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ARTICLE

UDC 614.2:[616.31+616.89]-053.2(575.2)

THE STATE OF DENTAL CARE IN CHILDREN  
WITH NEUROPSYCHIATRIC DISEASES ACCORDING  

TO THE RESULTS OF A SURVEY IN THE KYRGYZ REPUBLIC
Dzhumalieva M.A.

Kyrgyz State Medical Institute of Retraining and Advanced Training named after S.B. Daniyarov,  
Bishkek, e-mail: npopm@mail.ru

The neuropsychiatric condition of children and the provision of dental care are among the most serious prob-
lems for society and are not considered exclusively family issues, but are one of the health care indicators regarding 
the provision of high-quality medical services to these categories of the country’s population. In this connection, an 
online survey of families (1,157 respondents) was conducted by means of a questionnaire to analyze the quality of 
dental care for children with neuropsychiatric diseases in the Kyrgyz Republic. Today, about 40% of children with 
pathology of central genesis in the country cannot receive appropriate dental care or do not seek medical care at all 
for a number of different reasons, especially social groups with lower economic status. Overall, more than 9% of the 
surveyed respondents do not trust or do not want to seek medical aid in public dental polyclinics, 30.3% assessed 
it as “poor quality”, most families turn to non–public dentistry (36.1%). At the same time, respondents’ answers 
regarding preferences and trust in the quality of services provided were 14% for state-owned polyclinics and 23.5% 
for non-public dental institutions. A low level of oral hygiene was revealed – only 18% follow dental hygiene rules 
and manage it independently, while the majority of children of 74.7% with the help of their parents. Based on the 
above, there is a need for the country to develop a program for a new integrated approach in providing dental care 
to children with special neuropsychiatric status.

Keywords: children, neuropsychiatric diseases, dental care, questionnaire survey

Introduction
In modern conditions of human society de-

velopment, there is an increase in the number 
of people with disabilities and up to 12% of 
the world’s population are people with special 
needs (WHO). Moreover, dental morbidity 
occupies a leading position in terms of preva-
lence among diseases of all classes, and dental 
services are one of the most popular types of 
medical care in most countries of the world, 
especially in children [1, 2]. It is known that 
the pathology leading to severe disability since 
childhood are diseases of the central nervous 
system, neuropsychiatric disorders and con-
genital malformations: cerebral palsy -45%, 
autism spectrum disorders – 29%, Down syn-
drome – 26% and others. Moreover, such chil-
dren have high levels of lactoferrin in the oral 
fluid – 1.33±0.07 mcg/ml, decreased secretory 
immunoglobulin A – 0.218 ±0.001 g/l and low 
lysozyme activity – 20.0±2.5%, leading to im-
mune abnormality. They also have increasing 
trends in dental diseases reaching 95-98% [3], 
and oral sanitation of this category of persons 
is carried out in only 20%, mainly in condi-
tions of general anesthesia [4]. It is clear that 
the high prevalence and incidence of dental pa-
thology, inflammatory diseases of periodontal 
tissues, foci of odontogenic infection alongside 
of very poor oral hygiene are the hallmark of 
most patients with disabilities [5].

In modern conditions, the study of the 
features of oral pathologies and the search for 
ways to improve dental care for children with 
disabilities is of medical and social relevance, 
taking into account the UN Declaration on the 
Rights of People with Disabilities. Dental care 
for children with neuropsychiatric diseases, es-
pecially those with autism spectrum disorder 
(ASD) is objectively complex and ineffective, 
due to the specific clinical course of comorbid 
pathology and low compliance [6, 7].

Thus, the issue of interaction between par-
ents and the attending physician during dental 
manipulations for children with autism spec-
trum disorder is of great importance, which is 
to date unresolved and needs active solution 
finding. Dental care received by children with 
this pathology in the Kyrgyz Republic is at a 
very low level which often makes the whole 
family suffer [1].

The purpose of the study: to analyze the 
state of dental care in children with neuropsy-
chiatric diseases in the Kyrgyz Republic by 
means of a questionnaire survey of families.

Materials and methods of research 
An online medical and social survey – 

1157 families (respondents) with statistical 
processing of the results of the questionnaire 
was conducted. In these families there were 
children with various neuropsychiatric diseas-
es. The questionnaire contained certain ques-
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tions and indicators such as: the child’s data; 
whether your child had to receive dental ex-
amination and treatment; the quality of dental 
care provided to children in public health or-
ganizations at the primary level – polyclinics; 
whether the child is a user of dental services 
in non-governmental medical institutions; re-
spondents’ assessment of their quality for den-
tal services in non-public medical institutions; 
how many times your child brushes his teeth; 
how your child brushes his teeth.

Results of the research and discussions
According to the results of a medical and 

social survey of the family respondents, re-
sponses to the question whether your child has 
ever received dental examination and treat-
ment were as follows: 59.5% (688 children) 
answered “Yes”, and 40.5% (469 children) 
answered “No”. These statistics demonstrate 
that approximately two-fifths of children with 
pathologies of central genesis are either unable 
to access appropriate dental care or do not seek 
it due to a variety of barriers. These findings 
are presented in Figure 1.

Fig. 1. Responses of parents of children  
with neuropsychiatric diseases regarding  

dental examination and treatment 

In a survey of the quality of dental care pro-
vided to children with pathologies of central 
genesis in public polyclinics: the largest number 
of respondents 46.2% rated it “average quality”, 
and 30.3% – “low quality”, only 14% of respon-
dents rated it “high quality”. The rest were un-
clear answers: “I do not know”, “No”, “Did not 
seek it”, which together amounted to 9.5%. 

In general, this indicates how much respon-
dents do not trust or do not want to contact pub-
lic dental clinics at their place of residence for 
examination and treatment. Hence, there is a 
need to develop a new integrated organizational 
approach to the provision of dental care regard-

ing the level of communication and socializa-
tion of children in the Kyrgyz state (Figure 2).

Fig. 2. Responses of parents regarding the quality 
of dental care provided to their children with 

neuropsychiatric diseases in public polyclinics

At the same time, the question “is your 
child a user of dental services in non-public 
medical institutions” was were answered by 
respondents: “No” – 60%, and “Yes” – 36.1%, 
and other answers were in the form of “Not 
yet”, “Very expensive”, etc., totaling 3.9%. Ac-
cordingly, it should be noted that only 36.1% 
respondents with children of this group seek 
medical attention from non-public dental clin-
ics. It also becomes clear that the rest do not 
seek non-public care at all or cannot afford it 
financially and economically (Figure 3).

Fig. 3. Responses of parents on using dental 
services in non-public polyclinics for their  

children with neuropsychiatric diseases
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It should be noted that the respondents’ 
assessment of dental services in non-public 
medical institutions revealed that the largest 
portion of respondents of 52.1% rated them as 
“average quality”, and 23.5% – “high quality”, 
9.2% – “low quality”. The remaining 15.2% 
of responses were in the form of “I do not 
know”, “No”, “Did not resort”. It is clear that 
most respondents consider the quality of dental 
services provided in non-public medical insti-
tutions to be average. There is a certain differ-
ence in the rating of dental services as “high 
quality” 14% for public medical institutions 
and 23.5% for non-public ones, indicating the 
preferences and trust of respondents (Figure 4).

Fig. 4. Rating of dental services  
for children with neuropsychiatric  

diseases in non-public clinics

Regarding oral hygiene: how many times a 
child brushes his teeth, the answers were as fol-
lows: 36.9% – “Once in the morning”, 29.2% – 
“Every other day”, and 18% – “twice a day”, and 
other responses “Do not brush”, “Once in the 
evening”, “Rarely” and “No” made up 15.9%. 

These data revealed the quality condition 
of oral hygiene suffers, with only 18% of chil-
dren observing recommended oral hygiene 
guidelines (Figure 5).

At the same time, the respondents an-
swered the question “how does your child 
brush his teeth” as follows: 74.7% – with the 
help of parents, 17.7% – by himself (herself), 
and never brush teeth – 7.6%. This contingent 
of children brush their teeth in most cases only 
with the help of parents (Figure 6).

These data revealed the quality condition 
of oral hygiene suffers, with only 18% of chil-
dren observing recommended oral hygiene 
guidelines (Figure 5).

At the same time, the respondents an-
swered the question “how does your child 
brush his teeth” as follows: 74.7% – with the 

help of parents, 17.7% – by himself (herself), 
and never brush teeth – 7.6%. This contingent 
of children brush their teeth in most cases only 
with the help of parents (Figure 6).

Fig. 5. Quality of tooth brushing  
in children with neuropsychiatric status

Fig. 6. Answers regarding how tooth brushing  
is done in children with neuropsychiatric status

Conclusion
Thus, the data obtained by conducting the 

questionnaire among respondent parents indi-
cate that two fifths of children with pathologies 
of central genesis cannot receive sufficient den-
tal care or do not seek dental care. Moreover, 
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people in this category have a significant degree 
of distrust or do not want to visit dental clinics, 
which requires a new integrated organizational 
approach to improving technology standards 
for the prevention and treatment of oral pathol-
ogy taking into account characteristics of prob-
lematic child behavior. Today, families with 
such children mostly turn to non-public dental 
clinics (36.1%) or do not resort to their services 
at all due to financial and economic problems. 
At the same time, attention should be paid to 
the assessment of dental care as “high quality”, 
which corresponded to 14% for state-owned 
polyclinics and 23,5% for non-public dental 
institutions indicating preferences and trust in 
the quality of services provided. There is a low 
level of oral hygiene – only 18% children fol-
low hygiene rules and do it independently, and 
the majority of children – 74.7% do it with the 
help of their parents.
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INVESTIGATION AND ANALYSIS OF NOROVIRUS INFECTION 
OUTBREAK AT THE COSSACK CADET CORPS  

IN ALCHEVSK CITY OF LUGANSK PEOPLE’S REPUBLIC
Shapovalova I.A., Pomnikov A.S., Khabarov D.V.

