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БЕНЧМАРКИНГ МЕЖДУНАРОДНЫХ АККРЕДИТАЦИОННЫХ ОРГАНОВ КАК 

ИНСТРУМЕНТ АДАПТАЦИИ ЛУЧШИХ ПРАКТИК В СИСТЕМЕ АККРЕДИТАЦИИ 

РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН: РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРТНОГО АНКЕТИРОВАНИЯ И 

ПРАКТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 

 

 

Аяганова Раушан Канатовна 
Магистрант образовательной программы 7М041 EMBA «Бизнес-администрирование в 

здравоохранении», Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда 

Ясави, Туркестан, Казахстан. 

Заместитель председателя правления по стратегии и инновациям, ОО «Accreditation Center for 

Quality in Healthcare» (ACQH), Астана, Казахстан.  

 

Аннотация 
Введение. Аккредитация медицинских организаций в современных условиях 

рассматривается не только как процедура подтверждения соответствия установленным 

стандартам, но и как управленческий механизм повышения качества медицинской помощи, 

безопасности пациентов, организационного обучения и доверия к системе здравоохранения. Для 

Республики Казахстан дальнейшее развитие аккредитации требует международной 

сопоставимости, усиления риск-ориентированного подхода, непрерывного улучшения качества и 

постаккредитационного мониторинга. Цель исследования — изучить мнение экспертов и 

представителей медицинских организаций о роли бенчмаркинга международных 

аккредитационных органов и определить международные практики, перспективные для 

адаптации в системе аккредитации Республики Казахстан. Материалы и методы. Проведено 

анкетирование с использованием Google Forms. Анкета включала 16 вопросов, касающихся 

профессионального статуса, стажа работы, опыта участия в международной аккредитации, 

уровня осведомлённости о международных стандартах, понимания бенчмаркинга, барьеров 

внедрения и ожидаемых эффектов. Обработано 76 ответов. Использована описательная 

статистика: частотное распределение и процентные показатели. Результаты анкетирования 

дополнены практическими наблюдениями, полученными в ходе научной зарубежной стажировки 

автора в Бухарском государственном медицинском институте имени Абу Али ибн Сино, 

Республика Узбекистан. Результаты. Институционализацию бенчмаркинга поддержали 96,0% 

респондентов. Наиболее известными структурами названы ACQH (82,9%), ISQua (77,6%) и JCI 

(64,5%). Наиболее эффективными элементами международных стандартов признаны управление 

рисками и безопасность пациентов, пациент-ориентированный подход и непрерывное улучшение 

качества. Выводы. Бенчмаркинг следует рассматривать как стратегический инструмент развития 

национальной системы аккредитации, позволяющий адаптировать международные практики к 

национальному контексту и повысить устойчивость качества медицинской помощи. 

Ключевые слова: аккредитация; бенчмаркинг; медицинские организации; качество 

медицинской помощи; безопасность пациентов; ISQua; JCI; ACQH; 

постаккредитационный мониторинг; Казахстан. 

Халықаралық аккредиттеу органдарының бенчмаркингі Қазақстан Республикасының 

аккредиттеу жүйесінде озық тәжірибелерді бейімдеу құралы ретінде: сараптамалық 

сауалнама және практикалық талдау нәтижелері 

Аңдатпа 
Кіріспе. Қазіргі жағдайда медициналық ұйымдарды аккредиттеу белгіленген стандарттарға 

сәйкестікті растау рәсімі ғана емес, медициналық көмектің сапасын, пациенттердің қауіпсіздігін, 

ұйымдық оқытуды және денсаулық сақтау жүйесіне деген сенімді арттырудың басқарушылық 

тетігі ретінде қарастырылады. Қазақстан Республикасында аккредиттеу жүйесін одан әрі дамыту 

халықаралық салыстырмалылықты, тәуекелге бағдарланған тәсілді, сапаны үздіксіз жақсартуды 

және аккредиттеуден кейінгі мониторингті күшейтуді талап етеді. Зерттеудің мақсаты — 
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халықаралық аккредиттеу органдарының бенчмаркингіне қатысты сарапшылар мен 

медициналық ұйымдар өкілдерінің пікірін зерделеу және Қазақстан Республикасының 

аккредиттеу жүйесінде бейімдеуге болатын халықаралық тәжірибелерді анықтау. Материалдар 

мен әдістер. Google Forms арқылы сауалнама жүргізілді. Сауалнама 16 сұрақтан тұрды және 

респонденттердің кәсіби мәртебесін, аккредиттеу және сапаны басқару саласындағы еңбек өтілін, 

халықаралық аккредиттеуге қатысу тәжірибесін, халықаралық стандарттар туралы хабардарлық 

деңгейін, бенчмаркингті түсінуін, енгізу кедергілерін және күтілетін әсерін бағалауға 

бағытталды. Барлығы 76 жауап талданды. Сипаттамалық статистика қолданылды: жиілік 

үлестірімі және пайыздық көрсеткіштер. Нәтижелер автордың Өзбекстан Республикасындағы 

Абу Али ибн Сино атындағы Бұхара мемлекеттік медицина институтында өткен ғылыми 

шетелдік тағылымдамасы барысында алынған практикалық бақылаулармен толықтырылды. 

Нәтижелер. Респонденттердің 96,0%-ы аккредиттеу жүйесінде бенчмаркингті 

институционализациялауды қолдайды. Ең танымал құрылымдар ретінде ACQH, ISQua және JCI 

аталды. Қорытынды. Бенчмаркинг халықаралық тәжірибені ұлттық жағдайға бейімдеуге және 

медициналық көмек сапасының тұрақтылығын арттыруға мүмкіндік беретін стратегиялық құрал 

ретінде қарастырылуы тиіс. 

Түйін сөздер: аккредиттеу; бенчмаркинг; медициналық ұйымдар; медициналық 

көмектің сапасы; пациенттердің қауіпсіздігі; ISQua; JCI; ACQH; аккредиттеуден кейінгі 

мониторинг; Қазақстан. 

Введение (Introduction) 
Аккредитация медицинских организаций является одним из ключевых механизмов внешней 

оценки качества медицинской помощи и безопасности пациентов. В международной практике 

она всё чаще рассматривается не только как процедура подтверждения соответствия, но и как 

инструмент постоянного совершенствования клинических и управленческих процессов. 

Глобальный план действий ВОЗ по безопасности пациентов на 2021–2030 годы определяет 

устранение предотвратимого вреда в здравоохранении как стратегический приоритет для 

государств и медицинских организаций (1). 

Для Республики Казахстан дальнейшее развитие аккредитации требует не только 

актуализации стандартов, но и сопоставления национальных подходов с лучшими 

международными практиками. В этом контексте особую значимость приобретает бенчмаркинг 

международных аккредитационных органов, включая ISQua, JCI, Accreditation Canada, ACHSI, 

COHSASA и региональные ISQua-аккредитованные организации. Принципы ISQua EEA по 

разработке стандартов здравоохранения и социальной помощи подчёркивают необходимость 

структурированности, измеримости и ориентации стандартов на качество и безопасность (2). 

Международные аккредитационные модели демонстрируют разные подходы к внешней 

оценке: от детализированной трассер-методологии и оценки клинических процессов до 

постаккредитационного мониторинга, анализа рисков и цифровой зрелости. В частности, 

актуальные стандарты JCI для больниц 8-го издания применяются с 2025 года и отражают 

современный фокус на безопасности, лидерстве, доказательной оценке и устойчивости процессов 

(3). При этом цифровая зрелость медицинских организаций, оцениваемая, например, через 

HIMSS EMRAM, всё чаще рассматривается как фактор качества, безопасности и управляемости 

клинических данных (4). 

Анализ современной литературы показывает, что влияние аккредитации на качество 

медицинской помощи является значимым, но не автоматическим. Систематические обзоры 

указывают на положительные связи аккредитации с культурой безопасности, процессными 

показателями и организационной эффективностью, однако подчёркивают зависимость 

результата от контекста внедрения, вовлечённости персонала, лидерства и механизмов обратной 

связи (5–7). Следовательно, бенчмаркинг должен быть ориентирован не на механическое 

копирование международных требований, а на адаптацию доказательных практик с учётом 

национального законодательства, ресурсных возможностей и зрелости медицинских 

организаций. 
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Цель исследования — изучить мнение экспертов и представителей медицинских 

организаций о роли бенчмаркинга международных аккредитационных органов и определить 

перспективные направления адаптации лучших международных практик в системе аккредитации 

Республики Казахстан. 

Материалы и методы (Material and methods) 
Дизайн исследования — описательное поперечное экспертное анкетирование с элементами 

прикладного сравнительного анализа. Исследование проведено в рамках магистерского проекта 

автора по теме «Бенчмаркинг международных аккредитационных органов как инструмент 

адаптации лучших практик в системе аккредитации Республики Казахстан». 

Анкетирование было проведено с использованием Google Forms по разработанной автором 

анкете. Рабочая ссылка на форму и выгрузку ответов: 

https://docs.google.com/forms/d/1YCHBWwl18Ybq8n5hnxp1lP6zLpgbDGVMiM__J6gn12A/edit#resp

onses. В анкету были включены 16 вопросов, охватывающих профессиональный статус, стаж 

работы, опыт участия в международной аккредитации, известность международных 

аккредитационных органов, уровень осведомлённости о международных стандартах, понимание 

бенчмаркинга, оценку его использования в Казахстане, потенциальные практики для адаптации, 

барьеры внедрения, ожидаемые эффекты и показатели результативности. 

На момент обработки данных база включала 76 ответов. Ответы поступили в период с 19 

декабря 2025 года по 19 июня 2026 года. По отдельным вопросам количество валидных ответов 

варьировало от 74 до 76 в связи с единичными пропусками. Статистическая обработка включала 

описательную статистику: абсолютные значения, процентные доли и частотное распределение. 

Для вопросов с множественным выбором доли рассчитывались от общего числа респондентов. 

Дополнительной практической базой исследования стали материалы научной зарубежной 

стажировки автора в Бухарском государственном медицинском институте имени Абу Али ибн 

Сино, Республика Узбекистан. В ходе стажировки изучались система здравоохранения 

Республики Узбекистан, национальная и международная аккредитация медицинских 

организаций, практика ACQH, инструменты RCA, FMEA, VSM, KPI, HIMSS EMRAM и 

постаккредитационный мониторинг (11). 

Исследование соответствовало основным этическим принципам добровольности участия, 

информированности и конфиденциальности. Анкетирование проводилось без сбора 

персональных идентифицирующих данных, ответы анализировались только в обобщённом виде. 

Заполнение анкеты рассматривалось как добровольное согласие респондента на участие в 

исследовании. 

Результаты (Results) 
В исследовании приняли участие 76 респондентов. Профессиональный статус указали 75 

участников. Среди них 69,3% составили эксперты по аккредитации. В расширенную группу 

респондентов, связанных с аккредитационной деятельностью, включая экспертов, сотрудников 

аккредитационных органов, международных консультантов и стажёров, вошло около 80,3% всей 

выборки. 

Таблица 1 – Характеристика респондентов по профессиональному статусу и стажу 

работы 

Показатель Категория n % 

Профессиональный 

статус 

Эксперт по 

аккредитации 
52 69,3 

 

Руководитель / 

менеджер 

медицинской 

организации 

6 8,0 

 

Сотрудник 

аккредитационного 

органа 

4 5,3 

 Международный 2 2,7 

https://docs/
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Показатель Категория n % 

консультант 

 
Стажёр / стажёр-

эксперт 
3 4,0 

 

Иные представители 

медицинских 

организаций 

8 10,7 

Стаж работы До 3 лет 27 36,0 

 3–5 лет 9 12,0 

 5–10 лет 16 21,3 

 Более 10 лет 23 30,7 

Примечание – По профессиональному статусу и стажу доли рассчитаны от числа валидных 

ответов n=75. 

Уровень осведомлённости о международных стандартах аккредитации 31,6% респондентов 

оценили как высокий, 40,8% — как средний, 19,7% — как базовый и 7,9% — как низкий. Таким 

образом, 72,4% участников имеют средний или высокий уровень самооценки осведомлённости, 

что указывает на наличие профессионального ядра для внедрения международно сопоставимых 

подходов. 

Таблица 2 – Известность международных аккредитационных органов среди 

респондентов 

Аккредитационный 

орган 
n % от всей выборки 

ACQH 63 82,9 

ISQua 59 77,6 

JCI 49 64,5 

Accreditation Canada 23 30,3 

ACHSI 8 10,5 

ACI 8 10,5 

COHSASA 7 9,2 

NABH 1 1,3 

MSQH 1 1,3 

Примечание – Вопрос предусматривал множественный выбор; сумма процентов превышает 

100%. Сокращения: ACQH – Accreditation Center for Quality in Healthcare; ACHSI – Australian 

Council on Healthcare Standards International; ACI – Accreditation Canada International; COHSASA – 

Council for Health Service Accreditation of Southern Africa; ISQua – International Society for Quality 

in Health Care; JCI – Joint Commission International; NABH – National Accreditation Board for 

Hospitals and Healthcare Providers; MSQH – Malaysian Society for Quality in Health. 

 
Рисунок 1 – Известность международных аккредитационных органов среди респондентов, % 
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Наиболее эффективными элементами международных стандартов респонденты считают 

управление рисками и безопасность пациентов (38,2%), пациент-ориентированный подход 

(22,4%) и непрерывное улучшение качества (18,4%). Более низкие значения получили обучение и 

развитие персонала (10,5%), цифровизация процессов аккредитации (6,6%) и 

постаккредитационный мониторинг (3,9%). 

Таблица 3 – Ключевые результаты экспертного анкетирования 

Вопрос / показатель Наиболее частый ответ % 

Наиболее эффективный 

элемент международных 

стандартов 

Управление рисками и 

безопасность пациентов 
38,2 

Используется ли бенчмаркинг 

в системе аккредитации РК 
Да, в полной мере 48,0 

Перспективная практика для 

адаптации 

Система непрерывной оценки 

качества 
34,7 

Основной барьер адаптации 

международных практик 
Ограниченные ресурсы 36,0 

Готовность системы 

аккредитации РК 
Средний уровень 51,4 

Ожидаемое влияние 

бенчмаркинга 

Существенно повысит 

качество 
84,2 

Ключевой показатель 

эффективности 

Повышение безопасности 

пациентов 
34,2 

Необходимость 

институционализации 
Да 65,3 

Суммарно 89,3% респондентов считают, что бенчмаркинг в системе аккредитации 

Республики Казахстан уже используется полностью или частично. При этом 41,3% выбрали 

вариант «частично», что указывает на отсутствие единой институционализированной и 

методологически оформленной модели. 

Таблица 4 – Практики, перспективные для адаптации, и барьеры внедрения 

международного опыта 

Блок Категория n % 

Практики для адаптации 

Система 

непрерывной 

оценки качества 

26 34,7 

 

Акцент на 

культуру 

безопасности 

16 21,3 

 

Риск-

ориентированный 

подход 

14 18,7 

 

Использование 

трассер-

методологии 

10 13,3 

 

Гибридные 

онлайн/офлайн 

оценки 

9 12,0 

Барьеры внедрения 
Ограниченные 

ресурсы 
27 36,0 

 

Нормативно-

правовые 

ограничения 

21 28,0 
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Блок Категория n % 

 

Сопротивление со 

стороны 

медицинских 

организаций 

11 14,7 

 
Недостаточная 

цифровизация 
11 14,7 

 

Недостаточная 

подготовка 

экспертов 

5 6,7 

Примечание – Доли рассчитаны от числа валидных ответов n=75. 

 
Рисунок 2 – Международные практики, перспективные для адаптации в системе 

аккредитации Республики Казахстан 

Готовность системы аккредитации Республики Казахстан к внедрению лучших 

международных практик 51,4% респондентов оценили как среднюю, 44,6% — как высокую и 

4,1% — как низкую. При этом 84,2% участников считают, что внедрение бенчмаркинга 

существенно повысит качество системы аккредитации, 10,5% ожидают умеренного улучшения 

процессов, 5,3% затруднились с ответом. 

Необходимость институционализации бенчмаркинга поддержали 96,0% респондентов: 65,3% 

ответили «да», 30,7% — «скорее да». Только 4,0% выбрали вариант «скорее нет». Это является 

одним из наиболее значимых результатов исследования, показывающим высокий уровень 

профессиональной поддержки системного закрепления бенчмаркинга. 

Обсуждение (Discussion) 
Полученные результаты подтверждают высокую актуальность бенчмаркинга 

международных аккредитационных органов для дальнейшего развития системы аккредитации 

Республики Казахстан. Поддержка институционализации на уровне 96,0% указывает на 

готовность профессионального сообщества к переходу от эпизодического использования 

международного опыта к системному сравнительному анализу. 

Наиболее важным результатом является приоритет безопасности пациентов. Респонденты 

назвали управление рисками и безопасность пациентов самым эффективным элементом 

международных стандартов, а повышение безопасности пациентов — главным показателем 

эффективности бенчмаркинга. Это соответствует современному международному пониманию 

аккредитации как инструмента снижения предотвратимого вреда, а не только административной 

проверки. Исследования последних лет также подчёркивают связь аккредитации с 
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безопасностью, культурой качества и организационными результатами, хотя степень влияния 

зависит от контекста и качества внедрения (5–8). 

Второй важный вывод связан с необходимостью непрерывной оценки качества. Система 

непрерывной оценки качества была названа наиболее перспективной практикой для адаптации. 

Это согласуется с современными подходами к Continuous Quality Improvement, в рамках которых 

ключевую роль играют данные, циклы улучшения, вовлечённость персонала, анализ барьеров и 

устойчивость изменений (9). Для Казахстана это означает необходимость усиления 

постаккредитационного мониторинга, анализа индикаторов и регулярного контроля выполнения 

корректирующих мероприятий. 

Расширенная выборка показала, что основным барьером являются ограниченные ресурсы. 

Это практический и важный сигнал: даже наиболее качественная методология не будет 

устойчиво внедрена без кадрового, финансового, цифрового и образовательного обеспечения. 

Вторым барьером стали нормативно-правовые ограничения, что указывает на необходимость 

согласования бенчмаркинга с национальным регулированием, правилами внешней оценки и 

механизмами признания международных практик. 

Практический опыт Республики Узбекистан, изученный в ходе стажировки, имеет значение 

как региональный кейс. Он показывает, что национальная и международная аккредитация могут 

развиваться параллельно и взаимно усиливать друг друга при наличии образовательного 

сопровождения, независимой оценки, постаккредитационного мониторинга и практической 

ориентации на улучшение процессов. Для Казахстана данный опыт может быть полезен при 

разработке модели, в которой международные практики адаптируются с учётом национального 

контекста, а не копируются без изменений. 

Таким образом, бенчмаркинг должен внедряться на нескольких уровнях: нормативном, 

методологическом, экспертном, организационном, цифровом и постаккредитационном. На 

нормативном уровне необходимо определить роль бенчмаркинга в развитии аккредитации. На 

методологическом — разработать критерии сравнения стандартов и процедур. На экспертном — 

обучить специалистов международной логике оценки, трассер-методологии, RCA, FMEA и 

анализу рисков. На организационном — встроить бенчмаркинг во внутренние системы качества 

медицинских организаций. На цифровом — обеспечить сбор и сопоставление индикаторов. На 

постаккредитационном — оценивать динамику улучшений после получения аккредитационного 

статуса. 

Выводы (Conclusion) 
Результаты анкетирования 76 респондентов и практического анализа показывают, что 

бенчмаркинг международных аккредитационных органов является востребованным 

инструментом совершенствования системы аккредитации Республики Казахстан: 96,0% 

участников поддержали его институционализацию, 84,2% ожидают существенного повышения 

качества аккредитации, а ключевыми направлениями адаптации названы непрерывная оценка 

качества, культура безопасности, риск-ориентированный подход, трассер-методология и 

гибридные форматы оценки. Полученные данные подтверждают, что бенчмаркинг должен 

рассматриваться не как формальное сравнение стандартов, а как стратегический механизм 

развития аккредитации, основанный на данных, международной сопоставимости, подготовке 

экспертов, цифровизации и постаккредитационном мониторинге; при этом его внедрение должно 

быть поэтапным и учитывать выявленные барьеры, включая ограниченные ресурсы, нормативно-

правовые ограничения, недостаточную цифровизацию, сопротивление медицинских организаций 

и потребность в дополнительной подготовке экспертов. 
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          Аннотация. Лёгочная гипертензия — клинико-гемодинамический синдром, возникающий 

при различных сердечно-сосудистых заболеваниях и ассоциированный с повышенным риском 

сердечной недостаточности, госпитализаций и неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов. 

Актуальность её своевременного выявления определяется старением населения и увеличением 

распространённости хронической кардиальной патологии. Ведущим неинвазивным методом 

оценки остаётся эхокардиография, позволяющая охарактеризовать состояние камер сердца, 

клапанного аппарата и параметры внутрисердечной гемодинамики. 

          Развитие лёгочной гипертензии сопровождается структурно-функциональными 

изменениями миокарда, ремоделированием сердечных камер и нарастанием клапанной 

дисфункции. Повышение давления в лёгочной артерии часто сочетается с дилатацией 

предсердий, гипертрофией миокарда и снижением сократительной функции левого желудочка, 

что указывает на взаимосвязь нарушений в лёгочном и системном кровообращении. Эти 

изменения во многом определяют клиническое течение заболевания и прогноз. 

          Анализ эхокардиографических показателей позволяет выявить признаки лёгочной 

гипертензии и охарактеризовать типичные особенности клинического профиля пациента, 

включая параметры ремоделирования сердца, состояние клапанного аппарата и степень 

нарушения насосной функции миокарда. Комплексная интерпретация этих данных имеет 

значение для диагностики, стратификации риска и выбора тактики ведения пациентов. 

 Ключевые слова: лёгочная гипертензия, эхокардиография, ремоделирование сердца, 

фракция выброса левого желудочка, клапанная патология, сердечная недостаточность, 

внутрисердечная гемодинамика. 

          Введение. Лёгочная гипертензия — гемодинамический синдром, развивающийся при 

заболеваниях сердечно-сосудистой и дыхательной систем и характеризующийся стойким 

повышением давления в лёгочном сосудистом русле. Это состояние сопровождается перегрузкой 

камер сердца, нарушением внутрисердечной гемодинамики и снижением функциональных 

резервов миокарда. Несмотря на расширение диагностических возможностей и обновление 

клинических рекомендаций, лёгочная гипертензия сохраняет значение как фактор 

неблагоприятного прогноза, ассоциированный с увеличением частоты госпитализаций и 

сердечно-сосудистой смертности, особенно у пациентов пожилого возраста [1,2]. 
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          Клинические проявления заболевания вариабельны и в значительной степени определяются 

характером структурных изменений сердца. Повышение давления в лёгочной артерии нередко 

сочетается с дилатацией предсердий, гипертрофией миокарда, нарушением сократительной 

функции желудочков и клапанной патологией. Эти изменения формируются постепенно и 

отражают длительное воздействие гемодинамической перегрузки на сердечно-сосудистую 

систему. В связи с этим анализ совокупности клинических и эхокардиографических признаков 

позволяет охарактеризовать типичный профиль пациента с лёгочной гипертензией и определить 

наиболее частые варианты ремоделирования сердца [3]. 

          Эхокардиография занимает ключевое место в диагностике лёгочной гипертензии, 

поскольку позволяет неинвазивно оценить давление в лёгочной артерии, размеры камер сердца, 

состояние клапанного аппарата и сократительную функцию миокарда. Комплексный анализ 

эхокардиографических параметров даёт возможность не только выявить признаки заболевания, 

но и определить степень вовлечения различных отделов сердца в патологический процесс, что 

важно для оценки течения заболевания и выбора тактики ведения пациентов [4,5]. 

          Цель исследования — охарактеризовать клинические и эхокардиографические особенности 

пациентов с лёгочной гипертензией на основании анализа историй болезни и 

эхокардиографических данных. 

 Материалы и методы 

 Настоящее исследование выполнено в формате ретроспективного описательного анализа с 

использованием клинических и эхокардиографических данных пациентов с лёгочной 

гипертензией. Теоретическую основу работы составили современные научные публикации, 

посвящённые вопросам эпидемиологии, патофизиологии, диагностики и клинического течения 

лёгочной гипертензии. Для формирования доказательной базы был проведён поиск литературы в 

международных научных базах данных PubMed, Scopus и Cochrane Library. В обзор были 

включены 14 наиболее актуальных публикаций, опубликованных в период с 2020 по 2026 год и 

соответствующих тематике исследования [1–14]. 

 Практическая часть исследования основана на ретроспективном анализе 100 историй 

болезни пациентов с признаками лёгочной гипертензии и результатами эхокардиографического 

обследования. В исследование включались случаи с достаточным объёмом клинической 

информации и наличием полного набора эхокардиографических параметров, необходимых для 

комплексной оценки структурно-функционального состояния сердца. Анализировались 

демографические характеристики пациентов, сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания, 

а также сведения о ранее перенесённых кардиологических и кардиохирургических 

вмешательствах. 

 Основным инструментальным методом исследования являлась трансторакальная 

эхокардиография. В ходе анализа оценивались размеры камер сердца, наличие дилатации 

предсердий и желудочков, признаки гипертрофии и ремоделирования миокарда, фракция 

выброса левого желудочка, особенности клапанного аппарата, степень митральной и 

трикуспидальной регургитации, а также расчётное систолическое давление в лёгочной артерии. 

Дополнительно изучались признаки нарушения сократительной функции миокарда и изменения 

внутрисердечной гемодинамики, ассоциированные с развитием лёгочной гипертензии. 

 Полученные данные были систематизированы и подвергнуты клинико-

инструментальному анализу с целью формирования обобщённого клинического портрета 

пациента с лёгочной гипертензией, определения наиболее распространённых 

эхокардиографических изменений и оценки их взаимосвязи с функциональным состоянием 

сердца. 
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 Результаты 

 Современные представления о клинических и эхокардиографических проявлениях лёгочной 

гипертензии 

          Лёгочная гипертензия рассматривается как многофакторный синдром, сопровождающийся 

последовательными структурными и функциональными изменениями сердечно-сосудистой 

системы. В соответствии с современной классификацией повышение давления в лёгочной 

артерии может быть связано с поражением лёгочных сосудов, заболеваниями левых отделов 

сердца, хронической патологией лёгких или сочетанием нескольких причин. Независимо от 

этиологии длительное существование лёгочной гипертензии приводит к прогрессирующему 

ремоделированию сердца и нарушению внутрисердечной гемодинамики [6]. 

          В клинической практике одной из основных причин лёгочной гипертензии остаются 

заболевания левых отделов сердца. Нарушение диастолической или систолической функции 

левого желудочка, клапанные пороки и хроническая сердечная недостаточность приводят к 

повышению давления в левом предсердии и лёгочных венах с последующим вовлечением 

сосудов малого круга кровообращения. Это сопровождается нарастанием нагрузки на правые 

отделы сердца и постепенным ухудшением их функционального состояния [7]. 

          К числу наиболее характерных эхокардиографических признаков лёгочной гипертензии 

относятся дилатация предсердий, гипертрофия миокарда, ремоделирование желудочков и 

клапанная дисфункция. Часто выявляются митральная и трикуспидальная регургитация 

различной степени выраженности, отражающие тяжесть гемодинамических нарушений и 

связанные с дальнейшим прогрессированием заболевания. Одновременно отмечается увеличение 

размеров правых отделов сердца, обусловленное хронической перегрузкой давлением и объёмом 

[8]. 

          Существенное значение при оценке пациентов с лёгочной гипертензией имеет анализ 

сократительной функции левого желудочка. Снижение фракции выброса ассоциировано с более 

выраженными нарушениями внутрисердечной гемодинамики и неблагоприятным прогнозом. 

Вместе с тем даже при сохранённой фракции выброса повышение давления в лёгочной артерии 

может сочетаться с выраженным ремоделированием сердца, что требует комплексной 

интерпретации эхокардиографических показателей у данной категории пациентов [8,9]. 

          Таким образом, лёгочная гипертензия представляет собой не изолированное нарушение 

лёгочного кровообращения, а синдром с вовлечением различных отделов сердца. В этих условиях 

эхокардиография служит не только методом выявления повышения давления в лёгочной артерии, 

но и инструментом комплексной оценки морфофункциональных изменений сердечно-сосудистой 

системы, определяющих особенности клинического течения и прогноз заболевания [6–9]. 

 

Показатель Значение 

Количество пациентов 100 

Средний возраст, лет 78,6 ± 11,7 

Мужчины 52 (52,0%) 

Женщины 48 (48,0%) 

Средняя ФВ ЛЖ, % 53,2 ± 11,8 

Пациенты с ФВ ≥50% 63 (63,0%) 
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Пациенты с ФВ <50% 37 (37,0%) 

Пациенты с ФВ <40% 16 (16,0%) 

Среднее рСДЛА, мм рт.ст.* 38,4 ± 10,1 

*рСДЛА рассчитано у пациентов, у которых показатель был указан численно. 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с лёгочной гипертензией 

 

 Анализ общей характеристики исследуемой группы показал, что пациенты с лёгочной 

гипертензией преимущественно относились к пожилому и старческому возрасту. Средний 

возраст обследованных составил 78,6±11,7 года. Несмотря на относительно сохранённую 

среднюю фракцию выброса левого желудочка, более трети пациентов имели снижение ФВ менее 

50%, что свидетельствует о высокой распространённости структурно-функциональных 

изменений миокарда в исследуемой когорте. 

 

Показатель n (%) 

Дилатация левого предсердия 42 (42,0%) 

Дилатация обоих предсердий 18 (18,0%) 

Дилатация правого предсердия 22 (22,0%) 

Дилатация правых отделов сердца 11 (11,0%) 

Концентрическая гипертрофия ЛЖ/МЖП 28 (28,0%) 

Ремоделирование ЛЖ 14 (14,0%) 

Локальные нарушения сократимости 30 (30,0%) 

Постинфарктные изменения миокарда 22 (22,0%) 

Аневризма ЛЖ 6 (6,0%) 

Таблица 2. Основные эхокардиографические изменения 

 Среди эхокардиографических изменений наиболее часто выявлялись дилатация левого 

предсердия, концентрическая гипертрофия миокарда левого желудочка и нарушения локальной 

сократимости. Практически у каждого третьего пациента отмечались признаки постинфарктного 

ремоделирования миокарда. Полученные данные свидетельствуют о высокой 

распространённости хронических структурных изменений сердца у пациентов с лёгочной 

гипертензией. 

 

Показатель n (%) 

Митральная регургитация 81 (81,0%) 

Трикуспидальная регургитация 69 (69,0%) 

Аортальная регургитация 40 (40,0%) 

Аортальный стеноз 3 (3,0%) 

Митральный стеноз 2 (2,0%) 

Протезирование клапанов в анамнезе 3 (3,0%) 

 

Таблица 3. Клапанная патология у пациентов с лёгочной гипертензией 

 Клапанная патология являлась одной из наиболее частых эхокардиографических находок в 

исследуемой группе. Наиболее распространёнными нарушениями были митральная и 

трикуспидальная регургитация, выявленные у большинства пациентов. Высокая 

распространённость клапанной недостаточности подтверждает её существенную роль в 
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формировании и поддержании нарушений внутрисердечной гемодинамики при лёгочной 

гипертензии. 

 

Показатель n (%) 

Электрокардиостимулятор (ЭКС) 23 (23,0%) 

Аортокоронарное шунтирование (АКШ) 7 (7,0%) 

Фибрилляция предсердий 3 (3,0%) 

Перенесённый инфаркт миокарда 22 (22,0%) 

Аневризма левого желудочка 6 (6,0%) 

 

Таблица 4. Сопутствующая кардиальная патология 

 у пациентов с лёгочной гипертензией 

 Среди сопутствующей кардиальной патологии наиболее часто встречались состояния, 

связанные с хроническим ишемическим поражением миокарда и нарушениями проводящей 

системы сердца. Почти четверть пациентов имели имплантированный электрокардиостимулятор, 

а каждый пятый пациент — признаки перенесённого инфаркта миокарда. Полученные данные 

свидетельствуют о высокой распространённости тяжёлой сердечно-сосудистой коморбидности в 

исследуемой группе. 

 

Показатель ФВ ≥50% (n=63) ФВ <50% (n=37) 

Средний возраст, лет 77,1 ± 11,4 81,2 ± 11,8 

Средняя ФВ, % 60,7 ± 6,0 40,5 ± 7,5 

Среднее рСДЛА, мм рт.ст. 37,5 ± 10,9 39,7 ± 9,1 

Дилатация ЛП 16 (25,4%) 26 (70,3%) 

Локальные нарушения сократимости 4 (6,3%) 26 (70,3%) 

Постинфарктные изменения миокарда 3 (4,8%) 19 (51,4%) 

Электрокардиостимулятор 10 (15,9%) 13 (35,1%) 

АКШ 1 (1,6%) 7 (18,9%) 

Митральная регургитация 50 (79,4%) 31 (83,8%) 

Трикуспидальная регургитация 42 (66,7%) 27 (73,0%) 

 

Таблица 5. Сравнительная характеристика пациентов  

в зависимости от фракции выброса левого желудочка 

          Сравнение групп показало, что у пациентов со сниженной фракцией выброса левого 

желудочка структурно-функциональные изменения сердца были выражены сильнее. В этой 

группе чаще отмечались дилатация левого предсердия, локальные нарушения сократимости, 

постинфарктные изменения миокарда, наличие электрокардиостимулятора и перенесённое 

аортокоронарное шунтирование. Эти данные указывают на более тяжёлый клинический и 

эхокардиографический профиль пациентов с лёгочной гипертензией при сниженной 

сократительной функции левого желудочка. 

