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площади 20–40 альвеол — в 4 из 6 против 0 из 6 в кон-
троле заражения, р=0,005 (рис. 4, б), а также не содержа-
ли маркеров деструкции — нейтрофильных гранулоци-
тов, которые регистрировались в контроле заражения в 
100% случаев (р<0,0005). Состояние местного иммуни-
тета у животных оценивали по выраженности перива-
скулярной и перибронхиальной инфильтрации, а также 
по клеточному составу индуцибельной бронхоассоци-
ированной лимфоидной ткани (iBALT), образующейся в 
легких при длительной воспалительной реакции, раз-
вивающейся при инфекции, в том числе и при туберку-
лезе [17, 18]. Монотерапия препаратом 1676 привела 
к снижению числа конгломератов iBALT с крупными 
скоплениями эпителиоидных клеток, к появлению кон-
гломератов iBALT с единичными эпителиоидными клет-
ками — 100% против 0 у нелеченых мышей, р<0,0005 
(рис. 5, б) и крупных периваскулярных и перибронхи-
альных лимфогистиоцитарных инфильтратов — 100% 
против 2 случаев (р<0,006).

У мышей, получавших LK1676, перестройка кле-
точного состава конгломератов iBALT на единичные 
эпителиоидные клетки, а также появление крупных 
лимфогистиоцитарных инфильтратов по сравнению с 
крупными скоплениями в контроле заражения свиде-
тельствуют о более высокой активности лимфоидной 
составляющей местного иммунитета ткани легких. 

При сопоставлении эффектов LK1676 с пиразина-
мидом (Z), этамбутолом (E) и моксифлоксацином (Mfx) 
установлено, что влияние препарата LK1676 на тяжесть 
течения инфекции было значимо ниже, чем у E, но при-
ближалось к показателям монотерапии Mfx и Z. Данные 
оценки гистопатологии легких показали, что распро-
страненность воспалительной инфильтрации у мышей, 
леченных препаратом LK 1676, была меньше, чем при 
терапии Mfx и близка к результатам лечения E и Z. В 
двух последних группах, как и под влиянием LK1676, у 
большинства мышей определялись ограниченные ин-
фильтративные изменения площадью 20–40 альвеол 
(рис. 4, в, г). При лечении же Mfx в 5 из 6 срезах выяв-
лялась меньшая воздушность легочной ткани на фоне 
крупных сливных очагов инфильтрации (рис. 4, д). Эф-
фект LK1676 совпадал с действием монотерапии Z, E 
и Mfx по его способности обеспечить исчезновение в 
очагах специфической инфильтрации таких показате-
лей деструкции, как наличие нейтрофильных грану-
лоцитов, изменение клеточного состава конгломера-
тов iBALT (уменьшение зоны эпителиоидных клеток, 
рис. 5, б–д) и появление крупных периваскулярных и 
перибронхиальных лимфогистиоцитарных инфильтра-
тов в 100% случаев (рис. 4, б–д).

У мышей C57BL/6, инфицированных лекарственно 
устойчивым высоковирулентным клиническим МЛУ 

а б в

г д

Рис. 5. Репрезентативные микрофотографии гистологических срезов легких мышей C57black/6, зараженных лекарственно-чувствитель-
ным международным вирулентным тест-штаммом M. tuberculosis H37Rv, через 6 нед от начала терапии. Конгломераты iBALT: а — неле-

ченые; б — LK1676; в — Z; г — E; д — Mfx. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×600
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Рис. 6. Показатели тяжести течения туберкулезной инфекции у мышей C57black/6, зараженных клиническим МЛУ штаммом 5582 
M. tuberculosis генотипа Beijing, через 6 нед от начала противотуберкулезной терапии. Группы животных: 1 — нелеченые; 2 — E; 3 — Mfx;  

4 — Lzd; 5 — LK1676
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Рис. 7. Высеваемость микобактерий туберкулеза из гомогенатов легких мышей C57black/6, зараженных клиническим МЛУ штаммом 5582 
M. tuberculosis генотипа Beijing, через 6 нед от начала противотуберкулезной терапии (% от КОЕ контроля заражения). Группы животных: 

1 — нелеченые; 2 — E; 3 — Mfx; 4 — Lzd; 5 — LK1676

штаммом M. tuberculosis генотипа Beijing, монотера-
пия LK1676, как и при ЛЧ туберкулезе легких, привела 
к значимому снижению трех из четырех показателей 
пораженности легких: высеваемости МБТ (р<0,004), 
коэффициенту массы (р<0,02) и индексу поражения 
(р<0,001; рис. 6, 7). Следует отметить, что по сравне-
нию с контролем заражения при монотерапии LK1676 
наблюдалась некоторая стимуляция пролиферации 
системы iBALT (рис. 8, a, б).

При сравнении влияния LK1676 на течение ЛУ ту-
беркулеза легких у мышей с действием противотубер-
кулезных препаратов обнаружено, что монотерапия 
LK1676 существенно не отличалась от эффекта Mfx и 
была значимо менее эффективной, чем у E и Lzd по 
клиренсу легких от МБТ (р<0,03) и по коэффициен-
ту массы легких (р<0,05; см. рис. 6, 7). При гистоло-

гическом исследовании характеристика поражения 
легких была однотипной у всех использованных пре-
паратов: специфическое воспаление, имевшее при-
знаки высокой активности, было распространенным, 
регистрировались мелкие зоны деструкции в виде 
очагов распадающихся макрофагов и нейтрофилов с 
формированием ядерного детрита (см. рис. 8).

Заключение

Лекарственная устойчивость микобактерий тубер-
кулеза — один из существенных факторов, ограничи-
вающих эффективность химиотерапии. К 2023 г. пока-
затель эффективного лечения МЛУ туберкулеза легких 
в мире составил 64% в то время, как в России оставал-
ся на уровне 51%. Рост и распространение штаммов 
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микобактерий, устойчивых к противотуберкулезным 
препаратам нового поколения, их высокая токсичность 
и дороговизна подчеркивают острую необходимость 
в разработке новых препаратов и инновационных ме-
тодах терапии. Это и явилось целью представить воз-
можности нового вещества LK1676 из ряда нитрогете-
роциклических соединений с высоким ингибирующим 
потенциалом in vitro в отношении ЛЧ и ЛУ штаммов МБТ, 
с хорошей переносимостью in vivo [15], в терапии экспе-
риментальной туберкулезной инфекции. 

