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Аннотация:  
В данной работе исследовано мнение студентов г. Томска о возможности использования различных программных средств 
и мобильных приложений в целях получения психологической поддержки. Опрос 82-ух респондентов, распространенный 
методом снежного кома, позволил выявить уровень информированности и опыт в области психологии, отношение к ис-
пользованию программных средств для психологического благополучия и их предпочтительная функциональность.  
По результатам проведённого анализа сделан вывод о том, что респонденты готовы использовать мобильные приложения 
в различных контекстах, однако видят для себя барьеры. Выявлено, что приложение должно включать в себя психообра-
зование, научно подтвержденные тестовые методики, практические упражнения. Структурированным упражнениям когни-
тивно-поведенческой терапии дана положительная оценка как наиболее подходящим для реализации в программных 
средствах. Также сделан вывод о необходимости предусмотреть доступ к статистике по проведенной работе и ее анализу 
в программном средстве, но при этом обеспечить безопасное хранение данных. Получено, что, помимо терапевтических 
функций, важно реализовать в приложении функции вовлечения. Согласно ответам респондентов установлено, что важную 
функцию в приложении несёт дизайн, который должен быть удобным и эстетически приятным. 
Результаты исследования могут быть полезны разработчикам психологических цифровых средств для совершенствования 
и продвижения существующих разработок, а также создания новых. 
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In the paper, an analysis of the opinion of Tomsk students on the use of software in psychological care, defines the requirements 
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of awareness and experience in the field of psychology, attitude to the use of software for psychological well-being and their 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В период пандемии стали востребованы 
психологические онлайн-консультации, и инте-
рес к ним сохраняется по сей день [1, 2]. Сейчас 
наблюдается рост тревожного настроения сре- 
ди населения, связанный с проведением Специ-
альной военной операцией (СВО) [3]. Также на-
блюдается рост поисковых запросов о психо- 
логах в Яндексе [4]. Таким образом, в обществе 
существует запрос на психологическую по-
мощь, в том числе и на дистанционные формы 
оказания психологической помощи. Онлайн 
формат оказания психологической помощи на-
селению предоставляет широкий спектр воз-
можностей. Это новый способ психотерапии для 
пользователей и специалистов, который тре-
бует изучения. 

Сейчас в Google play и App Store суще-
ствует множество приложений, которые предла-
гают возможность пользователям следить за 
своим психологическим здоровьем. Такое раз-
нообразие сервисов создает дополнительные 
возможности для населения в получении кон-
сультаций, профилактике психических заболе-
ваний и просвещении в вопросах психического 
здоровья. Мобильные приложения предостав-
ляют бесплатную функциональность или уста-
навливают подписку за определенный период 
(месяц или год), что выходит пользователю де-
шевле, чем очная или онлайн-консультация пси-
холога [5, 6]. 

На данном этапе развития информацион-
ных технологий их основная роль в психологи-
ческой терапии заключается в предоставлении 
информации о психическом состоянии пользо-

вателя, возможность обратиться за поддержкой 
анонимно и получить набор методов для исполь-
зования в решении психологических проблем 
[7]. Это не заменяет полноценную терапию со 
специалистом, но дает возможность для само-
стоятельного решения проблемы. 

Проведенный зарубежными исследовате-
лями мета-анализ [8] позволил прийти к выводу, 
что мобильные приложения по работе с депрес-
сией и тревожностью показывают хорошие пер-
спективы с явными клиническими преимущест- 
вами как в самостоятельной работе, так и в ка-
честве сопровождения. На данный момент 
одной из перспективных моделей психотерапии 
для мобильных приложений является КПТ бла-
годаря четкой структуре и самостоятельным за-
даниям. 

Исследование отношения студентов к ис-
пользованию чат-бота Replika на базе искус-
ственного интеллекта для получения психоло- 
гической поддержки было проведено в россий-
ском университете [9]. Результаты контент-ана-
лиза отчетов подтверждают высокую востребо- 
ванность психологической помощи студентами 
в условиях пандемии, интерес к новым интер-
нет-технологиям с одной стороны и наличие 
опасений и страхов при общении с виртуаль-
ным собеседником с другой. 

В другом качественном исследовании было 
изучено восприятие информационных техноло-
гий в области здоровья студентами, которые ис-
пытывали тревожность и депрессию [10]. В 
данной работе были сформулированы следую-
щие требования к мобильным приложениям для 
психического здоровья: (1) персонализация 
приложения; (2) доступность приложения по 

preferred functionality. 
Considering the results of the analysis, it has been concluded the respondents are ready to use applications in various contexts, 
but they see barriers for themselves. It has been identified an application should include psychoeducation, scientifically proven 
testing methods, and practical exercises. The structured exercises of the cognitive behavioral therapy technique have been re-
garded as the most suitable for implementing in software applications. It has been also concluded the requirement to provide 
an access to statistics on the work performed and its analysis in applications. 
The results of the study may be useful to developers of psychological digital tools for improving and promoting existing devel-
opments, or creating new ones. 
 
Key words: mobile apps; psychological well-being; CBT; online psychotherapy. 
 
For citation: Simonov T.S., Tishaeva A.G., Peremitina T.O. Mobile apps for psychological well-being: User  
attitudes and definition of requirements. Russian Journal of Telemedicine and E-Health 2024;10(2):7-12; 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-2-17-12



9

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

низкой цене или бесплатно; (3) эстетически 
привлекательный дизайн; (4) подкрепление ис-
следованиями и одобрение доверенных сторон; 
(5) удобный и интуитивно понятный интерфейс. 
Студенты университетов являются потенциаль-
ными пользователями таких приложений, так 
как имеют большую учебную нагрузку и стресс 
вследствие нового социального статуса; при 
этом они чаще всего являются уверенными 
пользователями информационных технологий.  

Цель данной работы заключается в опреде-
лении требований и рекомендаций для разра-
ботки психологических Android-приложений на 
основании опроса потенциальных пользовате-
лей.    

   
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Был проведен опрос 82-ух человек (64 жен-

щины и 18 мужчин). Участники были отобраны 
случайным образом с помощью метода снеж-
ного кома, анкета была разослана с помощью 
онлайн формы студентам ВУЗов города Томска. 
Критерии включения: 1) молодые люди от 18 
лет, 2) проживают в Томске или Томской обла-
сти, 3) пользователи мобильного телефона 
(смартфона). Критерии исключения: 1) возраст 
участника менее 18 лет, 2) проживает не в Том-
ске или Томской области, 3) не имеет мобиль-
ного телефона (смартфона).  

В анкете были представлены вопросы об 1) 
опыте участников в контексте психологии (отно-
шение к психологии, знание терапевтических 
подходов, личный опыт психологической тера-
пии) и 2) отношение к информационным техно-
логиям в психологической терапии (опыт 
использования, какие функции приложения счи-
тают полезными, с какими трудностями сталки-
вались при использовании).  

Большинство опрошенных имеет окончен-
ное (48,8%) или неоконченное (39%) высшее об-
разование. 3 человека имеет среднее профес- 
сиональное, 7 – среднее общее образование. 
65,9% респондентов работают, при этом 43,9% 
из общего числа совмещают работу с учебой. 
30,5% являются неработающими учащимися. 
Опрос не ограничился только профессиональ-
ным сообществом – у 70% опрошенных учеба и 
профессиональная деятельность на данный мо-
мент не связана с психологией. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
Несмотря на то, что большинство опрошен-

ных не являются профессиональными психоло-
гами, только 14 человек (17,1%) ответили, что 
ничего не знают про КПТ и ее формы (DBT, ACT, 
РЭПТ) – таким образом, информированность о 
КПТ не ограничивается профессиональным со-
обществом (рис. 1). 

Можно заметить, что лишь шестеро из 
опрошенных не видят для себя барьеров, ме-
шающих активнее заниматься ментальным здо-
ровьем. Основными препятствиями (рис. 2) 
являются: финансовая недоступность психоте-
рапии (45,1%), трудность нахождения каче-
ственного специалиста (43,9%), сложность 
фильтрации большого количества информации 
по психологии (32,9%) и трудность подбора пси-
холога в соответствии с запросом (31,7%). 

На вопрос об отношении к использованию 
программных средств для поддержания мен-
тального здоровья только 2 респондента отве-
тили «Отрицательно». 39 человек выбрали 
варианты «Нейтрально – возможно, использо-
вал бы» и «Положительно». Опрошенные 8 

Рис. 1. Информированность респондентов о формах КПТ 
Fig. 1. Awareness of respondents about the forms of CBT 

Рис. 2. Барьеры, мешающие активнее заниматься ментальным здоровьем 
Fig. 2. Barriers that prevent from actively engaging in mental health 
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готовы использовать такие программные сред-
ства в различных контекстах (рис. 3). 

При этом для использования таких про-
граммных средств также существует ряд барь-
еров. По мнению опрошенных, одним из 
главных барьеров является опасение за конфи-
денциальность данных. При разработке мобиль-
ного приложения стоит учесть данный фактор и 
продумать способы извещения пользователя о 
надежности приложения и сохранности его лич-
ных данных. (рис. 4). 

Затем каждому респонденту было предло-
жено выделить три вещи, на которые он бы в 
первую очередь обратил внимание, выбирая мо-
бильное приложение для поддержания менталь-
ного здоровья. Больше всего голосов было 
отдано за удобство использования и запросы, с 
которыми работает приложение (рис. 5). 

Также опрошенные выделили функцио-
нальность, которую хотели бы видеть в таком 
приложении (рис. 6). Ответы показывают нали-
чие запроса на комплексную работу. 

На основании результатов опроса потенци-
альных пользователей были определены требо-
вания и рекомендации к модулю самостоя- 
тельной проработки психологических проблем 
пользователя (рис. 7). 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Необходимо обеспечить пользователю воз-

можность применять в работе комплексный под-
ход. Приложение должно включать в себя 
психообразование, которое позволит пользова-
телю понять основы психологии и психотера-
пии, возможности и ограничения самостоя- 
тельной работы с приложением. 

Важна функциональность для диагностики – 
психологические тесты, рекомендации по их 

Рис. 3. Варианты использования психологических приложений 
Fig. 3. Use cases for psychological applications 

Рис. 4. Барьеры, препятствующие использованию программных средств 
Fig. 4. Barriers to the use of software tools 

Рис. 5. Вещи, на которые в первую очередь обращают внимание при вы-
боре мобильного приложения для поддержания ментального здоровья 
Fig. 5. Things that are first of all paid attention to when choosing a mobile appli-
cation to maintain mental health 

Рис. 6. Желаемые функции 
Fig. 6. Desired functions

Рис. 7. Диаграмма прецедентов 
Fig. 7. Use case diagram 
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прохождению и интерпретации результатов. Не-
обходимо опираться на подтвержденные тесто-
вые методики, чтобы не вводить пользователя в 
заблуждение.  

Также потребуется реализовать упражне-
ния, такие как дневники мыслей и эмоций, но 
список может расширяться. Для реализации в 
программных средствах подходят упражнения 
из КПТ. Однако задания могут быть представ-
лены не только в письменной форме, но и для 
выполнения в реальной жизни. 

Необходимо предусмотреть доступ к выпол-
ненным упражнениям, истории пройденных те-
стов. А также статистику по проведенной работе 
и ее анализ, чтобы пользователь мог наблюдать 
за состоянием и прогрессом в динамике. 

Помимо терапевтических функций важно 
уделить внимание функциям вовлечения, таким 
как уведомления. Опрос показывает, что полез-
ной является функциональность для планирова-
ния работы. Большую роль играет дизайн, 
который должен быть удобным и эстетически 
приятным. Можно рассмотреть возможность ин-

теграции в приложение геймификации и интел-
лектуальных инструментов, таких как системы 
поддержки принятия решений для диагностики 
или планирования работы, помощника для за-
полнения дневника. При этом авторам не сле-
дует претендовать на то, что приложение смо- 
жет полностью заменить психолога.    

 

 ВЫВОДЫ 
 

В рамках проведенного исследования были 
выявлены предпочтительные функции мобиль-
ного приложения для поддержания ментального 
здоровья. Респонденты готовы использовать 
приложения в различных контекстах, но счи-
тают, что программные средства не могут заме-
нить профессионального психолога. Помимо 
терапевтических функций, важно реализовать в 
приложении функции вовлечения и разработать 
удобный интерфейс, который одновременно 
должен быть эстетически приятным. Важными 
для пользователей остаются конфиденциаль-
ность и защита данных. /
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Аннотация: 
 
Церебральный венозный тромбоз может быть обусловлен частичной или полной окклюзией корковых вен или мозговых веноз-
ных синусов, из которых реже всего диагностируют тромбоз кавернозного синуса (в 1,3% случаев). Чаще выявляется септиче-
ский тромбоз каверзного синуса, но возможен и асептический вариант развития. Целью данной работы явилось представление 
клинического случая изменения диагностической гипотезы за время наблюдения неврологом телемедицинской службы пациента 
с клиникой кластерной головной боли и дальнейшим выявлением негнойного тромбоза кавернозного синуса. 
 