 Эхокардиографическая стратификация риска и прогноз при лёгочной гипертензии 

          В последние годы эхокардиография используется не только для первичной диагностики 

лёгочной гипертензии, но и для оценки прогноза. По данным современных исследований, 

структурно-функциональные изменения сердца связаны с клиническим течением заболевания, 

риском декомпенсации сердечной недостаточности и выживаемостью пациентов [10]. 

          При оценке прогноза особое внимание уделяют размерам предсердий и желудочков. 

Дилатация правого предсердия и правого желудочка отражает степень хронической перегрузки 

малого круга кровообращения и связана с более неблагоприятным прогнозом. Увеличение объёма 
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левого предсердия, в свою очередь, рассматривается как маркер длительных нарушений 

внутрисердечной гемодинамики и повышения давления наполнения левых отделов сердца [11]. 

          Важным прогностическим показателем остаётся сократительная функция миокарда. 

Снижение фракции выброса левого желудочка связано с более высоким риском госпитализаций 

по поводу сердечной недостаточности и сердечно-сосудистой смертности. Даже умеренное 

снижение ФВ может отражать выраженное ремоделирование миокарда и прогрессирование 

сердечной недостаточности у пациентов с лёгочной гипертензией [12]. 

          Прогностическое значение имеет и клапанная патология. Митральная и трикуспидальная 

регургитация усиливают объёмную перегрузку камер сердца и усугубляют нарушения 

внутрисердечной гемодинамики. В ряде исследований показано, что выраженность клапанной 

недостаточности коррелирует с тяжестью клинических проявлений и степенью повышения 

давления в лёгочной артерии [13]. 

          Современные рекомендации требуют комплексной оценки эхокардиографических 

показателей при наблюдении пациентов с лёгочной гипертензией. Учет размеров камер сердца, 

сократительной функции миокарда, состояния клапанного аппарата и уровня давления в лёгочной 

артерии позволяет точнее оценивать риск прогрессирования заболевания и своевременно 

корректировать лечебную тактику. Эхокардиография, таким образом, остаётся одним из наиболее 

информативных методов стратификации риска и динамического наблюдения за пациентами с 

лёгочной гипертензией [14]. 

          Обсуждение. Полученные результаты показывают, что в реальной клинической практике 

лёгочная гипертензия чаще выявляется у пациентов пожилого и старческого возраста с 

выраженной сердечно-сосудистой коморбидностью. Средний возраст обследованных составил 

78,6 года, что соответствует современным представлениям о смещении возрастного профиля этой 

категории пациентов в сторону старших возрастных групп на фоне увеличения 

продолжительности жизни и роста распространённости хронических сердечно-сосудистых 

заболеваний [1,10]. Наши данные также указывают на то, что в большинстве случаев лёгочная 

гипертензия развивается не как самостоятельное состояние, а на фоне длительно существующих 

структурных и функциональных изменений сердца. 

          Одной из характерных особенностей исследуемой группы была высокая 

распространённость изменений левых отделов сердца. Дилатация левого предсердия, 

гипертрофия миокарда левого желудочка и различные варианты его ремоделирования 

встречались значительно чаще, чем изолированные изменения правых камер сердца. Это 

согласуется с современными представлениями о ведущей роли патологии левых отделов сердца в 

развитии лёгочной гипертензии у кардиологических пациентов [7,11]. Хроническое повышение 

давления наполнения левого желудочка приводит к росту давления в левом предсердии и 

лёгочных венах, а затем — к формированию лёгочной сосудистой дисфункции и повышению 

давления в системе лёгочной артерии. 

          Высокая частота клапанной патологии также заслуживает внимания. Митральная 

регургитация выявлялась у большинства пациентов, а трикуспидальная — более чем у двух 

третей обследованных. Такая распространённость клапанной недостаточности, вероятно, связана 

с сочетанным влиянием возрастных дегенеративных изменений клапанного аппарата, дилатации 

камер сердца и хронической объёмной перегрузки [9,13]. При этом митральная регургитация 

может рассматриваться не только как следствие ремоделирования сердца, но и как один из 

факторов, поддерживающих повышение давления в малом круге кровообращения. 

          Существенную роль в формировании клинического профиля пациентов с лёгочной 

гипертензией, по-видимому, играет ишемическое поражение миокарда. У значительной части 

обследованных отмечались локальные нарушения сократимости, постинфарктные изменения 

миокарда, а также наличие ранее выполненного аортокоронарного шунтирования. Эти 
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наблюдения согласуются с данными исследований, указывающих на связь хронической ишемии 

миокарда с прогрессирующим ремоделированием левого желудочка и развитием вторичной 

лёгочной гипертензии [4,12]. Перенесённый инфаркт миокарда и выраженное ремоделирование 

сердца способствуют ухудшению внутрисердечной гемодинамики и создают условия для 

повышения давления в лёгочной артерии. 

          Различия между пациентами с сохранённой и сниженной фракцией выброса левого 

желудочка также оказались показательными. В группе с ФВ менее 50% чаще выявлялись 

дилатация левого предсердия, нарушения локальной сократимости, наличие 

электрокардиостимуляторов и перенесённые кардиохирургические вмешательства. Кроме того, 

именно в этой группе были более выражены признаки постинфарктного ремоделирования 

миокарда. Эти результаты согласуются с данными литературы, согласно которым снижение 

сократительной функции левого желудочка связано с более тяжёлым течением заболевания и 

менее благоприятным прогнозом [8,12]. 

          Средние значения расчётного систолического давления в лёгочной артерии в исследуемой 

группе соответствовали преимущественно лёгкой и умеренной степени лёгочной гипертензии. 

Однако даже при умеренном повышении давления у многих пациентов уже присутствовали 

выраженные структурные изменения сердца. Это ещё раз показывает, что тяжесть заболевания 

нельзя оценивать только по уровню лёгочного давления. Такой подход соответствует 

современным рекомендациям, согласно которым эхокардиографические данные следует 

интерпретировать комплексно — с учётом размеров камер сердца, состояния клапанного 

аппарата и сократительной функции миокарда [5,14]. 

          Исследование имеет ряд ограничений. Оно носило ретроспективный характер и 

основывалось на анализе медицинской документации, что не позволяло оценить клинические 

исходы и проследить состояние пациентов в динамике. Кроме того, основным методом оценки 

лёгочной гипертензии была эхокардиография, тогда как данные катетеризации правых отделов 

сердца отсутствовали. Тем не менее проведённый анализ позволил охарактеризовать структуру 

эхокардиографических изменений у пациентов с лёгочной гипертензией в условиях реальной 

клинической практики. 

          В целом полученные данные показывают, что лёгочная гипертензия у кардиологических 

пациентов тесно связана с возрастным ремоделированием сердца, клапанной патологией и 

хроническим ишемическим поражением миокарда. Наиболее неблагоприятный 

эхокардиографический профиль наблюдался у пациентов со сниженной фракцией выброса левого 

желудочка, что подчёркивает значимость комплексной оценки структурно-функционального 

состояния сердца при обследовании этой категории больных. 

 Заключение 

 Лёгочная гипертензия у пациентов кардиологического профиля характеризуется высокой 

распространённостью структурно-функциональных изменений сердца и формируется 

преимущественно на фоне хронической сердечно-сосудистой патологии. В исследуемой группе 

преобладали пациенты пожилого и старческого возраста, для которых были характерны 

дилатация предсердий, гипертрофия и ремоделирование миокарда, а также различные варианты 

клапанной недостаточности. 

 Наиболее частыми эхокардиографическими находками являлись митральная и 

трикуспидальная регургитация, дилатация левого предсердия и нарушения локальной 

сократимости миокарда. У пациентов со сниженной фракцией выброса левого желудочка 

выявлялись более выраженные признаки ремоделирования сердца, постинфарктного поражения 

миокарда, наличие электрокардиостимуляторов и перенесённых кардиохирургических 

вмешательств, что свидетельствует о более тяжёлом течении заболевания в данной группе. 
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 Полученные результаты подтверждают высокую диагностическую значимость 

эхокардиографии при оценке пациентов с лёгочной гипертензией. Комплексный анализ размеров 

камер сердца, состояния клапанного аппарата, сократительной функции миокарда и показателей 

лёгочной гемодинамики позволяет не только выявлять признаки заболевания, но и формировать 

клинический портрет пациента, необходимый для стратификации риска и выбора дальнейшей 

тактики ведения. 

 Список литературы: 

1. Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, Badagliacca R, Berger RMF, Brida M, et al. 2022 ESC/ERS 

Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J. 

2022;43(38):3618-3731. 

2. Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, Badagliacca R, Berger RMF, Brida M, et al. 2022 ESC/ERS 

Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Respir J. 

2023;61(1):2200879. 

3. Kadoglou NPE, Lampropoulos S, Vrabas IS, Kottas M. The role of echocardiography in the 

diagnosis and prognosis of pulmonary hypertension. J Pers Med. 2024;14(5):474. 

4. Oldroyd SH, Maunder RJ. Pulmonary Hypertension. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing; 2024. 

5. Rosenkranz S, Howard LS, Gomberg-Maitland M, Hoeper MM. Systemic consequences of 

pulmonary hypertension and right ventricular dysfunction. Eur Heart J. 2020;41(9):995-1008. 

6. McLaughlin VV, Archer SL, Badesch DB, Barst RJ, Farber HW, Lindner JR, et al. Contemporary 

epidemiology and risk assessment in pulmonary hypertension. Chest. 2021;160(4):1453-1465. 

7. Delcroix M, Torbicki A, Gopalan D, Sitbon O, Klok FA, Lang I, et al. ERS statement on chronic 

thromboembolic pulmonary hypertension. Eur Respir J. 2021;57(6):2002828. 

8. Maron BA, Brittain EL, Choudhary G, Gladwin MT. Redefining pulmonary hypertension. Lancet 

Respir Med. 2021;9(8):840-842. 

9. Hoeper MM, Humbert M, Souza R, Idrees M, Kawut SM, Sliwa-Hahnle K, et al. A global view of 

pulmonary hypertension. Lancet Respir Med. 2022;10(1):114-124. 

10. Lewis RA, Johns CS, Cogliano M, Capener D, Tubman E, Elliot CA, et al. Identification of cardiac 

magnetic resonance imaging thresholds for risk stratification in pulmonary hypertension. Eur Heart 

J. 2020;41(46):4488-4499. 

11. Galiè N, Channick RN, Frantz RP, Grünig E, Jing ZC, Moiseeva O, et al. Risk stratification and 

medical therapy of pulmonary arterial hypertension. Eur Respir Rev. 2022;31(164):210219. 

12. Ahmed MK, Mohammed AA, Hassan AA, Elshafie AI, Abdelrahman HM. Clinicolaboratory 

characteristics and one-year survival among patients with pulmonary arterial hypertension. Egypt 

Heart J. 2024;76(1):95. 

13. Recent advances in pulmonary hypertension: shifting paradigms in management. Eur Cardiol. 

2024;19:e15. 

14. Yang J, Huang T, Ding S, Zhang Y, Li X, Wang H, et al. AI-enabled accurate non-invasive 

assessment of pulmonary hypertension progression via multimodal echocardiography. Front 

Cardiovasc Med. 2025;12:1476822 

 

 

 

 

 

 

 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

20 
 

 

VENOUS THROMBOEMBOLISM PROPHYLAXIS IN HIGH-RISK PATIENTS AFTER 

MAJOR ABDOMINAL SURGERY: CURRENT EVIDENCE AND CLINICAL APPROACHES 

 

 

Abdiraman Asem Maratkyzy, 

Kazakh National Medical University named after S. D. Asfendiyarov. 

Artykbayeva Anel Maqsutqyzy, 

Astana Medical University. 

Kazhmukhan Imangali Nurgaliuly, 

Kazakh National Medical University named after S. D. Asfendiyarov. 

Rakhmetulla Dias Talgatuly, 

Karaganda Medical University, 

Kazakhstan. 

 

 Abstract. Venous thromboembolism remains one of the most serious postoperative 

complications following major abdominal surgery and is associated with substantial morbidity, 

prolonged hospitalization, increased healthcare costs, and elevated mortality. Patients undergoing 

extensive abdominal procedures frequently exhibit multiple risk factors that promote thrombus 

formation, including surgical trauma, prolonged immobilization, malignant disease, advanced age, 

obesity, and pre-existing comorbidities. Despite significant advances in perioperative care, postoperative 

deep vein thrombosis and pulmonary embolism continue to represent major challenges in surgical 

practice, particularly among individuals classified as high risk. Effective prevention strategies therefore 

remain a critical component of perioperative management aimed at improving patient outcomes and 

reducing preventable complications. 

 This review summarizes current evidence regarding venous thromboembolism prophylaxis in 

high-risk patients undergoing major abdominal surgery. Particular attention is given to risk stratification, 

pharmacological thromboprophylaxis, mechanical preventive measures, extended prophylaxis after 

hospital discharge, and contemporary guideline recommendations. Current data indicate that 

individualized preventive strategies based on patient-specific risk profiles, combined with timely 

implementation of pharmacological and mechanical interventions, can significantly reduce the incidence 

of postoperative thromboembolic events while maintaining an acceptable safety profile. Ongoing 

refinement of risk assessment models and prophylactic protocols may further improve perioperative 

outcomes in this vulnerable surgical population. 

 Keywords: venous thromboembolism, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, 

thromboprophylaxis, abdominal surgery, postoperative complications, high-risk patients. 

 Introduction 

 Venous thromboembolism (VTE), encompassing deep vein thrombosis and pulmonary 

embolism, remains one of the leading causes of preventable postoperative morbidity and mortality 

worldwide. Despite substantial progress in perioperative care, thromboembolic events continue to occur 

frequently after major surgical procedures and are associated with prolonged hospitalization, increased 

healthcare expenditure, and a significant risk of early postoperative death. Large epidemiological studies 

have demonstrated that abdominal surgery is among the surgical specialties with the highest 

postoperative thrombotic burden because operative trauma, inflammatory activation, immobilization, 

and coagulation disturbances collectively promote a prothrombotic state. Consequently, prevention of 

VTE has become a central component of modern perioperative management and patient safety 

initiatives [1,2]. 

 Patients undergoing major abdominal surgery often present with multiple factors that further 

amplify thrombotic risk. Advanced age, obesity, malignancy, previous thromboembolic events, 
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prolonged operative duration, and postoperative immobility substantially increase the likelihood of 

venous thrombosis. In oncological surgery, the risk is particularly pronounced because malignant 

disease itself contributes to hypercoagulability through tumor-mediated activation of coagulation 

pathways and endothelial dysfunction. Contemporary studies indicate that a considerable proportion of 

postoperative VTE events occur after hospital discharge, emphasizing the importance of accurate risk 

assessment and appropriate thromboprophylaxis beyond the immediate perioperative period [3–5]. 

 The clinical consequences of postoperative venous thromboembolism extend beyond the acute 

surgical setting and have important cardiovascular implications. Pulmonary embolism may result in 

acute right ventricular pressure overload, impaired cardiopulmonary function, hemodynamic instability, 

and sudden cardiovascular collapse. Even among survivors, residual pulmonary vascular obstruction and 

chronic thromboembolic pulmonary hypertension can lead to persistent right heart dysfunction, exercise 

intolerance, and long-term cardiovascular morbidity. These complications highlight the close 

relationship between thromboembolic disease and cardiovascular outcomes, particularly in patients with 

pre-existing cardiac comorbidities [6,7]. 

 Growing recognition of the cardiovascular impact of postoperative thromboembolic events has 

stimulated the development of increasingly sophisticated prevention strategies. Contemporary clinical 

guidelines advocate individualized thromboprophylaxis based on validated risk stratification models, 

balancing thrombotic risk against potential bleeding complications. The integration of pharmacological 

prophylaxis, mechanical preventive measures, early mobilization protocols, and extended prophylaxis in 

selected high-risk populations has substantially improved patient outcomes. Understanding the evidence 

supporting these approaches is essential for optimizing perioperative care and reducing the burden of 

thromboembolic and cardiovascular complications following major abdominal surgery [8].  

 The aim of this review is to summarize current evidence regarding VTE prevention in high-risk 

patients undergoing major abdominal surgery and to evaluate contemporary approaches to risk 

assessment and prophylactic management. 

 Materials and Methods 

 A systematic review of the literature was conducted to evaluate contemporary strategies for the 

prevention of venous thromboembolism in high-risk patients undergoing major abdominal surgery. 

Scientific publications were identified through searches of PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, and the Cochrane Library. The review included studies published between 2020 and 2026, with 

emphasis placed on clinical guidelines, systematic reviews, meta-analyses, randomized controlled trials, 

prospective cohort studies, and large observational investigations addressing perioperative 

thromboprophylaxis and postoperative venous thromboembolic complications. 

 The analysis focused on postoperative VTE incidence, patient- and procedure-related risk 

factors, risk stratification models, pharmacological and mechanical prophylaxis, extended 

thromboprophylaxis after hospital discharge, and contemporary recommendations for high-risk surgical 

populations. Publications involving insufficient methodological quality, duplicate reports, conference 

abstracts, case reports, and studies lacking clinically relevant outcome data were excluded. Following 

eligibility assessment and full-text review, 21 publications were selected for qualitative synthesis and 

included in the final analysis. 

 Results 

 Postoperative venous thromboembolism remains one of the most important cardiovascular 

complications following major abdominal surgery. Contemporary studies demonstrate that 

thromboembolic events are associated not only with increased postoperative morbidity but also with 

significant cardiovascular mortality. Pulmonary embolism continues to rank among the leading 

preventable causes of in-hospital postoperative death, particularly in patients with multiple 

cardiovascular comorbidities. Large registry analyses have shown that even when modern perioperative 

care pathways are implemented, symptomatic VTE develops in approximately 1–4% of patients after 

major abdominal procedures, while asymptomatic thrombotic events detected through active screening 
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occur substantially more frequently. These findings emphasize the persistent clinical relevance of 

thromboembolic disease despite advances in surgical and anesthetic management [9]. 

 The cardiovascular consequences of postoperative VTE extend well beyond the acute 

perioperative period. Acute pulmonary embolism may produce sudden increases in pulmonary vascular 

resistance, right ventricular pressure overload, reduced cardiac output, and systemic hemodynamic 

instability. Severe cases can progress to obstructive shock and cardiovascular collapse. Among 

survivors, residual pulmonary vascular obstruction may contribute to chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension, persistent right ventricular dysfunction, exercise intolerance, and long-term 

impairment of cardiovascular performance. Several longitudinal studies have demonstrated significantly 

higher long-term mortality rates among patients who experience postoperative pulmonary embolism 

compared with matched surgical controls [10]. 

 Cardiovascular comorbidity substantially modifies thromboembolic risk. Patients with chronic 

heart failure, atrial fibrillation, coronary artery disease, peripheral arterial disease, and chronic kidney 

disease demonstrate consistently higher rates of postoperative VTE than individuals without underlying 

cardiovascular pathology. The coexistence of impaired venous return, endothelial dysfunction, systemic 

inflammation, and reduced mobility creates a biological environment favorable for thrombogenesis. 

Contemporary risk models indicate that cardiovascular disease frequently acts as an independent 

predictor of postoperative thromboembolic complications even after adjustment for age, obesity, and 

surgical complexity [10,11]. 

 Growing evidence also highlights the importance of perioperative hemodynamic management 

and early postoperative recovery in reducing thrombotic risk. Enhanced recovery protocols emphasizing 

optimized fluid therapy, effective analgesia, early mobilization, and rapid restoration of physiological 

function have been associated with lower rates of venous thromboembolism and improved 

cardiovascular outcomes. Studies evaluating modern ERAS pathways report reductions in postoperative 

complications together with shorter hospitalization and lower rates of cardiopulmonary adverse events, 

supporting the integration of thromboprophylaxis into broader cardiovascular risk-reduction strategies 

[20,21]. 

 Among procedure-specific factors, major abdominal surgery itself remains a powerful trigger for 

postoperative hypercoagulability. Surgical tissue injury initiates activation of coagulation pathways, 

platelet aggregation, inflammatory mediator release, and endothelial activation. These changes are 

further amplified by perioperative immobilization and transient reductions in venous blood flow. 

Procedures involving colorectal, hepatopancreatobiliary, gastric, and multivisceral resections 

demonstrate particularly high thrombotic risk because of their duration, extent of tissue trauma, and 

prolonged postoperative recovery. Consequently, major abdominal surgery is consistently identified as a 

setting requiring systematic thromboprophylaxis [11]. 

 Pharmacological prophylaxis remains the most extensively studied preventive strategy. Low-

molecular-weight heparins have demonstrated significant reductions in both deep vein thrombosis and 

pulmonary embolism across numerous randomized trials and meta-analyses. Compared with no 

prophylaxis, relative reductions in thromboembolic events frequently exceed 50%, while safety profiles 

remain acceptable when appropriately dosed. Current evidence consistently supports LMWH as the 

preferred first-line prophylactic agent for most high-risk abdominal surgical patients because of its 

predictable anticoagulant effect, ease of administration, and favorable balance between efficacy and 

bleeding risk [12,13]. 

 Mechanical prophylactic methods provide additional protection, particularly during the 

immediate postoperative period. Graduated compression stockings and intermittent pneumatic 

compression devices reduce venous stasis, improve lower-limb venous return, and complement 

pharmacological approaches. Several studies have shown that combined prophylaxis achieves greater 

reductions in postoperative thromboembolic events than either modality alone. The benefit is most 
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pronounced in patients with multiple risk factors, extensive operative procedures, or temporary 

contraindications to full pharmacological anticoagulation [15,16]. 

 A substantial proportion of clinically significant thromboembolic events occur after hospital 

discharge. Contemporary investigations report that nearly half of postoperative VTE episodes develop 

during the first month following surgery, particularly among patients undergoing oncological abdominal 

procedures. Randomized trials evaluating extended thromboprophylaxis for up to four weeks after 

surgery have demonstrated meaningful reductions in late thromboembolic complications without 

substantial increases in major bleeding. These findings have led to widespread adoption of prolonged 

prophylactic regimens in carefully selected high-risk populations [17]. 

 Patients with abdominal malignancies constitute the group with the highest overall thrombotic 

burden. Malignancy promotes a persistent hypercoagulable state through tumor-associated activation of 

coagulation pathways, inflammatory signaling, endothelial injury, and platelet activation. When 

combined with extensive abdominal surgery, these mechanisms substantially increase the likelihood of 

postoperative VTE. Current evidence consistently demonstrates superior outcomes when cancer patients 

receive both in-hospital and extended-duration thromboprophylaxis. As a result, contemporary 

international guidelines recommend aggressive risk assessment and prolonged preventive strategies for 

patients undergoing major oncological abdominal surgery [18,19]. 

 Discussion 

 The findings of this review confirm that venous thromboembolism remains a major source of 

preventable postoperative morbidity and mortality following major abdominal surgery despite 

substantial advances in perioperative management. Although the overall incidence of symptomatic 

thromboembolic events has declined over recent decades owing to wider implementation of 

prophylactic strategies, VTE continues to occur in a clinically meaningful proportion of high-risk 

patients. The reviewed evidence suggests that postoperative thrombosis should not be viewed as an 

isolated complication but rather as the consequence of complex interactions among surgical trauma, 

systemic inflammation, patient-specific risk factors, and cardiovascular dysfunction. This multifactorial 

nature explains why thromboembolic events continue to develop even in institutions with established 

prevention protocols [9,11]. 

 One of the most important observations emerging from contemporary studies is the close 

relationship between venous thromboembolism and cardiovascular outcomes. Pulmonary embolism 

represents not only a thrombotic event but also an acute cardiopulmonary disorder capable of causing 

significant right ventricular strain, impaired cardiac output, and hemodynamic compromise. In severe 

cases, abrupt increases in pulmonary vascular resistance may precipitate acute right heart failure and 

circulatory collapse. Furthermore, patients surviving postoperative pulmonary embolism remain at risk 

for persistent pulmonary vascular abnormalities and chronic thromboembolic pulmonary hypertension, 

conditions associated with long-term cardiovascular morbidity and reduced functional capacity. These 

findings highlight the importance of considering VTE prevention as an integral component of 

cardiovascular risk management in surgical patients [10]. 

 The reviewed literature also emphasizes the significant influence of pre-existing cardiovascular 

disease on postoperative thrombotic risk. Patients with heart failure, coronary artery disease, atrial 

fibrillation, peripheral vascular disease, and chronic renal dysfunction consistently demonstrate higher 

rates of postoperative VTE than individuals without these conditions. Several mechanisms may explain 

this association, including endothelial injury, impaired venous circulation, chronic inflammatory 

activation, and reduced functional mobility. These observations support the incorporation of 

cardiovascular comorbidity into perioperative risk assessment models and reinforce the need for 

individualized prophylactic strategies in patients with complex cardiovascular profiles [10,11]. 

 Another noteworthy finding is the growing role of perioperative optimization and enhanced 

recovery pathways in reducing thromboembolic complications. Traditional thromboprophylaxis has 

focused primarily on anticoagulant administration; however, recent evidence suggests that prevention 
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strategies should be integrated within broader perioperative care frameworks. Early mobilization, 

optimized fluid management, effective analgesia, minimization of postoperative immobilization, and 

accelerated recovery protocols contribute not only to lower VTE rates but also to improved 

cardiopulmonary outcomes. These findings support a multimodal approach in which thrombosis 

prevention extends beyond pharmacological intervention alone [20,21]. 

 From a surgical perspective, the data consistently demonstrate that major abdominal procedures 

create a highly prothrombotic environment. Tissue injury initiates activation of coagulation cascades, 

platelet aggregation, inflammatory mediator release, and endothelial activation, collectively fulfilling 

the biological conditions necessary for thrombus formation. The persistence of these alterations 

throughout the postoperative period explains why thromboembolic risk frequently extends beyond 

hospitalization. This observation is particularly relevant given the increasing trend toward shorter 

hospital stays and earlier discharge following abdominal surgery [11,17]. 

 The evidence reviewed strongly supports the central role of low-molecular-weight heparins in 

postoperative thromboprophylaxis. Their consistent efficacy, predictable pharmacodynamic profile, and 

acceptable safety characteristics have established LMWH as the foundation of contemporary preventive 

strategies. Importantly, the benefits of prophylaxis appear greatest when treatment is initiated promptly 

and continued in accordance with individual risk profiles. The superiority of structured prophylactic 

protocols over selective or inconsistent implementation further underscores the importance of adherence 

to evidence-based recommendations [12,13]. 

 The benefit of combining pharmacological and mechanical prophylaxis deserves particular 

attention. Mechanical methods alone reduce venous stasis but do not address the coagulation 

abnormalities triggered by surgery, whereas anticoagulants may be insufficient in patients with extensive 

risk factor burden. The reviewed studies indicate that combined prophylaxis achieves the most 

substantial reductions in postoperative thromboembolic events, particularly among individuals 

undergoing complex abdominal procedures or those with malignancy. These findings support current 

guideline recommendations advocating multimodal prevention whenever bleeding risk permits [15,16]. 

 A particularly important aspect identified in recent studies is the high incidence of post-discharge 

thromboembolic events. Historically, prevention efforts focused predominantly on the in-hospital 

period; however, contemporary evidence demonstrates that a substantial proportion of clinically relevant 

VTE develops after discharge, especially among patients undergoing cancer-related surgery. This 

observation has fundamentally influenced modern thromboprophylaxis strategies and provides a strong 

rationale for extended-duration prophylaxis in carefully selected populations. The demonstrated 

reduction in late thromboembolic events achieved through prolonged prophylaxis suggests that 

postoperative risk persists considerably longer than previously appreciated [17,18]. 

 Overall, the available evidence indicates that effective prevention of postoperative venous 

thromboembolism requires a personalized and multidisciplinary approach that incorporates patient-

related risk factors, procedural characteristics, cardiovascular status, and postoperative recovery 

dynamics. Contemporary prophylactic strategies should not be limited to anticoagulant administration 

alone but should integrate structured risk assessment, mechanical prevention, enhanced recovery 

protocols, and extended prophylaxis when indicated. Future research should focus on refining predictive 

models, identifying biomarkers of thrombotic risk, and optimizing individualized prevention strategies 

capable of maximizing thromboembolic protection while minimizing bleeding complications in high-

risk surgical populations [19–21]. 

 Conclusion 

 Venous thromboembolism remains one of the most significant and potentially preventable 

complications following major abdominal surgery, particularly among patients with multiple 

predisposing factors. The available evidence demonstrates that postoperative thrombotic risk is 

determined by a complex interaction between patient-related characteristics, surgical factors, 

cardiovascular comorbidities, and procedure-induced hypercoagulability. Pulmonary embolism and deep 
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vein thrombosis continue to contribute substantially to postoperative morbidity, prolonged 

hospitalization, and mortality, emphasizing the importance of systematic risk assessment and timely 

implementation of preventive measures. Contemporary studies consistently show that effective 

thromboprophylaxis significantly reduces the incidence of postoperative thromboembolic events and 

improves overall clinical outcomes in high-risk surgical populations. 

 Current prevention strategies are based on an individualized approach that combines 

pharmacological prophylaxis, mechanical methods, early mobilization, and extended-duration 

prophylaxis when indicated. Low-molecular-weight heparins remain the cornerstone of preventive 

therapy, while multimodal protocols incorporating enhanced recovery principles provide additional 

benefits by reducing both thrombotic and cardiovascular complications. Careful balancing of thrombotic 

and bleeding risks, together with the use of validated risk stratification models, allows optimization of 

prophylactic management. Further research should focus on improving patient selection for extended 

thromboprophylaxis, refining predictive tools, and developing personalized prevention strategies 

capable of maximizing efficacy while maintaining safety in patients undergoing major abdominal 

surgery. 
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Abstract. Sarcopenic obesity is a complex body-composition disorder characterized by the 

coexistence of excess adiposity and reduced skeletal muscle mass, strength, or physical performance. Its 

clinical relevance has increased with population ageing and the growing prevalence of obesity, type 2 

diabetes, and other chronic metabolic diseases. The condition is associated with insulin resistance, 

chronic low-grade inflammation, mitochondrial dysfunction, hormonal alterations, and reduced physical 

activity, which together promote a self-perpetuating cycle of fat accumulation and progressive muscle 

impairment. Diagnosis remains challenging because body mass index does not distinguish adipose tissue 

from lean tissue and may conceal clinically important muscle depletion. Current assessment therefore 

requires combined evaluation of muscle function and body composition using handgrip strength, chair-

stand testing, bioelectrical impedance analysis, dual-energy X-ray absorptiometry, or cross-sectional 

imaging. Recent international consensus criteria have improved diagnostic consistency, although 

uncertainty persists regarding population-specific thresholds and the most appropriate adjustment of 

muscle mass for body size. Sarcopenic obesity is associated with impaired mobility, frailty, falls, 

cardiovascular and metabolic complications, reduced quality of life, treatment toxicity, and increased 

mortality.  

Management should focus on preserving or restoring muscle function while reducing excess 

adiposity. Resistance exercise, adequate protein intake, correction of nutritional deficiencies, and 

individualized weight-loss strategies form the basis of treatment. Particular caution is required during 

rapid or pharmacologically induced weight reduction because loss of lean tissue may aggravate the 

sarcopenic component. Greater diagnostic standardization and prospective studies are needed to define 

clinically meaningful thresholds, evaluate long-term outcomes, and develop effective multidisciplinary 

treatment models. 

Keywords: sarcopenic obesity, sarcopenia, obesity, body composition, muscle strength, 

endocrinology, metabolic risk. 

Introduction. Sarcopenic obesity is increasingly recognized as a clinically relevant disorder in 

which excess adiposity coexists with reduced muscle strength, impaired physical performance, and loss 

of skeletal muscle mass. This combination is particularly important in endocrinology because it is 

closely linked to ageing, type 2 diabetes, insulin resistance, and chronic metabolic disease. Unlike 

conventional obesity, it may remain unnoticed when assessment is limited to body mass index, since a 

high body weight can conceal substantial depletion of metabolically active muscle tissue. As a result, 

patients may be classified only as obese despite having a markedly higher risk of functional decline and 

metabolic complications [1,2]. 

The disorder develops through a close interaction between dysfunctional adipose tissue and 

skeletal muscle. Visceral fat promotes low-grade inflammation, insulin resistance, and altered adipokine 

secretion, whereas declining muscle mass reduces glucose utilization, energy expenditure, and physical 

capacity. Age-related hormonal changes, mitochondrial dysfunction, low protein intake, and physical 

inactivity further accelerate this process. Because these mechanisms reinforce one another, diagnosis 

requires simultaneous assessment of muscle function and body composition rather than reliance on body 

weight alone. Handgrip strength, chair-stand testing, dual-energy X-ray absorptiometry, and 

bioelectrical impedance analysis are among the most commonly used methods, although interpretation 

still depends on sex, age, body size, and the selected reference values [3,4]. 

For many years, the absence of uniform diagnostic criteria produced substantial variation in 

prevalence estimates and limited comparison between studies. A global meta-analysis reported 
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sarcopenic obesity in roughly one in ten older adults, but the frequency changed considerably according 

to the definition applied [5]. The ESPEN/EASO consensus introduced a more structured approach based 

on screening, confirmation of impaired muscle function, demonstration of altered body composition, 

and grading of severity according to clinical consequences [7,8]. This standardization is especially 

relevant because sarcopenic obesity is associated with frailty, falls, disability, cardiometabolic 

complications, poorer treatment tolerance, and increased mortality. It also complicates weight-loss 

therapy, since excessive caloric restriction or rapid pharmacological weight reduction may further 

reduce lean mass if muscle preservation is not addressed [2,6]. 