Анализ данных по монотерапии LK1676 при ЛЧ ту-
беркулезе выявил значимое снижение всех показате-
лей тяжести течения инфекции: обсемененности легких 
МБТ, распространенности специфического поражения 
в ткани легких, исчезновении признаков деструкции 
и повышении активности лимфоидного компонента 
местного иммунитета легких при сравнении с контро-
лем заражения. Эффективность монотерапии LK1676 
по вышеперечисленным показателям тяжести течения 
экспериментального туберкулеза была сопоставима с 
действием Mfx и Z, но существенно ниже, чем у E. 

В нашем исследовании параллельно выявлению 
крупных периваскулярных и перибронхиальных 
лимфогистиоцитарных инфильтратов у мышей, по-
лучавших LK1676, обнаружены конгломераты iBALT 

с единичными эпителиоидными клетками. Поскольку 
индукторами конгломератов iBALT являются Т-хелпер-
ные клетки и их цитокины, в том числе IL-17, их относят 
к структурам, обеспечивающим адаптивный иммунный 
ответ на M. tuberculosis и благоприятный исход инфек-
ции [18–26]. У нелеченых животных в нашем экспери-
менте определялись только крупные скопления эпи-
телиоидных клеток. Полной перестройки клеточного 
состава конгломератов iBALT (до полностью лимфоид-
ных) под влиянием монотерапии препаратом LK 1676 
не произошло, что возможно обусловлено недоста-
точной эффективностью местной иммунной реакции. 
При этом эпителиоидные клетки, остающиеся в соста-
ве конгломератов iBALT, обеспечивают сохранность 
внутриклеточного резервуара M. tuberculosis [22]. Наши 
данные об изменении соотношения эпителиоидных 
клеток и лимфоцитов в конгломератах iBALT в пользу 
последних, отражающие эффективность терапии экс-
периментального туберкулеза, в дальнейшем могут ис-
пользоваться в качестве критериев результативности 
новых противотуберкулезных препаратов. 

При МЛУ туберкулезе действие LK1676 характери-
зовалось значимым снижением бактериальной нагруз-
ки легких МБТ, коэффициента массы легких и индекса 
их поражения по сравнению с контролем заражения. 

Рис. 8. Репрезентативные микрофотографии гистологических срезов легких мышей C57black/6, зараженных клиническим МЛУ штаммом 
5582 M. tuberculosis генотипа Beijing, через 6 нед от начала терапии. Очаги специфической инфильтрации: а — нелеченые; б — LK1676; 

в — E; г — Mfx; д — Lzd. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×300
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Эффективность монотерапии LK1676 при МЛУ экспе-
риментальном туберкулезе была сопоставима с Mfx, но 
значимо менее выраженной, чем у E и Lzd. При этом 
на других характеристиках воспалительного процесса 
монотерапия как препаратом LK1676, так препаратами 
сравнения — E, Mfx и Lzd практически не отразилась, 
что вероятно связано с высокой вирулентностью ис-
пользованного клинического штамма, вызвавшего 
тотальную макрофагально-гистиоцитарную инфиль-
трацию с эпителиоидно-клеточной трансформацией 
и формированием мелких зон деструкции, а также с 
недостаточной длительностью курса терапии. 

Таким образом, на основании проведенного иссле-
дования можно заключить, что вещество 1-[(5-нитро
фуран-2-ил)карбонил]-2'-циклогексил-1h,7'h-спиро 
[азетидин-3,5'-фуро[3,4-d]пиримидин] с лаборатор-

ным шифром LK 1676 проявляет терапевтическую ак-
тивность на различных моделях туберкулеза с ЛЧ и с 
МЛУ возбудителями, сопоставимую по выраженности 
лечебного эффекта с действием моксифлоксацина и 
пиразинамида.

Полученные результаты свидетельствуют, что со
единение 1-[(5-нитрофуран-2-ил)карбонил]-2'-цикло
гексил-1h,7'h-спиро[азетидин-3,5'-фуро[3,4-d]пири-
мидин] является перспективным для дальнейшего 
углубленного доклинического исследования. 

Работа выполнена в рамках Государственного за-
дания МЗ РФ «Разработка и доклиническая оценка ан-
тимикобактериальных агентов с использованием ме-
тодов машинного обучения для лечения туберкулеза, 
вызванного возбудителем с множественной/широкой 
лекарственной устойчивостью» (2024–2026). 
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Резюме
Введение. В статье приведены результаты изучения 
аутореактивности иммунной системы пациенток до и 
после операций на молочных железах с учетом данных 
динамического наблюдения в течение 6 лет. Были иссле-

дованы две группы пациенток. Первая группа — паци-
ентки, которым были выполнены операции на молочной 
железе с использованием силиконового имплантата как 
по эстетическим, так и по реконструктивным показани-
ям. Вторая группа — пациентки, которым были выпол-
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нены различные операции на молочных железах без ис-
пользования протезов. В результате было установлено, 
что у 92% пациенток к 6-му месяцу после имплантации 
силиконовых протезов повышается и достигает патоло-
гического уровня содержание аутоантител к рецептору 
тиреотропного гормона (TSHR-Ab), причем повышение 
этого показателя сохранялось в течение 1 года. В груп-
пе пациенток без имплантатов этих явлений не наблю-
дали. Через 6 лет после имплантации такие изменения 
сохранялись лишь у 4% пациенток. Кроме того, авторы 
обратили внимание на клинический случай влияния 
зубных имплантатов и HLA_B27 на уровни антител к 
аннексину V. Таким образом, за начальным усилением 
аутореактивности следует адаптация организма паци-
ентов к силиконовым протезам и нормализация ауто-
реактивности, что согласуется с положениями теории 
донозологических состояний Р.М. Баевского. 

Ключевые слова: эстетическая хирургия, рекон-
структивная хирургия, маммопластика, донозологи-
ческое состояние, силиконовый имплантат, увеличе-
ние груди, аутоиммунитет, аутоантитела

Summary
Introduction. The article contains the results of female 
patients’ immune system autoreactivity prior and after 

breast surgeries, as well as dynamic 6-years’ follow-
up. Two groups of patients have been under study: in 
the first group breast surgery was done with silicone 
implants according to aesthetic and reconstructive 
recommendations; while in the second group various 
breast surgeries were performed, but no implants were 
used. In the result, it was shown that 92 % of patients with 
silicone implants had increased and even pathological 
level of thyrotropic hormone antibodies (TSHR-Ab) by 
month 6 after the implantation, and this increased level 
was preserved for 1 year. No such phenomena have 
been seen in the group of patients without the implants. 
6 years after the implantation only 4% of patients still 
maintained such changes. Besides, the authors paid 
attention to the impact of dental implants and HLA_B27 
on the level of annexin V antibodies. Тhus, after the initial 
increase of autoreactivity the patient’s body adjusts to 
silicone implants and autoreactivity is back to normal, 
which complies with R.M.Bayevsky’s pre-nosological state 
theory. 