Lugansk State Medical University named after St. Luke, Lugansk,  
e-mail: ira.shapovalova28@yandex.ru, sotckaya@mail.ru, sotckaya@mail.ru

The study involved 32 cadet corps pupils aged 12 to 17 years, admitted with signs of acute intestinal infec-
tion to the infectious diseases department of the Alchevsk city multidisciplinary hospital in the Lugansk People’s 
Republic. All patients underwent a range of studies, including general clinical methods, indication of rota-, noro-, 
astro-, adenoviruses using enzyme immunoassay, bacteriological examination of feces for the presence of salmo-
nella, shigella, E. coli and opportunistic microflora (Klebsiella spp., Proteus spp.), E. coli and opportunistic micro-
flora (Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter, Citrobacter spp.). In 32 adolescents, RNA of norovirus genotype 
II was detected during fecal analysis using the polymerase chain reaction method. The clinical picture of norovirus 
infection was characterized by an acute onset of the disease with a predominance of symptoms of gastroenteritis 
(63.3%) and gastritis (36.7%) in combination with pronounced manifestations of general toxic syndrome with minor 
manifestations of a respiratory nature. Such outbreaks in children’s organized groups require mandatory testing for 
viral etiology (including the entire spectrum of known viruses), which allows optimizing not only the treatment of 
patients, but also anti-epidemic measures.

Keywords: acute intestinal infections, watery diarrhoea, norovirus infection

Introduction
Despite medical advances, acute intestinal 

infections continue to be a significant public 
health problem. Whereas earlier acute intesti-
nal infections were caused mainly by bacteri-
al agents, in particular Salmonella, Shigella, 
E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Entero-
bacter, Citrobacter spp. and others, today the 
leading role in the structure of acute intestinal 
infections morbidity is played by secretory di-
arrhoea of viral nature, namely by rotavirus, 
noro-, astro-, adeno-, sapovirus [1, 2]. An-
alysing the literature data, it was found that 
among viral diarrhoeas rotavirus infection pre-
vails, and the second most important causative 
agents of acute gastroenteritis are noroviruses 
(NV), the role of which in sporadic incidence 
of acute gastroenteritis was significantly un-
derestimated until recently [3, 4]. The circula-
tion of noroviruses has increased dramatically 
since the mid-1990s. Epidemiological features 
of norovirus infection are prolonged excretion 
of the pathogen from the organism of patients 
and virus carriers, especially in immunosup-
pressed persons; implementation of various 
routes of transmission (food, water, contact 
and household, aerosol), high contagiousness. 
Sometimes outbreak, group and sporadic mor-
bidity of norovirus gastroenteritis is registered. 
Outbreaks of norovirus infection (NVI) began 
to be recorded in educational institutions, kin-
dergartens, catering facilities, tourist groups, 
cruise ships, etc., and they covered a signifi-
cant number of people. In the world, 267 mil-
lion cases of norovirus infection are registered 

annually, more than 1 million, about 200 thou-
sand children under 5 years of age are hospital-
ised and die from norovirus gastroenteritis. In 
European countries from 1 to 20 million people 
fall ill annually. In Russia, noroviruses account 
for 5 to 27% of the etiological structure of 
acute intestinal infections [5, 6, 7]. According 
to European epidemiological studies, outbreak 
rates represent only the tip of the iceberg: only 
1 out of every 1,562 cases is registered. The 
first localised outbreak of norovirus gastro-
enteritis in Luhansk was registered in April 
2018 at secondary school № 17, with further 
occurrence of intra-family outbreaks. Norovi-
rus gastroenteritis in children also manifested 
in 60% of cases in the form of gastroenteritis 
syndrome and in 40% – in the form of acute 
gastritis combined with pronounced general 
toxic symptoms. According to the results of the 
epidemiological investigation of the 2018 out-
break, the specialists of the city sanitary service 
found that all students drank boiled water from 
one kettle in the school canteen with an insuf-
ficient number of disposable glasses (a real 
possibility of infection through shared glass-
es). In addition, the school constantly lacked 
water from the centralised water supply system 
during the daytime (water shutdown in the city 
due to the emergency situation), which had an 
unsatisfactory effect on compliance with hy-
gienic and anti-epidemic regimes. This made 
it possible to establish that the probable cause 
of norovirus infection in school № 17 was the 
contact and domestic route of transmission, 
mediated through infected glasses with drink-
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ing water and contaminated surfaces of various 
school items with pathogens of highly conta-
gious intestinal viral infection. Subsequently, 
three more localised outbreaks in children’s 
educational institutions were registered in the 
territory of the Luhansk People’s Republic, the 
last of which is presented as a clinical case. 

The aim of the study was to analyse the 
outbreak morbidity, determine the epidemio-
logical, clinical and laboratory features of nor-
ovirus infection in children and adolescents in 
the Luhansk People’s Republic. 

Material and methods of research
The study was conducted on the basis of 

the infectious disease department of the State 
budgetary health care institution «Alchevsk 
Central City Multidisciplinary Hospital», Lu-
hansk People’s Republic. There were 32 ado-
lescents (students of the cadet corps) aged 12 – 
17 years, who were admitted from 23.05.24 to 
29.05.2024 with a preliminary diagnosis of 
acute intestinal infections. All children under-
went a set of general laboratory investigations. 
The diagnosis of norovirus gastroenteritis was 
made on the basis of epidemiological anamne-
sis (group morbidity, stay in the focus of infec-
tion, contact with patients), clinical data (signs 
of gastrointestinal tract damage, dehydration, 
intoxication) and laboratory data. Clinical ob-
servation was supplemented by common labo-
ratory methods of examination: general blood 
analysis; general urine analysis; coprogram; 
stool analysis for worm eggs and protozoa. 
In single cases, additional investigations were 
performed as indicated: ultrasound of abdomi-
nal cavity organs, electrocardiography.

To establish the etiologic factor, a bacte-
riological examination of feces was used for 
the presence of salmonella, shigella, E. coli 

and opportunistic microflora (Klebsiella spp., 
Proteus spp., Enterobacter, Citrobacter spp.). 
Feces were examined for roto-, astro- and 
adenoviruses using a rapid test and latex ag-
glutination reaction (LAR), and an immuno-
chromatographic method (ICM). To detect 
norovirus RNA (norovirus genotype II RNA 
(Norovirus GtII)) feces were examined using 
the PCR method. All studies were performed 
on the 1st-3rd day after the patient’s admission 
to the hospital. During the observation, the 
general condition of the children, psychoemo-
tional state (sleep, activity, reaction to a doc-
tor’s examination, etc.), appetite, clinical and 
laboratory test data were assessed daily, and 
anamnesis was collected. When considering 
the clinical course of the disease, the authors of 
the article studied in detail its onset and course: 
duration of hospital stay, duration of intoxica-
tion, terms of normalisation of body tempera-
ture, terms of appetite recovery, dynamics of 
cessation of vomiting and diarrhoea, abdomi-
nal pain, flatulence, intestinal spasm, rumbling 
along its course and other manifestations of 
acute intestinal infection.

Results of the research and discussions
According to the aim, the authors of the 

article analysed the features of clinical symp-
tomatology of norovirus infection in adoles-
cent children. 

The age structure of children was distrib-
uted as follows: 25% of the total number of 
hospitalised patients were 12-year-old children 
(8 people), 22% were 13-year-old children 
(7 people), 16% were 14-year-old children 
(5 people), 12% were 15-year-old children 
(4 people), 16% were 16-year-old children 
(5 people), and 9% were 17-year-old children 
(3 people) (Fig. 1). 

Fig. 1. Age structure of hospitalised patients
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The clinical manifestation of norovirus in-
fection in the presented cohort of children was 
characterised by the unification of intoxica-
tion, catarrhal and gastrointestinal syndromes. 
All patients with norovirus infection had acute 
gastroenteritis. All patients under observation 
were admitted for inpatient treatment within 
the first 12-48 hours after the onset of the ini-
tial clinical manifestations of the disease.

The severity of the condition was assessed 
from the moment of admission to the hospital, 
thus, the average degree of severity was es-
tablished in 10 people (31,25%), in 20 people 
(62,5%) the condition was assessed as mild, 
carriage of norovirus infection was deter-
mined in 1 child (3,125%), contact with noro-
virus infection also took place in 1 adolescent 
(3,125%). In 93,75% of patients the beginning 
of the disease was acute, accompanied by fe-
ver, vomiting, diarrhoea and abdominal pain.

The intoxication syndrome was accom-
panied by lethargy in all the patients studied, 
pallor of the skin was determined in 5 chil-
dren, decreased appetite – in 10. Fever syn-
drome was registered in 27 children (84,4%): 
in 31,3% of cases (10 people) there was a sub-
febrile temperature (from 37,2ºC to 38ºC), in 
17 patients (53,1%) the temperature was in the 
range of 38,5ºC – 38,8ºC, at that, fluctuated up 
to 2 days. Catarrhal manifestations were insig-
nificant in all age groups and were registered 
in 3 patients in the form of hyperaemia of the 
pharyngeal mucosa. 