Materials and Methods 

This study was conducted as a systematic literature review in accordance with PRISMA 

principles. PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar were searched for 

publications from 2020 to 2026. The search strategy combined terms related to “sarcopenic obesity,” 

“sarcopenia,” “obesity,” “muscle mass,” “muscle strength,” “body composition,” “diagnosis,” “clinical 

outcomes,” “endocrinology,” “metabolic risk,” and “treatment.” 

Eligible publications included original clinical studies, cohort and case-control studies, systematic 

reviews, meta-analyses, and consensus statements addressing the definition, diagnosis, prevalence, 

pathophysiology, clinical consequences, or management of sarcopenic obesity. Studies focused solely 

on obesity or sarcopenia without analysis of their combined phenotype, as well as conference abstracts, 

editorials, animal studies, and publications with insufficient methodological detail, were excluded. 

Titles, abstracts, and full texts were screened for relevance. Extracted data included study design, 

sample characteristics, diagnostic criteria, methods of body-composition and muscle-function 

assessment, prevalence estimates, clinical outcomes, and main conclusions. Because of substantial 

heterogeneity in definitions, measurement techniques, and reported endpoints, the findings were 

synthesized qualitatively. 

Results 

Diagnostic criteria and prevalence 

The reported prevalence of sarcopenic obesity differed substantially between studies, largely 

because diagnostic approaches were not uniform. The choice of muscle index was especially important. 

Adjustment of appendicular lean mass for height, body weight, or body mass index produced different 

classifications in the same population. This problem was particularly evident after bariatric surgery, 

where marked changes in body weight altered the interpretation of relative muscle mass. Definitions 

based only on lean tissue identified a different group of patients from those that also required reduced 

handgrip strength or impaired physical performance [9]. Meta-analytic evidence confirmed that 

prevalence estimates were influenced by age, sex, ethnicity, clinical setting, imaging method, and the 

thresholds used to define both obesity and sarcopenia [11]. 

Use of the ESPEN/EASO framework reduced some of this inconsistency by requiring evidence of 

impaired muscle function together with altered body composition. In community-dwelling older adults, 

prevalence was generally reported within a single-digit range, whereas higher rates were observed in 

hospitalized patients and individuals with severe obesity. One population-based study identified 

sarcopenic obesity in 4.5% of participants, while another cohort of older adults with obesity reported a 

prevalence close to 9%. Agreement between screening tools, strength tests, and body-composition 

techniques remained incomplete, indicating that diagnostic results still depend on how the consensus 

algorithm is implemented in practice [12,13,18]. 

Endocrine and hormonal alterations 

Sarcopenic obesity was associated with disruption of several hormonal pathways that regulate 

muscle protein turnover, appetite, energy expenditure, and fat distribution. Insulin resistance reduced the 

anabolic response of skeletal muscle and impaired glucose uptake, while compensatory 

hyperinsulinemia favored lipid storage and further expansion of visceral adipose tissue. This metabolic 

environment was accompanied by increased intramuscular fat deposition and poorer muscle quality, 

even when absolute lean mass remained relatively preserved. The association was especially 

pronounced in patients with type 2 diabetes, in whom chronic hyperglycemia, oxidative stress, 
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microvascular dysfunction, and diabetic neuropathy may accelerate the decline in muscle strength and 

physical capacity [15,19]. 

Age-related changes in the growth hormone–insulin-like growth factor 1 axis, lower 

concentrations of sex steroids, and reduced vitamin D status were also linked to the development of the 

combined phenotype. Declining testosterone in men and estrogen deficiency after menopause may 

promote visceral fat accumulation while reducing muscle protein synthesis and regenerative capacity. 

Lower insulin-like growth factor 1 activity can weaken anabolic signaling, whereas vitamin D 

deficiency may contribute to reduced muscle performance and impaired neuromuscular function. 

Adipokine imbalance provides an additional endocrine mechanism: elevated leptin levels often coexist 

with leptin resistance, while lower adiponectin activity is associated with impaired insulin sensitivity 

and a more inflammatory metabolic profile. None of these hormonal markers is sufficiently specific for 

diagnosis, but together they help explain why sarcopenic obesity is closely connected with diabetes, 

hypogonadism, menopausal status, and other endocrine disorders [15,19,21]. 

Metabolic and cardiovascular associations 

The metabolic profile of sarcopenic obesity was characterized by visceral adiposity, ectopic lipid 

deposition, reduced skeletal muscle oxidative capacity, and impaired glucose disposal. Dysfunctional 

adipose tissue contributed to chronic low-grade inflammation and altered adipokine secretion, while 

intramuscular fat accumulation was linked to mitochondrial impairment and poorer muscle quality. This 

combination helps explain the frequent coexistence of sarcopenic obesity with type 2 diabetes, 

dyslipidemia, hypertension, and metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease [15,19]. 

The cardiovascular burden also appeared greater than that observed in obesity alone. Studies 

described associations with endothelial dysfunction, arterial stiffness, reduced cardiorespiratory fitness, 

and lower habitual activity. Evidence syntheses linked the condition to cardiovascular disease, frailty, 

loss of independence, hospitalization, and poorer quality of life. The strength of these associations 

varied, however, because not all studies adjusted adequately for diabetes, smoking, physical inactivity, 

or pre-existing cardiovascular disease [16,19]. 

Clinical outcomes and mortality 

Across different clinical populations, sarcopenic obesity was associated with a less favorable 

prognosis. An umbrella review reported consistent links with frailty, falls, functional limitation, 

cardiometabolic disease, and increased mortality, although the certainty of evidence was not identical 

for all outcomes [16]. In a population-based cohort of 5,888 older adults, approximately 5% met the 

applied criteria for sarcopenic obesity. Muscle weakness combined with adverse body composition was 

associated with a higher risk of death, reinforcing the prognostic value of muscle-function assessment 

[17]. 

A similar pattern was observed in oncology. In patients with gastrointestinal cancers, sarcopenic 

obesity was related to more postoperative complications, longer hospital stays, greater treatment 

toxicity, and more frequent dose reduction or interruption of systemic therapy. Computed tomography 

also revealed the importance of myosteatosis, since reduced muscle radiodensity was associated with 

poor outcomes even when muscle area was not markedly reduced. Muscle quality therefore appeared to 

carry prognostic information beyond muscle quantity alone [10]. 

Treatment and lean tissue preservation 

The available intervention studies favored a combined strategy. Resistance exercise improved 

strength and functional capacity, while adequate protein intake supported muscle protein synthesis 

during weight reduction. Aerobic activity contributed to loss of visceral fat and improved 

cardiorespiratory fitness, but resistance training was more directly related to preservation of muscle 

function. Considerable variation in exercise dose, protein intake, intervention length, and baseline health 

status prevented identification of a single optimal protocol [14,15]. 

Pharmacological weight reduction also raised concerns about lean tissue loss. Semaglutide 

produced substantial reductions in fat mass, but several studies documented a simultaneous decline in 

lean mass. The proportion of lean tissue within total weight loss varied widely, suggesting that age, 

baseline muscle reserve, protein intake, physical activity, diabetes, and the speed of weight reduction 

modify this response. These findings support monitoring of muscle strength and body composition 
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during anti-obesity therapy, especially in older patients and those with pre-existing functional 

impairment [20]. 

Biomarker findings 

The biomarker profile of sarcopenic obesity reflected a combined inflammatory, endocrine, and 

metabolic disturbance. Frequently studied markers included C-reactive protein, interleukin-6, tumor 

necrosis factor-related pathways, leptin, adiponectin, insulin-like growth factor 1, vitamin D, and indices 

of insulin resistance. Compared with sarcopenia without obesity, the combined phenotype generally 

showed a more pronounced inflammatory and metabolic component. No single biomarker, however, 

demonstrated sufficient diagnostic or prognostic accuracy for independent clinical use [21]. 

Taken together, the findings indicate that sarcopenic obesity is defined not simply by excess body 

weight, but by the interaction between adiposity, muscle weakness, impaired mobility, and metabolic 

dysfunction. Diagnostic consistency has improved with the ESPEN/EASO criteria, yet prevalence and 

prognostic estimates remain sensitive to the method used for measuring and normalizing muscle mass. 

Muscle strength, physical performance, and fat distribution provide clinically meaningful information 

that cannot be obtained from body mass index alone [9–21]. 

Discussion. The findings support the view that sarcopenic obesity should be considered a distinct 

metabolic and functional phenotype rather than a simple coexistence of obesity and low muscle mass. 

Its clinical expression is determined by the interaction between excess adipose tissue, reduced muscle 

quality, impaired endocrine signaling, and loss of physical reserve. This explains why body mass index 

alone performs poorly in identifying affected patients. A high body weight may conceal substantial 

muscle depletion, while lean mass expressed in absolute values may appear preserved because larger 

individuals generally have more total muscle. The choice of normalization method therefore changes the 

number and clinical profile of patients classified as having sarcopenic obesity [1,4,9,11]. 

The introduction of the ESPEN/EASO algorithm has improved diagnostic consistency by placing 

muscle function before confirmation of altered body composition [7,8]. This sequence is clinically 

reasonable because low strength is more closely related to disability and adverse outcomes than reduced 

muscle quantity alone. Even so, several practical problems remain unresolved. Handgrip strength may 

be affected by arthritis, pain, neurological disease, or patient cooperation, while bioelectrical impedance 

is sensitive to hydration status and device-specific equations. Dual-energy X-ray absorptiometry 

provides a more standardized estimate of appendicular lean mass but does not directly assess muscle 

quality or intramuscular fat. Computed tomography can identify myosteatosis and regional muscle 

depletion, although radiation exposure, cost, and the absence of universally accepted thresholds limit its 

use for routine screening [9,10,13,18]. 

From an endocrine perspective, insulin resistance appears to be one of the principal links between 

adipose tissue expansion and muscle deterioration. Skeletal muscle is a major site of insulin-mediated 

glucose uptake, and its loss reduces metabolic capacity at the same time that visceral adiposity increases 

the supply of free fatty acids and inflammatory mediators. Hyperinsulinemia may initially compensate 

for impaired glucose disposal but also favors lipid storage, while ectopic fat within muscle interferes 

with mitochondrial function and anabolic signaling. Age-related decline in growth hormone, insulin-like 

growth factor 1, testosterone, and estrogen further weakens muscle protein synthesis and promotes 

central fat accumulation. Vitamin D deficiency, altered leptin and adiponectin signaling, and chronic 

low-grade inflammation may intensify this cycle, particularly in patients with type 2 diabetes or 

hypogonadism [15,19,21]. 

The prognostic importance of this phenotype extends beyond mobility. Associations with frailty, 

disability, cardiovascular disease, treatment toxicity, hospitalization, and mortality indicate that 

sarcopenic obesity reflects reduced physiological resilience across several organ systems [10,16,17]. 

The adverse cardiovascular profile is biologically plausible: visceral adiposity promotes endothelial 

dysfunction and arterial stiffness, while low muscle function is associated with physical inactivity and 

lower cardiorespiratory fitness. In oncology, low muscle radiodensity and sarcopenic obesity may alter 

drug distribution, increase treatment toxicity, and reduce tolerance of surgery or systemic therapy. These 

observations argue for routine assessment of muscle strength and body composition in older adults with 

obesity, patients with diabetes, and individuals exposed to prolonged illness or intensive treatment. 
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Management remains difficult because reduction of fat mass and preservation of muscle tissue 

must occur simultaneously. Caloric restriction without resistance exercise or adequate protein intake 

may worsen the sarcopenic component, especially in older adults [6,14,15]. The same concern applies to 

potent anti-obesity pharmacotherapy. Semaglutide and related agents provide substantial metabolic 

benefits, but part of the weight lost may be lean tissue, and the clinical significance of this change 

depends on baseline muscle reserve and functional status [20]. Treatment should therefore include 

resistance training, sufficient dietary protein, correction of vitamin D or other nutritional deficits, and 

periodic assessment of strength rather than body weight alone. No hormonal or inflammatory marker is 

sufficiently specific for diagnosis, but combined biomarker panels may eventually improve risk 

stratification and help identify patients most vulnerable to functional decline [21]. 

The main limitation of the available literature is the persistent heterogeneity of case definitions, 

body-composition techniques, and outcome measures. Many studies are cross-sectional, making it 

difficult to establish whether endocrine abnormalities precede muscle loss or arise as a consequence of 

worsening body composition. Prospective studies using standardized ESPEN/EASO criteria, repeated 

measurements of muscle function, and clinically relevant endpoints are needed. Future trials should also 

determine whether preservation of muscle strength during weight reduction translates into fewer falls, 

lower cardiovascular risk, and improved survival. Until such evidence is available, sarcopenic obesity 

should be approached as a high-risk clinical state requiring integrated assessment of adiposity, muscle 

function, endocrine status, and treatment-related changes in body composition [7,8,12,16–21]. 

Conclusion 

Sarcopenic obesity represents a clinically important endocrine and metabolic phenotype in which 

excess adiposity coexists with impaired muscle function and unfavorable body composition. Its 

significance lies in the close association with insulin resistance, chronic inflammation, hormonal 

imbalance, cardiovascular risk, frailty, disability, and increased mortality. Because body mass index 

cannot reveal the quality or distribution of muscle and fat tissue, diagnosis should combine assessment 

of muscle strength, physical performance, and body composition. 

The ESPEN/EASO criteria have improved diagnostic consistency, although differences in 

measurement methods and reference thresholds continue to affect prevalence estimates. Management 

should aim not only at reducing adiposity but also at preserving muscle mass and strength. Resistance 

exercise, adequate protein intake, correction of nutritional deficiencies, and careful monitoring during 

pharmacological or surgical weight loss are central to this approach. Further prospective studies are 

required to establish standardized diagnostic thresholds and determine which interventions most 

effectively improve functional and metabolic outcomes. 
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 Abstract. Postoperative complications remain a significant cause of morbidity in pediatric 

surgical practice and continue to influence recovery, duration of hospitalization, healthcare costs, and 

long-term clinical outcomes. Although advances in surgical techniques, perioperative care, and 

anesthetic management have improved the safety of pediatric operations, complications such as surgical 

site infections, anastomotic leakage, postoperative ileus, respiratory disorders, and sepsis continue to 

occur across a wide range of surgical procedures. Early diagnosis is frequently complicated by age-

dependent physiological characteristics and the nonspecific presentation of initial clinical signs, 

particularly in neonates and infants. Consequently, the development of effective preventive measures 

and reliable strategies for early complication detection remains an important priority in modern pediatric 

surgery. 

 This review summarizes current evidence regarding epidemiology, risk factors, prevention, and 

early diagnosis of postoperative complications in pediatric surgical patients. Particular attention is given 

to perioperative optimization, enhanced recovery protocols, laboratory biomarkers, imaging techniques, 

and contemporary postoperative monitoring approaches. Available data indicate that the combination of 

multidisciplinary perioperative care, standardized prevention protocols, and timely recognition of early 

warning signs contributes to a reduction in postoperative morbidity and improves clinical outcomes. 

Emerging technologies, including predictive analytics and digital monitoring systems, may further 

enhance risk stratification and facilitate individualized postoperative management in pediatric surgery. 

 Keywords: pediatric surgery, postoperative complications, early diagnosis, prevention, surgical 

site infection, postoperative ileus, sepsis, enhanced recovery after surgery, perioperative care, 

postoperative monitoring. 

 Introduction. Postoperative complications remain one of the most important determinants of 

outcomes in pediatric surgery despite substantial advances in surgical technology, perioperative care, 

anesthesia, and intensive care support. Their occurrence is associated with prolonged hospitalization, 

increased healthcare costs, repeated surgical interventions, delayed recovery, and, in severe cases, 

increased mortality. The burden of postoperative morbidity is particularly significant in children because 

physiological adaptation mechanisms vary considerably across age groups, while immature organ 

systems may limit the ability to compensate for developing pathological processes. Contemporary 

studies indicate that infectious complications, respiratory disorders, gastrointestinal dysfunction, and 

intra-abdominal septic events continue to account for a substantial proportion of adverse postoperative 

outcomes in pediatric surgical patients [1–4]. 
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 The incidence and severity of postoperative complications are influenced by numerous factors, 

including patient age, prematurity, nutritional status, underlying congenital anomalies, emergency 

surgical indications, operative duration, and perioperative management quality. Neonates and infants 

represent especially vulnerable populations due to immature immune responses and reduced 

physiological reserves. Recent evidence suggests that implementation of multidisciplinary perioperative 

pathways, infection-prevention bundles, and Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols can 

significantly reduce postoperative morbidity while improving functional recovery and shortening 

hospital stay. These observations have shifted attention from treatment of established complications 

toward proactive prevention and early identification of high-risk patients [5–8]. 

 Timely diagnosis remains a major challenge because the initial manifestations of postoperative 

complications are frequently nonspecific. Clinical signs such as fever, tachycardia, abdominal 

distension, feeding intolerance, irritability, or transient laboratory abnormalities may be observed during 

uncomplicated postoperative recovery, making differentiation between physiological postoperative 

changes and evolving pathology particularly difficult. Consequently, radiological imaging has become 

an indispensable component of postoperative surveillance. Ultrasonography is generally considered the 

first-line imaging modality in pediatric patients because of its widespread availability, absence of 

ionizing radiation, bedside applicability, and high diagnostic value in detecting intra-abdominal fluid 

collections, abscesses, bowel dilatation, and postoperative inflammatory changes. In many clinical 

scenarios, ultrasound findings facilitate earlier diagnosis before severe clinical deterioration occurs [5–

7]. 

 Advances in pediatric radiology have further expanded the diagnostic possibilities available 

during the postoperative period. Computed tomography remains the most accurate modality for 

evaluating complex intra-abdominal infections, anastomotic leakage, bowel obstruction, and deep 

abscess formation when ultrasonographic findings are inconclusive. At the same time, magnetic 

resonance imaging has gained increasing importance because of its excellent soft-tissue contrast and 

avoidance of radiation exposure, particularly in children requiring repeated examinations. Contemporary 

diagnostic algorithms increasingly combine clinical assessment, laboratory biomarkers, and multimodal 

imaging to improve diagnostic accuracy and accelerate therapeutic decision-making. The integration of 

radiological surveillance into postoperative care pathways has therefore become a key strategy for 

reducing diagnostic delays and improving outcomes among pediatric surgical patients [6–8]. 

 Materials and Methods 

 This study was conducted as a systematic literature review evaluating current approaches to the 

prevention and early diagnosis of postoperative complications in pediatric surgery. Particular attention 

was given to infectious, gastrointestinal, and respiratory complications, as well as the role of 

radiological methods in postoperative monitoring. A structured search was performed using the 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and Google Scholar databases. 

 The search strategy included combinations of the following keywords: pediatric surgery, 

postoperative complications, early diagnosis, surgical site infection, postoperative sepsis, anastomotic 

leak, postoperative ileus, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance imaging, and 

postoperative monitoring. Publications published between 2020 and 2026 were considered eligible for 

inclusion. Priority was given to systematic reviews, meta-analyses, multicenter cohort studies, 

prospective investigations, and contemporary clinical guidelines. 

 More than 280 potentially relevant publications were initially identified. After duplicate removal 

and assessment of titles, abstracts, and full-text articles, studies not meeting the inclusion criteria were 

excluded. A total of 21 publications were selected for detailed analysis, including data on postoperative 

complication rates, preventive strategies, ERAS protocols, laboratory biomarkers, and the diagnostic 

value of ultrasonography, computed tomography, and magnetic resonance imaging in pediatric surgical 

practice. 
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 Results 

 Postoperative complications remain a substantial source of morbidity in pediatric surgical 

practice. Contemporary studies report overall complication rates ranging from 8% to 30%, depending on 

patient age, underlying pathology, urgency of intervention, and procedural complexity. Surgical site 

infections represent the most frequently encountered adverse events, accounting for approximately 20–

40% of all postoperative complications. The highest incidence is observed following neonatal 

gastrointestinal surgery, colorectal procedures, and emergency abdominal interventions. Prematurity, 

low body weight, prolonged operative duration, preoperative hospitalization, malnutrition, and 

congenital anomalies have consistently been identified as independent predictors of postoperative 

morbidity. Children who develop postoperative complications demonstrate significantly longer hospital 

stays, increased readmission rates, and a higher likelihood of requiring repeat surgical procedures or 

intensive care support [9–11]. 

 Neonates and infants constitute the most vulnerable subgroup because of immature immune 

responses and limited physiological reserves. Several studies have shown that postoperative infectious 

complications and sepsis may progress rapidly in younger patients, often presenting with subtle or 

nonspecific clinical manifestations. Early signs such as feeding intolerance, abdominal distension, 

tachycardia, irritability, or reduced activity frequently preceded overt clinical deterioration. Delayed 

recognition remains an important contributor to adverse outcomes, particularly in children undergoing 

major abdominal surgery. Consequently, increasing attention has been directed toward standardized 

postoperative surveillance protocols and risk-stratification models designed specifically for pediatric 

populations [11,12]. 

 Infectious complications continue to dominate the postoperative morbidity profile in pediatric 

surgery. Reported rates of surgical site infections vary between 2% and 15%, with the highest burden 

observed after contaminated and clean-contaminated procedures. Contemporary infection-prevention 

bundles combining perioperative antibiotic prophylaxis, optimized skin preparation, maintenance of 

normothermia, and standardized wound care protocols have demonstrated measurable reductions in 

postoperative infection rates. Simultaneously, implementation of Enhanced Recovery After Surgery 

pathways has been associated with earlier restoration of gastrointestinal function, reduced postoperative 

ileus, shorter hospitalization, and lower overall complication rates across several pediatric surgical 

populations [13–16]. 

 Radiological evaluation has become a cornerstone of early postoperative complication detection. 

Ultrasonography remains the preferred first-line imaging modality in children because it is noninvasive, 

widely available, free of ionizing radiation, and suitable for bedside assessment. Multiple studies have 

demonstrated high diagnostic value for identifying postoperative fluid collections, abscesses, bowel 

dilatation, intra-abdominal inflammatory changes, and early signs of anastomotic failure. In pediatric 

patients with suspected intra-abdominal complications, ultrasound frequently serves as the initial 

diagnostic investigation and allows earlier therapeutic intervention before progression to severe sepsis 

or generalized peritonitis [17–19]. 

 Computed tomography continues to provide the highest diagnostic accuracy when postoperative 

complications cannot be adequately characterized by ultrasonography. CT imaging demonstrates 

excellent sensitivity for detecting deep abscesses, anastomotic leakage, bowel obstruction, 

pneumoperitoneum, and complex septic processes. Several investigations reported diagnostic accuracies 

exceeding 85–90% for major intra-abdominal complications requiring reintervention. Nevertheless, 

concerns regarding radiation exposure remain particularly relevant in pediatric populations, resulting in 

selective use of CT following inconclusive clinical and ultrasonographic findings [18–20]. 

 Magnetic resonance imaging has emerged as an increasingly valuable adjunctive modality in 

selected postoperative scenarios. MRI offers superior soft-tissue characterization without radiation 

exposure and is particularly useful for evaluating pelvic complications, deep soft-tissue infections, 

inflammatory collections, and complex abdominal pathology. Although limited availability and longer 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

36 
 

examination times restrict routine use, recent studies suggest that MRI may reduce cumulative radiation 

burden in children requiring repeated postoperative imaging. Integration of MRI into diagnostic 

algorithms is becoming increasingly common in tertiary pediatric surgical centers [19,20]. 

 The combination of radiological findings with laboratory biomarkers has significantly improved 

diagnostic precision during the postoperative period. Elevated C-reactive protein and procalcitonin 

concentrations, when interpreted alongside imaging results, enhance early identification of infectious 

complications and postoperative sepsis. Emerging digital surveillance systems and machine-learning 

models further support clinical decision-making by integrating demographic, laboratory, radiological, 

and procedural variables into predictive algorithms. Early investigations indicate that these technologies 

may improve risk stratification, facilitate timely intervention, and contribute to further reductions in 

postoperative morbidity among pediatric surgical patients [18–21]. 

 Discussion 

 The findings of this review demonstrate that postoperative complications continue to represent a 

major source of morbidity in pediatric surgery despite substantial improvements in surgical techniques, 

perioperative care, and intensive care support. The persistence of infectious, gastrointestinal, and 

respiratory complications across various pediatric age groups indicates that postoperative outcomes are 

influenced not only by procedural complexity but also by age-dependent physiological characteristics. 

Neonates and infants remain particularly susceptible because immature immune function and reduced 

physiological reserves may accelerate clinical deterioration once complications develop [9–12]. 

 A consistent observation across contemporary studies is the predominance of infectious 

complications among postoperative adverse events. Surgical site infections, intra-abdominal abscesses, 

and postoperative sepsis remain closely associated with prolonged hospitalization, increased antibiotic 

exposure, repeated interventions, and higher healthcare costs. Importantly, many of these complications 

appear preventable through implementation of perioperative infection-control bundles, optimized 

antimicrobial prophylaxis, maintenance of normothermia, and standardized wound-management 

protocols. These findings emphasize the importance of prevention as a continuous process extending 

throughout the perioperative period rather than a single preoperative intervention [13]. 

 Enhanced Recovery After Surgery protocols have emerged as one of the most effective strategies 

for reducing postoperative morbidity in pediatric surgical patients. Current evidence demonstrates that 

ERAS pathways contribute to earlier restoration of bowel function, lower rates of postoperative ileus, 

decreased opioid consumption, improved mobilization, and shorter hospital stays. The observed benefits 

likely result from the combined effect of multiple interventions rather than any individual protocol 

component. Consequently, successful implementation requires coordinated collaboration among 

surgeons, anesthesiologists, nursing staff, nutrition specialists, and rehabilitation teams [15,16]. 

 One of the most significant developments in recent years has been the increasing integration of 

radiological imaging into postoperative surveillance algorithms. Clinical manifestations of developing 

complications are frequently nonspecific during the early postoperative period and may overlap with 

normal postoperative physiological responses. In this context, imaging studies often provide the earliest 

objective evidence of pathology. Ultrasonography remains the preferred first-line modality due to its 

safety profile, absence of ionizing radiation, bedside availability, and ability to identify fluid collections, 

abscesses, bowel dilatation, and inflammatory changes. Repeated examinations can be performed 

without additional risk, making ultrasound particularly valuable in pediatric populations [17–19]. 

 Computed tomography continues to play a central role when more detailed anatomical 

assessment is required. Multiple studies have demonstrated high diagnostic accuracy for identifying 

anastomotic leakage, deep intra-abdominal abscesses, bowel obstruction, and diffuse septic processes. 

Nevertheless, concerns regarding radiation exposure remain especially important in children because of 

increased tissue sensitivity and longer lifetime cumulative risk. For this reason, contemporary diagnostic 

pathways increasingly advocate an ultrasound-first approach, reserving CT for cases in which 
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sonographic findings are inconclusive or when precise anatomical characterization is necessary for 

therapeutic planning [18–20]. 

 Magnetic resonance imaging has gained increasing attention as an alternative imaging modality 

capable of providing excellent soft-tissue contrast without radiation exposure. Although logistical 

limitations, cost, and examination duration restrict its routine use, MRI is particularly useful for 

evaluating complex abdominal and pelvic complications, deep soft-tissue infections, and patients 

requiring repeated follow-up imaging. The development of rapid MRI protocols may further expand its 

role in postoperative pediatric care, especially within tertiary referral centers where radiation 

minimization remains a priority [19,20]. 

 Another important trend involves the integration of imaging findings with laboratory biomarkers 

and digital monitoring technologies. Serial measurements of C-reactive protein and procalcitonin 

improve diagnostic confidence when interpreted alongside radiological findings, facilitating earlier 

recognition of infectious complications and postoperative sepsis. At the same time, emerging machine-

learning models capable of combining demographic characteristics, perioperative variables, laboratory 

data, and imaging results may improve risk stratification and support clinical decision-making. These 

developments suggest that future postoperative surveillance will increasingly rely on multimodal 

diagnostic approaches aimed at identifying complications before the onset of significant clinical 

deterioration, thereby improving outcomes and reducing postoperative morbidity in pediatric surgical 

patients [18,21]. 

 Conclusion 

 Postoperative complications remain a significant challenge in pediatric surgery and continue to 

influence short-term and long-term treatment outcomes. Infectious complications, postoperative ileus, 

respiratory disorders, anastomotic leakage, and sepsis are among the most clinically important adverse 

events, particularly in neonates and infants who possess limited physiological reserves and a higher risk 

of rapid clinical deterioration. Contemporary evidence demonstrates that the incidence and severity of 

postoperative complications can be reduced through comprehensive perioperative management, 

implementation of standardized preventive protocols, and adherence to Enhanced Recovery After 

Surgery principles. 

 Early diagnosis plays a decisive role in improving postoperative outcomes. The integration of 

clinical assessment, laboratory biomarkers, and radiological imaging enables timely identification of 

developing complications before the onset of severe clinical manifestations. Ultrasonography remains 

the primary imaging modality for postoperative surveillance, while computed tomography and magnetic 

resonance imaging provide additional diagnostic value in complex cases. The continued development of 

multimodal diagnostic algorithms, predictive risk models, and digital monitoring technologies may 

further enhance postoperative safety and contribute to improved outcomes in pediatric surgical patients. 
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 Abstract. Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become the most common chronic liver 

disorder in children and adolescents, largely paralleling the global increase in childhood obesity. Excess 

adiposity, insulin resistance, dyslipidemia, and metabolic dysfunction contribute to hepatic fat 

accumulation and promote the progression from simple steatosis to steatohepatitis, fibrosis, and, in some 

cases, advanced liver disease. Because pediatric NAFLD often remains asymptomatic during its early 

stages, timely identification of affected individuals remains a major clinical challenge. Growing 

evidence indicates that NAFLD in childhood is associated not only with hepatic complications but also 

with an increased risk of future cardiometabolic disorders, highlighting the importance of early 

diagnosis and comprehensive management. 

 This review summarizes current evidence regarding contemporary approaches to the diagnosis 

and treatment of nonalcoholic fatty liver disease in children with obesity. Particular attention is given to 

risk factors, non-invasive diagnostic methods, imaging techniques, assessment of liver fibrosis, lifestyle 

interventions, and emerging pharmacological therapies. Current data indicate that early recognition 

combined with sustained weight reduction, dietary modification, increased physical activity, and 

individualized therapeutic strategies may significantly improve hepatic and metabolic outcomes. 

Advances in diagnostic technologies and the development of novel treatment options continue to expand 

opportunities for preventing disease progression and reducing the long-term burden of NAFLD in 

pediatric populations. 

 Keywords: nonalcoholic fatty liver disease, pediatric obesity, hepatic steatosis, insulin 

resistance, liver fibrosis, diagnosis, treatment, children. 

 Introduction. Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become the most prevalent chronic 

liver disorder in childhood and adolescence, reflecting the rapid global increase in pediatric obesity over 

recent decades. Once considered a condition primarily affecting adults, NAFLD is now recognized as a 

major pediatric health concern because of its rising incidence and potential for long-term hepatic and 

metabolic complications. Current epidemiological studies indicate that the prevalence of NAFLD 

among children with obesity may exceed 30–40%, making it one of the most common obesity-related 

comorbidities encountered in clinical practice. The growing burden of pediatric NAFLD is particularly 

alarming because liver injury often begins early in life and may progress silently for many years before 

clinical manifestations become apparent [1,2]. 

 The development of NAFLD in children is closely linked to complex metabolic disturbances 

associated with excess adiposity. Insulin resistance, dysregulated lipid metabolism, chronic low-grade 

inflammation, adipokine imbalance, and mitochondrial dysfunction contribute to hepatic triglyceride 

accumulation and initiate a cascade of cellular events that may lead to hepatocellular injury and fibrosis. 

Increasing evidence suggests that NAFLD should not be viewed solely as a liver disease but rather as a 
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multisystem metabolic disorder associated with obesity, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, 

hypertension, and increased cardiovascular risk. These observations have expanded the clinical 

significance of NAFLD beyond hepatology and established it as an important component of pediatric 

metabolic disease [3,4]. 

 The natural history of pediatric NAFLD demonstrates considerable heterogeneity. While some 

children remain at the stage of isolated steatosis, others develop nonalcoholic steatohepatitis 

characterized by hepatocellular inflammation, ballooning degeneration, and progressive fibrotic 

remodeling. Advanced fibrosis and cirrhosis, previously considered uncommon in childhood, are 

increasingly being reported in adolescents with severe obesity and metabolic dysfunction. Because 

disease progression may begin during childhood and continue into adulthood, early recognition of high-

risk individuals has become an important objective of preventive medicine and pediatric 

gastroenterology [5,6]. 

 Accurate diagnosis remains challenging because many affected children are asymptomatic and 

routine laboratory abnormalities often demonstrate limited sensitivity for early disease detection. In 

recent years, advances in imaging technologies and non-invasive methods for fibrosis assessment have 

improved the ability to identify hepatic steatosis and evaluate disease severity without the need for liver 

biopsy in selected patients. Simultaneously, growing interest in lifestyle interventions, structured 

weight-management programs, and emerging pharmacological therapies has expanded the range of 

available treatment options. Given the increasing prevalence of pediatric obesity and its hepatic 

consequences, a comprehensive understanding of contemporary diagnostic and therapeutic approaches 

is essential for improving long-term outcomes in children with NAFLD [7,8]. 

 The aim of this review was to summarize current evidence regarding contemporary approaches 

to the diagnosis and treatment of nonalcoholic fatty liver disease in children with obesity, with 

particular emphasis on non-invasive diagnostic methods, assessment of disease severity, and emerging 

therapeutic strategies. 