Keywords: aesthetic surgery, reconstructive surgery, 
mammoplasty, pre-nosological state, silicone implant, 
breast augmentation, autoimmunity, autoantibo- 
dies

Введение

Количество пластических эстетических и рекон-
структивных операций на молочных железах (МЖ) 
непрерывно растет. Международное общество эсте-
тической пластической хирургии (ISAPS) сообщает 
о  проведенных 1,65 млн эстетических маммопластик 
в 2024 г. [1]. Основные причины для пластических опе-
раций на МЖ  — эстетическая неудовлетворенность 
пациентки состоянием МЖ или необходимость рекон-
струкции после хирургического лечения рака молочной 
железы (РМЖ). Актуальность реконструктивных маммо-
пластик обусловлена неуклонно возрастающим числом 
выявленных случаев РМЖ [2]. При этом реконструкция 
МЖ после лечения рака, а также органосохраняющие 
операции на МЖ являются общемировым трендом [3, 4]. 
«Золотым стандартом» коррекции формы и объема здо-
ровой МЖ, равно как и ее реконструкции после лечения 
рака, признана установка силиконового имплантата. 
Научные данные и давление общественности неодно-
кратно меняли представления о силиконовых имплан-
татах: от трактовки их как безобидного фактора и до 
существенных сомнений в их безопасности. Последние 
десятилетия идет постоянное обновление научных дан-
ных о влиянии имплантатов МЖ на женский организм, 
мере их биологической инертности и о взаимодействии 
«имплантат–организм» [5–10]. 

При этом менялись, в частности, регламентирую-
щие акты Федерального управления США по надзору 
за лекарствами и продуктами питания: имплантаты 
определенных фирм то запрещались, то разрешались 
к применению вновь [8, 11]. Сегодня ни у врачей, ни 
у пациенток не вызывает сомнения эффективность 
силиконовых имплантатов для решения задач уве-
личения объема или реконструкции МЖ [6, 12]. В их 
полной биологической инертности не сомневается 
большинство врачей — пластических эстетических, 
реконструктивных хирургов и онкологов-маммоло-
гов [10, 13]. Однако новейшие масштабные эпидеми-
ологические исследования говорят о высоком риске 
некоторых аутоиммунных заболеваний у женщин — 
носителей силиконовых имплантатов. С увеличением 
числа таких операций растет число неудовлетвори-
тельных результатов, осложнений и не всегда пред-
сказуемых взаимодействий «имплантат–организм» 
[14].

Возможные пути развития системных аутоиммун-
ных заболеваний у пациенток после маммопластики с 
силиконовым протезом описаны достаточно подроб-
но [15]. Около 15 лет назад группой ученых во главе 
с И. Шенфельдом была выдвинута концепция аутоим-
мунного-аутовоспалительного синдрома, индуциро-
ванного адъювантами (АСИА, ASIA), повлиявшая на 
трактовку взаимодействий имплантатов и организма 
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[16]. В потенциально новую нозологическую единицу 
было предложено включить несколько ранее извест-
ных синдромов, объединенных патогенетическим 
сходством. Решающую роль в их развитии, по мнению 
авторов, играет гиперстимуляция иммунной системы 
посредством адъювантов, в результате чего повышает-
ся риск развития различных аутоиммунных болезней. 
Одна из форм АСИА подразумевает адъювант-ассоции-
рованное заболевание протезированной МЖ, вызван-
ное хроническим контактом с силиконом, — адъювант-
ную болезнь груди или болезнь грудных имплантатов, 
breast implants illness (BII) [17, 18]. 

Нами ранее было показано повышение уровня 
аутоантител к щитовидной железе у пациенток после 
установки силиконового имплантата, не свойствен-
ное последствиям других операций на МЖ [19, 20]. Эти 
изменения трактовались нами как донозологические 
состояния по Р.М. Баевскому [21].

Вместе с тем другие исследователи описывали как 
нормальные [22], так и патологические уровни различ-
ных аутоантител [23–25] у пациенток в более поздние 
сроки после маммопластики.

Представляло интерес изучить эти показатели в 
процессе длительного динамического наблюдения. 
Шестилетние результаты разработки данной пробле-
мы в Медицинском институте СПбГУ послужили осно-
вой для данной статьи.

Цель исследования 
Оценка результатов длительного динамического 

наблюдения за аутореактивностью иммунной системы 
пациенток после маммопластики, в том числе с исполь-
зованием силиконовых имплантатов.

Материалы и методы исследования 

В рамках работы были проанализированы уров-
ни различных аутоантител сыворотки крови у 106 па-
циенток, перенесших эстетические, реконструктив-
ные или «онкологические» вмешательства на МЖ. 
Сроки наблюдения: до операции, а также через 3, 6 
и 12 мес после нее. Кроме того, у 57 пациенток эти 
показатели были прослежены еще и через 6 лет по-
сле операций. Включение в исследование было до-
бровольным, анонимным, с оформлением инфор-
мированного согласия на участие в исследовании и 
хранение биологического материала в Лаборатории 
мозаики аутоиммунитета СПбГУ. Все пациентки про-
ходили стандартное предоперационное обследова-
ние и подготовку общепринятыми методами. Опе-
рации и последующее наблюдение за пациентками 
выполнялись в нескольких клиниках Санкт-Петербур-
га, Москвы и Краснодара. Средний возраст женщин 
составил 33,0±8,5 лет, 35 пациенток были курящими 