Damage of gastrointestinal tract was mani-
fested by a number of symptoms: vomiting, ab-
dominal pain, flatulence and liquid stools. The 
symptom of vomiting was quite characteristic, 
which was determined in 93,75% of cases, in 
19 (59,37%) – multiple (5-10 times a day), in 
11 children (34,38%) – single vomiting. Vom-

iting was predominant in 22 (68,75%) children 
and only 8 children (25%) had both vomiting 
and diarrhoea at the beginning of the disease. 
All children had contraction-like abdominal 
pain with localisation in the epigastrium and 
perineal region. On palpation of the abdomen, 
there was a diffuse painfulness along the course 
of the intestine. The pain syndrome lasted up to 
2-3 days. Diarrhoea was observed in 19 chil-
dren (59,4%) in hospital. The frequency of def-
ecation ranged from 1 to 5 times, watery stools 
prevailed, less often liquefied or liquid, brown 
in colour, not abundant, without pathological 
impurities (Fig. 2). 

Thorough collection of epidemiological 
anamnesis made it possible to establish: all 
children live in a dormitory. They eat in an 
organised manner in the canteen of the cadet 
corps. They use bottled water. In the course 
of epidemiological investigation it was es-
tablished that a female employee of the ca-
det corps’ canteen carried norovirus and was 
the source of infection. Transmission fac-
tors could be a variety of foods that are not 
heat-treated.

Laboratory examination of all hospitalised 
patients revealed insignificant pathological 
changes, which were not of key importance 
in the diagnosis, but were auxiliary: leukocy-
tosis (10-15 *10 9\l) with neutrophilic shift – 
in 17 (53,1%) patients, normocytosis with 
alkaline-nuclear shift, relative lymphopenia – 
in 6 (18,75%) patients; in other children the 
changes were insignificant or all parameters 
were within the normal range. Coprocytogram: 
in 13 children (40,6%) – presence of mucus 
and leucocytes – from 30 to the whole field of 
vision), which coincides with clinical manifes-
tations – presence of intestinal dysfunction in 
these children (probability of enterocolitis).

Fig. 2. Clinical picture in hospitalised patients
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Stool tests for roto-, astro- and adenovi-
ruses were negative. Bacteriological tests of 
stool for a group of acute intestinal infections 
were also negative. The diagnosis was verified 
in 32 cadets (100%) – RNA of norovirus geno-
type II (Norovirus GtII) was detected.

Based on the acute onset of the disease, pro-
nounced intoxication syndrome (fever, lethargy, 
weakness, adynamia, drowsiness, refusal to eat) 
combined with abdominal syndrome (abdomi-
nal pain, repeated vomiting, nausea, in some 
cases diarrhoea), epidanamnesis (simultaneous 
group morbidity of intestinal infection in the 
cadet corps, specific laboratory tests of faeces 
for pathogens) was made the diagnosis «Acute 
gastroenteritis of norovirus etiology, medium 
severity», according to ICD10 – A08. 1 – acute 
gastroenteropathy caused by Norwalk pathogen.

Therapeutic measures were carried out in 
accordance with the prescriptions of the clini-
cal recommendations of the Russian Federation 
on the diagnosis and treatment of norovirus 
gastroenteritis in children and included: dietary 
therapy table #4, oral rehydration using low-
osmolar solutions (adiarin rehydrocomplex), 
enterosorbents (mineral, silicon-containing), 
probiotics containing Lactobacillus GG, Lac-
tobacillus reuteri, Lactobacillus acidophilus, 
enzymes (pancreatin), antispasmodics. Infu-
sion therapy was administered to 20 children 
(62.5%) with the purpose of detoxification and 
rehydration (exicosis of the first degree) [8]. 

On the 3rd day in hospital, the condition of 
the children was noted as stable, with a tendency 
to improvement – body temperature normalised, 
appetite improved, but abdominal syndrome, 
fatigue in the second half of the day, drowsi-
ness remained pronounced. The children were 
discharged on the 6th-7th day of treatment in 
almost satisfactory condition. Control stool ex-
amination for norovirus RNA was negative.

Conclusions
1. Localised outbreaks of norovirus infec-

tion among students of children’s educational 
institutions in the territory of the Luhansk Peo-
ple’s Republic have been registered for the first 
time in the last few years. The true number of 
children sick with norovirus gastroenteritis in 
both the first and second cases was not estab-
lished (‘iceberg phenomenon’).

2. The most likely route of transmission is 
food and household contact, due to the detec-
tion of norovirus carriage in the catering staff. 
There is contamination of food, water and cut-
lery with norovirus.

3. In clinical terms, norovirus gastroenteri-
tis in children manifested both gastroenteritis 
and gastritis syndromes in combination with 
pronounced general toxic phenomena. Hypo-
volaemic and other complications were not 
observed. 

4. Taking into account the intensification 
of norovirus infection spread, primarily among 
children, deterioration of living conditions 
in the Donbass region due to the emergency 
(military) situation, it is possible to forecast 
further increase in the level of norovirus infec-
tion morbidity, occurrence of local outbreaks 
among children and adults. 

5. In any outbreak of acute intestinal infec-
tions, especially those occurring in children’s 
organised groups, patients should be examined 
for viral etiology (including the entire spec-
trum of known viruses), which will optimise 
not only the treatment of patients but also anti-
epidemic measures. 

6. In the focus of group morbidity of nor-
ovirus infection it is allowed to establish the 
diagnosis in a part of victims on the basis of 
clinical and epidemiological history without 
laboratory confirmation. 
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Introduction 
Diabetes mellitus (DM) belongs to the cat-

egory of socially significant non–communica-
ble diseases with epidemic rates of increase 
in prevalence. According to the Federal Reg-
ister of Statistics of the Russian Federation, 
the prevalence of type 2 diabetes in the Rus-
sian Federation on average at the beginning of 
2023 was 3158.8/100 thousand of the popu-
lation [1]. The incidence is growing not only 
in Russia, but also around the world. Accord-
ing to the IDF Diabetis Atlas, the number of 
diabetic patients in 2021 is 536 million people 
aged 20 to 79 years, and the expected increase 
by 2030 is 106 million people [2]. Diabetes 
mellitus disrupts the function of all organ sys-
tems 3.8 million people die from complications 
of this disease every year. In patients with dia-
betes mellitus, mortality from heart disease and 
stroke is 2-3 times higher, blindness is approxi-
mately 10 times more common, nephropathy 
is 12-15 times higher, gangrene of the lower 
extremities is almost 20 times higher than in 
the general population [3].

The aim of the study was to analyze medi-
cal histories of patients to assess the nature of 
the course of comorbid pathology, that will 
contribute to the early detection of diseases and 
the prevention of complications.

Materials and methods of research
As the materials were taken 59 case histo-

ries of patients treated in the day patient depart-
ment of the Voronezh State Out-Patient Clinic 
No.4. Of these, 36 were women and 23 were 
men. Enrolment criteria was comorbidity in-
volving type 2 diabetes mellitus (DM2) and 
coronary heart disease (CHD). We analyzed 
associated diseases in this group of patients. 
According to WHO criteria, the age of patients 
ranged from average to senile, while three age 
groups were identified: middle-aged group (45-
59 years), elderly age group (60-74 years) and a 
senile age (75-90 years). The selection criteria 
were the presence of a history of comorbidity 
of type 2 diabetes mellitus and coronary heart 
disease. The presence of concomitant diseases 
was assessed in the medical records.

Early glycemic disorders, such as impaired 
glucose tolerance and fasting glycaemia, precede 
the development of DM2. This condition is called 
prediabetic, the number of people with impaired 
glycemia significantly exceeds the number of 
patients with DM2. As it progresses, prediabe-
tes significantly increases the risk of developing 
heart disease, and can also turn into DM2 [4].

DM2 is a chronic disease characterized by 
the disruption of normal carbohydrate metabo-
lism primarily due to insulin resistance and rela-

МАТЕРИАЛЫ XVII МЕЖДУНАРОДНОЙ СТУДЕНЧЕСКОЙ 
НАУЧНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ «СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ ФОРУМ 2024»

ARTICLE

UDC 616.1/.9

ASSESSMENT OF THE SEVERITY  
OF THE COURSE OF COMORBID PATHOLOGY 

Trotsenko V.D., Gridneva M.A., Makeeva A.V.
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh,  

e-mail: trocenkoveronika3@gmail.com.

Comorbidity is an urgent problem of our time, as the number of combined diseases is steadily increasing, which 
is associated with factors such as population aging, environmental degradation, changes in people’s lifestyles, as 
well as it increases and complicates treatment and significantly reduces life expectancy. Diabetes mellitus 2 (DM2) 
and coronary heart disease are two interrelated conditions that reduce the quality of life for patients. The importance 
of this topic is justified by the increasing prevalence of both DM2 and coronary heart disease all over the world. The 
article considers the issue of the mutual influence of cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus, in order to 
identify common etiological factors or pathogenetic mechanisms in these pathologies. Special attention is paid to the 
role of metabolic disorders such as insulin resistance, oxidative stress and lipidemia in the development of coronary 
heart disease among patients with DM2. The aim of this article is to examine the pathophysiological mechanisms 
that link DM2 and coronary heart disease, and to evaluate the clinical significance of this relationship. The materials 
of the study are 59 (among them there are 23 men and 36 women) clinical records from the day patient department 
of the Voronezh State Out-patient clinic 4. Understanding the features of the pathogenesis of cardiovascular patholo-
gies in patients with DM2 and their interaction will allow timely diagnosis and timely initiation of treatment, which 
is important for preventing complications and improving the quality of life of patients.

Keywords: comorbidity, type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, obesity, angina pectoris, atherosclerosis, 
dyslipidemia



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY   № 6, 2024

13Medical sciences

tive insulin deficiency. Alternatively, it may be 
caused predominantly by an impairment in in-
sulin secretion, either independently or concur-
rently with varying levels of insulin resistance. 