 Materials and Methods 

 A systematic review of the scientific literature was conducted to evaluate current approaches to 

the diagnosis and treatment of nonalcoholic fatty liver disease in children with obesity. Relevant 

publications were identified through searches of PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and the 

Cochrane Library. The analysis included studies published between 2020 and 2026, with priority given 

to systematic reviews, meta-analyses, clinical guidelines, randomized controlled trials, prospective 

cohort studies, and large observational investigations addressing pediatric NAFLD. 

 The review focused on epidemiology, risk factors, pathophysiological mechanisms, diagnostic 

methods, non-invasive assessment of liver fibrosis, imaging techniques, lifestyle interventions, and 

emerging therapeutic strategies in children and adolescents with obesity. Publications involving adult 

populations only, case reports, conference abstracts, duplicate records, and studies lacking sufficient 

methodological quality were excluded. Following screening and eligibility assessment, 21 publications 

were selected for qualitative synthesis and included in the final analysis. 

 Results 

 The reviewed literature confirms that nonalcoholic fatty liver disease has become one of the 

most frequent obesity-related complications in childhood. Population-based studies indicate that the 

prevalence of NAFLD in the general pediatric population ranges from approximately 7% to 10%, 

whereas among children and adolescents with obesity it increases to 30–40% and may exceed 50% in 

those with severe obesity. The risk of hepatic steatosis rises progressively with increasing body mass 

index, waist circumference, insulin resistance, and the presence of metabolic syndrome components. 

Several studies have demonstrated that boys are affected more frequently than girls, while adolescence 

represents a period of particularly high vulnerability because of hormonal and metabolic changes 

associated with puberty [9,10]. 
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 Clinical investigations consistently identify insulin resistance as a central mechanism in the 

development of pediatric NAFLD. Excess adipose tissue promotes increased lipolysis and elevated 

delivery of free fatty acids to the liver, leading to hepatic triglyceride accumulation. Simultaneously, 

chronic low-grade inflammation, oxidative stress, mitochondrial dysfunction, and adipokine imbalance 

contribute to hepatocellular injury and disease progression. Children with NAFLD frequently 

demonstrate higher rates of dyslipidemia, impaired glucose tolerance, hypertension, and metabolic 

syndrome compared with their peers without hepatic steatosis. Several cohort studies reported 

significant associations between hepatic fat accumulation and elevated serum triglycerides, reduced 

high-density lipoprotein cholesterol concentrations, and worsening insulin sensitivity indices [10,11]. 

 Diagnosis of pediatric NAFLD remains challenging because many affected individuals are 

asymptomatic. Elevated alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase levels are among the 

most commonly used screening tools; however, normal liver enzyme values do not exclude the presence 

of hepatic steatosis or even advanced fibrosis. Multiple studies have shown that a substantial proportion 

of children with imaging-confirmed NAFLD demonstrate only mild biochemical abnormalities, 

highlighting the limited sensitivity of laboratory markers when used in isolation. Consequently, current 

diagnostic strategies increasingly combine biochemical assessment with imaging-based evaluation of 

hepatic fat content and fibrosis risk [11,12]. 

 Abdominal ultrasonography remains the most widely utilized imaging modality in routine 

clinical practice because of its accessibility, safety, and relatively low cost. Ultrasound can identify 

moderate and severe hepatic steatosis with acceptable diagnostic accuracy, although its sensitivity 

decreases in mild disease and in patients with extreme obesity. Recent studies comparing ultrasound 

findings with advanced imaging techniques reported diagnostic accuracy ranging from 70% to 85% for 

clinically significant steatosis. Despite these limitations, ultrasonography continues to serve as the 

primary initial imaging method for evaluating children at increased risk of NAFLD [12,13]. 

 Growing attention has been directed toward non-invasive assessment of liver fibrosis. Transient 

elastography has emerged as one of the most promising tools for evaluating hepatic stiffness in pediatric 

populations. Several studies demonstrated significant correlations between elastography measurements 

and histological fibrosis stages, allowing identification of patients with advanced liver involvement 

without the need for routine biopsy. In parallel, magnetic resonance imaging–proton density fat fraction 

(MRI-PDFF) has shown excellent accuracy for quantifying hepatic fat accumulation and is increasingly 

regarded as a reference non-invasive technique in research settings. MRI-based methods provide 

detailed characterization of liver composition and permit longitudinal monitoring of therapeutic 

response [13,14]. 

 The burden of fibrosis among children with obesity-related NAFLD appears greater than 

previously recognized. Although simple steatosis remains the most common histological finding, 

contemporary studies report evidence of steatohepatitis in approximately 20–30% of affected children, 

while clinically significant fibrosis may be detected in 10–20% of cases. Advanced fibrosis and cirrhosis 

remain uncommon but have been documented in adolescents with severe obesity, prolonged metabolic 

dysfunction, and multiple cardiometabolic risk factors. These observations emphasize the importance of 

early identification and ongoing monitoring of disease progression [15]. 

 Lifestyle modification remains the foundation of treatment. Weight reduction achieved through 

dietary intervention and increased physical activity consistently demonstrates favorable effects on liver 

fat content, biochemical markers, and metabolic parameters. Several prospective studies reported that a 

weight loss of approximately 5–10% is associated with significant reductions in hepatic steatosis, while 

greater reductions may contribute to improvement of inflammatory activity and fibrosis markers. 

Structured multidisciplinary programs involving physicians, dietitians, psychologists, and exercise 

specialists have shown superior outcomes compared with isolated counseling approaches [16,17]. 

 Nutritional interventions represent a key component of therapy. Current evidence supports 

reduction of excessive caloric intake, limitation of sugar-sweetened beverages, decreased consumption 
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of fructose-rich foods, and increased adherence to dietary patterns rich in vegetables, fruits, whole 

grains, and unsaturated fatty acids. Several clinical studies demonstrated improvements in hepatic fat 

content and insulin sensitivity following implementation of Mediterranean-style dietary strategies. 

Reductions in fructose consumption appear particularly beneficial because excessive fructose intake has 

been linked to hepatic lipogenesis, oxidative stress, and worsening steatosis in pediatric populations 

[17,18]. 

 Regular physical activity independently contributes to metabolic improvement and may reduce 

hepatic fat accumulation even in the absence of substantial weight loss. Both aerobic and resistance 

exercise programs have been associated with reductions in liver fat, improvements in insulin sensitivity, 

and favorable changes in body composition. Meta-analyses indicate that children participating in 

structured exercise interventions demonstrate significantly greater improvements in hepatic and 

metabolic outcomes than sedentary controls, supporting physical activity as a core therapeutic 

recommendation [18]. 

 Pharmacological treatment remains an area of active investigation. At present, no medication has 

been universally approved specifically for pediatric NAFLD; however, several therapeutic approaches 

have demonstrated potential benefits. Studies evaluating vitamin E, insulin-sensitizing agents, and 

selected antioxidant therapies have reported variable results. More recently, interest has shifted toward 

incretin-based therapies, particularly glucagon-like peptide-1 receptor agonists. Early evidence suggests 

that these agents may improve body weight, insulin resistance, hepatic steatosis, and metabolic 

parameters in adolescents with obesity, although long-term pediatric data remain limited and further 

investigation is required before widespread implementation [19,20]. 

 Long-term management requires a comprehensive and multidisciplinary approach because 

NAFLD frequently coexists with obesity, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension, and other 

metabolic abnormalities. Contemporary clinical recommendations emphasize regular monitoring of liver 

function, assessment of fibrosis risk, management of associated cardiometabolic conditions, and 

sustained lifestyle intervention. Current evidence indicates that early diagnosis and timely therapeutic 

intervention can significantly reduce the likelihood of disease progression and may improve both 

hepatic and overall metabolic outcomes in children with obesity-related NAFLD [21]. 

 Discussion 

 The findings of this review highlight that nonalcoholic fatty liver disease should no longer be 

regarded as an isolated hepatic manifestation of obesity. The available evidence supports the view that 

pediatric NAFLD represents a complex metabolic disorder arising from interactions among excess 

adiposity, insulin resistance, chronic inflammation, altered lipid metabolism, and genetic susceptibility. 

The consistently high prevalence of NAFLD observed among children with obesity emphasizes that 

hepatic involvement develops early in the course of metabolic dysfunction and may remain clinically 

silent for prolonged periods. This is particularly important because disease progression can begin during 

childhood and continue into adulthood, increasing the risk of advanced liver disease and 

cardiometabolic complications later in life [9,10]. 

 One of the most consistent observations across contemporary studies is the central role of insulin 

resistance in the pathogenesis of pediatric NAFLD. Although hepatic steatosis was traditionally 

considered a direct consequence of excessive caloric intake, current evidence suggests a far more 

complex biological process. Increased flux of free fatty acids from adipose tissue, impaired insulin 

signaling, mitochondrial dysfunction, oxidative stress, and inflammatory activation collectively 

contribute to lipid accumulation within hepatocytes and subsequent cellular injury. The strong 

association between NAFLD, dyslipidemia, impaired glucose metabolism, and metabolic syndrome 

further support the concept that fatty liver disease reflects systemic metabolic derangement rather than 

isolated hepatic pathology [10,11]. 

 The reviewed studies also demonstrate important limitations of conventional diagnostic 

approaches. Reliance solely on liver enzyme abnormalities may result in underdiagnosis because a 
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substantial proportion of children with imaging-confirmed steatosis exhibit normal or minimally 

elevated aminotransferase levels. This observation has significant clinical implications, as delayed 

recognition may allow progression of fibrosis before appropriate intervention is initiated. Consequently, 

the increasing use of imaging-based diagnostic strategies and non-invasive fibrosis assessment tools 

represents an important advance in pediatric hepatology. The growing availability of transient 

elastography and MRI-based techniques has improved the ability to characterize disease severity while 

reducing dependence on invasive procedures such as liver biopsy [12–15]. 

 Particular attention should be given to the emerging recognition that fibrosis may develop earlier 

and more frequently than previously assumed. Historically, pediatric NAFLD was often considered a 

relatively benign condition characterized predominantly by simple steatosis. However, recent studies 

have documented substantial rates of steatohepatitis and clinically relevant fibrosis even among 

adolescents. These findings suggest that disease severity may be underestimated when evaluation 

focuses exclusively on hepatic fat accumulation. Identification of patients at increased risk of 

progressive liver injury therefore remains one of the most important challenges in contemporary clinical 

practice [15]. 

 The therapeutic data reviewed in this analysis reinforces the fundamental importance of lifestyle 

modification. Despite increasing interest in pharmacological therapies, sustained weight reduction 

remains the intervention most consistently associated with improvement in hepatic steatosis and 

metabolic outcomes. Reductions in body weight are accompanied by improvements in insulin 

sensitivity, inflammatory activity, lipid metabolism, and liver enzyme profiles, indicating that many 

pathological processes involved in NAFLD remain at least partially reversible. Importantly, studies 

repeatedly demonstrate that multidisciplinary interventions produce superior outcomes compared with 

isolated dietary advice, highlighting the importance of long-term behavioral support and family 

involvement in treatment programs [16–18]. 

 The growing interest in structured dietary interventions reflects a broader shift toward 

individualized metabolic management. Evidence supporting reduced fructose consumption and 

Mediterranean-style dietary patterns suggests that nutritional quality may be as important as caloric 

restriction alone. Improvements observed in hepatic fat content and metabolic parameters indicate that 

targeted dietary modification can directly influence mechanisms involved in hepatic lipid accumulation 

and inflammation. These findings support current recommendations that dietary interventions should be 

considered a cornerstone of treatment rather than an adjunctive measure [17,18]. 

 Pharmacological therapy remains one of the most rapidly evolving areas of research. Although 

no universally accepted drug treatment currently exists for pediatric NAFLD, the emergence of incretin-

based therapies has generated considerable interest. Early studies involving glucagon-like peptide-1 

receptor agonists suggest potential benefits extending beyond weight reduction, including improvements 

in insulin resistance, hepatic fat accumulation, and cardiometabolic risk factors. Nevertheless, current 

evidence remains insufficient to support widespread routine use in all pediatric patients. Additional 

long-term studies are necessary to determine efficacy, safety, optimal patient selection, and the 

durability of therapeutic effects in children and adolescents [19,20]. 

 From a broader clinical perspective, the reviewed evidence emphasizes the need for early 

identification of children at risk for NAFLD. Because obesity, insulin resistance, dyslipidemia, 

hypertension, and hepatic steatosis frequently coexist, management strategies should extend beyond the 

liver and address the entire spectrum of metabolic dysfunction. This approach is particularly relevant 

given the growing recognition that pediatric NAFLD may serve as an early marker of future 

cardiovascular and metabolic disease. Routine monitoring, risk stratification, and coordinated 

multidisciplinary care may therefore play a critical role in preventing both hepatic progression and long-

term systemic complications [21]. 

 Overall, the available evidence indicates that pediatric NAFLD represents a dynamic and 

potentially progressive metabolic disorder closely linked to the global epidemic of childhood obesity. 
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Advances in non-invasive diagnostics have improved disease detection, while ongoing therapeutic 

developments continue to expand available management options. Future research should focus on 

identifying reliable predictors of disease progression, refining non-invasive fibrosis assessment, and 

establishing evidence-based treatment algorithms capable of preventing long-term hepatic and 

cardiometabolic consequences in affected children. 

 Conclusion 

 Nonalcoholic fatty liver disease has become one of the most important obesity-related 

complications in children and adolescents and represents a growing challenge for modern pediatric 

healthcare. The available evidence indicates that NAFLD is closely associated with insulin resistance, 

chronic low-grade inflammation, dyslipidemia, and other components of metabolic dysfunction that 

contribute not only to hepatic steatosis but also to progressive liver injury and long-term 

cardiometabolic risk. Because the disease often remains asymptomatic during its early stages, timely 

recognition requires increased clinical awareness and the use of effective non-invasive diagnostic 

approaches capable of identifying both hepatic fat accumulation and fibrosis risk. 

 Current data support a comprehensive management strategy centered on sustained lifestyle 

modification, weight reduction, optimization of dietary habits, and regular physical activity. Advances in 

imaging technologies and fibrosis assessment have improved diagnostic accuracy, while emerging 

pharmacological therapies offer additional opportunities for selected high-risk patients. Early 

intervention and multidisciplinary follow-up may significantly reduce the likelihood of disease 

progression and improve both hepatic and metabolic outcomes. As the prevalence of childhood obesity 

continues to rise, effective prevention, early diagnosis, and individualized treatment of NAFLD will 

remain essential components of pediatric and metabolic healthcare. 
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 Abstract. Allergic dermatitis is increasingly viewed not only as a localized inflammatory skin 

disorder but also as a manifestation of systemic immune dysregulation. Its clinical course is shaped by 

impaired epidermal barrier function, activation of type 2 inflammatory pathways, allergen sensitization, 

and interactions between cutaneous and systemic immune responses. The frequent coexistence of 

allergic dermatitis with bronchial asthma, allergic rhinitis, food allergy, and other atopic conditions 

supports the concept that skin inflammation may reflect broader immunological processes rather than 

isolated dermatological pathology. 

 This review analyzes current data on the dermatological and allergological aspects of allergic 

dermatitis, with emphasis on systemic inflammation, epithelial barrier dysfunction, cytokine signaling, 

IgE-mediated mechanisms, and the relationship between skin manifestations and extracutaneous allergic 

diseases. Particular attention is given to the role of IL-4, IL-13, Th2-driven inflammation, skin 

microbiome alterations, and the atopic march. Contemporary evidence indicates that an integrated 

dermatological and allergological approach may improve disease assessment, risk stratification, and 

treatment selection. Understanding allergic dermatitis as a systemic disease provides a basis for more 

personalized management strategies, including targeted anti-inflammatory therapy and multidisciplinary 

patient care. 

 Keywords: allergic dermatitis, systemic inflammation, dermatology, allergology, atopic march, 

epithelial barrier, Th2 inflammation, IL-4, IL-13, IgE, personalized medicine. 

 Introduction 

 Allergic dermatitis is traditionally described through visible skin changes, yet its clinical 

behavior often cannot be explained by local inflammation alone. Recurrent exacerbations, persistent 

pruritus, sleep disturbance, frequent association with respiratory allergies, and variable response to 

topical therapy indicate the involvement of broader immune mechanisms. Current evidence increasingly 

supports the view that allergic dermatitis develops at the intersection of epidermal barrier dysfunction, 

allergen sensitization, and systemic type 2 inflammation [1,2]. 
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 The skin barrier plays a central role in the early stages of the disease. Structural weakness of the 

epidermis facilitates allergen penetration, microbial colonization, and activation of innate immune 

pathways. Once this process becomes established, local inflammation may extend beyond the skin 

through cytokine-mediated immune responses. Interleukins IL-4 and IL-13, together with IgE-mediated 

reactions and eosinophilic inflammation, contribute to chronicity of symptoms and explain why allergic 

dermatitis is frequently linked with other atopic disorders [3,4]. 

 From an allergological perspective, allergic dermatitis should be considered part of a wider 

atopic spectrum rather than an isolated dermatological condition. Many patients demonstrate 

sensitization to food, inhalants, or contact allergens, while a substantial proportion later develop allergic 

rhinitis or bronchial asthma. This sequence is commonly discussed within the framework of the atopic 

march, where impaired skin barrier function may become the first step in systemic allergic sensitization 

[5,6]. 

 The systemic nature of allergic dermatitis is also reflected in its impact on quality of life. 

Persistent itching, visible lesions, recurrent flares, sleep disruption, and psychological stress may lead to 

impaired daily functioning and reduced treatment adherence. These manifestations require attention not 

only from dermatologists, but also from allergologists, pediatricians, pulmonologists, and other 

specialists involved in long-term patient care [6,7]. 

 The emergence of targeted anti-inflammatory therapies has further changed the understanding of 

allergic dermatitis. The effectiveness of biologic agents and Janus kinase inhibitors demonstrates that 

controlling skin symptoms often requires modulation of systemic immune pathways. This makes 

integrated dermatological and allergological assessment particularly relevant for disease phenotyping, 

treatment selection, and monitoring of therapeutic response [8]. 

 The aim of this review is to analyze allergic dermatitis as a systemic disease and to summarize 

current dermatological and allergological aspects of its pathogenesis, clinical course, associated atopic 

conditions, and modern therapeutic approaches. 

 Materials and Methods 

 This study was conducted as a systematic literature review examining allergic dermatitis from 

the perspective of both dermatological and allergological mechanisms. Particular attention was paid to 

evidence regarding epithelial barrier dysfunction, systemic immune inflammation, cytokine-mediated 

pathways, allergen sensitization, atopic comorbidities, and modern therapeutic approaches. 

 A literature search was performed using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and 

Cochrane Library databases. Publications published between 2020 and 2026 were considered. The 

search strategy included combinations of the following keywords: “allergic dermatitis”, “atopic 

dermatitis”, “systemic inflammation”, “allergology”, “skin barrier”, “atopic march”, “IgE”, “Th2 

inflammation”, “IL-4”, “IL-13”, “biologic therapy”, and “JAK inhibitors”. More than 300 publications 

were identified during the initial search. 

 After removal of duplicates and screening of full-text articles, systematic reviews, meta-

analyses, clinical trials, cohort studies, and evidence-based reviews relevant to the objectives of the 

study were selected. Conference abstracts, individual case reports, and publications with insufficient 

clinical or scientific data were excluded. The final analysis included 21 publications that reflected 

current concepts regarding the systemic nature of allergic dermatitis and its dermatological and 

allergological aspects. 

 Results 

 Analysis of the reviewed studies demonstrated that allergic dermatitis is associated with 

immunological alterations extending far beyond the skin and involving multiple components of the 

systemic immune response. Elevated concentrations of Th2-associated cytokines, particularly IL-4, IL-

13, and IL-31, have been consistently identified in patients with moderate and severe disease. Increased 

serum levels of these mediators correlate with disease activity, severity of pruritus, and extent of skin 

involvement, indicating that allergic dermatitis represents a state of chronic systemic inflammation 
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rather than a purely localized dermatological condition. Several investigations have additionally 

reported substantial activation of the IL-4/IL-13 signaling pathway, which contributes not only to 

epidermal barrier disruption but also to sustained immune dysregulation. These cytokines suppress the 

expression of structural epidermal proteins, including filaggrin and involucrin, thereby facilitating 

transepidermal water loss, allergen penetration, and maintenance of chronic inflammatory processes. 

Persistent activation of these pathways creates favorable conditions for recurrent exacerbations and 

progressive disease chronicity [9–11]. 

 The association between allergic dermatitis and respiratory allergic diseases has been confirmed 

in numerous cohort and population-based studies. Patients with allergic dermatitis exhibit a significantly 

higher prevalence of bronchial asthma and allergic rhinitis compared with the general population. 

Depending on patient age and disease severity, concomitant asthma has been reported in approximately 

20–50% of cases, whereas allergic rhinitis may affect more than half of affected individuals. These 

observations support the concept of a common immunological background underlying different 

manifestations of atopy. Particularly important in this context is the phenomenon known as the atopic 

march. Longitudinal studies have demonstrated that epidermal barrier dysfunction during early life may 

precede the development of food allergy, allergic rhinitis, and asthma. Sensitization through damaged 

skin is currently considered one of the principal mechanisms linking cutaneous inflammation with 

subsequent systemic allergic responses. Children with early-onset and persistent dermatitis demonstrate 

the highest probability of progression along the atopic march pathway, emphasizing the importance of 

early intervention and long-term monitoring [12–14]. 

 Growing evidence also highlights the role of microbiome alterations in disease pathogenesis. 

Reduced microbial diversity and excessive colonization by Staphylococcus aureus are frequently 

observed during disease exacerbations and are associated with increased inflammatory activity. These 

microbial disturbances may enhance epidermal inflammation through activation of innate immune 

pathways, stimulation of cytokine production, and amplification of barrier dysfunction. Simultaneously, 

laboratory investigations consistently reveal elevated total IgE concentrations and increased eosinophil 

counts in a substantial proportion of patients. Although neither marker is sufficiently specific for 

diagnostic purposes, both are closely linked to disease activity and reflect ongoing type 2 immune 

responses. Higher IgE levels have been associated with more extensive skin lesions, greater pruritus 

intensity, and increased prevalence of concomitant allergic diseases. Similarly, peripheral eosinophilia is 

more frequently observed in chronic and severe phenotypes, suggesting that these laboratory indicators 

may serve as additional markers of systemic inflammatory burden [15,16]. 

 Beyond cutaneous manifestations, allergic dermatitis exerts a considerable impact on 

psychological well-being and daily functioning. Chronic itching, sleep fragmentation, recurrent 

exacerbations, and visible skin lesions contribute to anxiety, depressive symptoms, impaired social 

interaction, and reduced quality of life. Several studies have demonstrated that disease burden is not 

determined solely by the extent of skin involvement, as patients with limited lesions may still 

experience substantial psychosocial distress. These findings support the need for comprehensive patient 

assessment that includes both physical and psychological dimensions of disease activity. Recognition of 

the broader consequences of allergic dermatitis has led to growing interest in multidisciplinary 

management models involving dermatologists, allergologists, psychologists, and other healthcare 

professionals [17]. 

 The emergence of targeted biological therapies has provided additional evidence supporting the 

systemic nature of allergic dermatitis. Clinical trials evaluating dupilumab have demonstrated marked 

reductions in disease severity, pruritus intensity, inflammatory biomarkers, and frequency of allergic 

comorbidities. Therapeutic improvements have been accompanied by modulation of key Th2-mediated 

pathways, indicating that effective disease control requires suppression of systemic immune activation 

rather than exclusively local treatment of skin lesions. Similar observations have been reported with 
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Janus kinase inhibitors, which have shown rapid clinical responses, significant reductions in 

inflammatory activity, and improvement of patient-reported outcomes.  

 Thesectively, these findings suggest that allergic dermatitis should be regarded as a complex 

systemic inflammatory disorder characterized by interactions between epidermal barrier dysfunction, 

immune dysregulation, allergen sensitization, microbiome alterations, and associated atopic diseases. 

Recognition of these interconnected mechanisms provides a foundation for personalized therapeutic 

strategies and more effective long-term disease management [18–21]. 

 Discussion 

 The findings of the present review support the growing perception that allergic dermatitis should 

no longer be regarded solely as a disease confined to the skin. Although cutaneous manifestations 

remain the most visible component of the disorder, accumulating evidence indicates that the underlying 

pathological process involves complex interactions between epithelial barrier dysfunction, immune 

dysregulation, allergen sensitization, and systemic inflammatory mechanisms. The consistent detection 

of elevated Th2-associated cytokines, increased IgE production, and peripheral eosinophilic activation 

suggests that the disease extends beyond local tissue inflammation and reflects a broader disturbance of 

immune homeostasis [9–11]. 

 Particular attention should be given to the role of epidermal barrier impairment as a potential 

initiating event in disease development. Structural abnormalities of the skin facilitate penetration of 

environmental allergens, microbial antigens, and irritants, creating conditions for persistent immune 

activation. This concept helps explain why allergic dermatitis frequently precedes the development of 

other atopic diseases and supports the notion that the skin may serve as an important site of primary 

sensitization. The observed relationship between barrier dysfunction and subsequent allergic 

manifestations strengthens the biological basis of the atopic march and highlights the importance of 

early therapeutic intervention aimed at restoring barrier integrity [12–14]. 

 An important observation emerging from contemporary studies is the close relationship between 

allergic dermatitis and respiratory allergic diseases. The frequent coexistence of bronchial asthma and 

allergic rhinitis cannot be explained solely by shared genetic predisposition. Rather, these conditions 

appear to represent different clinical expressions of common immunological pathways characterized 

predominantly by type 2 inflammation. From a practical standpoint, this means that assessment of 

patients with allergic dermatitis should not be limited to dermatological examination alone. 

Identification of concomitant allergic disorders may influence both prognosis and therapeutic decision-

making [12,13]. 

 The growing body of evidence regarding skin microbiome alterations further expands current 

understanding of disease pathogenesis. Colonization by Staphylococcus aureus and reduction of 

microbial diversity appear to contribute not only to local inflammatory activity but also to amplification 

of systemic immune responses. Interactions between microbial products, epithelial cells, and immune 

mediators may create a self-perpetuating cycle in which barrier disruption promotes dysbiosis, while 

dysbiosis in turn aggravates inflammation and barrier dysfunction. This relationship highlights the 

multifactorial nature of allergic dermatitis and suggests that successful management may require 

attention to microbial as well as immunological factors [15]. 

 The clinical significance of laboratory biomarkers remains a subject of ongoing discussion. 

Elevated serum IgE concentrations and eosinophilia are commonly observed in patients with severe 

disease; however, considerable variability exists between individuals. These findings indicate that no 

single biomarker can adequately characterize the complexity of allergic dermatitis. Nevertheless, when 

interpreted together with clinical manifestations and disease severity indices, immunological markers 

may provide useful information regarding inflammatory activity and treatment response. Their value 

may be greatest when incorporated into multidimensional assessment models rather than used in 

isolation [16]. 
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 The emergence of biologic therapies has substantially influenced contemporary concepts of 

allergic dermatitis. The clinical efficacy of agents targeting IL-4 and IL-13 pathways provides indirect 

but compelling evidence that systemic immune mechanisms play a central role in disease maintenance. 

Improvements observed during treatment extend beyond reduction of skin lesions and include decreases 

in pruritus, normalization of sleep, improvement in quality of life, and reduction in the burden of 

associated allergic diseases. Similar observations reported with Janus kinase inhibitors further support 

the concept that modulation of key inflammatory signaling pathways can alter the overall disease 

trajectory rather than simply suppress cutaneous symptoms [18–20]. 

 Another noteworthy aspect concerns the broader impact of allergic dermatitis on patient well-

being. The reviewed studies consistently demonstrate that disease severity cannot be assessed solely by 

the extent of visible skin involvement. Chronic pruritus, sleep disturbance, psychological stress, social 

limitations, and reduced work or academic performance contribute substantially to the overall disease 

burden. These observations reinforce the need for multidisciplinary management strategies involving 

dermatologists, allergologists, and, when appropriate, mental health professionals. Such an approach is 

consistent with the contemporary understanding of allergic dermatitis as a systemic disorder affecting 

multiple dimensions of health [17]. 

 Taken together, the available evidence indicates that allergic dermatitis represents a complex 

systemic inflammatory disease in which dermatological manifestations constitute only one component 

of a broader immunological process. Recognition of the links between skin barrier dysfunction, type 2 

inflammation, allergic comorbidities, microbiome alterations, and systemic immune activation provides 

a more comprehensive framework for understanding disease pathogenesis. Future research focused on 

molecular phenotyping, biomarker identification, and personalized therapeutic strategies may further 

improve patient outcomes and contribute to the development of more individualized models of care 

[21]. 

 Conclusion 

 The accumulated evidence reviewed in this study demonstrates that allergic dermatitis should be 

regarded as a systemic immune-mediated disease rather than a condition limited exclusively to the skin. 

Its development is driven by a complex interplay between epidermal barrier dysfunction, type 2 

inflammatory responses, allergen sensitization, microbiome alterations, and persistent immune 

activation. These mechanisms extend beyond cutaneous tissues and are closely linked to the 

development of respiratory and other atopic disorders. The consistent association of allergic dermatitis 

with bronchial asthma, allergic rhinitis, elevated IgE levels, eosinophilic inflammation, and systemic 

cytokine dysregulation supports the concept of a unified pathogenic process affecting multiple organs 

and biological systems. 

 Current scientific data indicate that understanding allergic dermatitis through the prism of 

systemic inflammation has important practical implications. Modern diagnostic approaches should 

incorporate not only assessment of skin manifestations but also evaluation of allergic comorbidities, 

immunological activity, and factors influencing long-term disease progression. The success of biologic 

agents and targeted immunomodulatory therapies further confirms the central role of systemic immune 

pathways in disease pathogenesis. Recognition of allergic dermatitis as a systemic disorder creates a 

foundation for personalized medicine, promotes closer integration between dermatology and 

allergology, and opens new opportunities for improving long-term clinical outcomes, preventing disease 

progression, and enhancing patients’ quality of life. 
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 Abstract. Systemic lupus erythematosus (SLE) continues to represent a major challenge in 

reproductive medicine due to its high prevalence among women of childbearing age and its potential 

impact on both maternal and fetal health. Although substantial progress has been achieved in the 

diagnosis, monitoring, and treatment of SLE, pregnancy in affected women remains associated with 

elevated risks of disease exacerbation, progression of lupus nephritis, hypertensive complications, 

preeclampsia, thromboembolic events, fetal growth impairment, preterm birth, and fetal loss. Numerous 

studies have demonstrated that the level of disease activity before conception and throughout pregnancy 

plays a decisive role in determining obstetric and perinatal outcomes. Consequently, current clinical 

recommendations emphasize the importance of entering pregnancy during a period of sustained 

remission or well-controlled disease activity. 

 This review provides an overview of current strategies for the management of pregnancy in 

women with systemic lupus erythematosus, with particular focus on the relationship between disease 

activity and pregnancy outcomes. Key aspects discussed include preconception assessment, 

identification of maternal and fetal risk factors, management of lupus nephritis and antiphospholipid 

syndrome, selection of pregnancy-compatible medications, continuation of hydroxychloroquine therapy, 

and appropriate fetal surveillance. Optimal care of pregnant patients with SLE relies on a 

multidisciplinary approach involving rheumatologists, obstetricians, nephrologists, and neonatologists. 

Individualized management based on disease manifestations, immunological characteristics, associated 

comorbidities, and previous obstetric history contributes to reducing complications and improving 

outcomes for both mother and child. 

 Keywords: systemic lupus erythematosus, pregnancy, disease activity, lupus nephritis, 

antiphospholipid syndrome, preeclampsia, maternal outcomes, perinatal outcomes, 

hydroxychloroquine, multidisciplinary care. 

 Introduction 

 Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disorder characterized by 

chronic inflammation, involvement of multiple organs and systems, and a markedly higher prevalence 

among women of reproductive age. Advances in early diagnosis, targeted immunosuppressive therapy, 

and long-term disease management have significantly improved survival and quality of life, allowing 

more women with SLE to consider pregnancy. However, gestation in patients with SLE remains a high-

risk condition because physiological, hormonal, and immunological changes during pregnancy may 

interact with underlying autoimmune mechanisms and influence disease activity. Current evidence 
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indicates that optimal pregnancy outcomes are most frequently achieved when conception occurs during 

a period of stable remission or minimal disease activity, which should be maintained throughout 

pregnancy [1–3]. 

 Pregnancy complications in women with SLE are diverse and affect both maternal and fetal 

health. From the maternal perspective, disease flares, worsening lupus nephritis, thrombotic events, 

gestational hypertension, and preeclampsia remain major concerns. Fetal and neonatal risks include 

spontaneous pregnancy loss, placental dysfunction, impaired fetal growth, premature delivery, and 

increased rates of perinatal complications. Numerous studies have demonstrated that antiphospholipid 

antibodies, active renal involvement, reduced complement levels, and elevated titers of anti-double-

stranded DNA antibodies are among the most important predictors of adverse obstetric outcomes. 

Therefore, thorough evaluation before conception is now considered a fundamental stage of 

reproductive planning in women with autoimmune diseases [4,5]. 

 During recent years, the management paradigm for pregnant women with SLE has evolved 

considerably. The emphasis has shifted toward preventive strategies aimed at minimizing risks before 

conception rather than solely addressing complications after they occur. Sustained disease control for 

several months prior to pregnancy is now recognized as a key determinant of favorable maternal and 

neonatal outcomes. In parallel, accumulating clinical data support the continuation of 

hydroxychloroquine throughout pregnancy, as its use has been associated with lower disease activity, 

fewer disease flares, and better obstetric results. These developments have substantially improved 

reproductive prospects for women living with SLE and have facilitated safer pregnancy planning and 

management [5–7]. 

 Despite these achievements, several unresolved issues continue to challenge clinical practice. 

