and T2DM + autoprobiotic. 
Treatments were administered for 4 weeks while continuing HFD. 
Oral glucose tolerance tests (OGTT) and insulin tolerance tests (ITT) 
were used to assess glucose and insulin sensitivity, respectively. 
Intestinal glucose absorption was evaluated using the method based 
on the average rate of voluntary consumption of a concentrated 

glucose solution (200 g/L) after 18–20 hours of fasting [Gruzdkov 
et al., 2015].
Results. Monotherapy with the probiotic or autoprobiotic reduced 
hyperglycemia (as assessed by OGTT) and improved insulin 
sensitivity. These effects were further enhanced when the probiotic 
was combined with metformin. In the T2DM + metformin + probiotic 
group, the OGTT glucose AUC (area under the curve) decreased 
by 35% compared to the untreated T2DM group. Intestinal glucose 
absorption was signifi cantly reduced by the probiotic, both alone 
and in combination with metformin, as well as by the autoprobiotic 
treatment.
Conclusion. Enterococcus faecium L3 and autoprobiotic enterococci 
exhibit hypoglycemic activity in T2DM by reducing intestinal 
glucose absorption and increasing insulin sensitivity. These effects 
are potentiated by co-administration with metformin, indicating the 
potential of these microbial therapies as part of an integrated approach 
to T2DM treatment.

The Missing Link in Salugenesis: The Microbiome 
as Mediator in the Transition from Acute Insult to 
Persistent Pathology
Ksenia A.Sharygina1, Natalia V. Baryshnikova2

1Medical Science Liaison, Budva, Montenegro,
2Institute of Experimental Medicine, St. Petersburg, Russia

In the mid-XIXth century, Antoine Bйchamp’s terrain theory offered 
a coherent, experimentally confirmed framework emphasizing the 
host’s internal milieu over pathogens themselves. His seminal “beacon 
experiment” (1855-1857) provided logical consistency and empirical 
support, yet was largely disregarded in human biology for over a century 
despite anticipating later discoveries.

A century later, Geoffrey Burnstock’s 1972 proposal of purinergic 
signaling — identifying extracellular ATP as a neurotransmitter — 
met similar resistance. ATP was deemed too ubiquitous as intracellular 
energy currency to function as a specific extracellular messenger. Only 
in the 1990s, with purine and pyrimidine receptor characterization, 
did this paradigm gain acceptance. Today, purinergic signaling is 
recognized as integral to intercellular regulation across prokaryotes 
and eukaryotes, operating from rapid neuromodulation to cellular 
proliferation, migration, and death, affecting inflammation, immunity, 
vascular tone, fibrosis, and cancer.

Contemporary medicine exhibits analogous resistance to Salugenesis 
— the study of health restoration and maintenance processes. This 
emerging framework suggests chronic ailments and aging result from 
incomplete healing, wherein persistent purinergic disrurbances create 
lingering pathophysiological states. Salugenesis integrates purinergic 
signaling principles with maladaptive mitochondrial energy shifts 
accompanying chronic injury, reframing persistent pathology as failed 
resolution rather than isolated disorders.

We present a practical Salugenesis framework positioning purinergic 
signaling as central to noncommunicable disease pathophysiology. Our 
hypothesis: the dysbiosis – compositional and functional microbiome 
alterations — drives persistent pathology and incomplete repair. These 
microbial shifts perpetuate maladaptive purinergic signaling and 
mitochondrial dysfunction through metabolites, immune modulation, 
and host energy metabolism impacts, sustaining non-healing states. We 
support this model with converging evidence across various disease 
states, highlighting the microbiome as a critical yet often overlooked 
metabolomic mediator linking stress responses to the onset and 
persistence of chronic disease.
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