(33%). Пациентки были включены в исследование и 
подвергнуты оперативному лечению с сентября 2018 
по ноябрь 2019 г. Показаниями к операциям являлись: 
постлактационная инволюция и (или) птоз МЖ, гипо-
плазия МЖ, микромастия, асимметрия МЖ, гиганто-
мастия, тубулярная грудь, капсулярная контрактура, 
состояние после введения полиакриламидного геля 
с маститом, «грудь сапожника», эстетическая неу-
довлетворенность формой и объемом МЖ. Показа-
ниями к лечебным и реконструктивным операциям 
служили: фиброаденома, филлоидная аденома, ор-
ганизованная гематома МЖ с подозрением на РМЖ, 
спорадический РМЖ, генетически обусловленный би-
латеральный РМЖ (BRCA-положительный), уни- или 
билатеральное отсутствие МЖ после лечения РМЖ, 
семейный РМЖ и связанная с ним канцерофобия. 
При этом 23 пациентки из 106 (21,7 %) получали химио
терапию, 10 из 106 (9,4%) — лучевую терапию, а 16 
из 106 (15,1%) — гормонотерапию. За период наблю-
дения 106 пациенткам были выполнены следующие 
операции: увеличение груди имплантатами, подтяжка 
молочных желез на имплантатах, замена имплантата 
на другой, отсроченная установка эспандера, замена 
эспандера на имплантат, укорочение субмаммарной 
складки, секторальная резекция молочной железы, 
санация периимплантатной полости с наложением 
вторичного шва, хирургическая обработка раны, на-
ложение вторичного шва.

Спустя 6 лет участницы исследования были при-
глашены на повторное обследование. Среди участниц 
57 (53,77% от изначальной выборки) откликнулись на 
приглашение и приняли участие в исследовании, 49 — 
не приняли приглашение либо не смогли принять уча-
стие в обследовании.

В сыворотке периферической венозной крови 
всех участниц исследования до операции и во все 
контрольные сроки определяли содержание аутоан-
тител к модифицированному цитруллинированному 
виментину (MCV-Ab), кардиолипину (ACLA IgG и ACLA 
IgM), β2-гликопротеину 1 (anti-β2-GР1), рецепторам ти-
реотропного гормона (TSHR-Ab), тиреоглобулину (TG-
Ab), аннексину V (aAnV, IgG и IgM), тиреопероксидазе. 
Измерения лабораторных параметров производили 
методом твердофазного иммуноферментного анали-
за в соответствии с рекомендациями производителей 
наборов реактивов, предназначенных для этой цели 
(«Алкор-Био» — Россия, «Euroimmun» и «Orgentec» — 
Германия) в Ресурсном центре развития молекуляр-
ных и клеточных технологий Научного парка СПбГУ 
и Лаборатории диагностики аутоиммунных болезней 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. При оценке результа-
тов серопозитивными считались случаи превышения 
верхних границ нормы у здоровых индивидов [19].



Патофизиология

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 13, № 4, 2025 97

При статистической обработке данных для опи-
сания категориальных переменных использовались 
абсолютные значения и доли от целого  — n (%). 
Остальные параметры описывали средним и стан-
дартным отклонением — М(σ), медианой, 1–3 квар-
тилями (Md [q1; q3]), минимальным и максимальным 
значением (min-max). Для оценки динамики лабора-
торных показателей использовали многофакторный 
дисперсионный анализ с повторными измерениями 
после трансформации по Боксу–Коксу и апостери-
орно — критерий Тьюки [26]. Частотный анализ вы-
полняли точным методом Фишера [27]. Результаты 
считали статистически значимыми при p<0,05. Все 
расчеты производили на языке программирования 
R v4.4.2 [28].

Результаты и их обсуждение

Результаты долгосрочного наблюдения содержа-
ния антител (до операции, через 3 мес, 6 мес, 1 год, 
6  лет) к цитрулинированному виментину (MCV-Ab) 
представлены на рис. 1. 

Уровень MCV-Ab остался в норме, за исключением 
одной пациентки (1,75% от выборки), у которой прои-
зошло незначительное превышение (менее 25 Ед/мл) 
верхней границы нормы спустя 6 лет после оператив-
ного вмешательства.

Оценка графика позволяет выявить тенденцию к 
относительному увеличению концентрации антител, 

остающейся в пределах нормы, через 1 год и 6 лет по-
сле оперативного вмешательства. По данным литера-
туры, виментин — важный инструмент образования 
гранулем при продуктивном воспалении различной 
этиологии [29, 30]. Таким образом, обнаруженная ди-
намика аутоантител к цитрулинированному вименти-
ну может отражать процессы формирования соедини-
тельнотканной капсулы и гранулематозные изменения 
вокруг имплантата.

На рис. 2 представлены результаты оценки уровня 
антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО).

В крови большинства участниц уровень АТ-ТПО 
при динамическом наблюдении оставался в преде-
лах нормы, однако у шести пациенток (10,53%) спу-
стя 6  лет произошло превышение верхних границ 
нормы по этому показателю. Представляет интерес 
исследование функции щитовидной железы у данных 
пациенток.

Значимые результаты получены при динамиче-
ском наблюдении за уровнем антител к рецепторам 
тиреотропного гормона. 

При наличии имплантата наблюдали рост кон-
центрации TSHR-Ab у 92% пациенток через 6  мес, 
и  у  78%  — в первый год после операции. В группе 
без имплантатов наблюдался рост только у 33%, и в 
основном только в точке 6 мес. При этом спустя 6 лет 
уровень этих аутоантител в каждой группе пришел 
к уровню физиологической нормы (рис. 3). Ни у од-
ной пациентки с имплантатами не был зафиксирован 
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Рис. 2. Динамика содержания антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) в сыворотке крови женщин до и после операции на молочной желе-
зе. Индивидуальные значения каждой пациентки (кружки) соединены серыми линиями. Для каждого срока наблюдения представлены 

медиана, 25-й и 75-й перцентили. Прерывистой горизонтальной линией обозначена верхняя граница диапазона нормальных значений
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патологический рост содержания аутоантител к 
6 годам в сравнении с 1 годом, однако у четырех па-
циенток (7%) с имплантатами содержание TSHR-Ab 
в сыворотке спустя 6 лет был выше, чем до опера-
тивного вмешательства. В то же время в группе без 
имплантатов у одной (1,75%) из двух пациенток с пре-
вышением нормы (3,5%) уровень этих антител почти 
четырехкратно превышал норму.

Интересно, что при сопоставлении данных за 
6 лет по уровням антител к ТПО, превышающим нор-
му, с уровнями антител к ТТГ все пациентки с уровнями 
антител ТПО выше нормы имели нормальные уровни 
антител к ТТГ в 6 лет — рис. 4.

При этом при сопоставлении данных за 6 лет по 
уровням антител к ТТГ, превышающим норму, с уров-
нями антител к ТПО выявлено, что все пациентки 
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с  уровнями антител к ТТГ выше нормы имели нормаль-
ные уровни антител к ТПО в 6 лет (рис. 5).