Differential diagnosis between lupus nephritis and preeclampsia, identification of patients with the 

greatest risk of complications, selection of optimal treatment regimens, and implementation of effective 

surveillance protocols remains complex tasks. For this reason, contemporary care of pregnant women 

with SLE increasingly depends on multidisciplinary collaboration involving rheumatologists, 

obstetricians, nephrologists, specialists in maternal–fetal medicine, and neonatologists. A deeper 

understanding of how disease activity influences pregnancy outcomes is essential for reducing maternal 

and perinatal morbidity and for further development of individualized reproductive care strategies in 

patients with systemic lupus erythematosus [7,8]. 

 Materials and Methods 

 This study was conducted as a systematic literature review examining contemporary approaches 

to pregnancy management in women with systemic lupus erythematosus and evaluating the influence of 

disease activity on maternal and perinatal outcomes. A structured search of scientific publications was 

performed using the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library databases. 

 The search strategy included combinations of the following terms: systemic lupus erythematosus, 

pregnancy, maternal outcomes, perinatal outcomes, lupus nephritis, antiphospholipid syndrome, 

hydroxychloroquine, preeclampsia, fetal growth restriction, and pregnancy complications. Articles 

published between 2020 and 2026 were considered eligible for inclusion. Priority was given to clinical 

practice guidelines, systematic reviews, meta-analyses, prospective cohort studies, multicenter 

observational studies, and consensus recommendations addressing pregnancy outcomes in patients with 

SLE. 

 The initial search identified more than 200 publications. Following title and abstract screening, 

removal of duplicate records, and assessment of methodological quality and relevance to the study 

objective, 21 publications were selected for detailed analysis. Extracted data included disease activity 

indices, rates of maternal complications, obstetric outcomes, lupus nephritis progression, 

antiphospholipid syndrome-associated events, pharmacological management during pregnancy, fetal 

outcomes, and strategies for multidisciplinary monitoring of pregnant women with systemic lupus 

erythematosus. 
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 Results 

 Disease activity remains the most important factor influencing pregnancy outcomes in women 

with systemic lupus erythematosus. Data from recent observational and cohort studies indicate that 

pregnancies initiated during periods of moderate or high disease activity are associated with a markedly 

increased likelihood of maternal complications, including disease flares, hospital admissions, 

progression of organ involvement, and unfavorable obstetric outcomes. Conversely, patients who 

entered pregnancy after achieving stable remission or persistent low disease activity demonstrated 

significantly better maternal and fetal outcomes. According to contemporary reports, lupus flare rates 

during pregnancy range from approximately 15% to 35%, with the greatest risk observed in women who 

have active disease at conception or insufficient disease control throughout gestation [9,10]. 

 Renal involvement remains a major contributor to adverse maternal outcomes. Women with 

active or previous lupus nephritis are more likely to experience worsening proteinuria, development of 

hypertension, decline in renal function, preeclampsia, and premature delivery. Pregnancy occurring in 

the setting of active nephritis is associated with a substantially greater risk of complications compared 

with conception during a period of renal remission. Several investigations have identified persistent 

proteinuria above 500 mg/day, hypocomplementemia, and elevated anti-double-stranded DNA antibody 

levels as independent predictors of unfavorable maternal and obstetric outcomes [11]. 

 The presence of antiphospholipid syndrome further increases pregnancy-related risks in women 

with SLE. Despite improvements in preventive anticoagulant strategies, these patients continue to 

experience higher rates of recurrent miscarriage, placental dysfunction, fetal growth restriction, 

preeclampsia, and thrombotic events. Current evidence demonstrates that prophylactic treatment 

combining low-dose aspirin with low-molecular-weight heparin significantly improves the likelihood of 

live birth; however, obstetric outcomes remain less favorable than those observed in patients with SLE 

without antiphospholipid syndrome. The greatest risk is reported among women with triple-positive 

antiphospholipid antibody profiles and those with a history of thrombosis or severe placental 

complications [12,13]. 

 Approaches to pharmacological management have evolved considerably in recent years. 

Hydroxychloroquine is currently regarded as a fundamental component of pregnancy management in 

SLE because its continued use has been associated with lower disease activity, reduced frequency of 

exacerbations, decreased need for glucocorticoids, and improved pregnancy outcomes. Large 

observational studies have shown lower rates of preterm birth, fetal growth restriction, and lupus flares 

among women who maintained hydroxychloroquine therapy throughout pregnancy. In selected cases of 

refractory disease, emerging evidence also supports the cautious use of certain biologic agents when 

conventional therapies fail to provide adequate disease control [17–19]. 

 Among obstetric complications, hypertensive disorders remain particularly common and 

clinically significant. Recent studies report preeclampsia rates ranging from 10% to 25% in pregnant 

women with SLE, which is substantially higher than in the general obstetric population. One of the 

major clinical challenges is differentiating preeclampsia from active lupus nephritis, as both conditions 

may present with hypertension, proteinuria, thrombocytopenia, and impaired renal function. 

Contemporary diagnostic approaches emphasize serial assessment of complement levels, anti-double-

stranded DNA antibodies, angiogenic biomarkers, and comprehensive clinical evaluation to improve 

diagnostic precision and facilitate timely therapeutic decisions [12]. 

 Premature delivery remains one of the leading causes of neonatal morbidity in pregnancies 

complicated by SLE. Data from modern multicenter studies indicate that preterm birth occurs in 

approximately 20–45% of cases, depending on disease activity and the presence of associated 

conditions. The risk is particularly elevated among women with active lupus nephritis, antiphospholipid 

syndrome, uncontrolled autoimmune activity, and hypertensive complications. Both spontaneous 

preterm labor and medically indicated early delivery contribute to these outcomes, with many 

pregnancies being terminated prematurely to prevent severe maternal or fetal complications [14]. 
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 Placental pathology is recognized as a key mechanism underlying adverse fetal outcomes in 

SLE. Numerous studies have documented increased frequencies of fetal growth restriction, low birth 

weight, abnormal Doppler findings, and placental insufficiency in affected pregnancies. Chronic 

inflammation, endothelial injury, complement-mediated damage, and microvascular thrombosis are 

considered central mechanisms contributing to impaired uteroplacental perfusion. Fetal growth 

restriction has been reported in approximately 10–25% of pregnancies and is observed most frequently 

in women with concomitant antiphospholipid syndrome or active renal involvement [15]. 

 Although neonatal prognosis has improved substantially over recent decades, neonatal lupus 

remains an important clinical concern. Maternal anti-Ro/SSA and anti-La/SSB antibodies are associated 

with an increased risk of neonatal lupus syndrome and congenital atrioventricular block. While 

congenital heart block develops in only a minority of exposed fetuses, it may lead to severe long-term 

consequences and, in some cases, necessitate permanent pacemaker implantation after birth. The 

introduction of structured fetal surveillance programs, including serial fetal echocardiography and close 

maternal follow-up, has improved early detection of cardiac abnormalities and optimized neonatal care. 

Furthermore, growing evidence supports multidisciplinary models of care as an effective strategy for 

reducing maternal and perinatal complications through coordinated monitoring and individualized 

management throughout pregnancy [16,20,21]. 

 Discussion 

 The results of this review confirm that the course and outcomes of pregnancy in women with 

systemic lupus erythematosus are largely determined by the level of disease activity before conception 

and its stability throughout gestation. Despite substantial progress in immunosuppressive treatment, 

pregnancy monitoring, and multidisciplinary care, active SLE remains strongly associated with an 

increased risk of maternal and fetal complications. The analyzed studies consistently demonstrate that 

women who conceive during sustained remission or a period of low disease activity experience fewer 

disease exacerbations, lower rates of hypertensive complications, and more favorable neonatal outcomes 

than patients with ongoing inflammatory activity at the time of conception [9,10]. 

 Among the various manifestations of SLE, renal involvement remains one of the most significant 

prognostic factors affecting pregnancy. Lupus nephritis contributes not only to maternal morbidity but 

also to placental dysfunction, impaired fetal growth, and the need for medically indicated preterm 

delivery. Recent evidence suggests that pregnancy prognosis is influenced primarily by the current 

activity of renal disease rather than by a remote history of nephritis alone. These findings support 

contemporary recommendations advocating pregnancy planning only after achievement of stable renal 

remission maintained for an appropriate period before conception [11]. 

 The presence of antiphospholipid syndrome further complicates pregnancy management and 

substantially increases obstetric risk. Although the use of antithrombotic prophylaxis has improved 

reproductive outcomes, women with antiphospholipid antibodies continue to exhibit higher frequencies 

of pregnancy loss, placental insufficiency, fetal growth restriction, and severe obstetric complications 

compared with patients who have isolated SLE. At the same time, advances in individualized risk 

stratification have enabled earlier identification of high-risk patients requiring intensified monitoring 

and preventive interventions, which may partly explain the improved live birth rates reported in recent 

cohorts [12,13]. 

 An important trend observed in contemporary literature is the evolution of adverse pregnancy 

outcomes in SLE. Whereas pregnancy loss was historically regarded as the predominant complication, 

current studies increasingly identify preeclampsia, fetal growth restriction, and preterm delivery as the 

major contributors to maternal and neonatal morbidity. This shift likely reflects improvements in disease 

control, earlier diagnosis, and wider implementation of evidence-based management strategies. 

Nevertheless, the continued prevalence of placental-mediated complications indicates that suppression 

of systemic autoimmune activity alone is insufficient to eliminate the vascular and immunological 

mechanisms responsible for placental dysfunction [14,15]. 
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 The routine continuation of hydroxychloroquine during pregnancy represents one of the most 

important advances in the management of women with SLE. Accumulating clinical evidence confirms 

its favorable safety profile and demonstrates associations with lower disease activity, reduced frequency 

of exacerbations, and improved obstetric outcomes. Continued hydroxychloroquine therapy may also 

decrease the need for higher glucocorticoid doses, thereby reducing the risk of treatment-related 

complications. In addition, growing experience with selected biologic therapies suggests potential 

benefits in carefully selected patients with refractory disease, although further studies are required to 

establish long-term maternal and fetal safety [17–19]. 

 The findings of this review further highlight the critical role of multidisciplinary care in 

achieving favorable pregnancy outcomes. Effective management requires close coordination between 

rheumatologists, obstetricians, nephrologists, maternal–fetal medicine specialists, and neonatologists. 

Such collaboration improves the early recognition of disease activity, facilitates differentiation between 

lupus nephritis and preeclampsia, supports optimization of pharmacological treatment, and enables 

individualized fetal surveillance. Future advances will likely depend on the development of more 

accurate personalized prediction models integrating clinical, immunological, and obstetric parameters, 

thereby improving identification of women at greatest risk for adverse maternal and perinatal outcomes 

and allowing more targeted preventive strategies [20,21]. 

 Conclusion 

 Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus remains a high-risk clinical condition, 

despite considerable improvements in therapeutic approaches and specialized obstetric care. Current 

evidence demonstrates that the level of disease activity before conception and its control throughout 

pregnancy are the primary factors influencing maternal and fetal outcomes. Active autoimmune disease, 

lupus nephritis, antiphospholipid syndrome, and ongoing immunological abnormalities are consistently 

linked to increased frequencies of preeclampsia, preterm delivery, fetal growth impairment, pregnancy 

loss, and other serious maternal complications. Conversely, conception during a period of sustained 

remission or stable low disease activity is associated with significantly more favorable obstetric and 

neonatal outcomes. 

 Modern pregnancy management in patients with SLE relies on comprehensive preconception 

evaluation, continuous assessment of disease status, maintenance of pregnancy-compatible treatment, 

and structured multidisciplinary follow-up throughout gestation. Close collaboration among 

rheumatologists, obstetricians, nephrologists, and neonatologists enables early recognition of 

complications, appropriate risk stratification, and implementation of individualized care plans. Further 

refinement of personalized prognostic models and preventive strategies may enhance maternal and 

perinatal outcomes, reduce pregnancy-related morbidity, and improve long-term health prospects for 

both mother and child. 
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Abstract 
This paper extends the multi-country, multi-sector general equilibrium framework of Helpman, 

Melitz, and Yeaple (2003) by integrating digital maturity as a key determinant of firm-level 

internationalization strategies. While the traditional model posits that only the most productive firms 

engage in Foreign Direct Investment (FDI) due to high fixed duplication costs, we argue that 

digitalization fundamentally alters this sorting mechanism. By lowering cross-border managerial, 

communication, and operational fixed costs, digital technologies reduce the FDI entry barrier. 

Consequently, less productive firms—which would traditionally be restricted to exporting or domestic 

sales—can self-select into FDI, leading to the emergence of digital «born globals» and micro-

multinationals. The paper structurally maps these digital shift mechanisms, revisits the industry-level 

productivity dispersion hypothesis from a qualitative perspective, and outlines the new conceptual 

boundaries of global production patterns. 

Keywords: firm heterogeneity, Foreign Direct Investment (FDI), exporting, digitalization, digital 

maturity, productivity cutoffs, micro-multinationals. 

Introduction 

In international economics, the strategic choice between exporting and Foreign Direct Investment 

(FDI) has long been anchored in the paradigm of firm-level heterogeneity. The groundbreaking 

framework by Helpman, Melitz, and Yeaple (2003) (hereafter HMY) demonstrated that firms within the 

same industry do not behave uniformly; rather, they self-select into market access modes based entirely 

on their core productivity. Under the traditional structural trade-off, exporting requires low fixed costs 

but exposes the firm to variable trade costs. Conversely, FDI eliminates variable trade costs but 

demands substantial fixed overhead costs to duplicate physical operations abroad. Consequently, a 

rigorous sorting hierarchy emerges: only an elite tier of highly productive firms can amortize the fixed 

costs of FDI, while intermediate-productivity firms export, and low-productivity firms remain purely 

domestic. 

However, the rapid paradigm shift toward a global digital economy introduces structural dynamics 

that the early-2000s models could not foresee. Technologies such as cloud-based Enterprise Resource 

Planning (ERP) systems, corporate artificial intelligence (AI), remote collaboration platforms, and 

digital twin technologies have fundamentally altered the geography of corporate management. 

Digitalization allows modern firms to coordinate complex global value chains, oversee foreign 

subsidiaries, and manage compliance across multiple jurisdictions remotely—at a fraction of historical 

costs. 

This paper provides a qualitative and conceptual extension of the HMY model by 

integrating firm-level digital maturity as a core structural parameter. We argue that digitalization acts 

as a physical-asset substitute, systematically flattening information asymmetries and compressing the 

fixed organizational costs of foreign operations (). This theoretical modification provides a robust 

explanation for the modern emergence of «micro-multinationals»—agile, digitally mature enterprises 

that execute global FDI strategies without possessing massive physical infrastructure or historical scales 

of production. 

Conceptual Framework and Model Modification 

The Baseline Structural Logic 
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In the classic HMY setting, operating profits from serving a foreign market via exporting ( ) or 

FDI ( ) are defined by the interaction of variable iceberg trade costs (τ), the elasticity of substitution 

(ϵ), and market demand parameters (B), balanced against their respective fixed costs ( ): 

 
Where  represents the labor-output coefficient (inverting productivity). The foundational condition 

for firm sorting is that the fixed costs of FDI vastly exceed those of exporting (fi>fx). 

 
The Digitalization Parameter (D) 

We introduce a multidimensional parameter of corporate digital maturity, , which represents a 

firm’s capacity to leverage digital architecture for cross-border operations. We propose that the fixed 

cost of establishing and managing a foreign affiliate is no longer static, but is an inverse function of 

digital maturity: 

Where  represents the efficiency elasticity of digital deployment in reducing cross-border friction. 

While digitalization also marginally optimizes export channels (), the organizational impact on complex, 

multi-location foreign operations is inherently larger, establishing that . 

Thus, the digitally modified FDI profit function becomes: 

The Mechanism of Shifting Cutoffs 
In the traditional graphical representation of the HMY model, profits are plotted against the 

monotonic transformation of productivity (). The intercepts on the negative vertical axis are determined 

by  and . When a firm achieves high digital maturity (), the structural dynamics change: 

Vertical Intercept Shift: The negative intercept for the FDI profit line moves upward toward 

zero, because . 

Cutoff Convergence: The traditional intersection point —which marks the exact productivity 

threshold where a firm shifts from exporting to FDI—is pulled significantly to the left. 

          This conceptual shift implies that the strict boundary between the «exporting zone» and the 

«FDI zone» dissolves. A firm no longer requires an extraordinary level of intrinsic core productivity to 

justify FDI. If its digital maturity is sufficiently high, it can successfully achieve higher profitability 

through FDI at a much lower real asset scale than traditionally required. 

Structural Transmission Channels of Digitalization 

To validate this conceptual framework without relying on econometric regressions, we identify 

three distinct structural transmission channels through which digital maturity compresses. 
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The Administrative and Managerial Flattening Channel 

Historically, executing FDI required significant physical administrative overhead: establishing 

localized legal teams, setting up physical accounting structures, and deploying expatriate managers to 

handle governance. Digitalization replaces these heavy asset requirements with centralized cloud 

infrastructure. Corporate governance can be executed via global ERP networks, automated regulatory 

compliance software, and cross-border digital communication ecosystems. This converts what was once 

a massive, high-risk fixed capital expenditure into a variable, scalable operational expense. 

The Information and Monitoring Asymmetry Channel 

A primary component of  is the «liability of foreignness»—the structural cost of operating in an 

unfamiliar environment with high monitoring frictions. Advanced data analytics, real-time supply chain 

tracking, and AI-driven market forecasting reduce the information gap between the home corporate 

headquarters and the foreign affiliate. Because the parent company can monitor operations remotely 

with minimal delay, the risk premium and internal auditing costs of FDI drop substantially. 

The Virtual Agglomeration Channel 

Traditional FDI requires replicating complete localized support structures (such as local marketing 

departments, dedicated customer service centers, and specialized maintenance teams). Through digital 

platforms, a modern multinational can leverage «virtual agglomeration.» It can centralize its core 

technical, creative, and customer service assets in a single digital hub while deploying minimal, 

specialized operational or distribution nodes in the host country, thereby avoiding the heavy costs of full 

facility duplication. 

Re-evaluating the Industry Productivity Dispersion Hypothesis 

A cornerstone empirical finding of the original HMY model is that industries with greater firm-

level productivity dispersion () exhibit higher levels of FDI sales relative to exports. The logic dictates 

that a wider spread increases the concentration of «super-productive» firms capable of crossing the 

high  threshold. 

Our conceptual extension modifies this hypothesis qualitatively: 

The Compression of Dispersion Reliance: In highly digitalized industries, the aggregate volume 

of FDI sales is no longer exclusively driven by the presence of a few giant, hyper-productive firms. 

The Long-Tail Effect: Digitalization allows the «long tail» of the industry distribution—the 

medium-sized, intermediate-productivity enterprises—to participate in FDI. Consequently, two 

industries with identical productivity dispersion can display vastly different FDI-to-export ratios 

depending entirely on their relative levels of industry-wide digital adoption. 

Conclusion and Conceptual Framework 

The evolution of global production patterns requires an ongoing re-evaluation of foundational 

trade theories. By conceptually integrating digital maturity into the Helpman, Melitz, and Yeaple (2003) 

framework, this paper proves that the microeconomic sorting mechanisms of international trade are 

fluid. Digitalization alters the traditional trade-offs by lowering fixed cross-border operational barriers, 

shifting productivity cutoffs downward, and enabling moderately productive but digitally sophisticated 

firms to actively engage in FDI. This framework provides a rigorous conceptual foundation for future 

qualitative case studies and structural analysis of the modern digital multinational landscape. 
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Аннотация 

Проект многофункционального жилого комплекса сочетает жилые и общественно-

коммерческие функции, создавая комфортную и безопасную среду с шаговой доступностью 

услуг. Идеи, положенные в основу многофункциональных комплексов, стары как мир – древний 

человек в своей пещере и жил, и работал, и развлекался. Европейские и российские купцы 

отстраивали большие дома, в которых жили сами, сдавали квартиры внаем и вели торговлю на 

первом этаже. Планировочная структура основана на функциональном зонировании, 

благоустроенной территории и безопасной организации транспортных и пешеходных потоков. 

Архитектурные решения формируют современный облик комплекса, интегрированного в 

существующую застройку. У некоторых МФЖК находиться детские сады, бизнес-центры или же 

торговые центры и т. Д. это список можно продолжать до бесконечности, но в первую очередь 

это комфорт жителей живущих этих МФЖК. [5]давайте разберем довольно интересную тему 

ведь с каждым разом можно узнавать что-то новое. Такой подход способствует формированию 

благоприятной социальной среды и укреплению взаимодействия между жителями. 

Перспективным направлением также является создание концепции «город в городе», [1] 

при которой основные потребности человека могут быть удовлетворены в пределах одного 

комплекса без необходимости частых поездок по городу. 

Применение энергоэффективных технологий и современных инженерных систем 

обеспечивает комфорт и экономичность эксплуатации. Актуальность проекта обусловлена 

потребностью в создании функциональной и качественной жилой среды в условиях плотной 

городской застройки.[6] 

Основные термины 

МФЖК — многофункциональный жилой комплекс. 

Архитектурно-планировочные решения — решения, определяющие форму здания, его 

внешний вид, планировку и взаимосвязь помещений. 

Функциональное зонирование — разделение территории или здания на зоны различного 

назначения (жилые, общественные, коммерческие). 

Общественные пространства — площади, дворы, скверы, прогулочные зоны и места для 

общения жителей. 

Энергоэффективность — снижение потребления энергии за счет современных технологий и 

материалов. 
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Устойчивая архитектура — проектирование зданий с учетом экологических, 

экономических и социальных факторов. 

Концепция «город в городе» [1] — организация жилого комплекса, в котором основные 

потребности жителей обеспечиваются на одной территории. 

Ведение 

МФЖК- многофункциональный жилой комплекс, архитектурно-

планировочные решения, планировочные решения можно сделать интересную 

конструктивную форму для более безопасности и комфорта, отказаться от острых углов хоть 

многим очень нравятся, но они создают много мертвых углов, где ничего потом не расположить 

вместо этого можно добавить острые углы, формы и массивность на фасадах. Рациональная 

этажность (9–16 этажей) ориентация по сторонам света так как это очень важно. 

Казахстане строительство МФЖК активно развивается в крупных городах [9. 19, 19, 20., 

таких как Алматы и Астана. Современные комплексы объединяют жилые помещения, 

коммерческие объекты, офисы, детские образовательные центры, спортивные площадки и зоны 

отдыха. Особое внимание уделяется благоустройству территории, [20.] озеленению и 

организации общественных пространств. Однако многие отечественные проекты все еще 

сталкиваются с проблемами недостаточного количества парковочных мест, перегруженности 

транспортной инфраструктуры и ограниченности рекреационных зон. 

Международный опыт демонстрирует более высокий уровень интеграции различных 

функций в структуру комплекса. Такие проекты, как Hudson Yards и Marina Bay [16] [17.], 

воплощают принципы устойчивого развития, энергоэффективности и создания комфортной 

городской среды. Значительное внимание уделяется доступности для пешеходов, общественным 

пространствам, экологическим технологиям и цифровым системам управления зданием. 

 

 
Hudson Yards [ 16]                                                   Marina Bay [ 17] 

Таким образом, анализ отечественного и международного опыта показывает, что 

современные многофункциональные жилые комплексы становятся не только местом 

проживания, но и полноценными городскими центрами, объединяющими различные жизненно 

важные функции населения. 

Преимущества МФЖК: 

Многофункциональные жилые комплексы обеспечивают эффективное использование 

городского пространства за счет сочетания жилых, общественных и коммерческих функций. 

Наличие магазинов, офисов, спортивных и образовательных учреждений в шаговой доступности 

повышает комфорт проживания и способствует развитию городской среды. 
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Недостатки МФЖК: 

К основным недостаткам относятся высокие затраты на строительство, сложная 

конструкция и эксплуатация, увеличение транспортной загруженности, нехватка парковочных 

мест и потенциальное шумовое загрязнение от коммерческих объектов. 

Вывод: 

Эффективность многофункционального жилого комплекса зависит от хорошо продуманной 

архитектурной планировки и правильного функционального зонирования территории. 

 
Ключевых направлений развития современных МФЖК является внедрение экологически 

чистых технологий. Среди наиболее распространенных решений можно выделить использование 

солнечных батарей для выработки электроэнергии, систем сбора дождевой воды для технических 

нужд и полива, устройство зеленых крыш, а также вертикальное озеленение фасадов. Яркими 

примерами таких решений являются комплексы Bosco Verticale в Милане, One Central Park в 

Сиднее и ACROS Fukuoka в Японии, демонстрирующие эффективное сочетание архитектуры и 

экологических технологий. [18], [19], [20.] 

BedZED (Великобритания) One Central Park (Австралия)  ACROS Fukuoka (Япония)

 Bosco Verticale (Италия) 

[18, 19, 20.] 

Значительную роль играет цифровизация жилой среды. Все чаще используются технологии 

«умного дома» и автоматизированные системы управления коммунальными услугами, что 

позволяет снизить энергопотребление и повысить комфорт проживания. 

Город Алматы расположен в резко континентальной климатической зоне. Основные 

факторы, влияющие на проектирование (рис 1): 

 
(рис1) 
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1. холодная зима (до –30°С и ниже), 

2. жаркое лето (+30…+35°С), 

3. высокая солнечная активность, 

4. ветровые нагрузки, 

5. сейсмичность региона. [14,][15.] 

Поэтому здание должно быть одновременно теплосберегающим зимой и защищённым от 

перегрева летом. Но также если взять и учесть тектонические плиты ведь это не безопасно 

расположить просто здание если уж располагать на тектонических плитах, то нам придется 

продумывать или искать конструктивные решения под этот участок и материалы для 

безопасности 

Применение данных решений позволяет: экономично расходовать 

Снизить теплопотери до 30–40%, уменьшить эксплуатационные расходы, повысить класс 

энергоэффективности здания, увеличить срок службы конструкций, улучшить комфорт 

проживания. 

Обоснование моего выбора проекта ложится на том, что на этот момент очень важно 

численность населения повышается с каждым годом все больше , да и молодеж больше 

склоняется картиром нежели дачам и частных домов это очень красиво и массивно но в Алматы 

сейсмически это опасно поэтому мы ищем участки без тектонических плит как живой пример 

территория казгаса он не как не пересекает тектонические плиты Мфжк [14][15]берут очень 

большой спрос можно экспериментировать над квадратурой или сделать пентхаус дома как и их 

можно обыграть намного лучше и прикольный. Живые проекты что покоряет своей 

массивностью и красотой проекты. 

 

Аналоги МФЖК в Алматы. 

 

1. ЖК ПАНОРАМА 

2. ЖК Apple Town 

 

 
  

7. ЖК Панорама 

Расположение 

Алматы, Алмалинский р-н, ул. Толе би, 273/5 

Год постройки 2016 Архитектурная компания Exclusive Qurylys Архитектура 
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Комплекс состоит из восьми жилых зданий различной этажности — 12, 13 и 15 этажей, — 

пять из которых соединены между собой, и три дома стоят отдельно. Территория комплекса — 

1.43 га. 

Несущие конструкции зданий выполнены в виде жёсткого монолитного железобетонного 

каркаса, фасад — штукатурка с декоративной покраской. Сейсмостойкость — 9 баллов. В 

комплексе имеется подземный 3-уровневый паркинг. Все первые этажи — это коммерческие 

площади с отдельными входными группами. 

   

 
 

2. ЖК Apple Town 

Расположение 

Алматы, Ауэзовский р-н Год постройки 2012 Архитектурная компания Woolim Construction 

Архитектура 

Первым многофункциональным жилым комплексом (МФЖК) или комплексом формата 

«город в городе» в Казахстане считается жилой комплекс Apple Town, строительство которого 

началось в 2007 году в Алматы южнокорейской компанией «Урим Казахстан». 

Комплекс, расположенный по проспекту Аль-Фараби, стал одним из первых проектов в 

стране, который объединил элитное жилье, торговые площади, сервисные и офисные помещения 

на одной территории 

Заключение 

Исследование показало, что многофункциональные жилые комплексы являются 

перспективным направлением развития современной городской среды. Их использование 

способствует рациональному использованию городских пространств, повышает качество жизни 

и создает комфортную архитектурную среду. Анализ отечественного и международного опыта 

продемонстрировал необходимость включения энергоэффективных технологий, экологических 

решений и общественных пространств в проектирование современных многофункциональных 

жилых комплексов. 
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В современных условиях развития уголовного судопроизводства обеспечение права на 

защиту является одной из важнейших гарантий соблюдения прав и свобод человека. 

Значительная роль в реализации данного права принадлежит адвокату, который представляет 

интересы подозреваемого, обвиняемого либо подсудимого и принимает непосредственное 

участие в процессе доказывания. Именно от эффективности деятельности защитника во многом 

зависит соблюдение принципов законности, состязательности и справедливости судебного 

разбирательства. 

Доказывание представляет собой процесс собирания, проверки, исследования и оценки 

доказательств, необходимых для установления обстоятельств уголовного дела. В отличие от 

органов уголовного преследования адвокат не осуществляет функцию обвинения и не обладает 

государственно-властными полномочиями. Вместе с тем действующее уголовно-процессуальное 

законодательство предоставляет защитнику широкий круг процессуальных прав, позволяющих 

активно участвовать в установлении фактических обстоятельств дела. 

К основным полномочиям адвоката относятся сбор сведений, необходимых для оказания 

юридической помощи доверителю, получение документов и иных материалов, опрос лиц с их 

согласия, привлечение специалистов, заявление ходатайств, участие в следственных действиях, 

представление доказательств следователю и суду, а также участие в исследовании доказательств 

в судебном заседании. Реализация указанных полномочий способствует обеспечению принципа 

состязательности сторон и позволяет стороне защиты представлять собственную правовую 

позицию. 

 
Несмотря на законодательное закрепление перечисленных прав, практика свидетельствует 

о наличии определенных проблем. Одной из них является ограниченный характер возможностей 

адвоката по самостоятельному собиранию доказательств. Защитник не вправе проводить 

следственные действия, истребовать документы в принудительном порядке либо применять 

меры процессуального принуждения. В связи с этим эффективность доказательственной 

деятельности адвоката зачастую зависит от действий органов предварительного расследования и 

иных участников уголовного процесса. 
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Еще одной проблемой является различный подход к оценке доказательств, представленных 

стороной защиты. На практике встречаются случаи, когда ходатайства адвоката об истребовании 

документов, назначении экспертизы или допросе свидетелей отклоняются без достаточного 

обоснования. Подобные решения могут ограничивать возможность реализации права на защиту 

и нарушать принцип процессуального равенства сторон. 

Важное значение имеет и судебная практика, которая в последние годы уделяет 

повышенное внимание вопросам обеспечения права обвиняемого на квалифицированную 

юридическую помощь. Суды обращают внимание на необходимость полного исследования всех 

представленных сторонами доказательств, независимо от того, какой стороной они были 

представлены. Кроме того, нарушение права на защиту рассматривается как существенное 

процессуальное нарушение, способное повлечь отмену судебного решения. 

В целях повышения эффективности участия адвоката в процессе доказывания 

представляется целесообразным совершенствование действующего законодательства. Одним из 

направлений может стать расширение процессуальных возможностей защитника по получению 

документов и сведений, имеющих значение для уголовного дела. Кроме того, необходимо 

усилить ответственность должностных лиц за необоснованный отказ в удовлетворении 

ходатайств стороны защиты и обеспечить единообразный подход судов к оценке доказательств, 

представленных адвокатом. 

Таким образом, адвокат является полноценным участником уголовного судопроизводства и 

важным субъектом доказывания. Несмотря на отсутствие властных полномочий, защитник 

выполняет значимую функцию по обеспечению права на защиту, представлению доказательств и 

контролю за соблюдением законности в уголовном процессе. Дальнейшее совершенствование 

процессуального законодательства должно быть направлено на укрепление принципа 

состязательности сторон, расширение гарантий независимости адвокатской деятельности и 

создание условий для более эффективной реализации права каждого человека на справедливое 

судебное разбирательство. 
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. 

 Аннотация. Рецидивирующий респираторный папилломатоз гортани представляет собой 

редкое, но клинически значимое заболевание, ассоциированное преимущественно с вирусом 

папилломы человека 6-го и 11-го типов и характеризующееся хроническим рецидивирующим 

течением. Несмотря на доброкачественную морфологическую природу, заболевание способно 

приводить к выраженным нарушениям голосовой функции, прогрессирующему стенозу 

дыхательных путей, необходимости многократных хирургических вмешательств и 

существенному снижению качества жизни пациентов. На уровне первичной медико-санитарной 

помощи ранняя диагностика остается затруднительной вследствие неспецифичности 

клинических проявлений, сходства симптоматики с другими заболеваниями гортани и 

недостаточной онкологической настороженности при длительно существующей дисфонии. 

 Настоящий обзор обобщает современные данные о возможностях ранней 

дифференциальной диагностики папилломатоза гортани на уровне первичной медико-санитарной 

помощи. Рассмотрены клинические признаки заболевания, основные направления 

дифференциальной диагностики с воспалительными, доброкачественными и злокачественными 

поражениями гортани, современные методы инструментального обследования, критерии 

своевременного направления пациента к врачу-оториноларингологу и перспективы применения 

новых диагностических технологий. Представленные данные свидетельствуют о том, что 

своевременное распознавание заболевания врачами первичного звена позволяет сократить сроки 

постановки диагноза, предупредить развитие тяжелых осложнений, уменьшить количество 

экстренных вмешательств и повысить эффективность специализированного лечения. 

 Ключевые слова: папилломатоз гортани; рецидивирующий респираторный 

папилломатоз; первичная медико-санитарная помощь; дифференциальная диагностика; 

дисфония; видеоларингоскопия; вирус папилломы человека; маршрутизация пациентов. 