Ключевые слова:  церебральный венозный тромбоз; тромбоз кавернозного синуса; кластерная головная боль;  
КТ-ангиография; телемедицина. 
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Пациент с негнойным тромбозом 
кавернозного синуса и  
кластерной головной болью: 
роль телемедицинской  
консультации 
Клинический случай 

A patient with non-pulmonary cavernous sinus thrombosis and cluster headache: the role 
of telemedicine consultation 
Clinical case 
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SOGAZ-Medservice; 10, ave. Academician Sakharov, Moscow, 107078, Russia 
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Abstract: 
 
Cerebral venous thrombosis may be due to partial or complete occlusion of cortical veins or cerebral venous sinuses, of which 
cavernous sinus thrombosis is the least frequently diagnosed (1.3% of cases). Septic thrombosis of the cavernous sinus is 
more frequently diagnosed, but aseptic variant of development is also possible. The aim of this work was to present a clinical 
case of a change in the diagnostic hypothesis during the observation by a neurologist of a telemedicine service of a patient 
with cluster headache and further detection of non-septic thrombosis of the cavernous sinus. 
 
Key words: cerebral venous thrombosis; cavernous sinus thrombosis; cluster headache; CT angiography; telemedicine. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В странах с высоким уровнем дохода цереб-
ральный венозный тромбоз (ЦВТ) встречается в 
1,3-1,6 случаях на 100 тыс. человек в год. Сред-
ний возраст пациентов составляет примерно  
33 года, женщины страдают в 1,5–3 раза чаще 
[1]. В настоящее время выделяют три вида ЦВТ: 
1) тромбоз венозных синусов твердой мозговой 
оболочки; 2) тромбоз глубоких церебральных 
вен; 3) тромбоз кортикальных церебральных вен 
[2]. Наиболее распространенным типом ЦВТ яв-
ляется тромбоз венозных синусов, из которых 
реже всего диагностируют тромбоз каверноз-
ного синуса (ТКС) [3-5].  

Кавернозный синус относится к основным 
синусам твердой мозговой оболочки, который 
дренирует передне-вентральную область мозга. 
Данный синус анатомически тесно связан со 
следующими структурами: глазодвигательным, 
блоковым, отводящим нервами, первой и второй 
ветвью тройничного нерва, основной пазухой [6].  

 
Этиология  
 
Тромбоз кавернозного синуса (ТКС) чаще 

бывает септическим (вследствие инфекции 
пазух носа, флегмоны или абсцесса лицевой 
области, среднего отита, мастоидита, сто- 
матологических инфекций). Гораздо реже ТКС 
возникает по причине внешнего сдавливания ка-
вернозного синуса (например, опухолью), а 
также вследствие наличия тромбофилии (мута-
ции гена протромбина G20210A, мутации V фак-
тора Лейдена, антифосфолипидного синдрома, 
дефицита белка C, S, антитромбина III) [6]. 

 
Клиническая картина 
 
Наиболее частым симптомом ТКС является 

головная боль разной степени интенсивности, 
которой страдают 80–90% пациентов [2]. Ее ха-
рактеристики могут соответствовать мигренепо-
добной или кластерной головной боли, что 
затрудняет диагностику и требует тщательного 
проведения дифференциального диагноза [7]. 
Локальное сдавливание черепных нервов может 
привести к диплопии вследствие частичной или 
полной наружной офтальмоплегии, к внутренней 
офтальмоплегии, к онемению или парестезиям 

(вокруг глаз, носа, лба) и потере рефлекса  
моргания роговицы со стороны глазничного 
нерва (ветви тройничного нерва), к лицевой боли 
[5]. 

 
Диагностика 
 
Современные методы нейровизуализации, 

такие как магнитно-резонансная томография, 
сделали возможным раннюю диагностику ЦВТ, 
что имеет большое значение для своевремен-
ного начала лечения [8]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) головного мозга с контрасти-
рованием является методом выбора для подтвер-
ждения наличия ТКС. В острой стадии в режиме 
Т1 тромб в просвете синуса выглядит как изо-
интенсивный участок с веществом мозга, в Т2 – 
гипоинтенсивный. Компьютерная томография го-
ловного мозга (бесконтрастная) только в 25% 
случаев может выявлять тромб высокой плотно-
сти в кавернозном синусе [9].   

 
Дифференциальный диагноз 
 
Проводится со следующими нозологиями: 

каротидно-кавернозной фистулой, опухолями 
этой области, кавернозной гемангиомой, менин-
гиомой, синдромом верхней глазничной щели, 
синдромом Толосы-Ханта [5, 10]. 

 
Лечение 
 
Стоит отметить, что из-за редкого выявле-

ния ТКС рандомизированные контролируемые 
исследования по лечению практически отсут-
ствуют [5]. В случае негнойного ТКС рекоменду-
ется проведение антикоагулянтной терапии. В 
соответствии с рекомендациями Европейского 
общества инсульта (European Stroke Organisa-
tion, ESO) 2017 г. пациенты с ЦВТ должны полу-
чать гепаринотерапию, при этом предпочти- 
тельно использовать низкомолекулярные гепа-
рины (дальтепарин, надропарин, эноксапарин), 
за исключением ситуаций, когда они противопо-
казаны (например, почечная недостаточность) 
[11]. Оральные антикоагулянты подключают на 
срок не менее 3 месяцев для предупреждения 
рецидивов [12]. В настоящее время эндоваску-
лярное лечение не рассматривается в качестве 
рутинного метода у пациентов с ЦВТ, но может 
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быть целесообразно при высоком риске небла-
гоприятного клинического исхода [3]. 

От пациента 03.05.2024г. получено письмен-
ное информированное добровольное согласие 
на публикацию описания клинического случая в 
«Российском журнале телемедицины и электрон-
ного здравоохранения». 
 

 ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ  
 

Пациент Н. 32 лет в ноябре 2023 г. обра-
тился к неврологу на телемедицинскую консуль-
тацию с жалобами на приступы головной боли. 
Проживает в небольшом городе республики 
Саха (Якутия) с населением 34 000 человек, ра-
ботает геологом, женат. Хронические заболева-
ния: эритематозная гастродуоденопатия, ремис- 
сия. 

Из анамнеза известно, что в феврале 2021 г. 
пациент проходил стационарное лечение с  
диагнозом кластерная головная боль. МРТ го-
ловного мозга от 06.03.2021 г. – МР-картина 
близкого расположения сосуда к тройничному 
нерву. МР-картина единичных супратенториаль-
ных очагов глиоза (микроангиопатия), снижение 
пневматизации левого сосцевидного отростка, 
утолщение слизистой оболочки левой верхне-
челюстной пазухи. После курса стационарного 
лечения головные боли не беспокоили. МРТ го-
ловного мозга в динамике от 06.07.2021 г. – оча-
говая фиксация парамагнетика в структуре 
верхушки левой височной кости (в зоне аномаль-
ного сигнала по МРА по краю внутренней сонной 
артерии) опухоль? сосудистая аномалия? МРТ 
артерий головного мозга от 06.07.2021 г.: гипо-
плазия Р1 сегмента левой задней мозговой арте-
рии, неполная задняя трифуркация левой внут- 
ренней сонной артерии, аномальный очаговый 
сигнал по краю левой внутренней сонной арте-
рии в начальном отделе петрозального сегмента, 
в структуре левой височной кости неясного ге-
неза.  

В начале ноября 2023 г. появилась посто-
янная ноющая боль в левой гемисфере выра-
женностью до 4-5 баллов по визуальной анало- 
говой шкале (ВАШ). Далее возник приступ ин-
тенсивной пульсирующей головной боли (10 
баллов по ВАШ) в левой лобно-периорбиталь-
ной области жгучего характера с покрасне-
нием, слезотечением из левого глаза, фото/ 

фонофобией, длительностью примерно 2 часа, 
купировавшийся интраназальным введением 
лидокаина. Далее приступы боли вышеописан-
ного характера часто рецидивировали. В дан-
ный период у пациента не было возможности 
обратиться на очный осмотр к неврологу ввиду 
особенностей места пребывания, по причине 
чего велось только динамическое наблюдение 
неврологом телемедицины. Предположена кла-
стерная головная боль, эпизодическая форма, 
стадия обострения. Так как приступы кластер-
ной головной боли продолжались, начата тера-
пия таб. преднизолон с дозы 70 мг. На фоне 
приема таблеток преднизолона головная боль 
регрессировала до 1 балла по ВАШ. Повторно 
консультирован неврологом телемедицины, 
предположена кластерная головная боль, эпи-
зодическая форма, период стихающего обост-
рения, рекомендована плановая отмена таб. 
преднизолон с ежедневным снижением дозы на 
5 мг и последующей отменой. Дополнительно 
рекомендован прием таблеток верапамила 80 мг  
3 раза в день, прием которого в январе 2024 
года был окончен. Примерно с 12.01.2024 г. па-
циент отметил возобновление приступов кла-
стерной головной боли выраженностью до  
5-7 баллов по ВАШ, вновь начал прием таблеток 
верапамила 240 мг\сутки. Повторно обратился 
к неврологу на телемедицинскую консультацию, 
рекомендован дополнительно прием таблеток 
габапентина 900 мг\сутки, очная консультация 
невролога. 26.01.2024 г. возникло 3 приступа 
кластерной головной боли, купировавшиеся 
приемом суматриптана не в полном объеме. 
27.01.24 г. приступ кластерной головной боли 
повторился. Одновременно отметил появление 
диплопии по горизонтали без птоза. Повторно 
консультирован неврологом телемедицины, 
доза габапентина увеличена до 1500 мг\сутки, 
рекомендован очный осмотр. 31.01.24 г. отметил 
выраженное нарушение движения левого глаз-
ного яблока (невозможность движения по гори-
зонтали, постоянное двоение по горизонтали), 
полуптоз слева, онемение кожи в области над-
бровной дуги, скуловой и околощечной области. 
Очно невролога не посещал. При повторной  
телемедицинской консультации неврологом 
01.02.2024 г. пациенту разъяснено, что ввиду на-
личия диплопии и возникновения выраженного 
ограничения движений левого глазного  8 
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яблока требуется срочный очный осмотр невро-
лога. Предположено объемное образование в 
области кавернозного синуса/ верхней глазнич-
ной щели/ ствола мозга? С учётом клиники кла-
стерной головной боли и поражения 
глазодвигательного нерва. Пациентом принято 
решение об авиаперелете для очного осмотра 
в лечебном учреждении г. Москвы ввиду отсут-
ствия специалиста по месту пребывания. 

08.02.2024 г. был госпитализирован в нев-
рологическое отделение ФГБУ «Федеральный 
центр мозга и нейротехнологий» Федерального 
медико-биологического агентства в г. Москва. 
Авиаперелет перенес удовлетворительно. 

При поступлении в стационар описан нев-
рологический статус: зрение снижено. Измене-
ние цветовосприятия (более светлые оттенки 
слева). Парез глазодвигательного нерва слева. 
Элементы межъядерной офтальмоплегии. Глаз-
ные щели OD>OS. Зрачки OD=OS, обычной 
формы, узкие. Фотореакции (прямая, содруже-
ственная) сохранены, аккомодация и конверген-
ция нарушены слева. Корнеальные рефлексы 
живые. Чувствительность на лице снижена в 
области иннервации 2 и 3 ветви тройничного 
нерва (в анамнезе перелом челюсти слева). В 
остальном без значительных отклонений.  

 
Инструментальные обследования 

 
Коагулограмма от 06.02.2024 г.: активиро-

ванное частичное тромбопластиновое время 
34,6 сек; фибриноген 2,04 г/л, активность фак-
торов протромбинового комплекса в % по Квику 
86,0%; международное нормализованное отно-

шение 1,09 отн. ед., Д-димер (турбидиметриче-
ский метод): 451,0 нгФЭЕ/мл. 

Магнитно-резонансная бесконтрастная ан-
гиография артерий головного мозга на томо-
графе с индукцией магнитного поля 3 Тесла от 
05.02.2024 г.: МР-картина очага структурных из-
менений в левом кавернозном синусе – нельзя 
исключить тромбоз, также может соответство-
вать томографическому артефакту. Необходимо 
клиническое сопоставление, возможно прове-
дение КТ-ангиографии с контрастным усиле-
нием.  

Компьютерно-томографическая ангиогра-
фия артерий головного мозга с контрастным 
усилением от 05.02.2024 г.: КТ-картина может 
соответствовать тромбозу левого кавернозного 
синуса (рис. 1). 

Дуплексное сканирование вен нижних ко-
нечностей 06.02.2024 г.: патологии не выявлено.  

Электрокардиография 12-ти-канальная от  
06.02.2024 г.: синусовый ритм, частота сердеч-
ных сокращений 62 удара в мин. Нормальное 
положение электрической оси сердца.  

07.02.2024 г.: прозериновая проба с введе-
нием раствора прозерина 1,5 мл – отрица-
тельно. 

Зрительные вызванные потенциалы от  
07.02.2024 г.: при стимуляции реверсивным 
шахматным паттерном с размером клетки 25' 
выявляются признаки нарушения проведения по 
зрительному анализатору с двух сторон по де-
миелинизирующему типу с преобладанием на 
прехиазмальном уровне слева.  