Авторы намерены продолжить обследование па-
циенток с измерением уровней гормонов щитовид-
ной железы, проведением ультразвукового иссле-
дования и оценки протезов на наличие разрывов и 
контрактуры.

Также мы наблюдали один интересный клинико-
лабораторный случай. У пациентки с дентальными 
имплантатами из медицинского металла уровень ан-
тител к аннексину V (IgM) в динамике до операции и 
через 3 мес после нее был выше, чем у пациенток без 
имплантатов, и пациенток с дентальными имплантата-
ми из титана (рис. 6). 

В ряде работ было показано, что при наличии в 
ротовой полости амальгамы, содержащей тяжелые 
металлы, или металлических дентальных имплантатов 
наблюдается более высокая интенсивность аутоимму-
нитета к некоторым антигенам, включая тироперокси-
дазу, а также иммунопатологические реакции на ме-
таллы, как гаптены [31, 32].

Обсуждение результатов

Представляет интерес выявленное снижение 
уровня TSHR-Ab в крови у пациенток с силиконовыми 
имплантатами через 6 лет после оперативного вмеша-
тельства. 

Нами ранее было показано существенное нараста-
ние титра TSHR-Ab после силиконового протезирова-
ния МЖ к первому году наблюдения [19, 20, 33]. Мы 
трактуем нормализацию уровня этих аутоантител как 
проявление адаптивного процесса, позволившего па-
циенткам избежать персистирования патологически 
высокой концентрации TSHR-Ab и развития аутоим-
мунного заболевания щитовидной железы.

Тем не менее обращает на себя внимание отда-
ленная динамика уровня антител к тиропероксидазе, 
в частности, нарастание их концентрации через 6 лет 
после оперативного вмешательства у 6 пациенток 
(10,53%), имеющих в то же время нормальный уро-
вень антител к рецепторам ТТГ. Наши данные близки 
к приведенным в работе C.A. Brunner и соавт. [18], ко-

Рис. 6. Уровень антител IgM к аннексину V в зависимости от материала имплантата. Индивидуальные значения каждой пациентки (круж-
ки) соединены серыми линиями. Для каждого срока наблюдения представлены медиана, 25-й и 75-й перцентили. Прерывистой горизон-

тальной линией обозначена верхняя граница диапазона нормальных значений
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торые, обследовав 236 пациенток через 1 год после 
эстетических (средний возраст 29,5±7,9 года) и рекон-
структивных (средний возраст 42,9±8,0 лет) операций 
с силиконовыми протезами, зафиксировали повыше-
ние уровня АТ-ТПО в 14,2% случаев. Также интересно, 
что у пациенток с остаточно высоким уровнем АТ-ТТГ 
(6 человек) в сыворотке крови имеются нормальные 
уровни антител к ТПО.

Полученные в результате исследования данные 
пока не позволяют сформулировать гипотезу о пол-
ной безопасности имплантатов с точки зрения раз-
вития аутоиммунных процессов, однако во время 
длительного наблюдения за пациентами выявлена 
четкая тенденция к нормализации лабораторных 
признаков аутоиммунной агрессии к ткани щитовид-
ной железы. 

Выводы

1. При длительном динамическом наблюдении 
за пациентками, перенесшими эстетические, рекон-
структивные и «онкологические» вмешательства на 
молочных железах с имплантатами, выявлено повы-
шение через 6–12 мес и практически полная норма-

лизация через 6 лет после операции содержания в 
крови TSHR-Ab.

2. Выявлена тенденция к субклиническому отно-
сительному увеличению концентрации MCV-Ab в пре-
делах нормы через 1 год и 6 лет после оперативного 
вмешательства.

3. У большинства участниц уровень АТ-ТПО при ди-
намическом наблюдении оставался в пределах нормы, 
однако у шести пациенток (10,53%) спустя 6 лет после 
оперативного лечения произошло превышение верх-
них границ нормы, при этом с нормализацией уровня 
антител к рецепторам ТТГ.

4. У шести пациенток (10,53%) спустя 6 лет после 
оперативного лечения при нормальном уровне ауто-
антител к ТПО не произошло нормализации уровней 
антител к ТТГ.

Заключение

Наблюдаемая нормализация уровня антител к ре-
цепторам ТТГ через 6 лет после установки протезов яв-
ляется, скорее всего, результатом адаптации, которая 
позволяет пациенткам избежать развития аутоиммун-
ной патологии щитовидной железы. 
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Клинические проявления поражений слизистой 
оболочки полости рта у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, ассоциированными 
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Резюме
Введение. Несмотря на наличие исследований, демон-
стрирующих корреляцию между хеликобактерной ин-
фекцией желудочно-кишечного тракта и поражениями 
слизистой оболочки полости рта, в настоящее время 
отсутствует систематизация клинических проявлений. 
Цель исследования: проведение систематизации на-
учных данных о возможных клинических проявлениях 
в полости рта хеликобактерной инфекции. Материалы 
и методы. В рамках достижения поставленной цели 
был осуществлен комплексный анализ современных 
научных публикаций отечественных и зарубежных ис-
следователей за период с 2015 по 2025 г., размещен-
ных на электронных платформах eLIBRARY и PubMed. 
По заявленной проблематике было проанализиро-
вано 184 источника, из которых для предоставления 
обобщенных данных отобрано 36 публикаций, соот-
ветствующих современным взглядам и концепциям. 
Результаты. На основании проведенных исследова-
ний выявлена патогенетическая корреляция заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, обусловленных 
Helicobacter pylori, с развитием различных заболева-
ний полости рта, в том числе нарушением целостно-

сти твердых тканей зубов, прогрессированием воспа-
лительных процессов в тканях пародонта, изменением 
качественного и количественного состава смешанной 
слюны, а также поражениями слизистой оболочки. 
Заключение. Таким образом, спектр воздействия 
Helicobacter pylori на организм многогранен и непо-
средственно отражается в виде субъективных и объ-
ективных проявлений в полости рта, как начального 
звена пищеварительного тракта, а отсутствие своевре-
менного лечения влияет не только на качество жизни, 
но и может приводить к неблагоприятным исходам. 
Своевременная диагностика присутствия хеликобак-
терной инфекции в полости рта позволяет провести ка-
чественную дифференциальную диагностику от иных 
состояний со схожими проявлениями, в частности с 
симптомокомплексом непереносимости конструкци-
онных материалов зубных протезов, а при сочетанных 
патологиях минимизировать клинические проявления 
путем выбора рациональной тактики лечения.