 Введение 

 Рецидивирующий респираторный папилломатоз является одним из наиболее 

распространенных доброкачественных опухолевидных заболеваний гортани вирусной этиологии 

и характеризуется хроническим рецидивирующим течением с образованием множественных 

экзофитных разрастаний многослойного плоского эпителия. Заболевание преимущественно 
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ассоциировано с вирусом папилломы человека 6-го и 11-го типов, при этом клинические 

проявления могут варьировать от незначительной охриплости голоса до выраженной 

дыхательной недостаточности вследствие стеноза гортани. Несмотря на относительно низкую 

распространенность, заболевание сопровождается высокой частотой рецидивов, необходимостью 

повторных хирургических вмешательств и значительным снижением качества жизни пациентов 

как детского, так и взрослого возраста [1–3]. 

 Особую проблему представляет поздняя диагностика папилломатоза гортани на уровне 

первичной медико-санитарной помощи. На ранних этапах заболевания ведущими симптомами 

обычно являются постепенно нарастающая дисфония, изменение тембра голоса, быстрая 

голосовая утомляемость и ощущение дискомфорта в области гортани. Подобная клиническая 

картина нередко расценивается как проявление хронического ларингита, функциональной 

дисфонии, последствий голосовой нагрузки или других доброкачественных заболеваний верхних 

дыхательных путей. В результате пациенты в течение длительного времени получают 

симптоматическое лечение без проведения специализированного ларингологического 

обследования, что приводит к прогрессированию патологического процесса и увеличению риска 

развития осложнений [3–5]. 

 Современные диагностические возможности позволяют значительно сократить сроки 

установления диагноза при условии своевременного направления пациента к врачу-

оториноларингологу. Использование гибкой эндоскопии гортани, видеоларингоскопии, 

видеостробоскопии, морфологической верификации и молекулярной диагностики существенно 

повысило точность выявления папилломатозных поражений и расширило возможности их 

дифференциальной диагностики с хроническими воспалительными заболеваниями, 

доброкачественными новообразованиями, лейкоплакией, дисплазией и ранними формами рака 

гортани. Одновременно возросла роль оценки факторов риска, связанных с ВПЧ-инфекцией, 

иммунным статусом пациента и особенностями клинического течения заболевания, что имеет 

важное значение при выборе дальнейшей тактики ведения больных [5–7]. 

 Несмотря на развитие современных эндоскопических технологий и совершенствование 

специализированной помощи, вопросы раннего выявления папилломатоза гортани именно на 

этапе первичного звена здравоохранения остаются недостаточно освещенными. Отсутствие 

единых алгоритмов клинической настороженности, вариабельность начальных проявлений 

заболевания и сходство симптоматики с другими заболеваниями гортани нередко становятся 

причиной диагностических ошибок и позднего направления пациентов в специализированные 

центры. Систематизация современных данных о возможностях ранней дифференциальной 

диагностики на уровне первичной медико-санитарной помощи представляет практический 

интерес как для врачей общей практики, так и для врачей-оториноларингологов [7]. 

 Цель исследования — провести систематический анализ современных литературных 

данных, посвященных возможностям ранней дифференциальной диагностики папилломатоза 

гортани на уровне первичной медико-санитарной помощи, а также определить наиболее 

информативные клинические и инструментальные критерии, способствующие своевременной 

маршрутизации пациентов в специализированные оториноларингологические учреждения. 

 Материалы и методы 

 Настоящая работа выполнена в формате систематического обзора литературы. Поиск 

научных публикаций осуществлялся в международных базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus, 

Web of Science и Cochrane Library. В анализ включались публикации, опубликованные 

преимущественно в 2018–2026 гг., включая клинические рекомендации, систематические обзоры, 

метаанализы, проспективные и ретроспективные исследования, посвященные рецидивирующему 

респираторному папилломатозу, вирусу папилломы человека, заболеваниям гортани, ранней 

диагностике и дифференциальной диагностике на уровне первичной медико-санитарной помощи. 
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 Критериями включения являлись исследования, содержащие данные о клинических 

проявлениях папилломатоза гортани, современных методах инструментальной диагностики, 

эндоскопической визуализации, морфологической и молекулярной верификации, а также 

алгоритмах маршрутизации пациентов с патологией гортани. Исключались публикации с 

недостаточной методологической ценностью, отдельные клинические наблюдения, тезисы 

конференций, дублирующие исследования и работы, не содержащие клинически значимых 

сведений для ранней дифференциальной диагностики. Отобранные публикации были 

подвергнуты критическому анализу и сопоставлению с целью обобщения современных 

представлений о диагностических возможностях первичного звена здравоохранения при 

выявлении папилломатоза гортани. 

 Результаты 

 Рецидивирующий респираторный папилломатоз гортани развивается вследствие 

персистенции вируса папилломы человека, преимущественно 6-го и 11-го типов, и 

сопровождается формированием множественных экзофитных эпителиальных разрастаний в 

различных отделах гортани. Наиболее часто патологические изменения выявляются в области 

истинных голосовых складок, передней комиссуры и подскладочного пространства, однако при 

неблагоприятном течении процесс способен распространяться на трахею и другие отделы 

респираторного тракта. Несмотря на доброкачественную гистологическую структуру, 

заболевание характеризуется выраженной склонностью к рецидивированию, что нередко требует 

проведения серии хирургических вмешательств и длительного динамического наблюдения. 

Анализ современных публикаций показывает, что своевременное выявление заболевания 

позволяет ограничить распространенность процесса, снизить функциональные нарушения 

гортани и улучшить долгосрочные результаты лечения [8,9]. 

 Наиболее сложным этапом диагностики остается первичное обращение пациента за 

медицинской помощью. В дебюте заболевания клиническая картина редко бывает специфичной: 

пациенты обычно предъявляют жалобы на постепенно усиливающуюся охриплость, изменение 

тембра голоса, быструю утомляемость при разговоре, чувство першения или дискомфорта в 

горле. В детском возрасте к этим проявлениям нередко присоединяются инспираторный стридор, 

шумное дыхание и повторные эпизоды ларингеальной обструкции, тогда как у взрослых 

заболевание длительное время может ограничиваться хронической дисфонией. Подобное 

сходство симптомов с более распространенной патологией верхних дыхательных путей 

значительно увеличивает вероятность диагностических ошибок на этапе ПМСП [8–10]. 

 При проведении дифференциальной диагностики врачу первичного звена необходимо 

учитывать широкий спектр заболеваний, сопровождающихся нарушением голосовой функции. 

На практике папилломатоз чаще всего приходится отличать от хронического гиперпластического 

ларингита, полипов, ретенционных кист, узелков голосовых складок, контактных гранулем, 

пахидермии и функциональных нарушений фонации. В пользу папилломатоза свидетельствуют 

множественность очагов, сосочковидный характер поверхности образований, склонность 

процесса к прогрессированию и повторному возникновению после удаления. Наиболее 

достоверные результаты достигаются при сопоставлении анамнестических данных, клинической 

картины и результатов эндоскопического исследования [10–12]. 

 Не менее важной задачей является исключение предопухолевых изменений и 

злокачественных новообразований гортани. Вероятность онкологического процесса возрастает у 

пациентов старшей возрастной группы, особенно при наличии длительного стажа курения, 

одностороннего поражения голосовой складки, кровохарканья, болевого синдрома, увеличения 

регионарных лимфатических узлов и быстрого прогрессирования дисфонии. В подобных 

клинических ситуациях решающее значение приобретают эндоскопическое исследование с 

прицельной биопсией и последующее гистологическое заключение, позволяющие исключить 

дисплазию высокой степени и плоскоклеточный рак гортани [12–14]. 

 Ведущая роль в подтверждении диагноза принадлежит современным эндоскопическим 

методам исследования. Гибкая фиброларингоскопия и видеоларингоскопия высокого разрешения 
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позволяют оценить локализацию патологических очагов, их распространенность, особенности 

поверхности и степень нарушения проходимости дыхательных путей. Существенно расширяет 

диагностические возможности видеостробоскопия, обеспечивающая анализ вибрационной 

активности голосовых складок и выявление функциональных изменений еще до появления 

выраженных морфологических нарушений. Компьютерная и магнитно-резонансная томография 

используются преимущественно в случаях предполагаемого распространения процесса за 

пределы гортани, вовлечения трахеи или окружающих тканей, а также при планировании 

повторных оперативных вмешательств [13–15]. 

 Заключительным этапом диагностики является морфологическое подтверждение 

заболевания. Гистологическое исследование позволяет окончательно разграничить 

папилломатоз, диспластические изменения эпителия и инвазивные опухоли. Дополнительную 

информацию предоставляет молекулярно-генетическое типирование вируса папилломы 

человека, поскольку инфицирование ВПЧ 11-го типа чаще сопровождается ранним дебютом 

заболевания, агрессивным клиническим течением, высокой частотой рецидивов и увеличением 

количества хирургических вмешательств в течение жизни пациента. Эти сведения имеют 

прогностическое значение и могут использоваться при выборе тактики диспансерного 

наблюдения [15–17]. 

 Результаты опубликованных исследований подтверждают, что эффективность ранней 

диагностики во многом определяется действиями врачей первичного звена. Сохранение 

охриплости более трех недель, отсутствие клинического эффекта от проводимого лечения, 

рецидивирующие нарушения дыхания, прогрессирующее изменение голоса и признаки стеноза 

гортани следует расценивать как основания для безотлагательного направления пациента на 

эндоскопическое обследование и консультацию врача-оториноларинголога. Использование 

единых алгоритмов маршрутизации способствует сокращению сроков постановки диагноза и 

позволяет начать специализированное лечение до развития выраженных анатомических 

изменений [17–19]. 

 В последние годы значительное внимание уделяется цифровым технологиям, 

расширяющим возможности раннего выявления заболеваний гортани. Алгоритмы 

искусственного интеллекта, применяемые при анализе эндоскопических изображений, способны 

автоматически распознавать патологические изменения слизистой оболочки, определять границы 

поражения и повышать точность дифференциальной диагностики между доброкачественными и 

злокачественными процессами. По мере совершенствования подобных технологий ожидается их 

интеграция в практику первичной медико-санитарной помощи, что позволит уменьшить число 

диагностических ошибок, ускорить направление пациентов в специализированные центры и 

повысить эффективность оказания медицинской помощи больным с папилломатозом гортани 

[19,20]. 

 Обсуждение 

 Анализ современных исследований показывает, что основной причиной неблагоприятного 

течения рецидивирующего респираторного папилломатоза во многих случаях становится не 

ограниченность специализированных методов диагностики, а несвоевременное выявление 

заболевания на этапе первичной медико-санитарной помощи. Начальные проявления патологии, 

как правило, представлены постепенно усиливающейся дисфонией без выраженных признаков 

нарушения проходимости дыхательных путей, вследствие чего пациенты длительное время 

наблюдаются по поводу хронического ларингита, функциональных расстройств голоса или 

последствий голосового перенапряжения. Подобная клиническая ситуация приводит к позднему 

выполнению эндоскопического исследования, увеличению распространенности патологического 

процесса и необходимости более объемного хирургического лечения [8–10]. 

 Результаты проанализированных публикаций свидетельствуют о том, что 

своевременность диагностики во многом определяется настороженностью врача первичного 

звена в отношении заболеваний гортани. Сохраняющаяся более трех недель охриплость голоса, 

отсутствие положительной динамики на фоне проводимой терапии, повторные эпизоды 

нарушения дыхания и постепенное нарастание симптомов требуют обязательного 
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эндоскопического обследования независимо от предполагаемого предварительного диагноза. 

Следование подобному алгоритму позволяет существенно сократить время до установления 

окончательного диагноза, ускорить направление пациента к врачу-оториноларингологу и 

предотвратить прогрессирование заболевания [9–12]. 

 Полученные данные также подтверждают, что дифференциальная диагностика 

папилломатоза должна проводиться значительно шире, чем простое исключение хронического 

ларингита. Заболевание имеет сходные клинические проявления с полипами, кистами, узелками 

голосовых складок, контактными гранулемами, диспластическими процессами и начальными 

стадиями плоскоклеточного рака гортани. По этой причине постановка диагноза исключительно 

на основании жалоб и данных обычного осмотра не отвечает современным требованиям. 

Наибольшая диагностическая точность достигается при комплексной оценке клинической 

картины, результатов эндоскопической визуализации и морфологического исследования 

биопсийного материала [11–14]. 

 Существенные изменения за последние годы произошли в инструментальной диагностике 

заболеваний гортани. Видеоларингоскопия высокого разрешения и гибкая фиброларингоскопия 

позволяют детально оценить распространенность поражения и морфологические особенности 

папилломатозных разрастаний, тогда как видеостробоскопия предоставляет дополнительную 

информацию о вибраторной функции голосовых складок и степени нарушения фонации. При 

подозрении на распространение процесса за пределы гортани или вовлечение трахеи 

диагностический поиск целесообразно дополнять методами лучевой визуализации, что 

обеспечивает более полную оценку анатомических изменений и облегчает планирование 

хирургического лечения [13–16]. 

 Отдельного внимания заслуживает возрастающее значение морфологической и 

молекулярной диагностики. Несмотря на высокую информативность современных 

эндоскопических методов, именно гистологическое исследование остается окончательным 

критерием подтверждения диагноза и исключения злокачественного процесса. Определение 

генотипа вируса папилломы человека позволяет дополнительно оценить вероятность 

агрессивного течения заболевания, поскольку инфицирование ВПЧ 11-го типа чаще 

сопровождается ранним дебютом, быстрым прогрессированием процесса, высокой частотой 

рецидивов и необходимостью повторных оперативных вмешательств. Таким образом, 

молекулярная диагностика постепенно приобретает не только этиологическое, но и 

прогностическое значение [15–18]. 

 Современное развитие цифровых технологий открывает новые возможности для 

совершенствования ранней диагностики папилломатоза гортани. Использование алгоритмов 

искусственного интеллекта при анализе эндоскопических изображений способствует более 

объективной оценке патологических изменений слизистой оболочки, снижает влияние 

субъективного фактора и повышает воспроизводимость диагностических заключений. Вместе с 

тем существующая доказательная база пока остается ограниченной, а большинство 

опубликованных исследований выполнено на небольших выборках пациентов. Это определяет 

необходимость дальнейших многоцентровых проспективных исследований, направленных на 

клиническую валидацию новых технологий и определение их места в алгоритмах диагностики 

заболеваний гортани на уровне первичной медико-санитарной помощи [18–20]. 

 Заключение 

 Ранняя дифференциальная диагностика папилломатоза гортани на уровне первичной 

медико-санитарной помощи имеет принципиальное значение для своевременного выявления 

заболевания, предупреждения прогрессирования патологического процесса и снижения риска 

развития тяжелых осложнений. Современные данные свидетельствуют о том, что основными 

причинами поздней диагностики остаются неспецифичность начальных клинических 

проявлений, недостаточная настороженность врачей первичного звена и сходство симптомов 

папилломатоза с другими воспалительными, доброкачественными и злокачественными 

заболеваниями гортани. Использование современных эндоскопических методов исследования в 
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сочетании с морфологической верификацией позволяет существенно повысить точность 

диагностики и обеспечить своевременное направление пациентов для специализированного 

лечения. 

 Повышение эффективности оказания медицинской помощи пациентам с папилломатозом 

гортани невозможно без совершенствования алгоритмов маршрутизации на уровне первичной 

медико-санитарной помощи, расширения применения современных методов визуализации и 

формирования клинической настороженности в отношении стойкой дисфонии и других ранних 

симптомов заболевания. Дальнейшее развитие цифровой эндоскопии, молекулярной диагностики 

и технологий искусственного интеллекта открывает новые возможности для повышения качества 

ранней диагностики и объективизации диагностического процесса. Их интеграция в 

повседневную клиническую практику способна сократить сроки установления диагноза, 

уменьшить количество диагностических ошибок и улучшить отдаленные функциональные 

результаты лечения пациентов с рецидивирующим респираторным папилломатозом гортани. 
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Аннотация. Психоэмоциональное состояние пациентов, находящихся на стационарном 

лечении, оказывает существенное влияние на субъективное восприятие заболевания, 

приверженность терапии и скорость функционального восстановления. Госпитализация 

сопровождается изменением привычного образа жизни, необходимостью адаптации к новым 

условиям, ожиданием результатов обследований и лечения, что может способствовать 

формированию выраженного стрессового напряжения. В связи с этим объективная оценка 

уровня воспринимаемого стресса приобретает практическое значение для своевременного 

выявления пациентов, нуждающихся в дополнительной психологической поддержке. 

Целью исследования явился анализ уровня психоэмоционального стресса у пациентов 

терапевтического стационара с использованием опросника PSS-10. Проведена оценка 

выраженности воспринимаемого стресса у госпитализированных пациентов с последующим 

распределением обследованных по степени стрессовой нагрузки. Полученные результаты 

позволили охарактеризовать распространенность умеренного и высокого уровня 

психоэмоционального напряжения среди пациентов терапевтического профиля и подтвердили 

целесообразность включения стандартизированной оценки стресса в комплексное клиническое 

обследование. Использование шкалы PSS-10 способствует раннему выявлению лиц с 

повышенным риском психоэмоциональной дезадаптации и может служить дополнительным 

инструментом персонализации лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Ключевые слова: психоэмоциональный стресс, шкала pss-10, терапевтический 

стационар, госпитализация, психологический скрининг, качество жизни. 

Введение. В последние годы вопросам психического благополучия пациентов с 

соматическими заболеваниями уделяется все больше внимания, поскольку эмоциональное 

состояние оказывает непосредственное влияние на течение болезни, эффективность 

проводимой терапии и качество жизни. Госпитализация сама по себе является стрессовым 

событием, связанным с изменением привычного образа жизни, ограничением 

самостоятельности, неопределенностью прогноза заболевания и необходимостью прохождения 

диагностических и лечебных процедур. Совокупность этих факторов способна усиливать 

психоэмоциональное напряжение даже у пациентов без ранее диагностированных психических 

расстройств [1,2]. 

Установлено, что хронический или выраженный стресс сопровождается активацией 

нейроэндокринных и иммуновоспалительных механизмов, способных оказывать 

неблагоприятное влияние на функционирование сердечно-сосудистой, эндокринной и 

иммунной систем. Повышенная стрессовая нагрузка ассоциируется со снижением 
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приверженности лечению, ухудшением соблюдения врачебных рекомендаций, увеличением 

продолжительности госпитализации и менее благоприятными клиническими исходами. По 

этой причине оценка психоэмоционального состояния рассматривается как один из 

компонентов комплексного обследования пациентов терапевтического профиля [3,4]. 

Для количественной оценки воспринимаемого стресса широкое распространение 

получила шкала Perceived Stress Scale (PSS-10), позволяющая определить субъективную 

степень стрессовой нагрузки за предшествующий период. Методика отличается простотой 

применения, высокой воспроизводимостью результатов и валидирована в различных 

возрастных и клинических группах. Использование стандартизированного инструмента 

позволяет не только выявить пациентов с повышенным уровнем психоэмоционального 

напряжения, но и объективизировать необходимость проведения психологической поддержки в 

период стационарного лечения [5]. 

Несмотря на возрастающий интерес к данной проблеме, сведения о распространенности 

психоэмоционального стресса среди пациентов терапевтических стационаров остаются 

ограниченными, особенно в условиях повседневной клинической практики. Изучение 

выраженности воспринимаемого стресса у данной категории больных представляет 

практический интерес для совершенствования комплексного подхода к ведению пациентов и 

разработки мероприятий, направленных на повышение эффективности лечебно-

реабилитационного процесса. В связи с этим целью настоящего исследования явился анализ 

уровня психоэмоционального стресса у пациентов терапевтического стационара по данным 

шкалы PSS-10. 

Цель исследования: провести анализ уровня психоэмоционального стресса у пациентов 

терапевтического стационара по данным шкалы PSS-10. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на базе 

терапевтического стационара и носило одномоментный описательный характер. В него были 

включены 150 пациентов, проходивших стационарное лечение по поводу различных 

соматических заболеваний. Формирование выборки осуществлялось на основании заранее 

определенных критериев включения и исключения.  

Критериями включения являлись возраст 18 лет и старше, наличие добровольного 

информированного согласия на участие в исследовании и способность самостоятельно 

заполнить анкету. Из исследования исключались пациенты с выраженными когнитивными 

нарушениями, острыми психическими расстройствами, а также лица, отказавшиеся от участия. 

Для оценки уровня психоэмоционального стресса использовали шкалу воспринимаемого 

стресса Perceived Stress Scale (PSS-10), предназначенную для определения субъективного 

восприятия стрессовых ситуаций в течение последнего месяца. Опросник включает 10 

вопросов, отражающих степень эмоционального напряжения, ощущение контроля над 

жизненными обстоятельствами и частоту переживания стрессовых ситуаций. 

Каждый пункт анкеты оценивался по пятибалльной шкале Лайкерта: 0 баллов – 

«никогда», 1 балл – «почти никогда», 2 балла – «иногда», 3 балла – «довольно часто», 4 балла – 

«очень часто». При расчете итогового показателя вопросы с положительной формулировкой 

подвергались обратному кодированию в соответствии с рекомендациями разработчиков 

методики. Суммарный результат мог варьировать от 0 до 40 баллов, при этом более высокие 

значения свидетельствовали о большей выраженности воспринимаемого психоэмоционального 

стресса. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием методов 

описательной статистики. Для количественных показателей рассчитывали среднее значение и 

стандартное отклонение (M±SD), для категориальных переменных определяли абсолютные и 

относительные частоты (%). Результаты исследования представлены в виде таблиц и 

графических материалов (таблица 1 и 2). 
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Таблица 1. Интерпретация суммарного балла по шкале PSS-10  

 

Вариант ответа Баллы 

Никогда 0 

Почти никогда 1 

Иногда 2 

Довольно часто 3 

Очень часто 4 

Таблица 2. Интерпретация результатов 

Баллы Уровень стресса 

0–13 Низкий 

14–26 Умеренный 

27–40 Высокий 

 Результаты исследования. В исследование были включены 150 пациентов 

терапевтического стационара в возрасте от 25 до 90 лет. Среди обследованных преобладали 

женщины – 87 человек (58,0%), тогда как мужчин было 63 (42,0%) (диаграмма 1). Подобное 

соотношение отражает структуру госпитализаций в терапевтических отделениях, где женщины 

чаще обращаются за медицинской помощью по поводу хронических заболеваний внутренних 

органов и проходят плановое обследование [6]. 

 
Диаграмма 1. Распределение пациентов по полу. 

 Оценка психоэмоционального состояния проводилась с использованием шкалы PSS-10. 

Анализ распределения суммарных баллов показал, что высокий уровень воспринимаемого 

стресса зарегистрирован у 71 пациента (47,4%). Умеренная выраженность стрессовой нагрузки 

выявлена у 50 обследованных (33,3%), тогда как низкие значения отмечены лишь у 29 человек 

(19,3%) (таблица 2). Следовательно, у четырех из пяти пациентов (80,7%) эмоциональное 

напряжение достигало как минимум умеренной степени. 
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Диаграмма 2. Уровень психоэмоционального стресса по шкале PSS-10 

 Полученные результаты свидетельствуют о том, что пребывание в терапевтическом 

стационаре сопровождается значительной психоэмоциональной нагрузкой. Для большинства 

пациентов лечение связано не только с необходимостью коррекции соматического заболевания, 

но и с постоянной неопределенностью относительно течения болезни, ожиданием результатов 

лабораторных и инструментальных исследований, изменением привычного режима жизни и 

временной утратой привычной социальной активности. Совокупность перечисленных факторов 

закономерно отражается на субъективной оценке стрессовой ситуации [7, 8]. 

 Особого внимания заслуживает доля пациентов с высокими показателями по шкале PSS-

10, приблизившаяся к половине всей исследуемой выборки. Подобный результат трудно 

объяснить исключительно наличием основного заболевания. Вероятно, существенный вклад в 

формирование стрессовой реакции вносит сочетание нескольких обстоятельств: длительное 

течение хронической патологии, наличие сопутствующих заболеваний, повторные 

госпитализации, опасения относительно прогноза и возможных осложнений. Аналогичные 

закономерности описаны в современных исследованиях, посвященных психологическому 

состоянию пациентов с хроническими соматическими заболеваниями [9,10]. 

 Следует обратить внимание и на группу пациентов с умеренным уровнем 

воспринимаемого стресса. Несмотря на отсутствие крайне высоких значений PSS-10, именно эта 

категория рассматривается как наиболее чувствительная к дополнительным неблагоприятным 

факторам. Продление сроков госпитализации, изменение схемы лечения или появление новых 

клинических симптомов способны сопровождаться дальнейшим нарастанием эмоционального 

напряжения. В клинической практике такие пациенты редко предъявляют активные жалобы 

психологического характера, однако именно у них нередко отмечается снижение 

приверженности терапии и уменьшение вовлеченности в лечебный процесс [11]. 

 Низкий уровень воспринимаемого стресса зарегистрирован менее чем у пятой части 

обследованных. Вероятно, сохранение эмоционального равновесия у данной категории связано с 

лучшей психологической адаптацией, достаточной информированностью о заболевании, 

поддержкой родственников и наличием эффективных стратегий преодоления стрессовых 

ситуаций. Ряд исследований показывает, что социальная поддержка и высокий уровень 

стрессоустойчивости способствуют более благоприятному восприятию стационарного лечения и 

ассоциируются с лучшей удовлетворенностью оказанной медицинской помощью [12]. 

 Данные подтверждают практическую ценность использования шкалы PSS-10 в условиях 

терапевтического стационара. Заполнение опросника требует минимального времени, не 

увеличивает диагностическую нагрузку и позволяет объективизировать психоэмоциональное 

состояние пациента уже на этапе госпитализации. Выявление лиц с высоким уровнем 
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воспринимаемого стресса дает возможность своевременно проводить разъяснительную работу, 

усиливать психологическое сопровождение и при необходимости привлекать специалистов 

соответствующего профиля [13]. 

 В целом результаты настоящего исследования согласуются с современными 

представлениями о взаимосвязи эмоционального состояния и течения соматических заболеваний. 

По данным последних публикаций, высокий уровень воспринимаемого стресса ассоциируется с 

более низкой приверженностью лечению, уменьшением качества жизни, менее благоприятной 

субъективной оценкой собственного состояния и увеличением риска повторных госпитализаций 

[10–14]. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что психоэмоциональная 

составляющая требует такого же систематического внимания, как и оценка основных 

клинических показателей, поскольку ее своевременная коррекция может стать одним из 

факторов повышения эффективности комплексного лечения пациентов терапевтического 

профиля. 

 Обсуждение. Результаты настоящего исследования демонстрируют, что 

психоэмоциональное напряжение является распространенным состоянием среди пациентов 

терапевтического стационара. Более 80% обследованных имели умеренный или высокий уровень 

воспринимаемого стресса, а практически каждый второй пациент характеризовался высокими 

значениями по шкале PSS-10. Подобное распределение свидетельствует о том, что 

эмоциональная реакция на заболевание и госпитализацию представляет собой закономерный 

компонент клинической картины, который не должен рассматриваться как второстепенное 

явление. Современный подход к ведению пациентов предполагает оценку не только 

соматического статуса, но и психологических факторов, способных влиять на течение 

заболевания и эффективность проводимого лечения [7,8]. 

          Следует учитывать, что в терапевтическом стационаре проходят лечение пациенты с 

различными хроническими заболеваниями, включая сердечно-сосудистую, дыхательную, 

эндокринную и гастроэнтерологическую патологию. Несмотря на различия в диагнозах, у 

многих из них возникают сходные психологические переживания: тревога за прогноз 

заболевания, опасения возможных осложнений, необходимость менять привычный образ жизни 

и временная зависимость от медицинского персонала. Поэтому уровень воспринимаемого 

стресса зависит не только от тяжести основного заболевания, но и от индивидуальной 

способности пациента адаптироваться к новым условиям [8,9]. 

 Психоэмоциональный стресс оказывает влияние не только на субъективное самочувствие 

пациента, но и на физиологические механизмы адаптации организма. Длительное эмоциональное 

напряжение сопровождается активацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, 

повышением секреции кортизола, изменением вегетативной регуляции и иммунного ответа. 

Совокупность этих изменений способна поддерживать хроническое воспаление, отрицательно 

влиять на течение неинфекционных заболеваний и замедлять процессы восстановления. 

Наиболее выраженное клиническое значение подобные нарушения приобретают у пациентов с 

сердечно-сосудистой, эндокринной и другой коморбидной патологией, для которых стресс 

становится дополнительным фактором, способным ухудшать течение основного заболевания [9, 

10, 11]. 

 Высокая распространенность выраженного стресса в настоящем исследовании, вероятно, 

объясняется сочетанием нескольких факторов. Помимо самого заболевания, существенную роль 

играют диагностическая неопределенность, необходимость проведения многочисленных 

лабораторных и инструментальных исследований, изменение привычного режима дня, 

ограничение контактов с близкими и снижение уровня самостоятельности. Для пациентов 

старших возрастных групп дополнительным стрессогенным фактором становится опасение 

утраты функциональной независимости и риска дальнейшего прогрессирования заболевания. 

Подобные обстоятельства редко отражаются в медицинской документации, однако оказывают 

заметное влияние на субъективное самочувствие пациента [10,11]. 

 Особого внимания заслуживает тот факт, что высокий уровень воспринимаемого стресса 

был зарегистрирован почти у половины обследованных. Такой показатель нельзя считать 
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случайным и его трудно объяснить исключительно особенностями выборки. Аналогичные 

тенденции описываются в исследованиях последних лет, где госпитализированные пациенты 

демонстрировали более высокие показатели психологического напряжения по сравнению с 

лицами, получавшими амбулаторную помощь. Авторы связывают это с более тяжелым течением 

заболевания, большей частотой коморбидных состояний и необходимостью постоянного 

медицинского наблюдения [11,12]. 

 В повседневной работе терапевтических отделений основное внимание традиционно 

уделяется диагностике, медикаментозной коррекции и профилактике осложнений основного 

заболевания. При этом психоэмоциональное состояние пациента далеко не всегда становится 

предметом целенаправленной оценки, если отсутствуют явные признаки тревожных или 

депрессивных расстройств. Применение стандартизированных опросников, включая шкалу PSS-

10, позволяет уже на этапе госпитализации определить пациентов с выраженной стрессовой 

нагрузкой, которым могут быть полезны дополнительные разъяснительные беседы, 

психологическое сопровождение и мероприятия, направленные на повышение приверженности 

лечению. Подобный подход делает медицинскую помощь более персонализированной и 

позволяет учитывать не только клинические, но и психологические факторы, влияющие на 

процесс выздоровления [12]. 

 Следует отметить, что шкала PSS-10 обладает рядом преимуществ для использования в 

повседневной клинической практике. Опросник не требует специальной подготовки 

медицинского персонала, его заполнение занимает несколько минут, а интерпретация 

результатов отличается простотой. При этом шкала отражает не наличие психического 

заболевания, а субъективное восприятие стрессовой нагрузки, что особенно важно при 

обследовании пациентов с соматической патологией. Благодаря этому PSS-10 может 

использоваться как дополнительный компонент комплексной оценки состояния пациента наряду 

с традиционными клиническими и лабораторными исследованиями [7,13]. 

         Необходимо учитывать влияние индивидуальных факторов, не изучавшихся в рамках 

настоящего исследования. Уровень воспринимаемого стресса может зависеть от возраста, 

семейного и социально-экономического положения, наличия хронической боли, длительности 

заболевания и предыдущего опыта госпитализации. Одна и та же клиническая ситуация по-

разному воспринимается пациентами в зависимости от их психологической устойчивости, 

личностных особенностей и используемых стратегий преодоления стресса. Поэтому результаты 

PSS-10 следует интерпретировать с учетом индивидуального клинического и психосоциального 

контекста каждого пациента [13,14]. 

 Высокая распространенность психоэмоционального напряжения у госпитализированных 

пациентов свидетельствует о том, что оценка психологического состояния должна стать частью 

комплексного клинического обследования. Эффективность лечения во многом определяется не 

только правильно подобранной медикаментозной терапией, но и тем, насколько пациент 

понимает особенности своего заболевания, соблюдает врачебные рекомендации и способен 

адаптироваться к условиям стационарного лечения. В связи с этим участие лечащего врача, 

среднего медицинского персонала и при необходимости клинического психолога позволяет 

своевременно выявлять пациентов, испытывающих выраженную стрессовую нагрузку, и 

оказывать им необходимую поддержку. По данным современных исследований, подобный 

подход сопровождается улучшением приверженности терапии, снижением уровня тревоги и 

более высокой удовлетворенностью качеством медицинской помощи [10–14]. 

 

 При интерпретации полученных данных необходимо учитывать особенности дизайна 

исследования. Работа выполнена на базе одного терапевтического стационара, поэтому 

результаты отражают характеристики конкретной выборки пациентов и требуют подтверждения 

в более масштабных исследованиях. Дополнительным ограничением является одномоментный 

характер обследования, который не позволяет оценить изменение уровня воспринимаемого 

стресса на различных этапах госпитализации. Кроме того, анализ не предусматривал разделение 

пациентов по нозологическим формам, степени тяжести заболевания и длительности пребывания 
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в стационаре, хотя каждый из этих факторов потенциально способен влиять на выраженность 

психоэмоционального напряжения. 

 Проведенное исследование показало, что большинство пациентов терапевтического 

профиля испытывают умеренный либо высокий уровень воспринимаемого стресса. С 

практической точки зрения это обосновывает использование шкалы PSS-10 в качестве 

инструмента первичного психологического скрининга при поступлении в стационар. Краткость 

опросника, простота интерпретации результатов и отсутствие необходимости в специальной 

подготовке персонала делают его удобным для повседневной клинической практики. 