УЗИ глазных орбит от 08.02.2024г.: патоло-
гии не выявлено. 

Рис. 1. Тромбоз кавернозного синуса в аксиальной и коронарной проекции компьютерно-томографической ангиографии артерий головного мозга с внут-
ривенным контрастированием 
Fig. 1. Thrombosis of the cavernous sinus in axial and coronal projection computed tomographic angiography of cerebral arteries with intravenous contrast 
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Консультация офтальмолога от 09.02.2024 г.: 
протокол компьютерной периметрии (зеленый 
стимул III): OU – без патологии. Скотом, выпаде-
ния в поле зрения, расширения слепого пятна 
не выявлено. У пациента имеются клинические 
симптомы глазодвигательных нарушений (по 
типу межъядерной офтальмоплегии), а также 
зрительные нарушения (снижение остроты зре-
ния, изменение цветоощущения, состояние 
глазного дна). Клиническая картина глазного 
дна (выраженные сосудистые изменения на 
фоне отечной сетчатки) характерны для сосуди-
стой патологии – поражения (тромбоза) каверз-
ного синуса. 

МРТ головного и спинного мозга по демие-
линизирующему протоколу с в\в контрастирова-
нием от 11.02.2024 г.: МР-картина единичного 
перивентрикулярного очага в белом веществе, 
вероятнее всего, сосудистого характера. При-
знаки тромбоза левого кавернозного синуса.  

Диагноз: Тригеминальная вегетативная це-
фалгия. Кластерная головная боль (обострение 
от 26.01.24-27.01.24 г.г.). Негнойный тромбоз 
левого кавернозного синуса с частичной наруж-
ной офтальмоплегией слева. 

В отделении пациенту проведена терапия: 
• профилактическая терапия тригеминаль-

ной вегетативной цефалгии: верапамил – таб-
летки 80 мг 3 раза в сутки, габапентин – капсулы 
1500 мг/сутки с последующим снижением до 
1200 мг/сутки. При приступе тригеминальной ве-
гетативной цефалгии: кислородотерапия 6 
л/мин., суматриптан – таблетки 100 мг.  

• терапия тромбоза кавернозного синуса: 
раствор эноксипарина натрия 0,4 мл п/к 2 раза 
в сутки, таблетки гесперидин 50 мг + диосмин 
450 мг по 1 капсуле 2 раза в сутки, раствор пен-
токсифиллин 20 мг\мл – 5 мл + раствор натрия 
хлорид 0,9% 200 мл внутривенно капельно, рас-
твор пиридоксин + тиамин + цианокобаламин + 
лидокаин 2,0 внутримышечно, раствор ипида-
крин 5 мг подкожно 09:00, 21:00. 

После выписки из стационара (12.02.2024 г.) 
пациент продолжил наблюдаться амбулаторно 
неврологом в поликлинике и параллельно нев-
рологом телемедицины. На амбулаторном этапе 
пациент переведен на прием таблеткок рива-
роксабан 20 мг/сутки. Профилактическая тера-
пия кластерной головной боли (верапамил таб- 
летки 240 мг/сутки + габапентин 1200 мг\сутки) 

постепенно в течение двух недель была отме-
нена. На фоне лечения отмечалась положитель-
ная динамика в виде полного регресса головной 
боли, полного восстановления объема движе-
ний левого глазного яблока и регресса дипло-
пии. В плане обследования контроль МР-вено- 
графии головного мозга и решение вопроса об 
отмене приема таблеток ривароксабана. После 
окончания антикоагулянтной терапии анализ 
крови на определение дефицита антитромбина 
III, определение мутации фактора V Лейдена, 
антитела к двухцепочечной ДНК, мутации про-
тромбина G20210А, определение концентрации 
активности протеина С и S. 

 
 ОБСУЖДЕНИЕ   

 
Ведущим симптомом у данного пациента 

длительное время была кластерная головная 
боль. Курс лечения препаратом преднизолон в 
декабре 2023 года оказал хороший положитель-
ный эффект в виде почти полного купирования 
головной боли. Однако в дальнейшем при при-
соединении глазодвигательных нарушений нев-
рологом, наблюдавшим пациента в динамике, 
была пересмотрена диагностическая гипотеза 
и предположено наличие очага на уровне кавер-
нозного синуса, верхней глазничной щели или 
ствола мозга. В данной ситуации роль невро-
лога телемедицины заключается в своевремен-
ном определении дальнейшей тактики ведения, 
максимально подробном разъяснении пациенту 
в доступной форме о серьезности клиничес- 
кой ситуации и выработке маршрутизации для 
уточнения диагноза на очном осмотре и лече-
ния. 

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ   

 
К сожалению, в литературе крайне мало ин-

формации по ведению пациентов с ТКС. Низкая 
встречаемость данной патологии обусловливает 
отсутствие детальных рекомендаций. Особен-
ностью данного клинического случая явилась 
высокая значимость проведения телемедицин-
ской консультации, по результатам которой па-
циентом было принято решение о необходи- 
мости авиаперелета для очного осмотра врача в 
самые короткие сроки, что позволило избежать 
серьезных последствий.  /
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Взаимоотношения врача и пациента яв-
ляются неотъемлемой составляющей медицин-
ской практики. Основой взаимоотношений 
служат доброжелательное отношение врача к 
пациенту и доверие пациента лечащему врачу. 
Доверительные отношения врача и пациента 
коррелируют с улучшением результатов лече-
ния, способствуют большей удовлетворенности 
пациентов процессом лечения [1]. Построение 
отношений зависит от эффективной коммуника-
ции между врачом и пациентом. Конструктивное 
общение врача и пациента ведет к лучшему по-
ниманию пациентом своего состояния и соблю-
дению предписанного лечения. Напротив, 
разрыв связи между врачом и пациентом яв-
ляется причиной недовольства и жалоб пациен-
тов [2].  

Цифровые технологии и Интернет стали 
привычной практикой современной жизни 
людей. Онлайн-системы предоставляют множе-
ство сервисов в самых разных сферах жизни, в 
том числе в организации и оказании медицин-
ской помощи. Пациенты, не пользующиеся циф-
ровыми технологиями, оказываются в невыгод- 
ном положении [3]. Использование информа-
ционно-коммуникационных технологий в сфере 
здравоохранения Всемирная организация здра-
воохранения определяет как электронное здра-
воохранение. Развитие этой области значи- 
тельно повлияло на организацию лечебного 
процесса и ответственность врачей перед паци-
ентами [4], способствовало расширению воз-
можностей для удаленной коммуникации [5], 
большей осведомленности больных в области 
медицины, росту активности пациентов в про-
цессе консультации и повышению мотивации к 
соблюдению режима терапии [6].  

Позитивное влияние электронного здраво-
охранения на отношения между врачом и паци-
ентом связывают с тем, что цифровые техно- 
логии повышают качество медицинской по-
мощи, экономят время и деньги [7]. При этом 
личные контакты между врачами и пациентами 
становятся все более редкими, и все больше 
опосредуются электронными устройствами, что 
видоизменяет роль врача в лечебном процессе 
и неоднозначно сказывается на отношениях 
между врачом и пациентом [8].  

Цель: провести анализ результатов иссле-
дования влияния современных информационно-
коммуникативных технологий на взаимоотно- 
шения врача и пациента.  

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Для определения литературных источни-

ков, содержащих исследования влияния элек-
тронного здравоохранения на взаимоотно- 
шения врача и пациента, проведен поиск в 
базах данных PubMed, Embase, Cochrane  
Library, Google Scholar, eLibrary за последние 
10 лет, включая текущий 2024 г. Поиск реле-
вантных работ производили, используя сле-
дующие ключевые слова: «электронное здра- 
воохранение», «медицинская онлайн-инфор-
мация», «онлайн-консультация», «взаимоотно-
шение врача и пациента», «терапевтические 
отношения», «e-health», «online medical informa-
tion», «online consultation», «doctor-patient rela-
tionship», «therapeutic relationships». В резуль- 
тате поиска, по ключевым словам, всего обна-
ружено 287 публикаций, окончательно в обзор 
была включена 61 публикация, предпочтение 
отдавали рандомизированным контролируе-
мым исследованиям, систематическим обзо-
рам и мета-анализам.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Влияние информационной составляющей 
электронного здравоохранения  
 

Разнообразие и доступность онлайн меди-
цинской информации значительно повысили 
медицинскую грамотность пациентов. На-
столько, что можно говорить о формировании 
пациентов нового типа – ответственных, компе-
тентных и готовых самостоятельно принимать 
решения, касающиеся своего здоровья [9]. 
Благодаря информации, получаемой в интер-
нете, формируется восприятие всего, что каса-
ется медицинской сферы, в том числе и 
взаимоотношений врача и пациента. Улучше-
ние качества медицинской информации онлайн 
и повышение информационной грамотности 
людей в области здравоохранения положи-
тельно влияют на отношения между врачом и 
пациентом [10]. Установлено, что пациенты, 
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пользующиеся медицинской информацией он-
лайн, более активно обращаются за медицин-
ской информацией к своим врачам, что спо- 
собствует налаживанию коммуникации между 
врачом и пациентом [11]. Согласно обзору ста-
тей на тему влияния медицинской онлайн-ин-
формации на поведение и взаимоотношения 
врача и пациента, авторы 58% статей со-
общают об улучшении взаимоотношений, 26% 
статей придерживаются нейтрального мнения 
и полагают, что медицинская информация он-
лайн не оказывает существенного влияния, а 
другие 15% утверждают, что влияние может 
быть негативным. Кроме того, в 11% работ  
пришли к выводу, что поиск информации  
в интернете снижает доверие пациентов к вра-
чам.  

Для повышения качества медицинской ин-
формации и налаживания онлайн коммуника-
ции врача и пациента создаются медицинские 
онлайн-сообщества, являющиеся типичными 
медицинскими порталами, на которых пациенты 
могут изучать медицинскую информацию и об-
ращаться к врачам за поддержкой. Нередко ме-
дицинские онлайн-сообщества нанимают вра- 
чей для ответов на вопросы пациентов [12]. 
Восприятие пациентами онлайн-медицинской 
информации и онлайн-рекомендаций врачей 
как полезных повышает доверие пациентов к 
врачам, настраивает пациентов на сотрудниче-
ство [13]. Обладая информацией о том, как ему 
вести себя на консультации, больной получает 
возможность активно влиять на коммуникацию 
с врачом и процесс лечения [14].  

Социальные сети также помогают соста-
вить предварительное впечатление о враче и 
сделать выбор. Там же размещаются отзывы 
пациентов о качестве онлайн-услуг врача и 
уровне удовлетворенности пациента медицин-
ской помощью. Наличие положительных отзы-
вов снижает уровень тревоги пациента при 
первом взаимодействии с врачом, что положи-
тельно сказывается на дальнейшем развитии 
отношений [15]. Благодаря электронному здра-
воохранению пациенты получают доступ к базе 
данных, которая позволяет осуществлять поиск 
врача по местоположению, специальности и 
уровню квалификации. Наличие в интернете 
системы рейтингов врачей и медицинских уч-
реждений, основанных на отзывах пациентов, 

также помогает сделать выбор, что практично, 
недорого и просто в использовании [16].  

В свою очередь Интернет предоставляет 
врачу возможность изучить особенности комму-
никации в онлайн режиме, освоить навыки об-
щения с больными, позволяющие достигать 
сотрудничества, сделать процесс взаимодей-
ствия комфортнее не только для пациента, но и 
для себя [17]. С помощью интернет-сервисов 
врач имеет возможность разместить о себе ин-
формацию, отвечать на вопросы пациентов и 
таким образом влиять на то, как воспринимают 
его больные. Создавая личный бренд в Интер-
нете, врачу важно понимать как информация на 
медицинских онлайн сервисах или персональ-
ной веб-сайте влияет на поведение пациентов 
по выбору врача и во время консультации. 
Такая информация как должность врача, уро-
вень образования и способность хорошо рабо-
тать в автономном режиме свидетельствует о 
профессиональной компетентности врача и 
может оказать положительное влияние на ре-
шение пациента о выборе врача. Врачу так же 
стоит стремиться к получению высокого про-
фессионального статуса и повышению своей 
узнаваемости [18]. Знание биографических 
подробностей о враче помогает тревожным па-
циентам снизить свои опасения, почувствовать 
себя увереннее перед визитом к врачу. Обна-
ружение пациентом сходства с врачом способ-
ствует снижению неопределенности и большей 
симпатии пациента к врачу [19].  

В Китае сервисы электронного здраво-
охранения составляют рейтинг врачей на ос-
нове общей оценки пациентов и выбирают 10 
лучших врачей за месяц или год для рекомен-
дации и отображения их профессионального 
статуса на главной странице веб-сайта. Кроме 
того, онлайн-платформы здравоохранения 
могут отправлять благодарственные письма, 
чтобы поблагодарить врачей за хорошую ра-
боту [20].  