In many cases DM2 characterized by insu-
lin resistance of tissues, in response to which 
compensatory hyperinsulinemia occurs, as well 
as chronic hyperglycemia and dyslipidemia. 
All of these factors have a damaging effect on 
the vascular system, as a result of a chronic in-
flammatory process. Vascular damage leads to 
the development of multisystemic pathology, 
especially affecting the cardiovascular system. 
According to the results of causes of death in 
the presence of DM2 for 2010-2022, the largest 
percentage was congestive heart failure- 24.2%, 
followed by atherosclerotic cardiovascular dis-
eases, which include coronary heart disease and 
myocardial infarction (MI), cerebral circulation 
disorders and acute cardiovascular events [5].

DM2 leads to damage to vessels of both 
small and large caliber, coronary vessels often 
suffer, leading to the development of coronary 
heart disease. A statistical analysis of patients 
from all over the world in 2007-2017 showed 
that 21.2% of patients with DM2 have coro-
nary heart disease [6].

According to a study conducted by Sar-
war and co-authors, which involved more than 
450,000 people, diabetes increases the risk of 
coronary heart disease by about two times in 
men and three times in women [7].

It was also noted that in DM2, there was a 
myocardial infarction in 3.7% of cases [5]. 

Coronary heart disease and DM2 have com-
mon links in pathogenesis. The leading pathoge-
netic factor is hyperglycemia, which is accom-
panied by oxidative stress. With hyperglycemia, 
an excessive amount of glucose accumulates in 
endothelial cells, which is supplied by simple 
diffusion. Glucose and its metabolites damage 
plasma proteins and blood cells, as well as gly-
cate proteins of the vascular endothelium. Along 
with this, malondialdehyde accumulates as a 
result of lipid peroxidation. A key role in this 
process is assigned to reactive oxygen species 
(ROS), which is associated with mitochondrial 
dysfunction. In mitochondria, ROS synthesis 
occurs in the electron transport chain due to nu-
trient overload, namely glucose, which leads to 
excessive production of a superoxide radical, 
the level of which is not compensated by con-
ventional antioxidant mechanisms.

Excess glucose in the body tissues triggers 
the process of its metabolism along the polyol 
pathway. As a result of the accumulation of by-
products of this process, the production of ROS 
by the mitochondria of cells increases, which 
leads to the progression of oxidative stress.

Excessive oxidation of glucose and glyc-
erol leads to an increase in the intracellular 
concentration of diacylglyceride, which af-
fects the expression of genes responsible for 
the production of protein kinase C. This type 
of kinase stimulates the production of NADP 
oxidase, phospholipase A2, endothelin-1 and 
endothelial growth factor, which leads to vas-
cular spasm, division of smooth muscle cells 
and activation of extracellular matrix protein 
synthesis [8].

A study by Poznyak and co-authors shows 
the effect of diabetes on the risk of cardiovascu-
lar disease in patients with dyslipidemia. It was 
revealed that the chronic intravascular inflam-
matory process contributes to the progression 
of atherosclerosis and vascular obstruction as a 
result of dyslipidemia. Oxidative stress leads to 
the activation of adhesion molecules on the sur-
face of the endothelium, which leads to the mi-
gration of macrophages into the forming ather-
osclerosis plaque. Constantly elevated glucose 
levels induce protein glycation. The end prod-
ucts of their metabolism accumulate in patients 
with DM2 with elevated blood glucose levels 
and provoke atherosclerosis. These molecules 
affect the activation of the endothelium and 
the surface expression of adhesion molecules, 
thereby promoting adhesion and entry of mac-
rophages into the subendothelial space at the 
initial stages of plaque formation, the presence 
of macrophages stimulates the inflammatory 
process inside the atherosclerotic plaque [4,9]. 

Small atherogenic very-low-density lipo-
proteins penetrate the damaged vessel wall and 
are phagocytized by immune cells and they turn 
into foam cells. they ferment all the components 
of lipoproteins except cholesterol. Dyslipidemia 
in DM2 is characterized by a predominant in-
crease in triglycerides. Insulin resistance acti-
vates hormone-sensitive lipase in adipose tissue, 
which increases the amount of free fatty acids 
and increases the production of hepatic triglyc-
erides. Insulin resistance also stimulates the pro-
duction of atherogenic VLDL in the liver [9].

DM2 contributes to the formation of ath-
erogenic modifications of LDL, they are the 
main sources of cholesterol for atherosclerotic 
plaques. Low-density lipoproteins are desia-
lyzed in the blood, as a result they acquire a 
negative charge, become denser and decrease 
in size. At the same time, the synthesis of HDL 
in the liver, which have an antiatherogenic ef-
fect, decreases [10]. 

Constantly elevated glucose levels in-
duce protein glycation. The end products of 
their metabolism accumulate in patients with 
DM2 with elevated blood glucose levels and 
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provoke atherosclerosis. These molecules af-
fect the activation of the endothelium and the 
surface expression of adhesion molecules, 
thereby promoting adhesion and entry of mac-
rophages into the subendothelial space at the 
initial stages of plaque formation, the presence 
of macrophages stimulates the inflammatory 
process inside the atherosclerotic plaque [11].

Patients with DM2 are characterized by a 
decrease in the activity of the fibrinolytic sys-
tem, which increases the risk of thrombosis. 
The main factors contributing to hypercoagu-
lation in DM2 are platelet activation, endothe-
lial cell dysfunction (EC), increased thrombin 
production, proinflammatory state, increased 
fibrinogen levels along with its modifications, 
as well as changes in the structure of fibrin. 
Obesity, which often accompanies DM2, hy-
perinsulinemia and hyperglycemia, lead to 
platelet activation, which is reflected in the in-
creased release of thromboxane A2, P-selectin, 
plasminogen-1 activator inhibitor and platelet 
microparticles. Another factor contributing 
to platelet activation is oxidative stress. ROS 
are activated by the end products of glycation, 
which leads to the activation of a tissue factor 
that triggers an external cascade of coagula-
tion-plasma hemostasis reactions [12]. 

In DM2, the diagnosis of coronary heart 
disease is complicated by the painless course 
of this disease, coronary heart disease may be 
accompanied by nonspecific symptoms (weak-
ness, attacks of suffocation, arrhythmia). Dia-
betic autonomic cardiovascular neuropathy 
and myocardial sympathectomy lead to such 
manifestations, i.e. vegetative and pain sensi-
tivity is impaired. Due to the decrease in sen-
sitivity, diabetics may not feel severe, burn-
ing chest pain with irradiation during angina 
attacks, and in some cases they may not even 
realize that they have a myocardial infarction. 
The cause of this phenomenon is considered to 
be cardiovascular autonomic neuropathy. 

Hyperglycemia and the accompanying oxi-
dative stress in nerve fibers lead to damage to 
the microvascular endothelium in the capillary 
networks of neurons of the autonomic nerv-
ous system.

The end products of glycation damage mi-
crovessels, blood-supplying neurons, and isch-
emia and apoptosis of nerve tissue cells devel-
op. It has also been revealed that inflammatory 
mediators such as C-reactive protein, interleu-
kin-6 and tumor necrosis factor-α contribute to 
nerve damage. Damage to the nervus vagus, 
which provides parasympathetic innervation of 
the heart, leads to a predominance of sympa-
thetic influences on the regulation of the heart. 

Under the influence of sympathies, tachycardia 
and an increase in blood pressure occur, the 
load on the heart increases and cardiomyopa-
thy progresses [13]. 

In type 2 diabetes mellitus, atherosclerotic 
changes and increased thrombosis in blood 
vessels lead to disorders in the microcircula-
tory system and an increase in total periph-
eral resistance. initially, the heart reacts with 
hypertrophy, the myocardial oxygen demand 
increases. narrowed coronary vessels cannot 
provide adequate oxygen transport, and there-
fore coronary heart disease progresses and the 
risk of myocardial infarction increases [13,14].

Myocardial infarction with DM-2 is 
3 times more common, compared with patients 
without impaired carbohydrate metabolism, 
it is more severe, increasing the risk of com-
plications. Studies confirm that with dm2, the 
frequency of repeated myocardial infarctions 
with complications in arrhythmia, cardiogenic 
shock, and cardiac tamponade is higher. The 
reasons for myocardial infarction include an 
increase in blood clotting and a decrease in the 
fibrinolytic ability of the blood, which eventu-
ally leads to the formation of blood clots. 

The development of acute coronary syn-
drome exacerbates hyperglycemia by increas-
ing the level of vasoactive cytokines, which 
can increase myocardial infarction and reduce 
insulin secretion. As a result, glucose utiliza-
tion from the blood decreases, its intracellu-
lar concentration decreases, and metabolism 
shifts towards fatty acids, which leads to an 
increase in myocardial oxygen demand and 
increased hypoxia. These processes can lead 
to cardiogenic shock and the development of 
arrhythmia [14]. 

In the post-infarction period, there is a high 
mortality rate, in the first year after myocardial 
infarction – 15-34%, and over the next 5 years – 
45%. Such indicators are associated with re-
current myocardial ischemia and, as a result, a 
slowdown in the formation of a connective tis-
sue scar and the development of repeated heart 
attacks, the formation of heart failure [14]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

When analyzing the data, it was found that 
88% of women and 43% of men of all age 
groups had angina pectoris, MI in 12% and 
57%, respectively. In older men, the preva-
lence of MI is higher compared to women of 
the same age group. It was also noted that that 
coronary vascular revascularization by stent-
ing or coronary artery bypass grafting was per-
formed more often among men (63%) (fig. 1). 
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Fig.1.The incidence of angina pectoris, myocardial infarction and stenting among patients  
with comorbid pathology (DM2+CHD)

Fig.2.The incidence of concomitant diseases among patients  
with comorbid pathology (DM2+CHD)

In old age, 39% of women and 50% of men 
had second-degree obesity, third-degree obe-
sity in 33% and 25%, respectively. 