Ключевые слова: Нelicobacter pylori, слизистая обо-
лочка рта, проявления в полости рта, ассоциирован-
ные с H. рylori
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Summary
Introduction. Despite there are studies demonstrating a 
correlation between Helicobacter pylori infection of the 
gastrointestinal tract and lesions of the oral mucosa, there 
is currently no systematization of clinical manifestations. 
The purpose of the study. To systematize scientific data 
on possible clinical manifestations of Helicobacter pylori 
infection in the oral cavity. Materials and methods. In 
order to achieve this goal, a comprehensive analysis of 
modern scientific publications of domestic and foreign 
researchers for the period from 2015 to 2025, posted 
on the electronic platforms eLIBRARY and PubMed, was 
carried out. 184 sources on the topic were analyzed, of 
which 36 publications corresponding to modern views 
and concepts were selected to provide summarized data. 
Results. Based on the conducted studies, a pathogenetic 
correlation was found between gastrointestinal diseases 
caused by Helicobacter pylori and the development of 
various oral diseases, including damage to the integrity of 

hard dental tissues, progression of inflammatory processes 
in periodontal tissues, changes in the qualitative and 
quantitative composition of mixed saliva, and lesions of 
the mucous membrane. Conclusion. Thus, the spectrum 
of Helicobacter pylori effects on the body is multifaceted 
and is directly reflected in the form of subjective and 
objective manifestations in the oral cavity, being the 
initial segment of the digestive tract, while the lack of 
timely treatment affects not only the quality of life, but 
can also lead to unfavourable outcomes. Timely diagnosis 
of the presence of Helicobacter pylori infection in the oral 
cavity allows for high-quality differential diagnosis from 
other conditions with similar manifestations, in particular 
with a symptom complex of dentures’ structural materials 
intolerance, and in case of combined pathologies, to 
minimize clinical manifestations by choosing a rational 
treatment strategy.

Keywords: Нelicobacter pylori, oral mucosa, manifesta-
tions in the oral cavity associated with H. рylori

Введение

Helicobacter pylori  (H.  рylori)  — повсеместно рас-
пространенная бактериальная инфекция, которая за-
частую является этиологическим фактором в развитии 
хронических воспалительных заболеваний желудочно-
кишечного тракта в виде гастрита, а также язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки [1, 2]. 
Известно, что H. рylori относится к условно-патогенным 
микроорганизмам и обычно присутствует в составе 
нормальной микрофлоры, при этом полость рта может 
выступать в качестве вторичного резервуара данного 
вида бактерий, являясь дополнительным источником 
реинфекции [3, 4]. По данным литературы, на терри-
тории Российской Федерации распространенность 
H. рylori находится в пределах от 42,5 до 78,6% [5–8]. 
При этом на сегодняшний день отмечается рост анти-
биотикорезистентности данного вида бактерий, что от-
ражается на эффективности эрадикационной терапии 
[9, 10]. В современной научной литературе представ-
лены данные о корреляционной взаимосвязи между 
хеликобактерной инфекцией в желудочно-кишечном 
тракте и наличием поражений слизистой оболочки по-
лости рта, однако отсутствует систематизация данных 
проявлений. В связи с этим все большее количество 
как отечественных, так и зарубежных исследователей 
акцентируют внимание на H. рylori в контексте разви-
тия заболеваний полости рта [11–14]. 

Основными методами, позволяющими диагности-
ровать H. рylori, являются биопсия, быстрый уреазный 
тест и ПЦР [15]. По данным исследователей, наиболее 
достоверную информацию присутствия хеликобакте-

ра в полости рта можно получить с использованием 
малоинвазивного метода — быстрого уреазного теста, 
достоверность которого составляет 96,7% [16]. Стоит 
отметить, что хеликобактерная инфекция может ока-
зывать воздействие на вкусовую чувствительность, 
слюноотделительную активность, а также способствует 
возникновению жжения в полости рта с последующим 
поражением слизистой оболочки. В свою очередь, дан-
ная симптоматика присуща ряду общесоматических 
заболеваний, побочным проявлениям лекарственных 
препаратов, непереносимости конструкционных мате-
риалов зубных протезов, грибковой обсемененности 
Candida albicans, а также состояниям, которые обус
ловлены возрастными изменениями [17]. На основании 
вышесказанного актуальность настоящего исследова-
ния обусловлена необходимостью углубленного изу-
чения клинических особенностей заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта, этиологически связанных с 
H. pylori, с целью проведения качественной дифферен-
циальной диагностики.

Цель работы
Проведение систематизации научных данных о 

возможных клинических проявлениях хеликобактер-
ной инфекции в полости рта, а также ее влиянии на 
развитие различных патологических изменений.

Материалы и методы исследования

В рамках достижения поставленной цели нами 
был осуществлен комплексный анализ современных 
научных публикаций отечественных и зарубежных 
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исследователей за период с 2015 по 2025 г., размещен-
ных на электронных платформах eLIBRARY и PubMed. 
Поисковый запрос проводился по следующим клю-
чевым словам: «изменения в полости рта при хелико-
бактерной инфекции», «влияние Helicobacter pylori на 
ткани и органы полости рта», «диагностика хелико-
бактерной инфекции в полости рта». По заявленной 
проблематике было проанализировано 184 источника  
как отечественных, так и зарубежных исследователей, 
из которых для предоставления обобщенных данных 
отобрано 36 публикаций, соответствующих современ-
ным взглядам и концепциям. 

Результаты исследования
Полость рта является первичным звеном желудочно-

кишечного тракта, в связи с чем многие патологические 
процессы органов пищеварения непосредственно 
отражаются на состоянии полости рта. В связи с чем 
исследование клинических аспектов заболеваний 
слизистой оболочки рта, ассоциированных с H. pylori, 
представляет собой актуальную проблему. Пациенты с 
хеликобактерной инфекцией могут предъявлять следу-
ющие жалобы со стороны тканей и органов рта: жжение 
и боль при приеме раздражающей пищи, наличие бело-
вато-сероватого плотного налета на языке, появление 
отпечатков зубов на боковых поверхностях и кончике 
языка, наличие эрозий слизистой оболочки, сухость, из-
менение вкусовой чувствительности, галитоз [18]. 