Обнаружено, что врачи с более высокой 
репутацией в Интернете и офлайн могут при-
влечь больше пациентов к участию в онлайн 
консультации [21]. Предоставление врачами он-
лайн-консультаций увеличивает общее количе-
ство отзывов, публикуемых пациентами, и 
значительно изменяет соотношение положи-
тельных и отрицательных отзывов в пользу 8 
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положительных. Оказание бесплатных онлайн-
услуг медицинского консультирования может по-
мочь врачам продемонстрировать свои профес- 
сиональные способности потенциальным паци-
ентам, чтобы привлечь пациентов и улучшить 
свою репутацию в Интернете [22]. Врачи более 
низких иерархических уровней получают более 
сильный положительный эффект от предостав-
ления отзывов, чем их именитые коллеги [23].  

 
Организация лечебного процесса в условиях 
электронного здравоохранения  

 
Внедрение информационных технологий в 

здравоохранение внесло изменения в органи-
зацию лечебного процесса. Система онлайн-
записи на прием позволила пациенту выбрать 
удобное время приема, сократить время ожида-
ния приема, что значительно упростило включе-
ние посещения врача в распорядок жизни, 
помогло получить доступ к качественной меди-
цинской помощи максимальному числу пациен-
тов [24]. Результаты исследований показали, 
что пациенты восприняли систему онлайн- 
записи к врачу как попытку обеспечить про-
зрачность, что повысило доверие к врачу и ме-
дицинской организации, положительно повли- 
яло на их чувство удовлетворенности и улуч-
шило отношения между врачом и пациентом. 
Среди пациентов были выявлены значительные 
гендерные различия с точки зрения их чувства 
доверия и удовлетворенности: при восприятии 
открытости и транспарентности пациенты муж-
ского пола с большей вероятностью доверяли 
врачам, в то время как пациенты женского пола 
с большей вероятностью доверяли медицин-
ским организациям [25].  

Многие системы здравоохранения внед-
рили онлайн-порталы, позволяющие пациентам 
легко просматривать свои медицинские дан-
ные. В результате пациенты все чаще читают 
врачебные записи. Максимально понятные и 
уважительные врачебные записи способствуют 
развитию терапевтических отношений с паци-
ентами [26].  

Интеллектуальная медицинская система, 
используя методы машинного обучения, анали-
зирует жалобы пациента, результаты лабора-
торных анализов, другие диагностические 
данные, личностные характеристики и опыт 

врача, рассчитывает степень соответствия 
врача и пациента. Полученные результаты пре-
доставляются пациентам, что помогает им сде-
лать выбор и быстрее достигнуть взаимо- 
понимания с врачом [27].  

Электронное здравоохранение дает воз-
можность врачу сократить бумажную работу и 
сосредоточить больше своего внимания на па-
циенте вместо заполнения различных бланков 
[28]. Во время приема и по его завершению 
врач может обмениваться с больным медицин-
ской информацией с помощью: отдельного дис-
плея пациента, проектора, портативного план- 
шета, сенсорного экрана или общего дисплея 
компьютера, который могут просматривать как 
врач, так и пациент. Такая организация лечеб-
ного процесса способствует отношениям парт-
нерства при оказании медицинской помощи, 
повышает удовлетворенность пациентов и улуч-
шает взаимоотношения врача и пациента [29].  

При помощи мобильных устройств лечащий 
врач может осуществлять дистанционное на-
блюдение за состоянием здоровья своих паци-
ентов [30], полученная информация способ- 
ствует оптимизации терапии и формирует ос-
нову для более тесных взаимоотношений [31]. В 
тоже время анализ, проведенный R. Dimond и 
соавт., показал, что использование врачом мо-
бильного телефона в присутствии пациента 
может показаться непрофессиональным и по-
мешать терапевтическим отношениям [32].  

 
Удаленная коммуникация врача и пациента 
  

Благодаря интернет-технологиям врачи и 
пациенты могут общаться, находясь в разных 
точках мира, и это оказывает большое влияние 
на их взаимоотношения. Электронное здраво-
охранение предоставляет различные инстру-
менты, упрощающие общение врача и пациен- 
та, позволяющие объединять пациентов со схо-
жими заболеваниями в группы, делиться ин-
формацией, опытом и мнениями [33]. Основные 
варианты дистанционной коммуникации – это 
переписка по электронной почте и в мессенд-
жерах, общение на форумах и в социальных 
сетях, телефонный разговор и видеокон- 
ференция.  

Электронная почта давно и успешно при-
меняется для взаимодействия врача и пациента 
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и помогает выстраивать терапевтические отно-
шения. Используя разные функции почты, 
врачи могут давать пациентам рекомендации, 
напоминать о консультации, получать информа-
цию о состоянии здоровья пациентов, отправ-
лять поздравления своим пациентам [20]. 
Переписка по электронной почте между врачом 
и пациентом вносит значительный вклад в об-
учение пациентов, способствует повышению 
индивидуальной медицинской грамотности и 
улучшению взаимоотношений [34]. Врачи, кото-
рые находятся на связи и отвечают на вопросы 
пациентов после консультации, получают более 
высокую оценку пациентов [35].  

Общение на форуме осуществляется в 
форме запроса от пациента и экспертной 
оценки врача в ответ. Обычно пациенты отправ-
ляют свои сообщения анонимно, а врачи, на-
против, подчеркивают свою индивидуальность. 
Преимущество заключается в том, что больной 
может оставаться анонимным и задавать более 
интимные вопросы, которые он не осмелился 
бы задать врачу лично. Публично высказывая 
свое профессиональное мнение и раскрывая 
личную информацию, врач закладывает основу 
для открытой коммуникации и доверительных 
отношений с пациентом [36]. В то же время ме-
дицинский форум не предполагает тщатель-
ного анализа индивидуальной ситуации пациен- 
та и поддержания устойчивых межличностных 
отношений [37], а асинхронность задавания во-
просов и получения ответов [38], сложности ин-
терпретации информации и поддержания 
отношений [39] могут стать источником про-
блем во взаимоотношениях.  

Использование голосового канала укреп-
ляет положительную взаимосвязь между эмо-
циональной поддержкой и удовлетворенностью 
отношениями с врачом [40]. Недостатки ис-
пользования телефона для дистанционных кон-
сультаций, на которые обратили внимание 
врачи, – это дегуманизация отношений между 
врачом и пациентом и больший риск медицин-
ских ошибок, чем при личном общении [41]. До-
бавление видео к устному общению практи- 
чески имитирует личную консультацию, позво-
ляет создать более тесный контакт между вра-
чом и пациентом, нежели взаимодействие с 
помощью переписки или телефона [42]. При 
онлайн коммуникации врач лишён возможности 

исследовать тело пациента своими руками, но в 
современной клинической практике, вследствие 
развития диагностических технологий, физиче-
ский контакт уже сведен к минимуму [43], а 
видео консультация позволила врачу заглянуть 
в дома и в семьи своих пациентов, что способ-
ствует большей близости в отношениях между 
пациентом и врачом на расстоянии [44, 45].  

Основные преимущества онлайн-консуль-
таций, отмеченные пациентами при онлайн-
опросе с использованием социальных сетей: 
отсутствует риск инфекционного заражения 
(78,8%), сокращение времени ожидания (56,8%) 
и времени в пути (58,3%). Основные недостатки: 
отсутствие медицинского осмотра (73,4%), ощу-
щение, что это не приносит такого удовлетворе-
ния, как очная консультация (37,9%), и 
трудности в общении (24,5%). 78,6% пациентов 
оценили свои онлайн-консультации как хоро-
шие или очень хорошие, однако, имея выбор, 
почти две трети опрошенных по-прежнему 
предпочли бы очные консультации [46].  

Норвежские пациенты чаще довольны он-
лайн встречами с врачом и рекомендуют их дру-
гим больным. Они видят преимущество такого 
взаимодействия в экономии времени и рас-
сматривают удаленную коммуникацию как по-
лезную и эффективную альтернативу очным 
встречам [47]. Если итогом онлайн-консульта-
ции стало установление доверительных отноше-
ний, то пациент стремится лично встретиться со 
своим врачом для дальнейшей диагностики и 
лечения [48]. Есть мнение, что общение не 
лицом к лицу может уменьшить конфликты 
между врачами и пациентами, тем самым повы-
шая готовность пациентов следовать советам 
врачей [49]. В Великобритании некоторые па-
циенты сочли видеоконсультацию удобной, 
уместной и обнадеживающей, но другие решили, 
что терапевтическое присутствие возможно 
только при личной встрече [50]. Пациенты, пред-
почитающие очную консультацию, переживали 
из-за отсутствия зрительного и физического 
контакта, веря в то, что физическое присут-
ствие медицинского работника позволит лучше 
интерпретировать язык тела и эмоциональное 
состояние [51].  

По мнению M.R. WanderЊs и соавт., вра-
чам общей практики понравились гибкость и 
более короткая продолжительность 8 
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консультаций, однако они почувствовали ухуд-
шение отношений между врачом и пациентом 
[52]. Высказываются опасения, что дальнейшее 
развитие электронного здравоохранения угро-
жает свести функции семейного врача к роли 
диспетчера, все больше отдаляющегося от 
своих пациентов и не заинтересованного в по-
строении терапевтических отношений [53].  

При изучении предпочтений пациентов в 
отношении поведения врача при видеоконсуль-
тации установлено, что большинство пациентов 
хотят видеть как лицо, так и грудь (50,7%), а не 
только лицо (21,8%), положительно оценили 
взгляд в сторону камеры (42,9%) по сравнению 
с перемещением взгляда между экраном и ка-
мерой (13%), отметили ценность замечаний, ка-
сающихся качества соединения (43,1% против 
17,1%) и конфиденциальности (80,8% против 
6,5%), предпочитали короткие, а не продолжи-
тельные паузы после заявлений врача (63,9% 
против 14,9%), а также экспрессивное, а не 
нейтральное невербальное поведение (46,7% 
против 17,6%) [54]. Можно ожидать, что комму-
никация, учитывающая пожелания пациента, 
будет способствовать формированию терапев-
тических отношений.  

В своем обзоре F.S.  Arsad и соавт. отме-
чают, что электронное здравоохранение в ос-
новном положительно влияет на взаимоотноше- 
ния пациентов и медицинских работников 
среди молодых пациентов, но есть свидетель-
ства того, что такое влияние может распростра-
няться и на пожилых пациентов. Больные чаще 
говорили о положительном влиянии цифровых 
технологий на взаимоотношения при наличии 
заранее установленных отношений или когда 
считали, что такие коммуникации способствуют 
персонализированному и совместному приня-
тию решений [55]. На качество отношений по-
ложительно влияет профессиональный стаж 
врача и отрицательно – тяжесть заболевания 
пациента [56]. Таким же образом профессио-
нальный стаж и тяжесть заболевания связаны с 
эмоциональной поддержкой и благодарностью 
пациента [57]. Кроме того, тяжесть заболевания 
усиливает положительную связь между инфор-
мационной и эмоциональной поддержкой врача 
и удовлетворенностью пациента [58]. 

Выделены предикторы высокой удовлетво-
ренности пациентов видеоконсультациями. Это 

меньшее количество технических проблем, по-
зитивное отношение к онлайн-общению, высо-
кая важность сокращения времени в пути и 
удовлетворённость эмоциональным контактом 
с врачом [59]. Важно отметить, что удовлетво-
ренность онлайн консультацией у пациента 
выше, когда она способствует развитию отно-
шений с врачом [60]. N.Y. Borodulina и соавт. 
обнаружили, что при онлайн-взаимодействии 
меняется хронология коммуникации врача и па-
циента в сторону увеличения доли непосред-
ственного участия пациента, появляется 
возможность фиксировать как удачные, так и 
неудачные результаты коммуникации, выявлять 
лингвистические (внимание к терминологиче-
скому аппарату, стилистическому оформлению 
речи и ее аксиологическому потенциалу), а 
также неязыковые факторы (хорошее функцио-
нирование технического обеспечения, наличие 
обратной связи), анализировать отзывы. По 
сути дела можно говорить о том, что критерии 
успешной коммуникации приближены к тарге-
тированной рекламе и учитывают все аспекты 
речевого общения, в том числе его лексиче-
ские, грамматические, стилистические аспекты 
и невербальные способы коммуникации [61].  