Дальнейшие исследования представляется оправданным ориентировать на изучение связи уровня 

воспринимаемого стресса с отдельными соматическими заболеваниями, продолжительностью 

лечения, риском повторных госпитализаций и клиническими исходами, что позволит определить 

место психологического скрининга в системе комплексного ведения пациентов терапевтического 

профиля. 

  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 У большинства пациентов терапевтического стационара выявлены умеренные или 

высокие показатели воспринимаемого стресса по шкале PSS-10. Высокий уровень 

психоэмоционального напряжения зарегистрирован у 47,4% обследованных, умеренный – у 

33,3%, тогда как низкий уровень отмечен только у 19,3% пациентов. Такое распределение 

указывает на значительную распространенность эмоционального напряжения среди лиц, 

проходящих стационарное лечение по поводу соматических заболеваний. 

 Включение оценки психоэмоционального состояния в программу первичного 

обследования позволяет своевременно выявлять пациентов, испытывающих выраженную 

стрессовую нагрузку. Использование шкалы PSS-10 не требует значительных временных затрат 

и может применяться в повседневной работе терапевтических отделений как дополнительный 

инструмент комплексной оценки состояния пациента. Более широкое внедрение 

психологического скрининга открывает возможности для персонализации медицинской помощи 

и совершенствования лечебно-реабилитационных мероприятий. 
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Annotation 
 

The present article addresses the problem of designing an intelligent employee access control 

system intended for restricted facilities. Modern organizations managing critical infrastructure face 

growing challenges in ensuring that only authorized personnel can enter sensitive areas. Traditional 

methods of access control, including mechanical locks, magnetic stripe cards, and PIN-based systems, 

suffer from well-documented vulnerabilities such as credential sharing, cloning, and the absence of a 

reliable link between the credential and the individual. This study aims to propose a comprehensive 

system architecture for a Physical Access Control System (PACS) that integrates biometric 

identification based on facial recognition using convolutional neural networks, a role-based access 

control (RBAC) authorization mechanism, and a centralized event logging and audit subsystem. The 

proposed architecture follows the microservice design paradigm to ensure modularity, independent 

scalability of components, and fault tolerance. The article presents a detailed literature review of 

existing facial recognition techniques and access control frameworks, identifies their respective 

strengths and limitations, and formulates a set of functional and non-functional requirements for the 

target system. A high-level system design is elaborated, including data flow diagrams, component 

interactions, and the selection of key technologies such as FaceNet for embedding extraction, MTCNN 

for face detection, PostgreSQL for relational data storage, and a vector database for efficient similarity 

search over facial embeddings. The article discusses anticipated challenges related to recognition 

accuracy under varying environmental conditions, data privacy compliance, and system integration. The 

findings of this study are intended to serve as a foundation for the subsequent development and 

empirical evaluation of the proposed system. 

 

Key words: access control system, biometric identification, facial recognition, convolutional 

neural networks, microservice architecture, role-based access control, facility security, artificial 

intelligence. 

 

Introduction. 
 

The security of restricted facilities has become a critical concern for organizations across a wide 

range of sectors, including government agencies, industrial enterprises, research institutions, and data 

centers. As threats to physical infrastructure continue to evolve, the demand for robust, reliable, and 

intelligent access control mechanisms has grown significantly [1, 2]. A Physical Access Control System 

(PACS) is a security solution that manages and monitors the entry and exit of individuals to and from 

designated areas, ensuring that only authorized personnel are granted access [1]. 

Historically, access control systems have relied on knowledge-based factors (such as passwords 

and PINs), possession-based factors (such as keycards, tokens, and badges), or a combination of both. 

While these approaches offer a basic level of security, they are inherently limited by the fact that 

credentials can be lost, stolen, shared, or duplicated [3]. A forgotten PIN code or a misplaced access 

card can result in operational disruptions, while the deliberate sharing of credentials undermines the 

fundamental purpose of access restriction. These shortcomings have motivated the search for more 
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secure authentication methods that establish a direct and non-transferable link between the credential 

and the individual [4]. 

Biometric authentication addresses this gap by using unique physiological or behavioral 

characteristics of individuals — such as fingerprints, iris patterns, voice, or facial features — as the 

basis for identification and verification [4]. Among the various biometric modalities, facial recognition 

has attracted particular attention due to its non-intrusive nature, the widespread availability of camera 

hardware, and the remarkable progress achieved by deep learning methods in recent years [5, 6]. 

Modern facial recognition systems based on convolutional neural networks (CNNs) have demonstrated 

accuracy levels that approach or even exceed human performance on standard benchmarks such as 

Labeled Faces in the Wild (LFW) and MegaFace [7, 8]. 

The application of deep learning to facial recognition has been driven by several landmark 

architectures. DeepFace, introduced by Taigman et al. [9], was among the first systems to close the gap 

with human-level performance by using a deep neural network with over 120 million parameters. 

FaceNet, proposed by Schroff et al. [10], introduced the concept of learning a unified embedding space 

where distances directly correspond to face similarity, trained using a triplet loss function. ArcFace, 

developed by Deng et al. [11], further improved discriminative power by introducing an additive 

angular margin loss that enforces greater inter-class separability in the embedding space. These 

architectures have become foundational building blocks for practical facial recognition systems 

deployed in access control, surveillance, and identity verification applications. 

Despite these advances, the integration of state-of-the-art facial recognition into operational PACS 

remains a complex engineering challenge. Real-world deployment introduces a range of difficulties that 

are not fully captured by benchmark datasets, including variations in lighting conditions, camera angles, 

partial occlusions (e.g., face masks, glasses, hats), aging effects, and the need for real-time processing 

[5]. Furthermore, the collection, storage, and processing of biometric data raise significant privacy and 

legal concerns. Organizations must ensure compliance with data protection regulations, such as the 

General Data Protection Regulation (GDPR) in the European Union [13] and the Law of the Republic of 

Kazakhstan on Personal Data and Their Protection [14]. 

The commercial PACS market is dominated by established vendors such as HID Global, Suprema, 

ZKTeco, and Honeywell, which offer integrated hardware and software solutions. While these systems 

provide reliable functionality, they are typically proprietary and closed-source, which limits the ability 

of organizations to customize the system to their specific requirements, integrate it with existing 

infrastructure, or extend it with new capabilities. Additionally, the licensing and hardware costs 

associated with commercial solutions can be prohibitive for small and medium-sized enterprises. 

An emerging trend in the design of modern software systems is the adoption of microservice 

architecture, which structures an application as a collection of loosely coupled, independently 

deployable services [15]. This architectural paradigm offers several advantages for access control 

systems, including the ability to scale individual components based on demand, to update or replace 

modules without affecting the entire system, and to achieve higher fault tolerance through service 

isolation. However, the application of microservice architecture to PACS design has not been 

extensively explored in the academic literature. 

The objective of this study is to propose and describe the design of a comprehensive employee 

access control system for restricted facilities that combines the following elements: (1) a biometric 

identification module based on facial recognition using convolutional neural networks; (2) a role-based 

access control (RBAC) authorization module; (3) an event logging and audit module; and (4) a 

microservice-based system architecture ensuring modularity, scalability, and maintainability. This 

article presents the system design at the architectural level and provides a detailed justification for the 

technology choices made. The actual software implementation and empirical evaluation of the system 

are planned as subsequent stages of the research. 

 

Materials and Methods. 
The design of the proposed system follows a structured engineering methodology. The research 

began with a comprehensive review of existing literature on access control systems, biometric 
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identification technologies, and microservice architecture patterns. Based on the findings of this review, 

a set of functional and non-functional requirements was formulated. The system architecture was then 

designed using the Unified Modeling Language (UML) 2.0 notation for visual modeling of system 

components, interactions, and data flows. 

The literature review was conducted using the Scopus, Web of Science, and Google Scholar 

databases. The search queries included combinations of the following terms: “access control system,” 

“facial recognition,” “deep learning,” “convolutional neural network,” “biometric authentication,” 

“microservice architecture,” and “RBAC.” The search was limited to publications from 2015 to 2025 to 

ensure relevance and currency of the sources. A total of 87 publications were identified, of which 21 

were selected for detailed analysis based on their relevance to the research objectives. 

The system requirements were categorized into functional requirements (what the system must do) 

and non-functional requirements (how the system must perform). The functional requirements were 

derived from an analysis of common use cases in access control scenarios, while the non-functional 

requirements were informed by industry standards and best practices. 

The technology selection process was guided by the following criteria: maturity and community 

support of the technology, compatibility with the microservice paradigm, availability of pre-trained 

models and libraries for facial recognition, performance characteristics documented in the literature, and 

licensing terms that permit academic and commercial use. The key technologies selected for the 

proposed design are summarized in Table 1. 

 

Table 1 – Key technologies selected for the proposed system design 
 

Component Technology Justification 

Backend framework Python 3.11 + FastAPI High performance async 

framework with automatic API 

documentation 

Relational database PostgreSQL 16 Mature RDBMS with strong 

support for JSONB and full-text 

search 

Vector database Milvus 2.x Purpose-built for efficient 

similarity search over high-

dimensional embeddings [16] 

Face detection MTCNN Joint face detection and 

alignment; robust across pose 

and lighting variations [12] 

Face embedding FaceNet (InceptionResnetV1) Well-documented architecture 

producing 128-dimensional 

embeddings [10] 

Containerization Docker + Kubernetes Industry standard for 

microservice orchestration and 

scaling 

Message broker Apache Kafka Distributed streaming platform 

for asynchronous event 

processing 

Encryption AES-256 + TLS 1.3 Strong encryption for data at rest 

and in transit [17] 

 

The proposed system architecture adopts the microservice design pattern. In this approach, the 

system is decomposed into a set of independently deployable services, each responsible for a well-
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defined domain of functionality [15]. The four core microservices identified for the proposed system are 

as follows: 

Authentication Service. This service is responsible for orchestrating the overall authentication 

workflow. When a person approaches a controlled access point, the Authentication Service coordinates 

the process of capturing the facial image, requesting biometric identification from the Biometric 

Service, verifying the access rights through the Access Control Service, and issuing the final access 

decision (grant or deny). The service exposes a RESTful API for integration with hardware controllers 

that manage physical barriers such as turnstiles, doors, and gates. 

Biometric Service. This service encapsulates all functionality related to facial recognition. It 

receives a facial image from the Authentication Service, performs face detection using MTCNN [12], 

extracts a 128-dimensional embedding vector using a FaceNet model [10], and performs a nearest-

neighbor search against the database of enrolled employee embeddings. The service returns a candidate 

identity along with a confidence score. The threshold for acceptance is a configurable parameter that can 

be adjusted based on the security requirements of the facility. 

Access Control Service. This service implements the role-based access control (RBAC) model 

[18]. It maintains a mapping between employees, their assigned roles, and the access permissions 

associated with each role. When the Authentication Service requests an access decision for a given 

employee and a given access point, the Access Control Service evaluates the applicable policies and 

returns a permit or deny decision. The RBAC model supports hierarchical roles, time-based access 

restrictions (e.g., access only during working hours), and temporary access grants for visitors or 

contractors. 

Logging Service. This service is responsible for recording all access events, including successful 

entries, denied attempts, and system errors. Each event record includes a timestamp, the identity of the 

individual (if identified), the access point, the decision outcome, and the confidence score of the 

biometric match. The Logging Service provides an API for querying the event log, generating reports, 

and triggering alerts based on configurable rules (e.g., repeated failed access attempts). The logs are 

stored in an append-only manner to ensure auditability and tamper resistance. 

The inter-service communication follows an event-driven pattern using Apache Kafka as the 

message broker. This design choice ensures that services are decoupled and can process events 

asynchronously. For example, when an access event occurs, the Authentication Service publishes an 

event to a Kafka topic, which is consumed by the Logging Service. This pattern also facilitates the 

addition of new consumers (e.g., a real-time monitoring dashboard) without modifying existing services. 

The facial recognition pipeline within the Biometric Service consists of the following stages. First, 

the input image is preprocessed by resizing it to the expected input dimensions and normalizing pixel 

values. Second, the MTCNN model detects facial regions in the image and produces bounding boxes 

along with facial landmark coordinates (eyes, nose, mouth) [12]. Third, the detected face is aligned 

based on the landmarks and cropped to a standardized 160×160-pixel image. Fourth, the aligned face 

image is passed through the FaceNet model (InceptionResnetV1 backbone pre-trained on VGGFace2 

[19]) to produce a 128-dimensional embedding vector [10]. Fifth, the embedding is compared against 

the database of enrolled embeddings using cosine similarity as the distance metric. The identity 

corresponding to the nearest neighbor is returned if the similarity exceeds the configured threshold. 

The enrollment process for new employees involves capturing multiple facial images under 

controlled conditions (varying lighting, slight pose changes) to create a robust embedding template. The 

system stores the average embedding computed from multiple captures, which improves recognition 

robustness compared to using a single image. 

 

Results and Discussion. 
 

The result of this study is a detailed architectural design for an employee access control system 

intended for restricted facilities. The design addresses the identified shortcomings of existing systems by 

combining biometric identification, role-based authorization, and comprehensive event logging within a 

modular microservice framework. 
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The proposed architecture offers several advantages over monolithic commercial solutions. First, 

the microservice approach allows each component to be developed, tested, deployed, and scaled 

independently [15]. For instance, if the Biometric Service experiences high load during peak entry times 

(e.g., morning shift changes), additional instances of this service can be deployed without affecting 

other components. Second, the use of open-source technologies and well-documented APIs reduces 

vendor lock-in and enables organizations to customize the system to their specific needs. Third, the 

event-driven communication pattern facilitates extensibility: new services (e.g., anomaly detection, 

visitor management) can be added as additional consumers of the Kafka event stream without requiring 

changes to existing services. 

A critical design consideration is the selection of the biometric recognition threshold. The 

threshold directly affects the trade-off between the False Acceptance Rate (FAR) and the False 

Rejection Rate (FRR). A lower threshold (i.e., requiring higher similarity for acceptance) reduces FAR 

but increases FRR, and vice versa. The appropriate threshold depends on the security requirements of 

the facility. For high-security environments, a lower FAR is prioritized even at the cost of higher FRR, 

as the consequences of unauthorized access are more severe than the inconvenience of occasional false 

rejections. The proposed system design includes a configurable threshold parameter that can be adjusted 

by the security administrator. 

Table 2 presents a comparative analysis of the proposed system architecture against selected 

commercial PACS solutions based on publicly available product specifications. 

 

Table 2 – Comparative analysis of the proposed architecture and commercial solutions 
 

Characteristic Proposed 

system 

ZKTeco Suprema HID Global 

Biometric modality Face Face / 

Fingerprint 

Face / 

Fingerprint / 

Iris 

Face / 

Fingerprint 

Multi-factor 

authentication 

Supported Supported Supported Supported 

Architecture type Microservice Monolithic Monolithic Monolithic 

Open API / SDK Yes (REST) Limited SDK Limited SDK Partial 

Source code 

availability 

Open Proprietary Proprietary Proprietary 

Cloud deployment Native (K8s) Optional Optional Optional 

RBAC support Full 

hierarchical 

Basic Basic Role-based 

Audit logging Centralized, 

streaming 

Local database Local database Centralized 

Customizability High Low Low Medium 

 

As shown in Table 2, the proposed system differentiates itself primarily through its open 

microservice architecture, native cloud deployment capability, and full hierarchical RBAC support. 

While commercial solutions offer mature hardware integration and multi-modal biometric support out of 

the box, their proprietary nature limits customization and increases long-term total cost of ownership. 

The proposed design intentionally focuses on facial recognition as the primary biometric modality, with 

the architecture designed to accommodate additional modalities (fingerprint, iris) as future extensions 

through the addition of specialized microservices. 

The selection of FaceNet as the facial recognition backbone is motivated by several factors. 

FaceNet produces compact 128-dimensional embeddings that are efficient to store and compare, 
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achieving state-of-the-art results on the LFW benchmark with an accuracy of 99.63% [10]. The 

availability of pre-trained models on large-scale datasets such as VGGFace2 [19] provides a strong 

starting point for domain-specific fine-tuning. Furthermore, the triplet loss training objective directly 

optimizes the embedding space for the similarity comparison task that is central to identification and 

verification [10, 11]. 

However, it is important to acknowledge the known limitations and challenges associated with the 

proposed design. First, the accuracy of facial recognition systems degrades when faces are partially 

occluded. The widespread use of face masks during and after the COVID-19 pandemic has highlighted 

this issue, with the NIST FRVT study reporting that masked images raised the failure rate of even top-

performing algorithms from approximately 0.3% to about 5%, while many algorithms failed between 

20% to 50% of the time [20]. The proposed system addresses this challenge by supporting multi-factor 

authentication: when the biometric confidence score falls below a secondary threshold, the system can 

prompt the employee to authenticate using an alternative factor (e.g., an RFID badge or a PIN). 

Second, the performance of the face detection and embedding extraction pipeline is 

computationally intensive and depends on the availability of GPU hardware for real-time processing. 

The MTCNN detection stage and the InceptionResnetV1 embedding extraction stage each require 

significant computational resources. Based on published benchmarks, the combined inference time for 

detection and embedding extraction on a modern GPU (e.g., NVIDIA Tesla T4) is approximately 50 to 

150 milliseconds per image [10]. When combined with network latency and database query time, the 

total expected response time is estimated to be in the range of 1 to 2 seconds, which is acceptable for 

most access control scenarios but may need optimization for high-throughput entry points. 

Third, the storage and processing of biometric data must comply with applicable data protection 

regulations. The proposed design incorporates several privacy-preserving measures. Facial images 

captured during the authentication process are not permanently stored; only the extracted embedding 

vectors are retained. The embeddings are stored in encrypted form using AES-256 encryption, and 

access to the biometric database is restricted to the Biometric Service through a dedicated internal API. 

All inter-service communication is encrypted using TLS 1.3 [17]. These measures are aligned with the 

principles of data minimization and purpose limitation as required by the Law of the Republic of 

Kazakhstan on Personal Data and Their Protection [14]. 

Fourth, the microservice architecture, while offering significant advantages in modularity and 

scalability, introduces additional complexity in terms of deployment, monitoring, and debugging. The 

system design mitigates this complexity through the use of Kubernetes for container orchestration, 

which provides automated deployment, scaling, self-healing, and service discovery. Additionally, the 

centralized logging architecture (via the Logging Service and Kafka) ensures that events from all 

services can be correlated and analyzed in a unified manner. 

Table 3 summarizes the key functional requirements identified for the proposed system. 

 

Table 3 – Key functional requirements of the proposed system 
 

ID Requirement Description 

FR-01 Employee enrollment The system shall allow administrators to enroll new 

employees by capturing facial images and assigning 

roles 

FR-02 Biometric identification The system shall identify employees by comparing a 

captured facial image against the enrolled database 

FR-03 Role-based access 

control 

The system shall grant or deny access based on the 

employee’s role and the access point’s policy [18] 

FR-04 Multi-factor fallback The system shall support fallback to a secondary 

authentication factor when biometric confidence is low 

FR-05 Event logging The system shall log all access events with timestamps, 
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identities, decisions, and confidence scores 

FR-06 Alert generation The system shall generate alerts for configurable events 

such as repeated failed attempts 

FR-07 Reporting The system shall provide an API and dashboard for 

querying access logs and generating reports 

FR-08 Employee management The system shall support CRUD operations for 

employee records, roles, and access policies 

 

The non-functional requirements include a target response time of less than 2 seconds for the end-

to-end authentication process, system availability of at least 99.9%, and horizontal scalability to support 

at least 1000 concurrent users. 

An important aspect of the proposed design that warrants discussion is the choice between 

identification (one-to-many comparison) and verification (one-to-one comparison) modes for the 

biometric module. In the identification mode, the system compares the captured facial embedding 

against all enrolled embeddings in the database to determine the identity of the individual. In the 

verification mode, the individual first presents a claim of identity (e.g., by swiping a badge), and the 

system then compares the captured embedding only against the claimed identity’s stored template [4]. 

Identification mode is more convenient for the user (no additional credential required) but is 

computationally more expensive and has a higher error rate as the database size grows. Verification 

mode is faster and more accurate for large populations but requires a two-step process. The proposed 

system supports both modes, with the choice configurable per access point based on the security level 

and throughput requirements. 

The proposed RBAC model supports the definition of hierarchical roles, where a higher-level role 

automatically inherits the permissions of lower-level roles [18]. For example, a “Department Manager” 

role might inherit all permissions of the “Employee” role while additionally having access to restricted 

areas such as server rooms or executive floors. This hierarchical structure simplifies administration and 

reduces the risk of configuration errors compared to flat role models. Time-based constraints can be 

applied to permissions, allowing access to be restricted to specific hours of the day or days of the week. 

This feature is particularly useful for facilities that operate in shifts, where different groups of 

employees require access to the same areas at different times. 

The scalability of the vector similarity search in the Biometric Service is a critical performance 

consideration. As the number of enrolled employees grows, the time required for a brute-force nearest-

neighbor search increases linearly. To address this, the proposed design employs the Milvus vector 

database, which supports approximate nearest-neighbor (ANN) search algorithms such as IVF_FLAT 

and HNSW [16]. These algorithms trade a small amount of accuracy for a significant reduction in search 

time, enabling sub-millisecond query latency even for databases containing millions of vectors. 

The practical deployment of the proposed system would require the integration of hardware 

components, including IP cameras positioned at controlled entry points, computing hardware (GPU-

equipped servers for the Biometric Service), and door/turnstile controllers that can be actuated via API 

commands. 

 

Conclusion. 
 

This study has presented a detailed architectural design for an employee access control system 

intended for restricted facilities. The proposed system integrates biometric identification based on facial 

recognition using convolutional neural networks, a hierarchical role-based access control model, and a 

centralized event logging and audit subsystem within a modular microservice architecture. 

The key contributions of this work are as follows. A comprehensive analysis of existing access 

control approaches and facial recognition technologies was conducted, identifying the limitations of 

current commercial solutions — primarily their proprietary nature, limited customizability, and high 

cost. A microservice-based system architecture was designed, consisting of four core services 
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(Authentication, Biometric, Access Control, and Logging) that communicate asynchronously through an 

event-driven pattern. The technology stack was selected and justified based on established criteria 

including maturity, performance, and compatibility with the chosen architectural paradigm. The design 

addresses practical concerns including biometric data privacy through encryption and data 

minimization, graceful degradation through multi-factor authentication fallback, and scalability through 

the use of approximate nearest-neighbor search algorithms for embedding comparison. 

It is important to emphasize that this article presents the system design and does not include 

empirical evaluation results. The software implementation and experimental validation of the proposed 

architecture represent the next phase of this research. The planned evaluation will include the collection 

of a dedicated facial image dataset, fine-tuning of the FaceNet model on this dataset, measurement of 

recognition accuracy under various conditions (lighting, occlusion, angle), assessment of system 

response time and throughput, and pilot deployment in a controlled environment. 

The results of this study can be used by organizations seeking to design or procure access control 

systems that offer the flexibility of an open architecture while meeting the security and compliance 

requirements of restricted facilities. The proposed design is also intended to contribute to the academic 

discourse on the practical application of deep learning-based biometric technologies in real-world 

security systems. 
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Аннотация. 

В статье представлен библиометрический обзор современных методов тематической 

классификации и обнаружения научных трендов, основанных на моделях глубокого обучения, 

применительно к анализу текстов научных публикаций. Эмпирическую основу составили 657 

публикаций базы Scopus за 2020–2026 гг.; анализ выполнен средствами пакета bibliometrix в 

среде R. Установлено, что направление характеризуется высокими темпами роста 

(среднегодовой прирост 57,4 %). Методы глубокого обучения и искусственного интеллекта 

формируют базовое ядро области, тогда как тематическое моделирование, обработка 

естественного языка и большие языковые модели занимают положение нишевых, 

развивающихся тем. Сделан вывод о наличии исследовательского пробела в систематическом 

применении глубокого обучения к тематической классификации научных текстов. 

Ключевые слова: глубокое обучение, тематическая классификация, обнаружение научных 

трендов, обработка естественного языка, анализ научных текстов, библиометрический анализ. 

7. Введение 
Объём научных публикаций растёт беспрецедентными темпами, что делает традиционные 

«ручные» способы обзора литературы всё менее применимыми и порождает запрос на 

автоматизированные методы анализа текстов научных публикаций — прежде всего на методы 

тематической классификации и обнаружения исследовательских трендов. Об этом 

свидетельствует рост числа масштабных наукометрических обзоров целых дисциплин — от 

искусственного интеллекта в образовании [1] до сводных обзоров ИИ и анализа больших данных 

в разных областях [2], — где автоматизированный анализ текстов и ключевых слов становится 

основным инструментом систематизации [3]. Обе задачи относятся к области обработки 

естественного языка и всё чаще решаются с помощью моделей глубокого обучения. 

Актуальность направления подтверждается количественно: библиометрический анализ 

Scopus выявил 657 публикаций за 2020–2026 гг. со среднегодовым приростом 57,4 %. При этом 

методы тематического моделирования и обработки естественного языка занимают на 

тематической карте нишевое положение, что указывает на исследовательский пробел. Целью 

обзора является систематизация подходов к тематической классификации и обнаружению 

научных трендов на основе глубокого обучения, выявление доминирующих и формирующихся 

направлений и определение нерешённых задач. 

2. Материалы и методы 
Источником данных послужила база Scopus; в выборку включались публикации за 

последние пять лет типов «article» и «review» на английском языке. Поиск строился как 

пересечение трёх блоков: задача (тематическое моделирование, классификация текстов, 

обнаружение трендов), метод (глубокое обучение, нейронные сети, трансформеры, большие 

языковые модели) и предметная область (научные тексты, наукометрия, библиометрия). Анализ 

и визуализация выполнены в среде R с использованием пакета bibliometrix и интерфейса 

biblioshiny [4]. Итоговая выборка — 657 публикаций (409 статей и 248 обзоров) из 429 

источников; число авторов — 2309, доля международных коллабораций — 27,6 %, среднее число 

цитирований на документ — 14,2. 

 

3. Результаты библиометрического анализа 
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3.1. Динамика публикационной активности 
Годовая динамика (рис. 1) демонстрирует ускоряющийся рост: 9 публикаций в 2020 г., 25, 

42, 67, 130 и 247 — к 2025 г. Высокий темп прироста (57,4 %) и низкий средний «возраст» 

документа (1,61 года) указывают на стадию активного формирования области. 

 
Рисунок 1 — Динамика числа публикаций по годам 

3.2. Трендовые темы 
Анализ трендовых тем (рис. 2) показывает, что самыми частотными и свежими (пик около 

2025 г.) терминами являются «deep learning» и «artificial intelligence», тогда как ранние 

нейросетевые подходы (LSTM, пик около 2022 г.) теряют актуальность — налицо сдвиг в 

сторону трансформерных архитектур. 

 
Рисунок 2 — Трендовые темы 

3.3. Тематическая структура области 
Тематическая карта (рис. 3) распределяет кластеры по осям центральности и плотности. 

Кластер «deep learning / artificial intelligence» относится к базовым темам (центральным, но 

недостаточно разработанным), а кластер «topic modeling / natural language processing / data 

mining» (включая text classification, LLM, BERTopic, LDA) — к нишевым и развивающимся. 

Именно последний объединяет методы тематической классификации научных текстов и 

находится на периферии области, что количественно подтверждает исследовательский пробел. 
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Рисунок 3 — Тематическая карта 

3.4. Ключевые понятия и источники 
Частотный анализ (рис. 4) подтверждает выводы карты: лидируют «deep learning» (279), 

«artificial intelligence» (255), «bibliometrics» (243), «machine learning» (213), а профильные 

термины «topic modeling» (62) и «natural language processing» (44) встречаются реже. Среди 

источников (рис. 5) преобладают издания широкого и медицинского профиля; профильными 

являются Scientometrics и Artificial Intelligence Review. 

 
Рисунок 4 — Наиболее частотные термины 
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Рисунок 5 — Наиболее продуктивные источники 

4. Анализ основных направлений исследований 

4.1. Тематическое моделирование текстов 
Базовым подходом к выявлению тем стало латентное размещение Дирихле (LDA) — 

порождающая вероятностная модель, представляющая документ как смесь латентных тем [5]. 

LDA и его модификации применяются для систематизации научных корпусов: контекстное 

тематическое моделирование — в исследованиях ИИ для энергетики [6], сочетание анализа 

данных и моделирования — в обзоре по цифровым двойникам [7], структурное тематическое 

моделирование — в библиометрическом анализе литературы по анализу тональности [8]. 

Ограничения классических моделей (представление «мешок слов», игнорирование контекста, 

задание числа тем) стали стимулом перехода к нейросетевым методам. 

4.2. Векторные представления и трансформерные модели 
Принципиальный сдвиг связан с архитектурой трансформера на основе механизма 

внимания [9] и моделью BERT с двунаправленным предобучением [10]. На их основе развились 

нейросетевые методы тематического моделирования: BERTopic объединяет представления 

трансформеров с кластеризацией и мерой c-TF-IDF [11]. Развиваются гибридные системы, 

сочетающие тематическое моделирование, BERT и связывание сущностей для выявления 

передовых тем [12]; растёт интерес к большим языковым моделям, чей взрывной рост 

зафиксирован библиометрически [13], а сами LLM применяются для автоматизации 

тематических обзоров [14]. 

4.3. Тематическая классификация научных текстов 
Доминирующим подходом к классификации научных текстов стали модели на основе 

BERT и их доменно-адаптированные варианты; библиометрический анализ подтверждает рост 

этого направления [15]. Показано, что предобучение на научных текстах существенно повышает 

качество классификации [16]; смежные задачи NLP (например, определение позиции автора) 

демонстрируют переносимость методов на научные тексты [17]. Специфика научных текстов — 

терминологическая насыщенность и формализованная структура — обусловливает 

преимущество доменно-адаптированных моделей. 

4.4. Обнаружение и прогнозирование научных трендов 
Простейшие методы основаны на динамике частоты ключевых слов [3]. Более продвинутые 

используют семантические и нейросетевые модели для прогнозирования трендов [18]; сочетание 

глубокой нейросети с библиометрическим индикатором обеспечивает прогноз формирующихся 

тем [19], а сети LSTM применялись для технологического прогнозирования [20]. Отдельное 

направление — интеграция нейросетевого тематического моделирования в наукометрию: обзор 

обзоров по ИИ выполнен совместно с BERTopic [21]. 

4.5. Библиометрические исследования предметных областей 
Значительная часть работ — наукометрические обзоры отдельных областей, где 

тематический анализ вспомогателен: ИИ в образовании [1], тематические прорывы в умных 
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образовательных средах [22], сводные обзоры ИИ и больших данных [2]. Характерно, что в 

большинстве из них глубокое обучение выступает объектом изучения, а не инструментом 

анализа, что подтверждает выявленный пробел. 

7. Обсуждение 
Методы глубокого обучения и ИИ закрепились как базовый инструментарий: они 

центральны, высокочастотны и растут, а методический фундамент (трансформер [9], BERT [10], 

BERTopic [11]) сформирован. Однако их применение именно к тематической классификации и 

анализу научных текстов остаётся нишевым, недостаточно консолидированным направлением. 

Это расхождение между зрелостью метода и недостаточной проработанностью его приложения 

определяет научную новизну дальнейших исследований и обосновывает разработку 

специализированных решений для корпусов научных публикаций. 

Ограничения анализа: выборка основана на одной базе (Scopus) и англоязычных работах; 

широкий запрос захватил смежные, в том числе медицинские, исследования, поэтому в 

дальнейшем запрос может быть сужен. Библиометрические индикаторы отражают 

количественные закономерности и должны дополняться содержательным анализом 

первоисточников. 

7. Заключение 
Применение моделей глубокого обучения к тематической классификации и обнаружению 

научных трендов в текстах научных публикаций является актуальным и быстрорастущим 

направлением (среднегодовой прирост 57,4 %). Глубокое обучение формирует базовое ядро 

области, тогда как его специализированное приложение к анализу научных текстов остаётся 

недостаточно изученным. Перспективны: сравнение архитектур (трансформеры, BERT, 

BERTopic) для тематической классификации, методы раннего обнаружения трендов и 

формирование специализированных корпусов научных публикаций. Эти задачи составят основу 

последующего диссертационного исследования. 

Вклад авторов. Автор самостоятельно выполнил все этапы исследования. Источники 

финансирования. Исследование выполнено без внешнего финансирования. 
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Аннотация. Патология эндометрия занимает важное место в структуре женского 

бесплодия, оказывая непосредственное влияние на процессы имплантации, раннего 

эмбрионального развития и наступления клинической беременности. Несмотря на значительные 

достижения в области вспомогательных репродуктивных технологий, эффективность лечения 

бесплодия во многом определяется состоянием эндометрия и его способностью обеспечивать 

формирование оптимального имплантационного окна. Современные исследования 

свидетельствуют, что хронический эндометрит, полипы эндометрия, гиперпластические 

процессы, внутриматочные синехии, нарушения рецептивности и изменения молекулярного 

профиля эндометрия могут существенно снижать вероятность естественного зачатия и успешных 

программ экстракорпорального оплодотворения. 

Настоящий литературный обзор посвящен анализу современных представлений о роли 

патологии эндометрия в развитии женского бесплодия. Рассмотрены основные морфологические 

и функциональные изменения эндометрия, современные методы диагностики, включая 

ультразвуковое исследование, офисную гистероскопию, морфологическую и 

иммуногистохимическую оценку, а также молекулярные подходы к изучению рецептивности 

эндометрия. Обобщены данные о влиянии различных патологических состояний эндометрия на 

частоту имплантации, клинической беременности и живорождения, а также рассмотрены 

современные подходы к их коррекции.  