Of the concomitant diseases among el-
derly women, hypertension was the most com-
mon-95%, sensory polyneuropathy in 53% of 
cases, atherosclerosis of aorta and dyslipidem-
ia occurred in 50% of cases. Hypertension was 
also the most common in men-94%, atheroscle-
rosis of aorta was found in 38%, dyslipidemia 
in 44%, sensory polyneuropathy accounted for 
26% of cases (fig. 2). 

There were also cases of joint diagnosis of 
coronary heart disease and DM2: among elder-
ly women -22%, among elderly men 31%.

Conclusions
The conducted research allows us to draw 

the following conclusions:
1. The prevalence of coronary heart disease 

in DM2:
• Coronary heart disease in type 2 diabe-

tes mellitus is more common in women than 
in men.
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2. Severity of course and complications:
• In men with DM2 and coronary heart dis-

ease, comorbid pathology is much more severe 
than in women.

• Men with DM2 and coronary heart dis-
ease are more likely to develop myocardial 
infarction. 

• Men with DM2 and coronary artery dis-
ease are more likely to require coronary artery 
revascularization surgery.

3. The risk of developing MI:
• The male sex increases the risk of devel-

oping myocardial infarction by almost 5 times.
4. Concomitant diseases in coronary heart 

disease and DM2:
• The most common concomitant diseases 

in the comorbidity of coronary heart disease 
and DM2 are arterial hypertension, sensory 
polyneuropathy, fatness, atherosclerosis of the 
aorta, dyslipidemia

5. Gender differences in concomitant dis-
eases: 

• All concomitant diseases have approxi-
mately the same percentage in men and women 
with DM2 and coronary artery disease.

• Sensory polyneuropathy is 2 times more 
common in women with DM2 and coronary 
heart disease than in men.

These findings highlight the importance 
of taking into account gender differences in 
the diagnosis and treatment of patients with 
DM2 and coronary artery disease. Men with 
DM2 require closer monitoring and early pre-
vention of cardiovascular complications.

Further research is needed to clarify the 
mechanisms underlying gender differences in 
the course of comorbid diseases.
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РОЛЬ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ В ВОЗНИКНОВЕНИИ  
ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ

Кабанова С.Н., Ануфриева Е.И., Макеева А.В., Болотских В.И.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко»,  

Воронеж, e-mail: kabanovasvetlana606@gmail.com

В настоящее время трансплантология активно развивается, прослеживается тенденция к росту коли-
чества проводимых операций. Несмотря на большой процент выживаемости пациентов в течение одного 
года жизни, большое влияние на функционирование трансплантата оказывает развитие осложнений в от-
даленном послеоперационном периоде. На фоне приема имунносупрессивных препаратов действие кле-
ток иммунной системы подавляется, что должно замедлять отторжение трансплантата с одной стороны, 
но при этом снижается резистентность организма к инфекциям и появляется предрасположенность к раз-
витию онкологических процессов, что с другой стороны приводит к стимулированию реакций отторже-
ния. Целью данной статьи является изучение механизмов отторжения трансплантата для возможного его 
предупреждения и лечения. Патогенез клеточно-опосредованного отторжения заключается в активации 
адаптивной иммунной системы за счет формирования Т-клеток памяти, которая приведет к снижению то-
лерантности организма реципиента к аллотрансплантату и ухудшению его функционирования. Механизм 
гуморального отторжения основан на синтезе донор-специфичных антител, которые активируя систему 
комплемента, запускают воспалительные процессы, приводящие к интерстициальному фиброзу и атро-
фии канальцев. Данная статья будет полезна студентам медицинских вузов, молодым специалистам, а так-
же опытным врачам для полного понимания этио-патогенетических особенностей развития отторжения 
почечного трансплантата.

Ключевые слова: аллотрансплантация почки, осложенение, отторжение, Т-лимфоциты, В-лимфоциты

THE ROLE OF THE IMMUNE SYSTEM IN THE OCCURRENCE  
OF COMPLICATIONS AFTER KIDNEY ALLOTRANSPLANTATION

Kabanova S.N., Anufrieva E.I., Makeeva A.V., Bolotskikh V.I.
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,  

Voronezh, e-mail: kabanovasvetlana606@gmail.com

Currently, transplantation is actively developing, there is a tendency to increase the number of operations 
performed. Despite the high percentage of patient survival during one year of life, the development of 
complications in the long-term postoperative period has a great impact on the functioning of the transplant. 
Against the background of taking immunosuppressive drugs, the action of cells of the immune system is 
suppressed, which should slow down the rejection of the transplant on the one hand. But at the same time, the 
body’s resistance to infections decreases and a predisposition to the development of oncological processes 
appears, which on the other hand leads to stimulation of rejection reactions. This article is devoted to the study 
of the mechanisms of graft rejection, with a view to its possible prevention and treatment. The pathogenesis 
of cell-mediated rejection consists in the activation of the adaptive immune system due to the formation 
of memory T cells, which will lead to a decrease in the recipient’s body’s tolerance to the allograft and 
deterioration of its functioning. The mechanism of humoral rejection is based on the synthesis of donor-specific 
antibodies, which, by activating the complement system, trigger inflammatory processes leading to interstitial 
fibrosis and tubular atrophy. This article will be useful for students of medical universities, young specialists, 
as well as experienced doctors to fully understand the etio-pathogenetic features of the development of kidney 
transplant rejection.

Keywords: allotransplantation kidney, complication, rejection, T-lymphocytes, B-lymphocytes

Введение
В настоящее время трансплантология 

является одной из наиболее перспективных 
отраслей медицины, позволяющей добить-
ся успехов в лечении многих заболеваний. 
Эта область медицины постоянно развива-
ется благодаря достижениям как в медицин-
ской, так и в хирургической сферах. Одни-
ми из наиболее часто трансплантируемых 

органов являются почки. Трансплантация 
почки (ТП) – лучший способ лечения тер-
минальной стадии почечной недостаточ-
ности. По данным регистра Российского 
трансплантологического общества в 2023 г. 
в России было выполнено 3057 трансплан-
таций органов (рис. 1) [1]. По сравнению 
с 2018 годом количество трансплантаций 
выросло на 25% [2]. 
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Рис. 1. Количество трансплантируемых органов за 2023 год

В настоящее время выживаемость лю-
дей, которые перенесли пересадку почки, 
спустя год после операции составляет око-
ло 96%. Однако развитие осложнений су-
щественно влияет на функционирование 
пересаженного органа и качество жизни 
реципиентов. По частоте возникновения 
осложнений ведущим является отторже-
ние почечного трансплантата. Несмотря 
на то, что на рынке появляются новые мо-
дифицированные имунносупрессивные пре-
параты, вероятность возникновения ослож-
нений после трансплантации, которые про-
являются в отдаленном периоде остается 
высокой [3]. На фоне приема препаратов, 
подавляющих иммунитет зачастую присо-
единяются различные инфекции. Грамо-
трицательная флора несколько преобладает 
над грамположительной. При этом чаще 
всего обнаруживаются на бактериологиче-
ском посеве Enterococcus spp и E. coli [4].

В 2018 году Zhang J. и соавт. показали, 
что по прошествии шести месяцев после 
трансплантации в отношении инфекцион-
ных заболеваний пациенты делятся на три 
категории. В первой группе пациенты пе-
реводятся на длительную иммуносупрес-
сивную терапию с минимальными дозами 
при хорошей функции аллотрансплантата. 
Во второй группе пациенты имеют хрониче-
ские или прогрессирующие инфекции. Осо-
бую роль отводят иммуномодулирующим 
вирусам, например, цитомегаловирус, HCV, 

HBV, вирус Эпштейна-Барра. Они способ-
ствуют нарушению экспрессии медиаторов 
воспаления, что приводит к сенсибилизации 
организма к оппортунистическим инфек-
циям [5]. Среди пациентов третьей группы 
необходимо введение иммуносупрессоров 
в прежних высоких дозах, так как у них воз-
никают повторяющиеся кризы отторжения 
(хроническое отторжение) – это приводит 
к хронизации вирусных инфекций.

Развитие онкологических заболева-
ний характерно примерно для 5% случаев 
и вероятность их возникновения пропор-
циональна дозе препаратов, угнетающих 
иммунитет, а также длительности их при-
менения [6].

Несмотря на то, что достижения в  об-
ласти иммуносупрессивных препаратов 
и протоколов лечения значительно снизили 
частоту и серьёзность отторжения, на исход 
трансплантации почки по-прежнему суще-
ственно влияет развитие хронического кле-
точного или гуморального отторжения.

Целью данного исследования являет-
ся изучение механизмов, лежащих в основе 
отторжения для минимизации вероятности 
возникновения осложнений и возможности 
их предупреждения.