 
 ВЫВОДЫ 

 
Электронное здравоохранение влияет на 

взаимоотношения врача и пациента, прежде 
всего, за счет широкого доступа к различной 
медицинской информации, новым возможно-
стям организации лечебного процесса и уда-
ленной коммуникации врача и пациента. 
Каждая составляющая дает как дополнитель-
ные возможности для формирования терапев-
тических отношений, так и ограничивает их. 
Общая картина может выглядеть довольно па-
радоксально, когда цифровые технологии по-
могают врачу наладить контакт с пациентом на 
расстоянии, но в это же время препятствует 
установлению более тесных взаимоотношений, 
находясь рядом с пациентом. Кроме того, циф-
ровые технологии предоставляют дополнитель-
ные возможности для изучения взаимоотноше- 
ний врача и пациента. Результаты онлайн-опро-
сов, сведения из социальных сетей, анализ боль-
шого объема данных расширяют наши пред- 
ставления о терапевтических отношениях.  /
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Нейроимпланты – это устройства, взаимо-
действующие с нервной системой для записи, 
стимуляции или замещения нейронной активно-
сти. Нейроимпланты относятся к инвазивным 
технологиям и являются частным примером ин-
терфейсов мозг-компьютер, которые с помо-
щью ряда решений измеряют активность 
головного мозга и интерпретируют ее для 
управления внешними устройствами и компью-
терами [1]. Интерфейсы мозг-компьютер по пе-
редаче сигнала можно разделить на одно- и 
двунаправленные [2, 3]. Однонаправленные дат-
чики либо считывают паттерны активности го-
ловного мозга, либо производят стимуляцию 
областей интереса, тогда как двунаправленные 
датчики позволяют считать активность голов-
ного мозга в определенной области, провести 
ее декодирование и преобразование в сигнал, 
который может быть передан во внешнюю среду 
(например, на курсор компьютера, обеспечивая 
его управление сигналами из головного мозга). 

Также они могут быть разделены на инва-
зивные и неинвазивные решения. Неинвазив-
ные решения основаны на применении различ- 
ных способов визуализации мозговой активно-

сти – электроэнцефалография, функциональ-
ная магнитно-резонансная томография, магни-
тоэнцефалография [4, 5]. В таких случаях тера- 
пия или обучение пациентов основано на био-
логической обратной связи и соотнесении ре-
зультатов нейровизуализации с психической 
или двигательной активностью человека. В по-
следние годы активное развитие получили ин-
вазивные нейротехнологии, что основано на 
появлении возможности создавать устройства 
небольшого размера, способные длительное 
время автономно находиться в тканях человека 
[6].  

Цель. В данной статье мы рассмотрим ин-
вазивные нейроинтерфейсы (ИН), области их 
применения, направления развития и ограниче-
ния данных технологий. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Поиск исследований проводился в базах 

данных PubMed, Google Scholar и Scopus, а 
также в открытых интернет-источниках. В ра-
боту были включены оригинальные исследова-
ния и мета-анализы, опубликованные в течение 
последних 5-ти лет. Запросы включали в себя 
такие ключевые фразы, как «brain-computer in-
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terface», «neuro implant», «invasive neuro tech-
nologies», «neuro interface» в соответствующих 
областях медицины.   

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И  

ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Структура нейроимплантов  
 

Структура нейроимплантов вариабельна и 
зависит от направления их применения – на-
пример, считывание ответа моторной коры го-
ловного мозга или стимуляция определенных 
областей головного мозга для достижения те-
рапевтического эффекта. В данном разделе 
буду описаны варианты устройства инвазивных 
нейроинтерфейсов.  

В последние годы наибольшую популяр-
ность получила разработка компании Neuralink, 
которая представляет собой имплантат N1, 
считающийся внутрикортикальным нейроком-
пьютерным интерфейсом. Он предназначен 
для записи нейронной активности с помощью 
1024 электродов, распределенных по 64 гиб-
ким «нитям». Каждая нить тоньше человече-
ского волоса и может быть размещена неза- 
висимо друг от друга в мозгу. Из-за сложности 
внедрения ИН в мозг при помощи рук была 
разработана хирургическая роботизированная 
система – робот R1. R1 предназначен для на-
дежного и эффективного введения нитей в 
кору головного мозга, чтобы электроды можно 
было разместить рядом с областями интереса. 
Сигналы, полученные электродами, пере-
даются в корпус имплантата N1. Он обрабаты-
вает и передает по беспроводной сети 
нейронные данные на приложение Neuralink, 
работающее на внешнем устройстве. Прило-
жение Neuralink декодирует и преобразует ней-
ронные данные в действия, например, в 
движения курсора на экране компьютера. Им-
плантат N1 питается от встроенной батареи, 
которая индуктивно заряжается с помощью за-
рядного устройства. Возможность беспровод-
ной связи и индуктивной зарядки позволяет 
хирургическим путем имплантировать N1 под 
кожу головы, делая его косметически невиди-
мым. Кроме того, N1 может использоваться без 
каких-либо физических подключений к внеш-
ним устройствам [7].  

Также следует рассмотреть мультиканаль-
ные ИН. Наиболее распространенная архитек-
тура использует один аналого-цифровой пре- 
образователь (АЦП) для всех каналов. Каждый 
канал оснащен нейронным усилителем, и ней-
ронный сигнал каждого канала передается на 
АЦП через аналоговый мультиплексор. Однако 
эффективность такого метода временного 
мультиплексирования (ВМ) снижается при 
значительном увеличении количества каналов. 
Для повышения пространственного разреше-
ния нейронной записи требуется увеличение 
количества каналов. Это приводит к более вы-
сокой частоте дискретизации АЦП и мульти-
плексора, что, в свою очередь, увеличивает 
энергопотребление АЦП и управляющих буфе-
ров.  

Кроме того, аналоговые сигналы в анало-
говых мультиплексорах более подвержены ис-
кажениям из-за перекрестных помех по 
сравнению с цифровыми сигналами. В связи с 
этим, такие особенности структуры необхо-
димо учитывать при проектировании [8].  

Во втором варианте архитектуры для каж-
дого канала используется отдельный АЦП. Низ-
кая пропускная способность нейронных сигна- 
лов позволяет использовать низкую частоту 
дискретизации и низкое энергопотребление 
АЦП. В отличие от предыдущей архитектуры, 
где применялся аналоговый мультиплексор, в 
этой архитектуре используется цифровой 
мультиплексор.  

Основным преимуществом использования 
цифрового мультиплексора является отсут-
ствие энергоемких буферов и драйверов АЦП, 
а также устранение межканальных перекрест-
ных помех. Это связано с тем, что цифровые 
сигналы обладают высоким запасом по шуму и 
более устойчивы к перекрестным помехам и 
другим шумам по сравнению с аналоговыми 
сигналами. Однако данная архитектура требует 
большего количества АЦП, что приводит к уве-
личению занимаемой площади и энергопотреб-
ления. Поэтому при проектировании необходи- 
мо продумывать методы оптимизации площади 
и энергопотребления [9].  

Третья архитектура отличается от двух 
предыдущих, где использовался один АЦП для 
всех каналов или один АЦП для каждого ка-
нала. В этой архитектуре один АЦП 8 
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используется для нескольких каналов. По-
скольку эти мультиплексоры меньше по раз-
меру, чем в первой архитектуре, требования к 
предотвращению перекрестных помех менее 
строгие. Еще одним преимуществом этой архи-
тектуры является то, что количество АЦП зави-
сит от количества столбцов (n). Подбор опти- 
мального значения n позволяет минимизиро-
вать потребляемую мощность и занимаемую 
площадь, особенно при большом количестве 
каналов. Данный вариант архитектуры яв-
ляется наиболее подходящим решением для 
крупномасштабных записей [10]. 

Увеличение количества каналов для повы-
шения пространственного разрешения записи 
нейронной активности является желательным, 
но приводит к увеличению скорости передачи 
данных и энергопотребления, особенно в пере-
датчике. Для снижения скорости передачи дан-
ных исследователи предлагают различные 
методы сжатия данных. Одним из основных ме-
тодов сжатия, применяемых как в аналоговых, 
так и в цифровых мультиплексорах, считается 
compressed sensing [11].  

 
Неврология 

 
Одной из основных проблем в неврологии, 

на решение которой направлены усилия раз-
работчиков нейроинвазивных технологий, яв-
ляется реабилитация пациентов с парезами и 
параличами. В работе Mitchell P и соавт. пред-
ставлена серия клинических случаев, в кото-
рых 4 пациентам с тяжелым двусторонним 
параличом верхних конечностей была прове-
дена установка нейроимпланта The Stentrode 
With Thought-Controlled Digital Switch (SWITCH), 
позволяющего управлять компьютером с помо-
щью мыслей, с последующим наблюдением в 
течение 12 месяцев. У участников был постав-
лен диагноз бокового амиотрофического скле-
роза. Для определения анатомии сосудов 
головного мозга до нейрохирургического вме-
шательства была проведена МРТ, для оценки 
сохранности моторной коры была выполнена 
фМРТ. Нейроимплант устанавливался в верх-
ний сагиттальный синус рядом с прецентраль-
ной извилиной и соединялся с подкожным 
приемником данных, расположенным в грудной 
области. Исследователи рассматривали пер-

вичные и вторичные конечные точки – неблаго-
приятные исходы в течение первых 12 месяцев 
после имплантации, а также окклюзию вен и 
миграцию устройства соответственно. Паци-
енты обучались пользоваться компьютером, 
нейроимплант позволял аналогично компью-
терной мышке нажимать на области, на кото-
рые устанавливался курсор с помощью отсле- 
живания движений глаз. В течение 12 месяцев 
не наблюдалось серьезных побочных эффек-
тов и описанных конечных точек, однако 2 па-
циента умерли вследствие осложнений БАС. К 
концу 12-месячного наблюдения пациенты 
могли свободно пользоваться компьютером 
для поддержания диалога, написания смс, он-
лайн покупок и решения финансовых вопро-
сов. Таким образом, данная работа представ- 
ляет первую эндоваскулярную имплантацию 
нейроинтерфейса компьютер-мозг и демон-
стрирует альтернативный способ нейрохирур-
гического вмешательства вместо более 
привычных открытых операций с установкой 
имплантов на твердую оболочку головного 
мозга [12].  

В исследовании BrainGate 14 пациентам 
был установлен аналогичный нейроимплант 
для управления компьютером и иными вспомо-
гательными технологиями. Критериями включе-
ния являлся возраст от 18 до 75 лет, тетрапа- 
рез вследствие повреждения спинного мозга, 
инсульта с локализацией в стволе головного 
мозга или болезни двигательного нейрона. 
Участникам устанавливались 1 или 2 микро-
электродных массива в моторную кору доми-
нантного полушария. Оценивалась безопасность 
импланта в течение минимум 1 года после его 
установки. По результатам данного исследова-
ния средняя продолжительность нахождения 
импланта в головном мозге после его уста-
новки составила 872 дня. В течение этого пе-
риода не отмечалось побочных эффектов, 
которые бы привели к удалению импланта, а 
также не было отмечено летальных исходов 
среди участников. Авторы сообщают о подхо-
дящем соотношении рисков и преимуществ 
таких нейроимплантов для проведения даль-
нейших исследований и разработок [13].  

Рассеянный склероз относится к инвали-
дизирующим заболеваниям, и существующая 
терапия направлена на изменение течения дан-
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ного заболевания (ПИТРС), однако не суще-
ствует клинически применяемых препаратов, 
направленных на этиотропное лечение. Одним 
из возможных симптомов рассеянного скле-
роза являются нейрогенные нарушения моче-
испускания, и в работе Sacco R. и соавт. 
предложен способ терапии данного состояния 
с применением имплантируемой системы ней-
ромодуляции StimRouter. Устройство импланти-
ровалось в область медиальной лодыжки под 
местной анестезией, с накожным трансмитте-
ром. В данном исследовании проводилась сти-
муляция большеберцового нерва сессиями по 
60 минут 5-7 дней в неделю на протяжении 24 
недель, с сенсорным или моторным ответом. 
Пациентам выполнялось уродинамическое ис-
следование до начала программы и в ее конце. 
Было отмечено уменьшение симптомов гипер-
активного мочевого пузыря и повышение каче-
ства жизни с высоким уровнем субъективного 
удовлетворения лечением [14].   

В 2019 году было выявлено 12,2 миллиона 
новых случаев инсульта, при этом инсульт за-
нимает второе место среди всех причин 
смерти (11,6% от всех случаев смерти). В дан-
ной структуре ишемический инсульт состав-
ляет 62,4% от всех новых случаев инсульта 
[15]. Предполагается, что с 2015 до 2035 года 
количество случаев инсульта увеличится на 
60% с увеличением затрат на пациентов, пере-
несших инсульт, на 250%, что создает необхо-
димость поиска новых эффективных методов 
реабилитации или предупреждения развития 
данного заболевания [16]. Для восстановления 
функций паретичных верхних конечностей 
после ишемического инсульта возможно при-
менение стимуляции блуждающего нерва. 
Устройство устанавливалось на уровне перст-
невидного хряща с прямым контактом стимули-
рующего провода с блуждающим нервом. Срок 
установки импланта составил как минимум спу-
стя 9 месяцев после инсульта. Участники после 
имплантации были разделены случайным обра-
зом на две группы, первая группа получала 
реабилитацию со стимуляцией нерва, конт-
рольная группа выполняла только реабилита-
ционные упражнения. Длительность програм- 
мы реабилитации была одинаковой в обеих 
группах и составляла 6 недель. После нее 
участники продолжили занятия дома. По шкале 

Фугл-Мейера было отмечено улучшение функ-
ций верхних конечностей на 5 баллов для ис-
следуемой группы и на 2,4 балла для контроль- 
ной группы (p=0,0001). Клинически значимые 
улучшения были продемонстрированы при со-
вместном применении стимуляции блуждаю-
щего нерва и выполнении реабилитационной 
программы, что может лечь в основу дальней-
ших исследований о внедрении подобных про-
токолов реабилитации в клиническую практику 
[17]. 