Проведенное анкетирование осведомленности на-
селения в возрастной категории от 18 до 87 лет о необ-
ходимости санации полости рта при хеликобактерной 
инфекции показало, что только 11% респондентов ин-
формированы о необходимости проведения санаци-
онных мероприятий полости рта при выявлении у них 
бактерии H. рylori [19]. 

Что касается спектра жалоб, предъявляемых паци-
ентами с подтвержденным анализом на наличие хели-
кобактерной инфекции, то отечественными исследо-
вателями установлено, что у данной категории лиц в 
69,6% случаев отмечаются жалобы на сухость слизи-
стой оболочки, в 54,3% — жжение языка, в 34,7% — 
наличие в анамнезе эрозий и язв [20]. В то же время в 
ряде публикаций указано, что выраженность патоло-
гических изменений слизистой оболочки полости рта 
напрямую зависит от степени обсемененности желудка 
хеликобактерной инфекцией, а также стадией разви-
тия заболевания [11, 18, 21, 22]. 

Что касается объективных проявлений хеликобак-
терной инфекции в полости рта, то, согласно исследо-
ваниям С.Ю. Косюга, С.Э. Варванина (2015), у пациентов 
с незначительной обсемененностью желудка H. pylori 
определяются патологические изменения слизистой 
оболочки полости рта в виде десквамативного глосси-
та, легкой формы рецидивирующего афтозного стома-

тита (с наличием 1–2 афт) и гиперплазии грибовидных 
сосочков. Наряду с этим у пациентов со средней степе-
нью инфицированности желудка, помимо присутствия 
десквамативного глоссита и рецидивирующего афтоз-
ного стоматита (с наличием 3 афт), присутствовал крас-
ный плоский лишай (в типичной и экссудативно-гипе-
ремической формах). Что же касается лиц с высокой 
степенью обсемененности, то у данного контингента 
определялся более широкий спектр патологий слизи-
стой оболочки полости рта, в частности рецидивиру-
ющий афтозный стоматит различной степени тяжести 
(от среднетяжелой до тяжелой, характеризующийся 
множественными афтами). Помимо этого, нередко 
присутствовали эрозивно-язвенные и буллезные про-
явления красного плоского лишая, а также плоская и 
веррукозная лейкоплакия, хронический атрофический 
кандидоз [18]. Стоит отметить, что у пациентов, при 
первичном обследовании которых была выявлена уме-
ренная обсемененность желудка бактерией H. pylori, 
десквамативный глоссит встречается в 20,6% случаев, 
рецидивирующий афтозный стоматит — в 24,1%, крас-
ный плоский лишай — 41,3%, лейкоплакия — 3,4%, ги-
перплазия грибовидных сосочков языка — 6,8% [11]. 
В то же время в исследованиях зарубежных авторов 
сообщается, что у 20% пациентов с веррукозной лей-
коплакией и у 23% с красным плоским лишаем посред-
ством ПЦР-диагностики была выявлена хеликобактер-
ная инфекция [23].

Кроме того, в ряде литературных источников при-
сутствие H. pylori исследователи связывают с измене-
нием гигиенического статуса полости рта и прогресси-
рованием воспалительных заболеваний пародонта [11, 
12, 21]. Согласно приведенным данным, недостаточная 
гигиена является фактором риска повышенной колони-
зации полости рта H. pylori [24]. В исследованиях отече-
ственных авторов при первичном обследовании паци-
ентов с хеликобактерной инфекцией качество гигиены 
полости рта соответствовало плохому уровню (сред-
нее значение индекса ИГР-У — 2,97±0,17), что, в свою 
очередь, сопровождалось воспалительными измене-
ниями в пародонте средней степени тяжести (среднее 
значение индекса РМА составило 53,16±0,07%) [11]. 
Аналогичная тенденция также прослеживалась в пре-
доставленных данных Т.Е. Афанасенковой, Е.Е. Дубской, 
Л.И. Девликановой (2018) при оценке частоты пораже-
ния слизистых оболочек органов полости рта и тканей 
пародонта у пациентов с обострением хронического 
эрозивного гастрита, ассоциированного с H.  pylori и 
герпесвирусной инфекцией. Авторами выявлено, что 
в обследованной группе достоверно чаще относитель-
но группы контроля индекс гигиены был очень плохой 
или неудовлетворительный (χ²=11,752; χ²=11,509, при 
р<0,01 соответственно), отмечался гингивит тяжелой 
степени (χ²=20,847 при р<0,01), а также тяжелое тече-
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ние пародонтита (χ²=26,615 при р<0,01) [21]. Влияние 
хеликобактерной инфекции на течение и степень тя-
жести пародонтита также отражено и в исследова-
ниях иностранных авторов [25, 26]. В исследованиях 
P. Zheng, W. Zhou (2015) положительный показатель 
гена уреазы C H. pylori в группе пациентов пожилого 
возраста с пародонтитом составил 71,4%.

Вместе с тем имеются данные, что носительство 
H. pylori является одним из факторов развития периим-
плантита [27]. Так, при обследовании 274 пациентов, из 
которых 248 лиц с остеоинтегрированными импланта-
тами, составивших 1-ю группу, и 26 с диагнозом «пери-
имплантит», вошедших во 2-ю группу, при проведении 
иммунохроматографического теста для определения 
антител к H. pylori в смешанной слюне, положительный 
результат был выявлен у 15% лиц 1-й группы и у 100% 
пациентов 2-й группы, что свидетельствует о влиянии 
данной микрофлоры на остеоинтегративные процессы.

Наряду с этим, в некоторых публикациях отме-
чается, что Н. рylori оказывает влияние на состояние 
твердых тканей зубов. При патологии желудочно-ки-
шечного тракта возникает дисбаланс количественных 
и качественных характеристик слюны, что обусловле-
но нарушением процессов деминерализации и реми-
нерализации эмали [28], что в свою очередь сопрово-
ждается высокой степенью интенсивности кариозного 
процесса [11, 21, 29, 30]. Данное явление опосредовано 
смещением рН в кислую сторону [11] и присутствием 
ксеростомии [18, 31], так как сопутствующие заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, вызванные хелико-
бактерной инфекцией, провоцируют функциональные 
и дистрофические изменения в больших слюнных же-
лезах, результатом чего является гипосаливация [32, 
33], сопровождающаяся изменением вязкости и по-
верхностного натяжения смешанной слюны [34].