Материалы и методы исследования
По данной теме был проведен анализ 

обзорной литературы, в том числе из баз 
данных Web of Science, PubMed, eLibrary.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

ТП представляет собой хирургическую 
операцию, которая состоит в пересадке 
почки от донора реципиенту. Такой вид 
оперативного вмешательства используется 
в качестве метода заместительной терапии 
при терминальной стадии хронической бо-
лезни почек (ХБП) [2,7]. Сейчас ТП счита-
ется «золотым стандартом» в лечении паци-
ентов с ХБП [8, 9]. Необходимо упомянуть, 
что ИМТ>30 кг/м2, курение, артериальная 
гипертензия, системная красная волчан-
ка, антифосфолипидный синдром, болезнь 
Бехтерева, ревматоидный артрит могут по-
вышать риск отторжения и обеспечивать за-
медление функции трансплантата [10, 11]. 
Реакция отторжения пересаженных тканей 
или органов обычно возникает на 7-10-е 
сутки. При этом время, в течение которого 
трансплантат не будет вызывать этой реак-
ции, зависит от его типа. Самым оптималь-
ным будет являться аутотрансплантат (в 
этом случае донор и реципиент – один че-
ловек) и изотрансплантат (донор будет яв-
ляться близнецом реципиента). Реакция от-
торжения при пересадке аллотрансплантата 
(донор и реципиент отличаются генетиче-
ски и иммунологически) и ксенотрансплан-
тата (донор и реципиент принадлежат к раз-
ным биологическим видам) будет протекать 
значительно быстрее [8]. По отношению 
к трансплантации почки применяется толь-
ко изо- и аллотрансплантация. Но даже тща-
тельный подбор донора органа не исключа-
ет вероятность возникновения осложнений. 

Все осложнения, возникающие после 
трансплантации органа, можно разделить 
на 2 группы (хирургические и нехирурги-
ческие). Среди хирургических осложне-
ний выделяют сосудистые, урологические 
и раневые [12-14]. Зачастую причинами их 
развития служат ошибки в действиях врача 
или исходно сниженная резистентность ор-
ганизма к инфекциям. Основные нехирур-
гические осложнения связанны с иммуно-
логической реакцией и ведут к отторжению 
трансплантата, а из-за применения иммуно-
супрессивных препаратов резко возраста-
ет количество инфекционных осложнений 
и возникают предпосылки для развития он-
кологических процессов [15].

Существуют два эффекторных меха-
низма развития реакций отторжения. Пер-
вый будет носить название «хозяин против 
трансплантата». В этом случае, если орга-
низм способен реализовать иммунный от-
вет, то он распознает чужеродные антигены 
и приводит к отторжению трансплантата. 
Второй механизм будет работать, если у па-

циента имеются дефекты иммунной систе-
мы. Тогда пересаженные лимфоциты будут 
обеспечивать реакцию, заключающуюся 
в распознавании антигенов тканей реципи-
ента. Чаще встречается первый механизм, 
в результате которого будут повреждаться 
клетки трансплантата [16, 17]. Также мож-
но выделить врожденный и адаптивный им-
мунитет в качестве форм иммунного ответа 
на чужеродные патогены. Их различие со-
стоит в том, что в формировании врожден-
ного иммунитета принимают участие NK-
киллеры, макрофаги, нейтрофилы, цитоки-
ны и система комплимента, которые обе-
спечивают неспецифический иммунитет 
и не формируют долговременную память 
об антигене [18]. В- и Т-лимфоциты уча-
ствуют в основном в развитии адаптивного 
иммунитета, при формировании которого 
организм запоминает и распознает антиге-
ны. Это приводит к возникновению устой-
чивых иммунных реакций при повторном 
воздействии одних и тех же антигенов. 

На данный момент принято считать, 
что при появлении аллоантигена появляется 
основная клетка, свидетельствующая о раз-
вивающемся иммунном ответе – зрелый 
девственный CD4+ Т-лимфоцит. Она будет 
взаимодействовать с иммунокомпетентны-
ми клетками (в том числе антигенпрезенти-
рующими) и запускать цепочку клеточных 
и гуморальных реакций, которые и будут 
приводить к отторжению трансплантата. 
Антигенпрезентиующие клетки распозна-
ют аллоантигены и включают их в молекулу 
главного комплекса гистосовместимости. 
В-лимфоциты так же могут поглощать, а за-
тем передавать связанные с иммуноглобу-
линами антигены Т-лимфоцитам через глав-
ный комплекс гистосовместимости. Это 
запускает клеточную пролиферацию и об-
разование клонов CD4+ Т-клеток, т.е. акти-
вацию Т-лимфоцитов. Затем под влиянием 
IL-2, IL-7 и IL-15 и других цитокинов CD4+ 
лимфоциты будут дифференцироваться 
на две субпопуляции – Т-хелперов первого 
(Th1) и второго типов (Th2). Th1 будут обе-
спечивать развитие клеточного иммунного 
ответа, а Th2- гуморального [19].

Клеточно-опосредованное отторжение 
играет большую роль в реакциях острого 
отторжения. Основной механизм заклю-
чается в усилении адаптивной иммунной 
системы из-за увеличения площади по-
вреждения эпителиальных клеток. Из-за 
формирования иммунологической памя-
ти будет снижаться толерантность орга-
низма реципиента к аллотрансплантату 
и, как следствие, ухудшаться качество 
функционирования трансплантата [20]. Вы-
деляют два пути формирования иммуноло-
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гической памяти: сенсибилизация реципи-
ента после гемотрансфузий, беременностей 
и трансплантаций и процесс, запускаемый 
лимфопенией для восстановления популя-
ции Т-лимфоцитов (гомеостатическая про-
лиферация). После ограничения процесса 
снижения количества белых кровяных кле-
ток с помощью химиотерапии будет про-
исходить восстановление аллореактивных 
девственных Т-клеток и Т-клеток памяти – 
популяции иммунокомпетентных клеток 
[21]. Отличительная черта T-клеток памяти 
в том, что для их активации не нужен будет 
второй со-стимулирующий сигнал. Внутри 
группы этих клеток выделяют две субпопу-
ляции: центральные и эффекторные. Пер-
вые локализуются в слизистых оболочках 
и периферических лимфатических узлах. 
В отличие от эффекторных, центральная 
субпопуляция Т-клеток памяти синтезиру-
ет цитокины в очень малых количествах, 
но поддерживает состояние иммунологиче-
ской памяти за счет высокой способности 
к пролиферации.

Эффекторные Т-клетки образуют на  
своей поверхности хемокиновые рецепто-
ры, с помощью которых клетки поступа-
ют в ткани, где происходит реализация их 
функций [22]. Кроме того, выделяют еще 
один тип Т-лимфоцитов – регуляторные 

Т-клетки. Они способствуют возникнове-
нию иммунной толерантности, а также под-
держивают ее, что играют решающую роль 
в аутоиммунитете и трансплантации [23].

Несмотря на то, что Т-клетки являют-
ся частью адаптивной иммунной системы, 
врожденная иммунная система за счет ин-
дуцирования воспалительных реакций, вы-
работки веществ, которые направляют ми-
грацию клеток помогают в осуществлении 
контакта Т-хелперов с антигеном. Так про-
является тесная взаимосвязь между двумя 
иммунными системами.

Реакции гуморального иммунитета 
больше характерны для хронического анти-
тело-опосредованного отторжения почеч-
ного трансплантата. Оно является основной 
причиной потери трансплантата на поздней 
стадии. Активация В-лимфоцитов во мно-
гом схожа с активацией Т-лимфоцитов, 
но их процесс дифференцировки сопро-
вождается перестройкой сегментов имму-
ноглобулинов. Внешние факторы, такие 
как интерлейкины и поверхностные белки 
будут способствовать эволюции В-клеток 
от про-В-клеток до незрелых В-клеток, ко-
торые мигрируют в лимфатические узлы 
и селезенку для дальнейшего созревания 
в плазматические клетки, продуцирующие 
антитела. 

Рис. 2. Антитело-опосредованное отторжение трансплантата  
(Hajime Sasaki, Tatsu Tanabe, Takahiro Tsuji, Kiyohiko Hotta. Mechanism  

and treatment for chronic antibody-mediated rejection in kidney transplant recipients. 2023)
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Рис. 3. Роль системы комплемента в гуморальном механизме отторжения трансплантата 

Сначала девственный В-лимфоцит вза-
имодействует с антигеном, который связан 
с рецептором В-клетки. Это приводит к ак-
тивации процессинга антигена и его пре-
зентации на главный комплекс гистосовме-
стимости. После этого Т-хелперы запуска-
ют дифференцировку В-лимфоцитов либо 
в плазматические клетки, продуцирующие 
низкоаффинные антиген-специфические 
антитела, либо в В-клетки памяти. Донор-
специфические антитела (ДСА) являются 
основной причиной антитело-опосредован-
ного отторжения (рис. 2). 

Для образования ДСА необходимо раз-
витие воспалительного процесса, напри-
мер, появление инфекционного агента 
в тканях трансплантата. Это приведет 
к повышению экспрессии антигенов ги-
стосовместимости на эндотелии сосудов, 
что поспособствует дифференцировке 
В-клеток в плазмоциты на фоне ускорения 
их аллогенного ответа. Следующей стади-
ей будет синтез плазматическими клетка-
ми ДСА. Пока ДСА не провзаимодействует 
с эндотелием сосудов, повреждая его с по-
мощью активации комплимента (рис. 3), 
патология будет клинически не выражена. 
Воспалительные процессы в микрососуди-
стом русле, например васкулиты, перитубу-
лярные капилляриты, приведут к развитию 
интерстициального фиброза и атрофии ка-
нальцев за счет прогрессирующего нарас-
тания соединительной ткани. Эти процессы 
в конечном итоге будут ухудшать функ-
цию трансплантата.