Реабилитация после инсульта не всегда 
позволяет достичь результатов, аналогичных 
функционированию до данного заболевания. 
Однако в литературе появляются данные о воз-
можности лечения ишемического инсульта с 
помощью нейроимплантов. В исследовании Im-
pACT-24B рассмотрено применение стимуля-
ции крылонебного ганглия для улучшения 
коллатерального кровотока и уменьшения пло-
щади ишемизации тканей, которое раннее по-
казало свою эффективность на животных 
моделях [18].  

Хроническая боль значительно ухудшает 
качество жизни пациентов, и ее высокая рас-
пространенность определяет большое значе-
ние данного состояниях среди хронических 
заболеваний. Хроническая боль после опера-
ций на поясничном отделе позвоночника яв-
ляется частым осложнением, и для ее кор- 
рекции возможно применение имплантируемых 
нейростимуляторов, основное устройство ко-
торых устанавливается подкожно, а провода 
достигают области интереса, в данном случае, 
в эпидуральном пространстве. Механизм элек-
тростимуляции в анальгезии основан на ворот-
ной теории боли, изменении уровня нейроме- 
диаторов и активации ингибиторного вставоч-
ного нейрона. В данном рандомизированном 
контролируемом исследовании приняли уча-
стие 50 пациентов, которые получали стимуля-
цию в виде «всплесков» частотой 40 Гц. 84% 
участников прошли исследование до конца, 
оценка по индексу Освестри снизилась на 10,6 
баллов, что соответствует уменьшению выра-
женности симптомов, однако статистически 
значимая разница между исследуемой стиму-
ляцией и плацебо отсутствовала [19]. 

Инвазивная высокочастотная стимуляция 
спинного мозга показала так же 8 
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эффективность для терапии хронических 
болей у пациентов с диабетической нейропа-
тией. В исследовании на 216 пациентах ответ 
на лечение был получен у 79% участников по 
сравнению с 5% в группе контроля, со сниже-
нием выраженности боли по ВАШ (визуальной 
аналоговой шкале) с 7,6 см до 1,7 см спустя 6 
месяцев (ДИ 95%) [20].  

Нейромоделирующие электроды могут 
применяться так же в реабилитации пациентов 
с травмами спинного мозга. Для оценки клини-
ческой эффективности 30 пациентам было им-
плантировано устройство для билатеральной 
стимуляции бедренного, седалищного нервов 
и половой ветви бедренно-полового нерва. 
Проводилась оценка походки, общей мобиль-
ности, функций мочеиспускания, половой 
функции и функций кишечника, а также каче-
ства жизни. В исследовании 72% пациентов с 
травмой грудного отдела позвоночника и 60% 
пациентов с травмой шейного отдела начали 
ходить с поддержкой через 1 год после прове-
дения вмешательства. Всего у 47,8% улуч-
шился контроль мочеиспускания, индекс тя- 
жести недержания кала снизился в среднем с 
9 до 5,5 баллов (p=0,0056) [21].    

Стимуляция моторной коры является off-
label методом лечения нейропатической боли, 
и достаточное количество исследований по 
данной теме отсутствует. C. Hamani и соавт. в 
рандомизированном двойном слепом одно-
центровом исследовании изучили применение 
данного метода. В исследование были вклю- 
чены пациенты, которые не ответили на стан-
дартную терапию нейропатической боли, с 
баллом по числовой рейтинговой шкале боли і 
6. Вероятность ответа на стимуляцию моторной 
коры составила 41,4% от всех пациентов. 
Среди пациентов, ответивших на данный вид 
терапии, 71,4% имели боль в лице, фантомный 
болевой или комплексный регионарный боле-
вой синдром. В свою очередь среди пациентов, 
для которых глубокая стимуляция оказалась 
неэффективной, 72,7% имели постинсультный 
болевой синдром и посттравматическую бра-
хиоплексопатию [22]. 

Мигрень является первой причиной нетру-
доспособности среди пациентов младше 50-ти 
лет, и не всегда фармакотерапия в ее отноше-
нии является эффективной. Для нефармаколо-

гического лечения мигрени возможно исполь-
зование стимуляции затылочного нерва им-
плантируемым устройством. В исследовании, 
проведенном на 112 пациентах, с длитель-
ностью наблюдения 2 года, 46,7% пациентов 
сообщили о своей удовлетворенности эффек-
том от данного лечения, 43,0% участников от-
метили улучшение качества жизни [23]. Для 
лечения фармакорезистентной мигрени Al-
Kaisy и соавт. использовали имплантируемую 
систему для стимуляции спинного мозга, кото-
рая устанавливалась эпидурально на уровне 
C2 позвонка. Спустя 52 недели после имплан-
тации у участников было отмечено среднее 
снижение количества эпизодов мигрени на 9,3 
дней в месяц (p<0,001). У 50% пациентов хро-
нический паттерн мигрени видоизменился в 
эпизодический, а качество жизни по результа-
там опросника увеличилось в среднем на 24,9 
баллов к концу периода наблюдения [24]. 

Наиболее активно инвазивные нейротех-
нологии в неврологии применяются для лече-
ния эпилепсии, в частности, фармакорезис- 
тентных ее форм. В настоящее время доступно 
применение стимуляции блуждающего нерва, 
глубокой стимуляции мозга и ответной нейро-
стимуляции [25, 26]. В исследовании SANTѓ 
(Stimulation of the Anterior Nucleus of the Thala-
mus for Epilepsy) рассмотрена безопасность и 
эффективность применения глубокой стимуля-
ции передних ядер таламуса с наблюдением за 
пациентами после 7 и 10 лет использования 
имплантов. За этот период была собрана ин-
формация от 110 участников, которая сум-
марно составила 938 устройство-лет. При 
7-летнем наблюдении средняя частота эпилеп-
тических приступов снизилась от начальной на 
75% (p<0,001). Частота наиболее тяжелого 
вида приступов, фокальных с переходом в би-
латеральные тонико-клонические, за этот пе-
риод снизились на 71%. Частота внезапной 
смерти при эпилепсии (SUDEP) составила 2 
смерти на 1000 человеко-лет. Данное исследо-
вание продемонстрировало эффективность и 
безопасность применения глубокой стимуля-
ции передних ядер таламуса. Кроме того, 
уменьшение частоты тяжелых приступов поз-
воляет снизить риск SUDEP. Для данного вме-
шательства риск SUDEP является сопоста- 
вимым с иными методами нейромодуляции [27]. 
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Аналогичные мультицентровые исследования 
подтверждают эффективность глубокой стиму-
ляции мозга в лечении фармакорезистентной 
эпилепсии [28].  

В когорте пациентов детского возраста, 
согласно проведенному мета-анализу, ответ-
ная нейростимуляция также является высоко-
эффективным методом лечения фармакоре- 
зистентных форм эпилепсии, со снижением ча-
стоты приступов на 75% в течение 22 месяцев 
[29].  

Синдром Леннокса-Гасто является наибо-
лее тяжелым вариантом течения эпилепсии с 
развитием эпилептической энцефалопатии, 
встречается преимущественно в детском воз-
расте и характеризуется выраженными когни-
тивными и поведенческими нарушениями. 
Подобные проявления усложняют применение 
глубокой стимуляции мозга, и в исследовании 
на 20 пациентах с данным диагнозом, несмотря 
на снижение тяжести течения эпилепсии, не 
было отмечено улучшения когнитивного и фи-
зического функционирования у детей по стан-
дартным инструментам их оценки [30].  

В рамки изучения в неврологии, помимо 
двигательных нарушений, входят также нейро-
дегенеративные заболевания, такие как бо-
лезнь Альцгеймера и болезнь Паркинсона, 
которые могут быть резистентны к фармакоте-
рапии, что приводит к необходимости поиска 
новых методов лечения. Так, например, при бо-
лезни Паркинсона глубокая стимуляция под-
корковых структур входит в клинические реко- 
мендации, и для нее появляются новые виды 
устройств [31]. Например, в работе F. Sasaki 
описан замкнутый контур программирования 
электродов для глубокой стимуляции субтала-
мического ядра с внешней оценкой двигатель-
ных функций пациентов. Такой метод с исполь- 
зованием внешнего сенсора позволяет умень-
шить количество этапов программирования 
электродов для глубокой стимуляции, и данный 
замкнутый контур показал неменьшую эффек-
тивность по сравнению со стандартным мето-
дом настройки электродов [32].  Для терапии 
болезни Паркинсона также разрабатываются 
интракраниальные порт-системы для доставки 
препаратов. Так, в работе H.J. Huttunen и 
соавт. подобная порт-система была применена 
для доставки дофаминового нейротрофиче-

ского фактора мозга в область скорлупы го-
ловного мозга [33].  

В исследовании J.K. Wong была подтвер-
ждена эффективность бифазной глубокой сти-
муляции внутреннего сегмента бледного шара 
в терапии пациентов с первичной дистонией 
[34].  

Нейроинвазивные технологии могут быть 
использованы для доставки препаратов, на-
пример, для лечения онкологических заболева-
ний ЦНС. В исследовании 1 фазы была про- 
ведена оценка эффективности доставки пак-
литаксела, противоопухолевого препарата, 
связанного в комплекс с альбумином, в каче-
стве терапии рекуррентной формы глиобла-
стомы. Для повышения эффективности достав- 
ки препарата используется низкоинтенсивный 
пульсовой ультразвук, который генерируется 
устройством, имплантируемым в череп после 
удаления опухоли. Данный метод лечения пока-
зал относительно низкую токсичность препа-
рата [35]. В аналогичном исследовании оце- 
нивалась эффективность применения имплан-
тируемых ультразвуковых устройств в комбина-
ции с применением карбоплатина для лечения 
глиобластомы [36].  

 
Психиатрия  

 
Вместе с неврологическими заболева-

ниями психические расстройства занимают 
значительную часть в структуре заболеваний 
мозга из-за их высокой коморбидности с хро-
ническими неврологическими состояниями, что 
приводит к существенному снижению качества 
жизни и формированию инвалидности. В 2019 
году общая распространенность психических 
расстройств составила около 13% от мирового 
населения, и с тех пор это число продолжает 
расти [37]. Низкая приверженность лечению у 
психиатрических пациентов и увеличение 
уровня психофармакологической устойчивости 
к таким тяжелым психиатрическим расстрой-
ствам, как шизофрения, большое депрессив-
ное расстройство (БДР) и обсессивно-компуль- 
сивное расстройство, создают необходимость 
разработки новых, нефармакологических ме-
тодов лечения [38]. Наиболее перспективными 
из них являются неинвазивные и инвазивные 
методы нейромодуляции, механизм которых8 
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основан на стимуляции активности нейронов в 
определенных зонах мозга и изменении нейро-
нных связей, специфичных для различных пси-
хических расстройств.  

В настоящее время опубликовано множе-
ство исследований, демонстрирующих высо-
кий эффект таких методов неинвазивной 
нейростимуляции, как транскраниальная маг-
нитная стимуляция (ТМС) и транскраниальная 
стимуляция постоянным током (ТТС), применяе-
мых при депрессии, а также при других психи-
ческих расстройствах, таких как генерализо- 
ванное тревожное расстройство, шизофрения, 
посттравматическое стрессовое расстройство, 
расстройство аутистического спектра, обес-
сивно-компульсивное расстройство и других 
[39]. ТМС – это процедура, при которой с помо-
щью магнитного поля стимулируется актив-
ность нейронов в определенной зоне или в 
более глубокой и обширной области мозга 
(глубокая ТМС, ГМС) для улучшения контроля 
настроения и других симптомов БДР. Однако в 
последние годы появляются новые методы 
лечения депрессии, включая инвазивные спо-
собы [40].  

Имплантируемые устройства могут приме-
няться для лечения зависимостей, в том числе 
алкогольной. В работе Leong S.L. и соавт. им-
плант устанавливался на переднюю поясную 
кору, и стимуляция данной области приводила 
к снижению тяги к алкоголю на 60,7% [41]. Дан-
ное исследование демонстрирует эффектив-
ность применения имплантируемых устройств 
в наркологии, поскольку повышает эффектив-
ность медицинской помощи для пациентов с тя-
желой степенью алкогольной зависимости. 