Помимо этого, следует упомянуть, что H.  pylori 
оказывает влияние на воспалительные процессы в 
организме, о чем свидетельствуют результаты ряда 
исследователей. Так, отечественными учеными пред-
ставлены публикации о влиянии данной инфекции на 
белковый состав слюны, сопровождающемся нали
чием таких маркеров воспаления, как TNFα, IL-6 [35]. 

Кроме того, Т.А. Коноваловой и М.В. Козловой (2023) 
была изучена концентрация IL-1β, -6, -10 и TNFα в па-
ротидном секрете у лиц с данной патологией, а также 
произведена оценка влияния концентрации про- и 
противовоспалительных цитокинов на течение сиала-
деноза [20]. Результаты исследования показали досто-
верное увеличение концентрации провоспалительных 
TNFα в 2 раза, IL-1β в 1,6 раза, IL-6 почти в 3 раза при 
одновременном резком снижении противовоспали-
тельного IL-10 относительно группы сравнения [31]. 
Стоит отметить, что при отсутствии комплексного ле-
чения хеликобактерной инфекции увеличивается риск 
развития онкологических заболеваний [36].

Таким образом, спектр воздействия Helicobacter 
pylori на организм многогранен и непосредственно 
отражается в виде субъективных и объективных про-
явлений в полости рта, как начального звена пищева-
рительного тракта, а отсутствие своевременного ле-
чения влияет не только на качество жизни, но и может 
приводить к неблагоприятным исходам.

Заключение 

На основании проведенных исследований можно 
сделать вывод о наличии патогенетической корреля-
ции заболеваний желудочно-кишечного тракта, обу-
словленных Helicobacter pylori, с развитием различных 
заболеваний полости рта, в том числе нарушением 
целостности твердых тканей зубов, прогрессирова-
нием воспалительных процессов в тканях пародонта, 
изменением качественного и количественного соста-
ва смешанной слюны, а также поражениями слизистой 
оболочки. Своевременная диагностика присутствия хе-
ликобактерной инфекции в полости рта позволяет про-
вести качественную дифференциальную диагностику от 
иных состояний со схожими проявлениями, в частности 
с симптомокомплексом непереносимости конструкци-
онных материалов зубных протезов, а при сочетанных 
патологиях минимизировать клинические проявления 
путем выбора рациональной тактики лечения.

Сведения о конфликте интересов. Авторы за-
являют об отсутствии конфликта интересов.
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жаться:

1. Сведения обо всех авторах с указанием фами-
лии, имени, отчества (полностью), научного звания и 
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степени, должности и учреждения с адресом учреж-
дения (в том числе с индексом), электронного адреса. 
Обязательно указывать идентификатор ORCID для каж-
дого автора статьи. При отсутствии номера ORCID его 
необходимо получить, зарегистрировавшись на сайте 
https://orcid.org/.

2. Контактный автор для переписки с редакцией, 
его полный почтовый адрес, номер телефона, e-mail.

Объем статей, как правило, не должен превышать 
18 страниц, кратких сообщений — 4 страниц.

Рекомендуется придерживаться следующей руб
рикации: введение (кратко освещаются актуальность 
вопроса со ссылками на наиболее важные публика-
ции, а также цель и задачи исследования), материалы 
и методы (приводятся количественные и качественные 
характеристики исследованных материалов и/ или 
больных с указанием или ссылками на проведенные 
методы исследования, включая методы статистиче
ской обработки данных), результаты или результаты 
и обсуждение, обсуждение результатов; выводы. Все 
страницы должны быть пронумерованы. Таблицы и 
рисунки даются в тексте. В тексте статьи обязательно 
делается ссылка на таблицу в круглых скобках с указа-
нием ее порядкового номера, например: (табл. 1).

Применяемые лекарственные препараты и мето-
ды их введения должны быть утверждены в установ-
ленном порядке и разрешены для клинического ис-
пользования. Лекарственные препараты, указанные в 
статьях (за исключением статей, имеющих рекламный 
характер), должны иметь международные непатенто-
ванные названия. Публикации клинических исследо-
ваний должны сопровождаться указанием, что работа 
выполнена в соответствии с Хельсинкской деклараци-
ей и/или одобрена этическим комитетом направляю-
щего статью учреждения или иного медицинского уч-
реждения (указать какого). Проведение клинических 
исследований должно быть разрешено Минздравом 
России.

Список литературы
В оригинальных статьях допускается цитиро-

вать, как правило не более 30 источников, в обзорах 

литературы — не более 60, в лекциях и других мате-
риалах — до 15. Библиография должна содержать 
большинство публикаций за последние 5 лет или 
должно быть представлено обоснование цитирова-
ний более ранних по дате публикации источников. 
Ссылки на источники литературы для всех типов статей 
оформляются одинаково. Источники располагаются в 
порядке цитирования. Все источники литературы ну-
меруются, а ссылки на них обозначаются в квадратных 
скобках в тексте статьи.

Список литературы должен быть оформлен в со-
ответствии с AMA style, http://www.amamanualofstyle.
com.  Пример:  Kämpe M., Lisspers K., Ställberg B. et al.  De-
terminants of uncontrolled asthma in a Swedish a popula-
tion: cross-sectional observational study. Eur Clin Respir J. 
2014;  (1): 1–9. doi:  10.3402/ecrj.v1.24109.

Список литературы должен быть представлен на 
русском языке и в транслитерации (References). Обя-
зательная англоязычная версия ссылки (References) 
размещается в списке литературы сразу за русско
язычной (исходной) ссылкой и подготавливается авто-
ром статьи путем транслитерации в системе BSI (British 
Standard Institute (UK) & ISI — Institute for Scientific 
Information (USA)) (сайт http://www.translit.ru).

Ссылки на журнальные публикации должны со-
держать их doi (digital object identifier, уникальный 
цифровой идентификатор статьи в системе CrossRef). 
Проверять наличие doi статьи следует на сайте http://
search.crossref.org/ или https://www.citethisforme. com. 
Для получения doi нужно ввести в поисковую стро-
ку название статьи на английском языке. Последний 
сайт, помимо doi, автоматически генерирует правиль-
но оформленное библиографическое описание ста-
тьи на английском языке в стиле цитирования AMA. 
Подавляющее большинство зарубежных журнальных 
статей и многие русскоязычные статьи, опубликован-
ные после 2013 г., зарегистрированы в системе CrossRef 
и имеют уникальный doi. Нежелательно ссылаться на 
журнальные статьи, публикации которых не содержат 
перевода названия на английский язык.

За точность библиографических ссылок ответст
венность несет автор.