Трансплантация является наиболее 
оптимальным методом почечно-замести-
тельной терапии при ХБП. Однако ввиду 
генотипических различий между донором 
и реципиентом возможно развитие реакции 
отторжения и дисфункции трансплантата, 
что может привести к возникновению гло-
мерулита, перитубулярного капиллярита, 
васкулита, трансплантационной гломеруло-
патии, интерстициального фиброза и атро-
фии канальцев. Неблагоприятный исход 
этих патологий будет заключаться в заме-

щении функциональной ткани соедини-
тельной и развитию склероза. Характер те-
чения осложнений зависит от объема, дли-
тельности иммуносупрессивной терапии, 
которая увеличивает риск онкоосложнений, 
устойчивости организма к инфекционным 
агентам. 

Заключение
Таким образом, проведя анализ научной 

литературы по теме исследования, можно 
выявить необходимость дальнейшего со-
вершенствования фармакологических пре-
паратов, влияющих на иммунитет. Также 
важно уделять внимание появлению инфек-
ций у больных с определенными факторами 
риска, что возможно позволит улучшить ре-
зультаты аллотрансплантации почек.
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  
СТАРЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА, ЕГО РОЛЬ  

В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ИХ ПРОФИЛАКТИКА
Ручкина А.А., Остроухова О.Н., Лущик М.В.

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко», 
Воронеж, е-mail: alru4kina@yandex.ru

Данная статья посвящена проблеме старения организма, которая всегда остается актуальной и важной 
в нашем мире, так как старению подвержены абсолютно все люди на Земле, но до сих пор не выявлено 
почему именно происходят изменения организма в связи с возрастом. Для исследования данной темы был 
проведен обзор медицинской литературы, опубликованной с 2014 по 2024 год. При этом были задействованы 
поисковая система «E-library», «PubMed» и клинические рекомендации. Статьи, которые были использованы 
при рассмотрении литературы, содержали доказательную и клиническую базы по наиболее современным 
и актуальным данным. Удалось выяснить, что в настоящее время существует несколько десятков теорий ста-
рения, но все их можно разделить на две группы: старение – это генетически запрограммированный процесс, 
и старение – это случайный процесс, вызванный постепенным повреждением организма с течением времени 
в результате его жизнедеятельности. Но ясно одно, возраст ассоциированные изменения затрагивают все 
органы человека, в том числе и головной мозг, что приводит к нейродегенеративным и цереброваскуляр-
ным заболеваниям. Старение головного мозга в целом определяет качество жизни пожилого человека, так 
как происходят сложные морфологические изменения на всех уровнях организации мозга, которые влияют 
на когнитивные(способность понимать, познавать, изучать, воспринимать и перерабатывать внешнюю ин-
формацию) и нейрофизиологические функции человека. Так же помимо этого в статье рассмотрены методы 
профилактики заболеваний, связанных со старением головного мозга.

Ключевые слова: головной мозг, болезнь Альцгеймера, старение, цереброваскулярные заболевания, болезнь 
Паркинсона, нейродегенеративные заболевания, профилактика

PATHOPHYSIOLOGICAL BASIS OF BRAIN AGING, ITS ROLE  
IN THE DEVELOPMENT OF DISEASES AND THEIR PREVENTION

Ruchkina A.A., Ostroukhova O.N., Luschik M.V.
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko,  

Voronezh, e-mail:alru4kina@yandex.ru

This article is devoted to the problem of body aging, which always remains relevant and important in our 
world, since absolutely all people on Earth are susceptible to aging, but it has not yet been revealed exactly why 
the body changes with age. To investigate this topic, a review of the medical literature published from 2014 to 
2024 was conducted. The search engine “E-library”, “PubMed” and clinical recommendations were used. The 
articles that were used in the review of the literature contained evidence and clinical bases on the most up-to-
date and relevant data. It was found out that there are currently several dozen theories of aging, but they can all 
be divided into two groups: aging is a genetically programmed process, and aging is a random process caused by 
gradual damage to the body over time as a result of its vital activity. But one thing is clear, age-related changes 
affect all human organs, including the brain, which leads to neurodegenerative and cerebrovascular diseases. Brain 
aging generally determines the quality of life of an elderly person, as complex morphological changes occur at all 
levels of brain organization that affect cognitive (the ability to understand, cognize, study, perceive and process 
external information) and neurophysiological functions of a person. In addition, the article discusses methods for the 
prevention of diseases associated with brain aging.

Keywords: brain, Alzheimer’s disease, aging, cerebrovascular diseases, neurodegenerative diseases, Parkinson’s disease, 
prevention

Введение
В связи с изменением демографической 

ситуации в мире в сторону увеличения ко-
личества пожилых людей проблема старе-
ния стоит сейчас особо остро в нашем мире 
[1,2]. За последние, десятилетия этот про-
цесс стал глобальным явлением. В 1950 г. 
численность пожилого населения в мире со-
ставляла 205 млн чел., в 2000 г. – уже 600 млн 
чел., что в 3 раза больше, то к 2050 г. она 
снова утроится за 50 лет и составит 2 млрд. 
человек[3]. А это значит, что к 2050 году 

каждый 6-й человек будет старше 60 лет. 
По данным доклада ООН за 2019 год каж-
дый 11 человек относится к лицам пожило-
го и старческого возраста. Именно поэтому 
эта проблема остается и будет продолжать 
быть актуальной.

Цель исследования: изучить патофи-
зиологические аспекты старения головного 
мозга, а также влияние старения на разви-
тие нейродегенеративных и цереброва-
скулярных заболеваний мозга, возможные 
меры их профилактики.
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Материалы и методы исследования
Был проведен обзор медицинской лите-

ратуры за последние 10 лет по выбранной 
теме. При этом были задействованы поис-
ковая система «E-library», «PubMed» и кли-
нические рекомендации. Статьи, которые 
были использованы при рассмотрении ли-
тературы, содержали доказательную и кли-
ническую базы по наиболее современным 
и актуальным данным. Обзор составлен 
в соответствии с протоколом Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviewsand Me-
ta-Analyses (PRISMA)[4].

Результаты исследования  
и их обсуждения

Возрастные изменения затрагивают все  
органы и системы организма человека, при  
этом особое значение имеют изменения, 
происходящие при старении нервной систе-
мы. Под старением головного мозга пони-
мают сложный многофакторный процесс, 
который начинается в раннем периоде жиз-
ни, прогрессирует с увеличением возраста 
и включает в себя изменения на всех уров-
нях организации – от субклеточного до ор-
ганного. В процессе старения головной мозг 
претерпевает структурные (морфологиче-
ские), нейромедиаторные, метаболические 
и функциональные изменения. Клинически 
это проявляется снижением нейрофизио-
логических показателей, ассоциированных 
с когнитивной деятельностью.

Первые морфологические изменения 
в мозге обнаруживаются в белом веществе 
в возрасте 20-40 лет, а в 40-60 изменения 
затрагивают уже и серое вещество[5].В об-
щем, все изменения головного мозга можно 
назвать атрофией, в результате которой про-
исходит снижение нейрофизиологических 
показателей, ассоциированных с сенсомо-
торными и когнитивными способностями 
человека. При атрофии головного мозга 
уменьшается масса белого и серого веще-
ства, а цереброспинальная жидкость увели-
чивается. Масса головного мозга медленно, 
но неуклонно уменьшается. Кора больших 
полушарий, а в последующем, и мозжечка, 
становится тоньше. За один год у взрос-
лых людей мозг уменьшается на 0.2-0.5%. 
А в возрасте от 60-75 снижается на 6%, 
мозжечок теряет с возрастом до 25% клеток 
Пуркинье, ядра таламуса – до 18%; наи-
более часто изменения проявляются в пре-
фронтальной и медиально-височной обла-
стях [6]. Уменьшение объема серого веще-
ства обусловлено снижением количества 
нейронов ввиду их дегенерации. В белом 
веществе отмечаются аксональные патоло-
гические изменения и замедленная нейро-

трансмиссия. В результате чего создаются 
условия для развития нейродегенеративных 
заболеваний, таких как болезнь Альцгей-
мера, болезнь Паркинсона и сосудистые 
деменции, а так же цереброваскулярных за-
болеваний, которые могут привести к раз-
витию инсульта, аневризме артерий и ате-
росклерозу мозговых и шейных артерий.

Изменения, которые происходят при ста-
рении нервной системы:

1. Изменения на клеточном уровне: С  
возрастом наблюдается снижение нейроге-
неза – процесса образования новых нейро-
нов из стволовых клеток, что происходит 
в основном в гиппокампе, области, ответ-
ственной за формирование памяти и обуче-
ние. Кроме того, с возрастом уменьшается 
пластичность мозга. При старении умень-
шается плотность синапсов в коре и под-
корковых структурах, а так же снижается 
способность к формированию новых си-
напсов. Эти процессы вызывают редукцию 
синаптической пластичности, что в итоге 
приведет к нарушению пространственной 
памяти и двигательной активности, сниже-
нию памяти. Синаптическая пластичность 
отвечает за возможность мозга адаптиро-
ваться и изменять свои структуры в ответ 
на новый опыт [7,8]. 

2. Окислительный стресс и поврежде-
ние клеток: Старение сопровождается уве-
личением уровня окислительного стресса – 
состояния, при котором количество свобод-
ных радикалов превышает возможности 
организма по их детоксикации. Окисли-
тельный стресс приводит к повреждению 
клеточных структур, включая мембраны, 
ДНК и белки. Увеличение уровня окисли-
тельных процессов в головном мозге ассо-
циировано с повышенным риском заболе-
ваний, связанных с нарушениями когни-
тивной функции [9].

3. Воспаление и влияние на нейроде-
генерацию: С возрастом увеличивается 
уровень хронического низкоинтенсивно-
го воспаления. Цитокины, выделяемые 
при воспалении, могут оказывать токсиче-
ское влияние на нейроны и способствовать 
их гибели. Системные воспалительные ре-
акции, возникающие в ответ на старение, 
также могут усугублять текущее состояние 
уже поврежденных клеток и способство-
вать нейродегенеративным процессам [10].