Система глубокой стимуляции мозга, или 
DBS, состоит из трех компонентов: электрода, 
удлинителя и нейростимулятора. Электрод – 
тонкий изолированный провод – вводится 
через небольшое отверстие в черепе и им-
плантируется в мозг. Кончик провода распола-
гается в целевой области мозга. Удлинитель – 
изолированный провод, который проходит под 
кожей головы, шеи и плеча, соединяя провод с 
нейростимулятором. Нейростимулятор – «бата-
рейный блок» – является третьим компонентом 
и обычно имплантируется под кожу в районе 
ключицы. В некоторых случаях он может быть 
имплантирован ниже в грудной клетке или под 

кожу в области живота. Хирургическая опера-
ция включает в себя формирование небольших 
отверстий в черепе для вживления электродов 
в ткани мозга, а также вживление под кожу 
груди устройства, похожего на кардиостимуля-
тор, которое контролирует параметры стимуля-
ции, такие как амплитуда, частота и регу- 
лярность. Электрофизиологический монито-
ринг должен проводиться до или одновременно 
с операцией DBS, чтобы выявить ошибки ней-
ростимуляции, которые могут быть расценены 
как патологические в дальнейшем курсе лече-
ния. Известно, что ГСМ оказывает положитель-
ный эффект при лечении ОКР, зависимостях и 
депрессии [42-44]. Систематический обзор ис-
следований, посвященных лечению ОКР с по-
мощью DBS, показал, что около 49,5% пациен- 
тов имели хороший и устойчивый ответ на DBS, 
и наряду с этим в большинстве исследований 
наблюдалось значительное уменьшение выра-
женности депрессивных симптомов и улучше-
ние общего функционирования [45].  

Систематический обзор 8 исследований 
на людях и 2 исследований на животных моде-
лях нейрохирургического лечения резистент-
ной к терапии шизофрении продемонстри- 
ровал потенциальный эффект DBS [46]. DBS 
эпиталамических структур, таких как поводок 
эпиталамуса, также демонстрирует свою эф-
фективность в лечении шизофрении, депрес-
сии и обессивно-компульсивного расстройства 
[47]. В целом, исследования на людях проде-
монстрировали долгосрочное снижение бал-
лов по шкале оценки позитивных и негативных 
синдромов (PANSS) у многих участников, а 
также низкую частоту хирургических и психи-
ческих побочных эффектов.  

Значительные шаги были сделаны в иссле-
дованиях DBS при лечении резистентной де-
прессии (ТРД). В качестве ключевых мишеней 
были определены несколько областей мозга: 
паратерминальная извилина, прилежащее яд- 
ро прозрачной перегородки, вентральная кап-
сула/вентральный стриатум, передняя конеч-
ность внутренней капсулы, медиально-пред- 
мозговой пучок, латеральная хабенула (уз-
дечка), нижний таламический пучок и ложе 
ядра терминального ствола [48]. Кроме того, 
авторы недавнего систематического обзора 
предположили, что аномалии трактов белого 
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вещества могут служить ценным дополнением 
в будущих персонализированных DBS при БДР 
[49]. В белом веществе головного мозга были 
обнаружены тракты с микроструктурными ано-
малиями, специфичными для БДР. Эти мишени 
DBS модулируют различные области мозга, во-
влеченные в различные дисфункциональные 
нейронные связи. Протоколы лечения DBS тре-
буют более персонализированного подхода, 
поскольку существующие стандартизирован-
ные мишени DBS для БДР могут стать причиной 
неоптимального эффекта. В недавнем иссле-
довании изучался длительный эффект лечения 
депрессии с помощью DBS [50]. DBS паратер-
минальной извилины у пациентов с резистент-
ной к лечению депрессией показала значи- 
тельное клиническое улучшение в когнитивной 
и аффективной сферах, однако пациенты не 
чувствовали разницы до и после лечения, по-
этому улучшения функциональных показателей 
не наблюдалось. Авторы указали, что важно 
различать два результата — личностный и кли-
нический, и в дальнейших исследованиях при 
изучении эффектов DBS нельзя игнорировать 
первый. В клинической практике программа 
восстановления после DBS должна рассматри-
ваться как часть лечения, которая может вклю-
чать образовательные тренинги с медицинс- 
кими специалистами, поддерживающую психо-
терапию с пациентами и их семьями или опеку-
нами, вовлеченными в этот процесс. 

В систематическом обзоре применения 
нейроимплантов для лечения тревожных рас-
стройств, расстройств, связанных со стрес-
сом, и БДР был проанализирован потенциаль- 
ный эффект фокальных DBS-вмешательств. В 
группе вмешательства уровень снижения тре-
вожности был выше, чем в контрольной группе. 
Кроме того, клинически активные состояния 
были связаны с более высокими показателями 
клинического ответа и ремиссии. Однако риск 
предвзятости в большинстве исследований 
был высоким [51]. Также положительные ре-
зультаты продемонстрировали исследования, 
в которых сравнивались симптомы посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР) 
до и после лечения. Частота возникновения по-
бочных эффектов при всех трех методах лече-
ния была определена как низкая, в основном 
отмечались легкие побочные явления. Не-

смотря на эти обнадеживающие данные, неко-
торые аспекты остаются неизвестными. Учиты-
вая, что ПТСР — крайне гетерогенное состоя- 
ние, которое может сопровождаться различ-
ными психиатрическими диагнозами, выбор 
персонализированного лечения для этой кате-
гории пациентов достаточно сложен. Кроме 
того, в разных исследованиях наблюдаются 
значительные различия в отношении парамет-
ров стимуляции, симптоматического ответа и 
роли сопутствующей психотерапии [52].   

Следующее поколение DBS – это адаптив-
ная система (aDBS), которая может повысить 
эффективность за счет титрования парамет-
ров стимуляции в ответ на нейронные сигна-
туры (т.е. биомаркеры), связанные с симпто- 
мами и побочными эффектами. Такой подход 
называется «замкнутый контур» [53]. Медиаль-
ные префронтальные области коры были ос-
новной целью электродов aDBS, а прилежащее 
ядро прозрачной перегородки (NAc), которое 
является подразделением вентрального стриа-
тума, было использовано в качестве мишени 
aDBS для протокола лечения ОКР. В предвари-
тельных исследованиях было обнаружено, что 
aDBS в вентральной капсуле/вентральном 
стриатуме заметно уменьшает выраженность 
симптомов ОКР примерно у 46-73% пациентов, 
возможно, за счет нарушения патологических 
нейронных связей между подкорковыми струк-
турами и префронтальной корой.  

Однако, биомаркеры для предварительной 
таргетной DBS все еще остаются под вопро-
сом. В клиническом исследовании на 10 паци-
ентах с ТРД была разработана модель, выявив- 
шая биомаркер, который точно идентифици-
рует депрессию и здоровое состояние, отсле-
живает индивидуальные траектории восста- 
новления и прогнозирует рецидивы. Кроме 
того, авторы доказали, что модель свидетель-
ствует о дифференциальной острой и устойчи-
вой адаптации нейронных связей и согласуется 
с объективными изменениями в выражении 
лица в процессе выздоровления. Например, 
модель одновременных изменений данных 
(SDC) предсказала рецидив примерно за 5 не-
дель до того, как структурированные интервью 
указали на предстоящие клинические измене-
ния. И наоборот, у другого участника SDC ука-
зывала на переход к стабильному 8 
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выздоровлению задолго до психиатрической 
оценки (шкала оценки депрессии Гамильтона). 
Повторение исследования в независимой ко-
горте обеспечит дополнительную специфич-
ность и чувствительность, необходимые для 
реализации подхода DBS «клиницист в кон-
туре» [54].  

 
Фундаментальные исследования  

 
Применение любых новых инвазивных тех-

нологий на людях ограничивается необходи-
мостью длительного внедрения и прохождения 
всех этапов клинических исследований, по-
этому количество доклинических и фундамен-
тальных исследований в данной области 
значимо превосходит количество готовых ре-
шений, которые применяют в клинической 
практике. В свою очередь нейроимпланты рас-
ширяют возможности изучения мозговой актив-
ности, а также разработки новых методов 
диагностики и лечения [55, 56], поскольку поз-
воляют напрямую управлять активностью ней-
ронов и областей коры головного мозга, что 
делает их ценным инструментом для изучения 
фундаментальных процессов в мозге, таких 
как нейронное поведение, обучение и электро-
физиология. В настоящее время разрабаты-
ваются мультимодальные нейроинтерфейсы 
для регистрации, модулирования и классифи-
кации электрофизиологических биомаркеров, 
относящихся к нервно-психическим расстрой-
ствам. Было описано применение мультимо-
дальных эпикортикальных матриц для записи и 
модулирования нейронной активности у крыс. 
Разработанные импланты могут регистриро-
вать характерные вызванные потенциалы у 
бодрствующих крыс, реагирующих на разные 
звуки, также изменения, вызванные воздей-
ствием алкоголя. Кроме того, электрические 
стимулы, которые подавались с импланта, 
влияли на активность нейронов, но не влияли 
на поведение крыс [57].  

«Черепные окна», имплантируемые в со-
матосенсорную кору мышей, использовались 
для визуализации микроглиального ландшафта 
in vivo после лучевой терапии. Исследование 
продемонстрировало возможность использо-
вания таких имплантов для отслеживания дина-
мических изменений различных типов клеток 

мозга и их взаимодействий после облучения, а 
также для исследования клеточных механиз-
мов, лежащих в основе снижения когнитивных 
способностей, вызванного лучевой терапией 
[58].  

В настоящее время разрабатываются про-
гностические системы нейромодуляции для 
лечения психических расстройств. Например, 
нейромодуляция изменений в поясно-фрон-
тальной области может быть использована для 
лечения большого депрессивного расстрой-
ства. Разработана система, которая исполь-
зует физиологически правдоподобную модель 
нейронной массы для прогнозирования эф-
фектов глубокой стимуляции мозга и регули-
рует стимуляцию мозга в реальном времени, 
что способствует более эффективному лече-
нию. Система состоит из средства динамиче-
ской оценки состояния мозга и прогностичес- 
кого контроллера [59]. Системы нейростимуля-
ции с замкнутым циклом открывают перспек-
тиву для формирования персонализированных 
стратегий лечения, поскольку позволяют учи-
тывать индивидуальные различия, такие как 
анатомия черепа и головного мозга, демогра-
фические данные, гормоны и генетику. Вычис-
лительные модели используются для исследо- 
вания нейромодуляции и оптимизации резуль-
татов стимуляции, а для определения опти-
мального уровня и локализации стимуляции 
используются методы машинного обучения 
[60]. 

Перспективным инструментом для нейро-
модуляции является ультразвуковая стимуля-
ция. По сравнению с электростимуляцией у 
этой методики есть ряд преимуществ: ультра-
звук может воздействовать на конкретные ней-
роны с более высокой точностью, не вызывает 
повреждение клеток и тканей, а также ультра-
звуковые стимуляторы более устойчивы к био-
обрастанию и коррозии. Был разработан 
ультразвуковой стимулятор ImPULS, способ-
ный точно и эффективно стимулировать ней-
роны в глубоких областях мозга. ImPULS 
представляет собой гибкий пьезоэлектриче-
ский ультразвуковой преобразователь с мик-
рообработкой. Устройство имплантировали в 
подкорковую область мышей дикого типа. При 
подаче переменного напряжения ImPULS гене-
рирует ультразвуковой луч, который воздей-
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ствует на нейроны. В исследовании показано, 
что ультразвуковая стимуляция дорсального 
слоя гиппокампальной формации приводит к 
экспрессии гена раннего реагирования c-Foc, 
а стимуляция дофаминергических нейронов 
модулирует высвобождение нигростриаталь-
ного дофамина, что демонстрирует потенциал 
применения ImPuLS [61].  

Описано применение ультразвуковой сти-
муляции для временного нарушения гематоэн-
цефалического барьера у пациентов, страдаю- 
щих легкой формой болезни Альцгеймера с 
целью выведения тау-белка и амилоида из 
мозга для смягчения когнитивных нарушений. 
Пилотное исследование продемонстрировало 
безопасность и потенциал использования дан-
ной технологии [62].  

Имплантируемые устройства применяются 
для изучения когнитивных функций, таких как 
память. С помощью имплантированных элек-
тродов можно отслеживать электрофизиологи-
ческую активность, что позволяет делать 
выводы о механизмах и роли различных отде-
лов мозга в консолидации памяти. Так в иссле-
дованиях было показано, что электрофизиоло- 
гическая активность в гиппокампе и прилегаю-
щей к нему медиальной височной коре отра-
жает улучшение памяти во время сна [63].  

Исследования на приматах демонстрируют 
потенциал применения нейропротезов для вос-
становления сенсорных функций. Например, 
исследования показывают, что имплантирова-
ние 1024-канального протеза в области V1 и V4 
зрительной коры головного мозга обезьян и 
стимуляция до появления фосфенов позволили 
обезьянам распознавать простые формы, дви-
жения или буквы в видимых узорах, созданных 
с помощью нейростимуляции [64]. Тем не 
менее безопасность использования нейропро-
тезов остается дискуссионным вопросом. 
Трехлетнее исследование эффективности и 
стабильности такой системы протезирования 
на приматах показало, что хотя в ходе иссле-
дования животные оставались здоровыми, и 
устройство сохраняло свою функциональную и 
механическую целостность, со временем каче-
ство сигнала и количество электродов, генери-
рующих световые точки снижались, что приво- 
дило к ухудшению выполнения зрительных 
задач. Кроме того, гистологический анализ вы-

явил инкапсуляцию устройств и дегенерацию 
коры головного мозга [65].   

При имплантации нейропротезов с элек-
тродами возникает реакция на инородное тело, 
которая может искажать регистрируемые сиг-
налы и сказываться на функциональности 
устройств. Исследования на животных пока-
зали, что на выраженность этой реакции 
влияют следующие основные факторы: размер 
тестируемого животного, анатомическое рас-
положение импланта, морфология электрода и 
его покрытие, механика введения электрода и 
фармакологическая модификация (электроды, 
выделяющие лекарственные средства). Отно-
сительно методов снижения реакции на ино-
родное тело наибольшую эффективность 
продемонстрировало использование более по-
датливых материалов и изменение механики 
введения интерфейса. Тем не менее, проблема 
состоит в том, что необходимо больше иссле-
дований моделирующих реакцию на инородное 
тело, проводимых на более крупных животных, 
поскольку в настоящее время большинство ис-
следований проводилось на грызунах, что не 
позволяет сформировать достаточную доказа-
тельную базу для возможного использования 
этих устройств на более крупных животных и, 
в конечном итоге, людей [66].  

 
Ограничения инвазивных нейротехнологий 

 
Инвазивные нейротехнологии обеспечи-

вают лучшее качество сигнала и быстрый от-
клик, но доказательств их безопасности и 
долгосрочного воздействия на мозг на данный 
момент гораздо меньше. Основной проблемой 
для эпидуральных стимуляторов является до-
стижение достаточно высоких амплитуд стиму-
лирующего тока. Часто эти амплитуды более 
чем в три раза превышают таковые для 
устройств, непосредственно контактирующих 
с тканями-мишенями, из-за дополнительного 
расстояния между электродами и возбудимой 
тканью. Другим ограничением имплантируемых 
устройств является возможная миграция их ча-
стей, что изменяет область стимуляции нерв-
ной ткани и, следовательно, эффект от им- 
планта [67].  

Выбор подходящего протокола стимуля-
ции для исследования или в клинических 8 
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условиях является сложным вопросом из-за не-
большого количества данных о нейронных па-
ттернах психических расстройств. Современ- 
ные представления основаны на том, что при 
психических заболеваниях происходят нару-
шения в функциональных сетях – взаимосвя-
занном наборе нейронов [68]. Каждый из них 
представляет собой отдельную мишень для мо-
дификации поведенческих и электрофизиологи-
ческих особенностей психических расстройств; 
кроме того, реакция на лечение связана с ак-
тивностью цепей, которая варьирует у каждого 
человека. Если бы функциональные сети, за-
трагиваемые этими расстройствами, были 
лучше изучены, можно было бы разработать 
теоретическую основу для выбора вмеша-
тельств, чтобы направлять пути психиатриче-
ского лечения. Алгоритм машинного обучения 
может облегчить разбор многочисленных ней-
ронных особенностей и отделить целевые со-
стояния от здоровых, чтобы классифицировать 
их и сформировать специфические для забо-
левания биомаркеры, которые станут эффек-
тивными мишенями для стимуляции.  

Психические заболевания, как правило, ха-
рактеризуются множеством поведенческих фе-
нотипов даже среди людей с одним и тем же 
диагнозом. Более того, сама стимуляция изме-
няет нейронные цепи, что приводит к измене-
ниям в настроении и поведении пациента. 
Например, в протоколе стимуляции ОКР побоч-
ными эффектами могут быть гипоманиакальные 
симптомы, тревожность или импульсив- 
ность, которые часто устраняются путем сниже-
ния амплитуды стимуляции. Поэтому регулярный 
мониторинг клинических изменений симптомов 
жизненно важен для пациентов психиатрических 
клиник. В одном из обзоров авторы указали, что 
эффективность DBS при ТРД может быть повы-
шена с помощью подхода, основанного на симп-
томах [69]. Например, картирование связности 
в состоянии покоя может быть использовано для 
нейрофизиологической подтипизации ТРД, ин-
дивидуализированная трактография может по-

мочь в принятии решений о цели стимуляции и 
размещении электродов. С точки зрения буду-
щих клинических рекомендаций по нейростиму-
ляционному лечению психических расстройств, 
психиатрам, возможно, потребуется выявлять 
начало связанной со стимуляцией гипомании и 
связанной с ней импульсивности и реагировать 
на них снижением параметров амплитуды стиму-
ляции. Частая перекалибровка и онлайн-обнов-
ление могут стать потенциальными способами 
уменьшения нестационарности.  

Таким образом, исследования в области 
нейростимуляции должны быть направлены на 
создание персонализированной и безопасной 
технологии, которая может быть адаптирована 
и изменена клиническим специалистом в ходе 
течения заболевания. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
В данной работе представлен обзор реше-

ний в области нейроинвазивных технологий и 
их применение в различных сферах медицины. 
Наиболее активно свое применение данные 
устройства нашли в неврологии и психиатрии, 
формируя базу для создания этиотропного 
лечения ряда заболеваний, которые раннее 
могли быть скорректированы только путем дли-
тельной реабилитации. Нейроимпланты предо-
ставляют возможности для лечения фармако- 
резистентных заболеваний, например, фарма-
корезистентной эпилепсии, увеличивая каче-
ство жизни таких пациентов. В настоящее 
время интерес исследователей направлен на 
разработку устройств с двунаправленным сиг-
налом, которые, считывая паттерны активности 
головного мозга, анализируют их и преобра-
зуют в сигналы, позволяющие человеку взаимо-
действовать с внешним миром. В области 
длительно имплантируемых устройств требу-
ется проведение клинических исследований на 
большой выборке пациентов для оценки их без-
опасности и эффективности в течение длитель-
ного периода времени.  /
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ  
 

ПАКЕТ МАТЕРИАЛОВ, НАПРАВЛЯЕМЫХ В РЕДАКЦИЮ 
Пакет материалов, направляемых в редакцию, должен содержать 

• Официальное направление учреждения, в котором проведена работа.  • Текст статьи 
 

НАПРАВЛЕНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 
1. Документ составляется по утвержденной форме учреждения, направляющего статью.   
2. Направление должно подтверждать факт того, что: 

• статья ранее не была нигде опубликована, а также не подавалась на рассмотрение в другие издания, 
• статья не содержит сведения, попадающие под действие Перечня сведений, составляющих государственную тайну, 
• статья может быть опубликована по решению Экспертного Совета учреждения, направляющего статью 

3. Направление должно быть заверено визой и подписью руководителя учреждения, печатью учреждения. 
4. На последней странице направления должны стоять подписи всех авторов. 
 

ТЕКСТ СТАТЬИ 
Текст статьи должен быть напечатан стандартным шрифтом Times Roman 12 через 1,5 интервала на одной стороне бумаги 

А4 с полями в 2,5 см по обе стороны текста. 
Рукопись статьи должна иметь: 
1. Титульный лист 
2. Резюме 

• на русском языке (объемом 1800 знаков, включая пробелы   • на английском языке (профессиональный перевод) 
3. Ключевые слова 

• на русском языке       • на английском языке 
4. Текст статьи 
Объем оригинальной статьи не должен превышать 8-10 машинописных страниц, объем клинических наблюдений –  

3-4-х страниц. Объем лекций и обзоров не должен превышать 15-20 страниц. 
Текст должен быть разделен на блоки: 

• Введение  • Материал и методы  • Результаты  • Обсуждение  • Заключение/Выводы 
5. Таблицы 
Название таблицы на русском и английском языках. Дублирование содержания таблиц на английский язык. 
6. Рисунки 
Название на русском и английском языках. 
7. Библиография 

• не менее 10 источников для клинических случаев  • не менее 20 наименований для оригинальной статьи   
         • не более 70 – для литобзора. 

8. Страницы статьи должны быть пронумерованы. 
 

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ СТАТЬИ 
Титульный лист должен содержать: 
1. Название статьи 

• на русском языке      • на английском языке 
2. Фамилии, инициалы, место работы всех авторов 

• на русском языке      • на английском языке 
3. Полное (без сокращений) наименование учреждения, в котором выполнялась работа с почтовым адресом и индексом 

• на русском языке      • на английском языке 
4. Ответственный за контакты с редакцией – фамилия, имя, отчество, номер телефона и e-mail. 

• на русском языке      • на английском языке 
 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ СТАТЬИ 
Сведения об авторах должны быть оформлены на русском и английском языках в следующем формате: 
1. Фамилия, имя, отчество – должность, место работы, электронная почта, ID РИНЦ (в русском варианте) и ID ORCID  

(в английском варианте). 
2. Должен быть указан вклад каждого автора в написание статьи с указанием в текстовом варианте и процентном  

соотношении на русском и английском языках  
в следующем формате: 

3. Конфликт интересов. В статье должна содержаться полная информация о конфликте интересов для тех авторов,  
у которых подобный конфликт имеется.  

4. Финансирование. 
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СТРУКТУРА ОРИГИНАЛЬНЫХ СТАТЕЙ 
Введение. В нем формулируется цель и задачи исследования, кратко сообщается о состоянии вопроса со ссылками на наи-

более значимые публикации. 
Материалы и методы. Приводятся характеристики материалов и методов исследования. 
Результаты. Результаты следует представлять в логической последовательности в тексте, таблицах и рисунках. В рисунках 

не следует дублировать данные,  
приведенные в таблицах.  Рисунки и фотографии рекомендуется представлять в цветном изображении. Фотографии представлять в 
формате .jpg с разрешением 600 dpi.  
Материал должен быть подвергнут статистической обработке. Подписи к иллюстрациям печатаются на той же странице через  
1,5 интервала с нумерацией арабскими цифрами соответственно номерам рисунков. Подпись к каждому рисунку состоит из  
названия и объяснений. В подписях к микрофотографиям необходимо указать степень увеличения. Величины измерений должны  
соответствовать Международной системе единиц (СИ). 

Таблицы. Каждая таблица печатается на отдельной странице через 1,5 интервала и должна иметь название и порядковый 
номер, соответствующий упоминанию в тексте. Каждый столбец в таблице должен иметь краткий заголовок. 

Обсуждение. Надо выделять новые и важные аспекты исследования и по возможности сопоставлять их с данными других авторов. 
Заключение. Должно отражать основное содержание и выводы работы. 
 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ССЫЛОК (ВАНКУВЕРСКИЙ СТИЛЬ) 
Основные требования к оформлению списка литературы: 
1. Литература приводится в порядке цитирования. 
2. Все источники должны быть пронумерованы, нумерация осуществляется строго по мере цитирования в тексте статьи, но не 

в алфавитном порядке. Все ссылки на литературные источники в тексте статьи печатаются арабскими цифрами в квадратных  
скобках. Если источников несколько, то они перечисляются в порядке возрастания через запятую без пробелов. 

3. Текст статьи не должен содержать ссылок на источники, не включенные в пристатейный список. 
4. Количество цитируемых работ: в оригинальных статьях желательно не более 25-30 источников, в обзорах литературы – не более 70. 
5. В ссылки на Интернет необходимо включать всю информацию, как и в печатные ссылки, т.е. фамилии авторов, название 

адрес ссылки и т.д.. 
Примеры оформления: 
Ссылки на журнальную статью 
• Название русскоязычных журналов следует давать полностью. Сокращать название журналов можно только в том случае, если их краткая 

форма представлена в PubMed или Index Medicus. 
• Названия журналов в Списке литературы следует выделять курсивом. 
• Название журнала год;том(номер):страницы 
• Если статья содержит 6 или менее авторов, то в ссылке они должны быть перечислены все. 
Ссылки авторефераты и диссертации 
Внимание! Не принимаются литературные ссылки на авторефераты диссертаций, диссертации, материалы конференций и 

симпозиумов 
References 
В References русскоязычные источники оформляются в следующем порядке: фамилии авторов (авторский транслит), название 

статьи (транслит), название статьи (английский перевод, дается в квадратных скобках), названия журнала (транслит), издательство 
(транслит). После выходных данных, которые даются в цифровом формате, обязательно указывается язык источника (in Russian). 
Название журнала выделяется курсивом. 

Для удобства транслитерации возможно использование онлайн-сервисов. Например http://translate.meta.ua/translit/ 
 

ИНДЕКС DOI  
По требованию международных баз данных в конце литературной ссылки англоязычной и русскоязычной (где имеется) необходимо 

проставлять цифровой идентификатор объекта – индекс DOI.  Поиск публикаций по номеру DOI осуществляется на сайтах International DOI 
Foundation (IDF) и CrossRef. Там же можно найти индекс DOI для цитируемой статьи. 

 
ОБЩИЕ ПРАВИЛА 

1. Авторам необходимо руководствоваться правилами «Единые требования к рукописям, предоставляемым в биомедицинские 
журналы» (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), разработанных Международным комитетом редак-
торов медицинских журналов (International Committee of Medical Journal Editors). 

2. Редколлегия оставляет за собой право редактирования материалов, представлять комментарии к публикуемым материалам, 
отказывать в публикации. 

3. Если статья не принимается к печати, то рукопись не возвращается и автору отсылается аргументированный отказ. 
4. Информация о соблюдении прав человека (информированное согласие пациентов на участие в исследовании) и лабораторных  

животных должна содержаться в тексте статьи. 
  
Все материалы представляются на электронном носителе в редакторе Microsoft Word (не ниже 93-97 версии) и направляться 

на электронный адрес viktoriashade@gmail.com. 
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