4. Нарушения в нейромодуляции: С воз-
растом происходит изменение в уровне ней-
ротрансмиттеров – химических веществ, 
отвечающих за передачу сигналов между 
нейронами. Например, нарушения обме-
на нейромедиаторов в дофаминергических 
нейронах головного мозга приводит к его 
снижению и в базальных ганглиях, скорлу-
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пе и хвостатом ядре, что вызывает наруше-
ния двигательной активности и в дальней-
шем может привести к болезни Паркинсона 
и других расстройств. Уменьшение серото-
нина и норадреналина, а так же снижение 
содержания и скорости обмена дофамина 
в гипоталамусе может также приводить 
к депрессивным состояниям и нарушению 
сна, что в свою очередь негативно сказыва-
ется на когнитивных функциях [11].

5. Лейкоареоз белого вещества головного 
мозга: при лейкоареозе происходит аккуму-
ляция глутамата и лактата в интерстициаль-
ной жидкости мозга. Снижение церебраль-
ной перфузии более 50% уменьшает функ-
циональную активность нейронов, а более 
80% при острой ишемии мозга приводит 
к электролитному дисбалансу и гибели ней-
ронов. Хроническая церебральная гипопер-
фузия приводит к олигемии церебрального 
циркуляторного русла, нарушению микро-
циркуляции и повреждению церебрального 
эндотелия. При аккумуляции повреждений 
микроциркуляторного русла формируются 
очаги лейкоареоза. Что в дальнейшем при-
водит к развитию цереброваскулярных за-
болеваний головного мозга [12].

6. С возрастом так же происходят из-
менения в системе кровоснабжения голов-
ного мозга по экстра- и интракраниальным 
сосудам, в результате, изменений в мелких 
сосудах. Происходит склероз и гиалиноз 
их стенок, сужение просвета, что приво-
дит к снижению мозгового кровотока и на-
рушению функции гематоэнцефалического 
барьера что характеризует изменения цере-
брального энергетического обмена на всех 
уровнях, так как нарушается метаболизм 
глюкозы и основным энергетическим суб-
стратом становятся кетоновые тела. Это 
приводит к снижению уровня тканевого 
дыхания и окислительного фосфорилиро-
вания, что приводит к повышению чувстви-
тельности головного мозга к окислительно-
му стрессу и повреждающим факторам [13].

7. При старении происходит снижение 
эффективности нервной передачи и возни-
кает сенсорный дефицит, который ограни-
чивает человека в быстром и точном вос-
приятии информации. Это приводит к эмо-
циональной неустойчивости, которая ха-
рактерна для пожилых людей, трудностям 
с выработкой условных рефлексов и в целом 
к снижению высших психических функций 
человека – вниманию, памяти, восприятию 
и мышлению.

 Как можно заметить при старении ор-
ганизма и нервной системы происходит 
огромное количество самых разных измене-
ний во всех системах организма, что гово-
рит нам о том, что старение является пато-

логическим процессом, который способен 
вызывать заболевания, например, нейроде-
генеративного и цереброваскулярного ха-
рактера в результате сложных взаимодей-
ствий между выше описанными факторами 
[14]. Рассмотрим самые распространенные 
из них:

Болезнь Альцгеймера – нейродегене-
ративное заболевание, характеризующееся 
постепенным малозаметным началом в пре-
сенильном или старческом возрасте, не-
уклонным прогрессированием расстройств 
памяти и высших мозговых функций, при-
водящих к деменции с формированием ха-
рактерного комплекса нейропатологиче-
ских, нейровизуализационных и биохими-
ческих признаков. Это заболевание может 
носить, как наследственный характер, так 
и быть следствием изменений, который 
происходят при старении организма, на-
пример, таких как накопление амилоидных 
бляшек и тау-белков, которые являются пря-
мым следствием окислительного стресса 
и воспалительных процессов, возникающих 
в стареющем мозге. Так же немаловажной 
причиной являются нарушения со стороны 
нейротрансмиттерных систем [15, c. 13-16].

Болезнь Паркинсона – мультисистемно-
енейродегенеративное заболевание, при ко-
тором развиваются моторные и немоторные 
нарушения, приводящие к социальной, бы-
товой и профессиональной дезадаптации, 
снижению повседневной активности и каче-
ства жизни. Это заболевание, как и преды-
дущее может носить, как наследственный, 
так и спорадический характер. Причинами 
болезни Паркинсона могут стать снижение 
численности дофаминергических нейро-
нов, приводящее к уменьшению содержа-
ния дофамина. Это приводит к торможению 
таламокортикальных нейронов и дефициту 
активации нейронов дополнительной мо-
торной коры, что и является основной при-
чиной заболевания.

Цереброваскулярные заболевания – за-
болевание головного мозга, возникающее 
вторично по отношению к патологии сер-
дечно-сосудистой системы с формирова-
нием острого или хронического нарушения 
мозгового кровообращения. К этой группе 
заболеваний относятся инсульты и дисцир-
куляторныя энцефалопатия. Причиной дан-
ного вида заболеваний могут стать факторы 
риска (артериальная гипертензия (АГ), ате-
росклероз, ишемическая болезнь сердца, 
нарушения сердечного ритма, сахарный ди-
абет, курение, ожирение, высокий уровень 
холестерина, высокий уровень гомоцистеи-
на.), но так же не последнюю роль в их раз-
витии играет старение организма, которое 
приводит к развитию некоторых из данных 
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факторов и влияет на кровоснабжение го-
ловного мозга, что и является основопола-
гающей причиной развития данной группы 
заболеваний [16, c.13].

Старение мозга конечно нельзя предот-
вратить, но можно облегчить этот процесс 
и снизить риск развития возраста ссоцииро-
ванных заболеваний (нейродегенеративного 
и цереброваскулярного характера). Болезнь 
Альцгеймера является наиболее распро-
странённым нейродегенеративным забо-
леванием среди пожилых людей. Профи-
лактика может стать идеальным решением 
проблемы, связанной с этим заболеванием. 

Недавние эпидемиологические исследо-
вания выявили ряд факторов риска и защи-
ты, которые могут влиять на возникновение 
деменции, в том числе деменции по типу 
Альцгеймера. Активный образ жизни в по-
жилом возрасте, а также оптимальный кон-
троль сосудистых и других хронических 
заболеваний как в среднем, так и в пожи-
лом возрасте могут быть двумя возможны-
ми стратегиями профилактики или отсроч-
ки начала деменции и, возможно, других 
нейродегенеративных заболеваний, таких 
как болезнь Паркинсона [17].

Также мерами профилактики могут стать: 
1. Регулярные физические упражнения 

не только улучшают общее состояние здо-
ровья, но и способствуют улучшению моз-
гового кровообращения, стимулируя нейро-
генез (образование новых нейронов) и уг-
нетая воспалительные процессы. Аэробные 
нагрузки, такие как ходьба, плавание 
или велоспорт, особенно полезны для под-
держания когнитивных функций.

2. Психоэмоциональное здоровье: Пси-
хологическое благополучие также важно 
для поддержания когнитивных функций. 
Методы управления стрессом, такие как ме-
дитация, йога и занятия хобби, способству-
ют снижению уровня стресса и депрессии, 
что может замедлить прогрессирование воз-
растных изменений [18].

3. Здоровое питание: Сбалансированная 
диета, богатая омега-3 жирными кислотами, 
антиоксидантами, витаминами и минерала-
ми, играет ключевую роль в поддержании 
здоровья мозга. Продукты, такие как рыба, 
орехи, петрушка, шпинат и ягоды, оказыва-
ют положительное воздействие на когни-
тивные функции благодаря своим противо-
воспалительным свойствам и способности 
улучшать метаболизм мозга.

4. Когнитивные тренировки: Участие 
в программах когнитивных тренингов, го-
ловоломках и играх на развитие интеллек-
та может способствовать поддержанию 
остроты ума. Исследования показывают, 
что умственная активность, такая как из-

учение новых языков или музыкальных ин-
струментов, может замедлить когнитив-
ное старение.

5. Социальные связи: Поддержка социаль-
ных контактов и активное участие в  жизни 
общества помогают предотвратить депрес-
сию и чувство изоляции, что, в свою оче-
редь, позитивно влияет на здоровье мозга. 
Общение с друзьями и семьей, участие 
в клубах или волонтерская деятельность 
могут принести радость и укрепить эмоци-
ональное состояние.

Современные исследования.
Исследования в области старения про-

должаются, и ученые работают над разра-
боткой новых способов борьбы с нейроде-
генеративными заболеваниями. 

Генетические исследования: сейчас 
ученые работают над выявлением генов, 
которые принимают участие в старении 
организма и с помощью них стараются воз-
действовать на замедления процесса ста-
рения и предупреждения заболеваний. Из-
учение генетических маркеров, связанных 
с болезнями Альцгеймера и Паркинсона, 
предоставляет информацию о возможных 
механизмах вмешательства.

Нейропротекторы: Исследуются раз-
личные вещества, такие как антиокси-
данты, которые могут защищать нейроны 
от повреждений[19,20].

Выводы

В ходе обзора медицинской литературы 
по теме было выяснено, что старение голов-
ного мозга – это сложный многогранный 
процесс, имеющий значительное влияние 
на развитие нейродегенеративных и цере-
броваскулярных заболеваний человека, од-
нако своевременные меры профилактики 
могут помочь снизить риск развития дан-
ных заболеваний даже при условии неиз-
бежного старения.
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