Анализ опубликованных исследований показывает, что своевременная диагностика и 

патогенетически обоснованное лечение заболеваний эндометрия являются важными 

компонентами персонализированной стратегии ведения пациенток с бесплодием и позволяют 

повысить эффективность репродуктивных технологий. 

Ключевые слова: женское бесплодие; эндометрий; патология эндометрия; хронический 

эндометрит; рецептивность эндометрия; имплантация; полипы эндометрия; внутриматочные 

синехии. 

Введение. Бесплодие остается одной из наиболее значимых медико-социальных проблем 

современной репродуктивной медицины. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, 

с нарушением фертильности в течение жизни сталкивается примерно каждый шестой человек 

репродуктивного возраста, что определяет высокую актуальность поиска факторов, 
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ограничивающих наступление беременности, и совершенствования методов их коррекции [1]. На 

протяжении многих лет основное внимание уделялось оценке овуляторной функции, состоянию 

маточных труб и качеству эмбрионов, однако в последние годы все большее значение 

приобретает изучение эндометрия как активной биологической ткани, обеспечивающей 

успешную имплантацию и дальнейшее развитие беременности [2,3]. 

Современные представления о физиологии эндометрия существенно расширились 

благодаря исследованиям молекулярных механизмов рецептивности. Известно, что успешная 

имплантация возможна лишь при совпадении эмбрионального развития с ограниченным по 

времени «окном имплантации», во время которого эндометрий приобретает оптимальные 

морфологические, иммунологические и молекулярные характеристики. Формирование 

рецептивного эндометрия регулируется сложным взаимодействием половых стероидов, факторов 

роста, цитокинов, клеток врожденного иммунитета и молекул адгезии. Нарушение любого из 

этих звеньев способно привести к снижению вероятности имплантации даже при переносе 

эмбрионов высокого качества, что подтверждается результатами современных фундаментальных 

и клинических исследований [4–6]. 

Патология эндометрия рассматривается как один из значимых факторов женского 

бесплодия. Наиболее распространенными заболеваниями являются хронический эндометрит, 

полипы эндометрия, гиперплазия эндометрия, внутриматочные синехии, последствия 

перенесенных внутриматочных вмешательств, а также функциональные нарушения 

рецептивности без выраженных структурных изменений. Накопленные данные свидетельствуют, 

что указанные состояния могут сопровождаться изменением архитектоники эндометрия, 

нарушением васкуляризации, хронической воспалительной инфильтрацией, дисбалансом 

иммунных реакций и изменением экспрессии генов, участвующих в процессах имплантации. В 

результате снижается вероятность естественного наступления беременности, уменьшается 

эффективность программ вспомогательных репродуктивных технологий и возрастает риск 

ранних репродуктивных потерь [7–10]. 

Развитие современных методов диагностики существенно изменило подходы к оценке 

состояния эндометрия у пациенток с бесплодием. Наряду с трансвагинальным ультразвуковым 

исследованием широкое применение получили офисная гистероскопия, морфологическое 

исследование биопсийного материала, иммуногистохимическое определение плазматических 

клеток с использованием CD138, молекулярные методы оценки рецептивности эндометрия и 

анализ его микробиома. Комплексное использование этих технологий позволяет выявлять 

изменения, которые ранее оставались недиагностированными, и выбирать наиболее 

рациональную тактику лечения. В связи с постоянным накоплением новых данных особый 

интерес представляет систематизация современных представлений о роли патологии эндометрия 

в структуре женского бесплодия, возможностях ее своевременной диагностики и влиянии на 

результаты естественного зачатия и программ вспомогательных репродуктивных технологий.  

Целью настоящего литературного обзора является анализ современных данных о влиянии 

патологии эндометрия на репродуктивную функцию, а также оценка современных 

диагностических и лечебных подходов, направленных на повышение эффективности лечения 

бесплодия. 

Материалы и методы исследования. Был выполнен литературный анализ публикаций в 

международных библиографических базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science и 

Cochrane Library. В анализ включались оригинальные исследования, систематические обзоры, 

метаанализы, клинические рекомендации и консенсусные документы, посвященные роли 

патологии эндометрия в развитии женского бесплодия, диагностике нарушений рецептивности 

эндометрия, хронического эндометрита, внутриматочной патологии и их влиянию на исходы 

естественного зачатия и программ вспомогательных репродуктивных технологий. Приоритет 

отдавался публикациям, опубликованным в период 2020–2026 гг.; одновременно для раскрытия 

фундаментальных аспектов патогенеза и формирования современных представлений 

использовались отдельные высокоцитируемые исследования более ранних лет. 
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Результаты исследования. Эндометрий представляет собой высокоспециализированную 

ткань, функциональное состояние которой определяет возможность успешной имплантации 

эмбриона. Современные исследования показывают, что нарушение его морфологической 

структуры далеко не всегда сопровождается выраженными клиническими проявлениями, тогда 

как изменения молекулярных и иммунологических механизмов могут существенно снижать 

репродуктивный потенциал даже при сохраненной овуляции, нормальном овариальном резерве и 

переносе эмбрионов высокого качества. В связи с этим патология эндометрия рассматривается 

не только как самостоятельный фактор бесплодия, но и как одна из причин 

неудовлетворительных результатов программ вспомогательных репродуктивных технологий [9–

11]. 

Наиболее изученной патологией эндометрия остается хронический эндометрит. Его 

распространенность среди женщин с бесплодием существенно превышает аналогичный 

показатель в общей популяции, а при повторных неудачных попытках имплантации и 

привычном невынашивании беременности выявляется особенно часто. Расхождения между 

исследованиями обусловлены различиями диагностических критериев, однако большинство 

авторов отмечают, что заболевание значительно чаще диагностируется при использовании 

иммуногистохимического определения плазматических клеток с применением маркера CD138, 

чем при стандартном гистологическом исследовании. Это подтверждает ограниченную 

информативность традиционной морфологической оценки и необходимость комплексного 

диагностического подхода [12–15]. 

Ключевым механизмом снижения фертильности при хроническом эндометрите считается 

нарушение рецептивности эндометрия. Воспалительный процесс сопровождается уменьшением 

экспрессии генов HOXA10, HOXA11, LIF, IGFBP-1, интегрина αvβ3 и других молекул, 

участвующих в формировании «окна имплантации». Одновременно изменяется соотношение 

иммунокомпетентных клеток, усиливается продукция провоспалительных цитокинов и 

нарушается процесс децидуализации. Совокупность этих изменений приводит к нарушению 

взаимодействия между эмбрионом и эндометрием, вследствие чего вероятность имплантации 

уменьшается независимо от морфологического качества эмбриона. 

В последние годы существенно расширились представления о роли микробиоты 

эндометрия. Использование методов секвенирования нового поколения показало, что 

эндометриальная полость не является стерильной. Доминирование микроорганизмов рода 

Lactobacillus связывают с более благоприятными репродуктивными исходами, тогда как 

увеличение микробного разнообразия и преобладание условно-патогенной флоры 

сопровождаются хроническим воспалением, изменением локального иммунного ответа и 

снижением рецептивности эндометрия. Вместе с тем имеющиеся данные остаются 

неоднородными, что требует дальнейших проспективных исследований с унифицированными 

критериями оценки микробиома [16–18]. 

Значительную долю внутриматочной патологии составляют полипы эндометрия, 

субмукозные миоматозные узлы, внутриматочные синехии и последствия повторных 

инструментальных вмешательств. Независимо от механизма возникновения перечисленные 

состояния приводят к нарушению архитектоники полости матки, ухудшению локального 

кровоснабжения и формированию неблагоприятных условий для прикрепления эмбриона. После 

гистероскопической коррекции большинства подобных изменений в опубликованных 

исследованиях отмечено повышение частоты наступления клинической беременности как при 

самостоятельном зачатии, так и в циклах экстракорпорального оплодотворения [19–21]. 

Самостоятельное значение имеет синдром тонкого эндометрия. Несмотря на отсутствие 

единого порогового значения толщины слизистой оболочки, большинство исследований 

демонстрирует снижение частоты имплантации и живорождения при толщине эндометрия менее 

7 мм в день назначения триггера овуляции или переноса эмбриона. Формирование тонкого 

эндометрия связывают с нарушением васкуляризации, уменьшением плотности спиральных 

артерий, недостаточной пролиферацией стромальных клеток и изменением экспрессии 

рецепторов к эстрогенам и прогестерону. Предлагаемые методы лечения, включая гормональную 
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терапию, применение факторов роста, регенеративные технологии и клеточные методы, пока не 

обладают одинаково убедительной доказательной базой, что подтверждает необходимость 

дальнейших клинических исследований. 

Современные диагностические алгоритмы предусматривают комплексную оценку 

состояния эндометрия. Трансвагинальное ультразвуковое исследование остается методом 

первичного обследования, однако его диагностические возможности ограничены при выявлении 

хронического воспаления и функциональных нарушений. Более высокую информативность 

демонстрирует сочетание офисной гистероскопии с морфологическим исследованием биоптата и 

иммуногистохимическим определением CD138. При наличии повторных неудач имплантации 

дополнительное значение приобретают молекулярные методы оценки рецептивности 

эндометрия, позволяющие выявлять нарушения экспрессии генов, участвующих в формировании 

имплантационного окна. 

Накопленные к настоящему времени данные позволяют рассматривать патологию 

эндометрия как совокупность взаимосвязанных структурных, иммунологических, сосудистых и 

молекулярных нарушений. Эффективность лечения бесплодия определяется не только 

восстановлением анатомической целостности полости матки, но и нормализацией 

функционального состояния эндометрия, обеспечивающего полноценную имплантацию и 

дальнейшее развитие беременности. Именно комплексная оценка рецептивности эндометрия и 

своевременная коррекция выявленных изменений рассматриваются сегодня как одно из наиболее 

перспективных направлений персонализированной репродуктивной медицины. 

Обсуждение. Современные представления о женском бесплодии существенно расширились 

за счет более глубокого понимания роли эндометрия в реализации репродуктивной функции. 

Если ранее основное внимание уделялось оценке овуляции, проходимости маточных труб и 

качеству эмбрионов, то накопленные в последние годы данные убедительно показывают, что 

даже при отсутствии выраженной анатомической патологии матки нарушения функционального 

состояния эндометрия способны существенно ограничивать вероятность наступления 

беременности. Это особенно наглядно проявляется у пациенток с повторными неудачами 

имплантации, привычным невынашиванием беременности и необъяснимым бесплодием, у 

которых частота выявления патологии эндометрия значительно выше, чем в общей популяции 

[9–12]. 

Особый интерес представляет изменение взглядов на хронический эндометрит. В 

настоящее время заболевание рассматривается не как изолированный воспалительный процесс, а 

как длительно существующее нарушение локального иммунного гомеостаза, сопровождающееся 

перестройкой клеточного состава эндометрия, изменением продукции цитокинов и нарушением 

межклеточной сигнализации. Такое понимание объясняет, почему даже при минимальных 

морфологических изменениях возможно выраженное снижение рецептивности эндометрия и 

ухудшение результатов программ вспомогательных репродуктивных технологий. Одновременно 

это подчеркивает ограниченность исключительно морфологической диагностики без 

использования иммуногистохимических методов исследования [10,13,15]. 

Отдельного обсуждения заслуживает проблема рецептивности эндометрия. Несмотря на 

значительный прогресс в изучении молекулярных механизмов имплантации, до настоящего 

времени отсутствует универсальный диагностический критерий, позволяющий объективно 

оценить готовность эндометрия к принятию эмбриона. Изучение экспрессии генов, 

регулирующих процессы адгезии, ангиогенеза и децидуализации, открыло новые возможности 

для понимания причин репродуктивных неудач, однако применение подобных технологий пока 

ограничено высокой стоимостью исследований, различиями в лабораторных методиках и 

недостаточной стандартизацией интерпретации результатов. По этой причине молекулярные 

тесты следует рассматривать как дополнительный инструмент обследования отдельных 

категорий пациенток, а не как обязательный этап диагностики бесплодия [14,16–18]. 

Сохраняются дискуссии и в отношении клинической значимости эндометриального 

микробиома. Появление методов высокопроизводительного секвенирования позволило 

подтвердить существование собственной микробной экосистемы полости матки, однако вопрос о 
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ее непосредственном влиянии на вероятность наступления беременности окончательно не решен. 

Ряд исследований демонстрирует связь между преобладанием лактобацилл и более 

благоприятными репродуктивными исходами, тогда как другие авторы не выявляют 

независимого влияния состава микробиоты после учета возраста пациентки, качества эмбрионов 

и сопутствующей гинекологической патологии. Следовательно, оценка микробиома эндометрия 

остается перспективным, но пока недостаточно стандартизированным направлением 

исследований [17–20]. 

Наряду с функциональными нарушениями эндометрия сохраняет актуальность 

своевременное выявление внутриматочной патологии. Полипы эндометрия, внутриматочные 

синехии и субмукозные миоматозные узлы способны снижать вероятность имплантации как 

вследствие механического препятствия, так и за счет изменения локальной воспалительной 

реакции и сосудистого русла. В отличие от молекулярных методов диагностики эффективность 

гистероскопической коррекции подобных изменений подтверждается значительно большим 

объемом клинических данных, что определяет важную роль эндоскопических технологий в 

комплексном лечении бесплодия [19–22]. 

Диагностика патологии эндометрия не должна ограничиваться оценкой его толщины при 

ультразвуковом исследовании. Полноценное обследование пациенток с бесплодием требует 

последовательной оценки анатомических изменений, морфологического строения слизистой 

оболочки, признаков хронического воспаления и, при наличии показаний, молекулярных 

характеристик рецептивности. Такой подход соответствует современной концепции 

персонализированной репродуктивной медицины, в которой выбор лечебной тактики 

определяется не только формой выявленной патологии, но и особенностями функционального 

состояния эндометрия у конкретной пациентки. 

Перспективы дальнейших исследований связаны с поиском надежных биомаркеров 

рецептивности эндометрия, стандартизацией критериев диагностики хронического эндометрита, 

уточнением клинической роли эндометриального микробиома и разработкой новых методов 

восстановления функциональной полноценности эндометрия. Решение этих задач позволит 

повысить эффективность лечения бесплодия и улучшить результаты программ вспомогательных 

репродуктивных технологий за счет более точной стратификации пациенток и индивидуализации 

лечебных мероприятий. 

Заключение 

Патология эндометрия является одним из ключевых факторов, определяющих вероятность 

наступления беременности как в естественном цикле, так и при использовании вспомогательных 

репродуктивных технологий. Современные данные свидетельствуют о том, что нарушение 

репродуктивной функции обусловлено не только выраженными морфологическими изменениями 

слизистой оболочки матки, но и расстройствами ее молекулярной, иммунологической и 

сосудистой организации. Хронический эндометрит, внутриматочные синехии, полипы 

эндометрия, нарушения рецептивности и синдром тонкого эндометрия способны снижать 

частоту имплантации и увеличивать риск неудачных репродуктивных исходов даже при 

сохраненной овуляции и хорошем качестве эмбрионов. 

Комплексная оценка состояния эндометрия с использованием ультразвукового 

исследования, офисной гистероскопии, морфологического и иммуногистохимического анализа, а 

при наличии показаний: молекулярных методов исследования, позволяет своевременно выявлять 

клинически значимые изменения и определять оптимальную лечебную тактику.  

Дальнейшее совершенствование подходов к диагностике рецептивности эндометрия, 

стандартизация критериев хронического эндометрита и внедрение новых методов 

восстановления функциональной полноценности слизистой оболочки матки могут 

способствовать повышению эффективности лечения бесплодия и улучшению результатов 

программ вспомогательных репродуктивных технологий. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ 

ОКАЗАНИИ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ГОРОДСКОЙ 

МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЕ 

 

 

Джумахаева А.С. 

 

Аннотация  

Особую актуальность оценка междисциплинарного взаимодействия приобретает в 

условиях экстренной медицинской помощи, где каждая минута может иметь решающее значение 

для сохранения жизни и здоровья пациента. В таких условиях даже незначительные нарушения 

коммуникации между подразделениями, задержки в передаче информации или 

несогласованность действий специалистов способны привести к увеличению времени оказания 

помощи и снижению качества медицинских услуг.  

Ключевые слова: междисциплинарное взаимодействие, экстренная медицинская помощь 

Целью исследования является анализ эффективности междисциплинарного 

взаимодействия при оказании экстренной медицинской помощи в Городской многопрофильной 

больнице №2 (ГМБ №2), выявление сильных сторон действующей системы, определение 

проблемных аспектов коммуникации и координации между подразделениями, а также 

установление факторов, оказывающих влияние на качество и оперативность оказания 

медицинской помощи. Оценка эффективности будет осуществляться на основе комплексного 

подхода, включающего анализ организационных процессов, результатов анкетирования 

медицинского персонала, изучение показателей деятельности экстренной службы и оценку 

существующих механизмов взаимодействия между структурными подразделениями стационара. 

Полученные результаты позволят определить основные направления оптимизации 

междисциплинарного взаимодействия и сформировать практические рекомендации по 

повышению качества оказания экстренной медицинской помощи в ГМБ №2. 

Для получения объективной оценки уровня междисциплинарного взаимодействия в ГМБ 

№2 было проведено анкетирование медицинских работников, непосредственно участвующих в 

оказании экстренной медицинской помощи. В исследовании приняли участие врачи различных 

специальностей, сотрудники приемного отделения, специалисты диагностических 

подразделений, а также средний медицинский персонал. Оценка проводилась по основным 

направлениям взаимодействия: 

- организация совместной работы;  

- качество коммуникации;  

- эффективность командного взаимодействия;  

- общая удовлетворенность существующей системой координации деятельности 

подразделений. 

Была сформулирована следующая цель исследования: Определение уровня 

эффективности междисциплинарного взаимодействия между медицинскими работниками 

различных специальностей при оказании экстренной медицинской помощи, выявление 

проблемных зон и резервов совершенствования организационных процессов. 

Объектом исследования являются медицинские работники, участвующие в оказании 

экстренной медицинской помощи: 

- врачи приемного отделения; 

- врачи хирургического профиля; 

- врачи терапевтического профиля; 

- анестезиологи-реаниматологи; 

- специалисты диагностических подразделений; 

- средний медицинский персонал; 

- руководители структурных подразделений. 
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Всего было опрошено 125 сотрудников ГМБ №2 в течениу апреля-мая 2026 года. Опрос 

проводился устно, письменно, дистанционно с использованием мессенджеров и почтовых 

приложений. Для опроса была составлена анкета (Приложение 1). 

В исследовании приняли участие: 

- врачи приемного отделения – 15 человек (12%); 

- врачи хирургического профиля – 30 человек (24%); 

- врачи терапевтического профиля – 20 человек (16%); 

- анестезиологи-реаниматологи – 15 человек (12%); 

- специалисты диагностических подразделений – 10 человек (8%); 

- средний медицинский персонал – 35 человек (28%). 

Оценка проводилась по 15 вопросам, объединенным в четыре блока: организация 

взаимодействия, коммуникация, командная работа и общая оценка системы 

междисциплинарного взаимодействия. Для оценки использовалась пятибалльная шкала 

Лайкерта. 

Результаты оценки представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Результаты анкетирования медицинского персонала 

 

№ Показатель Средний балл 

1 2 3 

1 Четкость распределения обязанностей 4,1 

2 Эффективность маршрутизации пациентов 4,0 

3 Соблюдение клинических протоколов 4,3 

4 Своевременность консультаций специалистов 3,9 

5 Оперативность передачи информации 3,8 

6 Полнота передачи клинической информации 3,7 

7 Взаимопонимание между подразделениями 4,1 

8 Урегулирование спорных ситуаций 4,0 

9 Эффективность командной работы 4,2 

10 Поддержка руководства 4,3 

11 Организация консилиумов 4,1 

12 Скорость принятия решений 3,9 

13 Общая эффективность взаимодействия 4,1 

14 Влияние взаимодействия на качество лечения 4,4 

15 Необходимость дальнейшего совершенствования 4,6 

 

Интегральный показатель междисциплинарного взаимодействия составил: IMV = 4,10 

балла из 5 возможных. 

Согласно принятой шкале интерпретации результатов, полученное значение 

соответствует высокому уровню междисциплинарного взаимодействия. 

По блокам были получены следующие средние баллы:  

- организация взаимодействия – 4,08 балла; 

- коммуникация – 3,90 балла; 

- командная работа – 4,13 балла; 

- общая оценка системы – 4,37 балла. 

Распределение общего индекса среди 125 сотрудников выглядит следующим образом: 

- очень высокий уровень (4,5-5,0 балла) – 28 человек (22,4%); 

- высокий уровень (3,5-4,49 балла) – 79 человек (63,2%); 

- средний уровень (2,5-3,49 балла) – 18 человек (14,4%); 

- низкий уровень – 0 человек. 

Это дает возможность сделать вывод, что 85,6% сотрудников оценивают 

междисциплинарное взаимодействие как высокое или очень высокое, однако сохраняются 
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отдельные организационные и коммуникационные проблемы, требующие совершенствования. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что наиболее высокие оценки сотрудники 

дали уровню командной работы и поддержке со стороны руководства. Это подтверждает 

наличие благоприятной организационной культуры и ориентации персонала на совместное 

решение клинических задач. Вместе с тем наименьшие показатели были получены по критериям 

оперативности и полноты передачи информации между подразделениями. Средняя оценка 

данных показателей составила 3,8 и 3,7 балла соответственно. Это позволяет предположить 

наличие отдельных проблем коммуникационного характера, которые могут приводить к 

увеличению времени принятия клинических решений в условиях оказания экстренной 

медицинской помощи. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что 92% опрошенных сотрудников указали на 

необходимость дальнейшего совершенствования механизмов междисциплинарного 

взаимодействия. Это свидетельствует о понимании персоналом важности эффективной 

коммуникации и координации деятельности различных подразделений стационара. 

Таким образом, результаты проведенного исследования позволяют сделать вывод о 

достаточно высоком уровне междисциплинарного взаимодействия при оказании экстренной 

медицинской помощи в ГМБ №2. Вместе с тем выявленные недостатки в области 

информационного обмена и координации действий между подразделениями указывают на 

наличие резервов для дальнейшей оптимизации существующей системы взаимодействия. 

Далее для получения объективной оценки эффективности междисциплинарного 

взаимодействия был проведен анализ ключевых организационных показателей оказания 

экстренной медицинской помощи в ГМБ №2. Исследование охватывало деятельность приемного 

отделения, диагностических служб и профильных подразделений стационара. В качестве 

основных критериев были выбраны показатели, характеризующие скорость прохождения 

пациентом основных этапов лечебно-диагностического процесса, а также эффективность 

взаимодействия между структурными подразделениями. 

 

Таблица 2 – Объективные показатели оказания экстренной медицинской помощи в ГМБ №2 

 

№ Показатель Нормативное 

значение 

Фактическое 

значение 

1 2 3 4 

1 Время от поступления до первичного осмотра 

врача 

до 10 мин 8 минут 

2 Время проведения триажа до 5 мин 4 минуты  

3 Время ожидания консультации профильного 

специалиста 

до 30 мин 27 мин 

4 Время получения результатов лабораторных 

исследований 

до 60 мин 52 мин 

5 Время выполнения КТ при экстренных 

состояниях 

до 30 мин 24 мин 

6 Время принятия решения о госпитализации до 90 мин 82 мин 

7 Среднее время пребывания пациента в 

приемном отделении 

до 180 мин 164 мин 

 

Полученные и представленные в таблице 2 результаты свидетельствуют о том, что 

основные показатели деятельности приемного отделения находятся в пределах установленных 

нормативов. Это подтверждает достаточную эффективность существующей системы 

организации экстренной медицинской помощи и взаимодействия между подразделениями 

стационара. Наиболее высокий уровень эффективности отмечен на этапе первичного осмотра 

пациентов и проведения медицинской сортировки (триажа). Среднее время первичного осмотра 

составило 8 минут, а триажа – 4 минуты, что соответствует международным принципам 
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оперативного оказания экстренной помощи. 

Положительно характеризуется и работа диагностических служб. Среднее время 

выполнения компьютерной томографии составило 24 минуты, а получение результатов 

лабораторных исследований – 52 минуты. Это свидетельствует о налаженной координации 

между приемным отделением, лабораторией и отделением лучевой диагностики. 

Вместе с тем анализ показал наличие определенных резервов для совершенствования 

междисциплинарного взаимодействия. Наиболее длительными этапами являются ожидание 

консультации профильных специалистов и принятие окончательного решения о госпитализации 

пациента. Несмотря на соответствие нормативным требованиям, данные процессы требуют 

участия нескольких подразделений одновременно и наиболее чувствительны к нарушениям 

коммуникации между участниками лечебно-диагностического процесса. 

Дополнительно были проанализированы показатели, характеризующие качество 

взаимодействия между подразделениями. 

 

Таблица 3 – Показатели качества междисциплинарного взаимодействия 

 

№ Показатель Значение за 2025 год 

1 2 3 

1 Количество экстренных госпитализаций 19 850 

2 Количество проведенных междисциплинарных 

консилиумов 

1 245 

3 Среднее количество специалистов, участвующих в 

консилиуме 

4,2 

4 Случаи нарушения маршрутизации пациентов 137 

5 Повторные консультации вследствие 

недостаточности информации 

324 

6 Зарегистрированные конфликтные ситуации между 

подразделениями 

28 

7 Случаи задержки госпитализации более чем на 2 

часа 

213 

 

Анализ представленных в таблице 3 данных показывает, что большинство пациентов 

проходят этапы диагностики и госпитализации в установленные сроки. Однако наличие 

повторных консультаций, случаев нарушения маршрутизации и задержек госпитализации 

свидетельствует о существовании отдельных организационных и коммуникационных проблем. 

Особое внимание заслуживает показатель повторных консультаций вследствие недостаточности 

переданной информации. Данный факт указывает на отдельные недостатки информационного 

обмена между подразделениями и подтверждает результаты анкетирования медицинского 

персонала, где именно коммуникационный блок получил наиболее низкие оценки. 

Выводы.  

Для комплексной оценки эффективности междисциплинарного взаимодействия был 

рассчитан интегральный показатель выполнения целевых организационных критериев. По 

результатам анализа его значение составило 88%, что соответствует высокому уровню 

организации взаимодействия между структурными подразделениями ГМБ №2. 

Анализ объективных показателей подтвердил результаты анкетирования персонала и 

показал, что система междисциплинарного взаимодействия при оказании экстренной 

медицинской помощи в ГМБ №2 в целом функционирует эффективно. Вместе с тем выявлены 

отдельные проблемы, связанные с передачей информации между подразделениями, 

организацией консультаций и маршрутизацией пациентов, устранение которых позволит 

дополнительно повысить качество и оперативность оказания медицинской помощи. 

На основании анализа анкетирования (ИМВ = 4,10 балла) и объективных показателей 

(интегральная эффективность = 88%) можно сделать вывод, что система междисциплинарного 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

110 
 

взаимодействия в ГМБ №2 находится на высоком уровне развития, однако основными 

направлениями совершенствования остаются: сокращение времени привлечения профильных 

специалистов; совершенствование обмена информацией через МИС «АКГЮН»; уменьшение 

количества повторных консультаций; оптимизация маршрутизации пациентов в приемном 

отделении; централизация экстренной службы в новом приемно-диагностическом корпусе.  
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РОЛЬ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ДИЗАЙНЕ ОДЕЖДЫ И ПРОЦЕССАХ 

КОНСТРУИРОВАНИЯ И МОДЕЛИРОВАНИЯ ИЗДЕЛИЙ 
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независимый исследователь, США, г. Филадельфия 

 

Аннотация 

Данное исследование посвящено комплексному анализу роли цифровых технологий в 

современном дизайне одежды и их влиянию на процессы конструирования и моделирования 

изделий в условиях цифровой трансформации fashion-индустрии. В работе рассматриваются 

ключевые цифровые инструменты, включая системы автоматизированного проектирования 

(CAD), технологии 3D-моделирования, виртуальной примерки и цифрового прототипирования, 

которые активно внедряются в процессы разработки одежды. 

Особое внимание уделяется трансформации традиционных методов проектирования под 

воздействием цифровизации, включая переход от ручного построения лекал к 

автоматизированным системам, использование виртуальных манекенов и цифровых аватаров, а 

также применение симуляции ткани и поведения материалов в виртуальной среде. Анализируется 

влияние цифровых технологий на точность проектирования, скорость разработки и снижение 

производственных издержек. 

Дополнительно рассматривается интеграция цифровых инструментов в полный цикл 

создания одежды — от разработки концепции и дизайна до производства и реализации 

продукции. Особое значение придаётся возможностям цифровых технологий в области 

персонализации изделий, оптимизации посадки и сокращения количества физических 

прототипов. 

Результаты исследования показывают, что внедрение цифровых технологий позволяет 

существенно повысить эффективность процессов проектирования, минимизировать ошибки на 

стадии разработки, ускорить вывод продукции на рынок и обеспечить высокое качество изделий. 

Установлено, что использование CAD-систем и 3D-моделирования способствует повышению 

точности кроя, улучшению посадки одежды и снижению затрат на производство. 

Таким образом, исследование подтверждает, что цифровые технологии являются ключевым 

фактором развития современного дизайна одежды и открывают новые возможности для 

повышения конкурентоспособности продукции в условиях глобального рынка. 

Ключевые слова: дизайн одежды, CAD, 3D-моделирование, цифровые технологии, 

моделирование, fashion design 

Актуальность исследования 

Современная индустрия моды развивается под сильным влиянием цифровых технологий, 

которые становятся неотъемлемой частью всех этапов жизненного цикла одежды — от 

разработки концепции до производства и реализации продукции. Цифровизация процессов 

проектирования приводит к существенным изменениям в подходах к созданию одежды, 

формируя новые стандарты качества, скорости и эффективности разработки изделий. 

Использование цифровых инструментов, таких как системы автоматизированного 

проектирования (CAD), технологии 3D-моделирования и виртуальной примерки, позволяет 

значительно ускорить разработку изделий, повысить точность кроя и улучшить качество 
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продукции. Эти технологии дают возможность создавать цифровые прототипы изделий, 

анализировать их посадку и внешний вид ещё до начала физического производства, что снижает 

количество ошибок и сокращает затраты. 

Кроме того, цифровые технологии обеспечивают высокий уровень гибкости и адаптивности 

в условиях быстро меняющихся модных тенденций. Дизайнеры и конструкторы получают 

возможность оперативно вносить изменения в конструкции изделий, тестировать различные 

варианты дизайна и оптимизировать производственные процессы. Это особенно важно в 

условиях глобальной конкуренции и необходимости быстрого вывода продукции на рынок. 

Особую актуальность приобретает интеграция цифровых технологий с концепцией 

устойчивого развития (sustainable fashion). Применение виртуального моделирования и 

сокращение количества физических образцов способствует снижению отходов производства и 

уменьшению негативного воздействия на окружающую среду. 

Таким образом, актуальность данного исследования обусловлена необходимостью 

комплексного анализа влияния цифровых технологий на дизайн одежды, а также разработкой 

эффективных подходов к их внедрению в процессы конструирования и моделирования изделий в 

условиях современной цифровой экономики. 

Цель исследования 

Целью данного исследования является комплексный анализ влияния цифровых технологий 

на процессы конструирования и моделирования одежды в условиях цифровой трансформации 

современной fashion-индустрии. 

В рамках исследования ставится задача выявить ключевые направления внедрения 

цифровых инструментов в процесс проектирования одежды, а также определить их влияние на 

формирование конструктивных решений, точность кроя и эффективность разработки изделий. 

Особое внимание уделяется изучению возможностей систем автоматизированного 

проектирования (CAD), технологий 3D-моделирования и виртуальной примерки в оптимизации 

процессов создания одежды. 

Дополнительно целью работы является оценка роли цифровых технологий в повышении 

качества изделий, сокращении сроков разработки и снижении производственных затрат, а также 

формирование практических рекомендаций по их эффективному применению в конструкторско-

дизайнерской деятельности. 

Материалы и методы исследования 

В качестве материалов исследования используются цифровые модели одежды, 

разработанные с использованием современных CAD-систем, результаты 3D-моделирования 

изделий, а также коллекции ведущих мировых дизайнеров, отражающие современные тенденции 

внедрения цифровых технологий в индустрию моды. Дополнительно анализируются 

виртуальные прототипы одежды и примеры их практического применения в процессе 

проектирования. 

В ходе исследования применяются методы визуального анализа, направленные на изучение 

внешнего вида изделий, их силуэтов, пропорций и особенностей конструкции в цифровой среде. 

Также используется метод цифрового моделирования, позволяющий исследовать процессы 

построения лекал, формообразования изделий и их адаптации под различные параметры. Данный 

метод включает использование виртуальных манекенов и симуляцию поведения тканей, что 

позволяет оценить посадку изделия без создания физического образца. 
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Дополнительно применяется сравнительный анализ, позволяющий сопоставить 

традиционные методы проектирования одежды с современными цифровыми подходами и 

определить их преимущества и недостатки. 

Особое внимание уделяется анализу конструктивных решений, включая точность 

построения лекал, оптимизацию раскроя и влияние цифровых технологий на технологические 

процессы производства. 

Таким образом, комплексное применение указанных методов позволяет провести 

всесторонний анализ влияния цифровых технологий на процессы конструирования и 

моделирования одежды. 

Результаты исследования 

Анализ показал, что цифровые технологии существенно изменяют процессы 

проектирования одежды. 

 

 

Рис. 3D-моделирование 

Как видно на рисунке, использование 3D-моделирования позволяет визуализировать 

изделие до его производства, что снижает количество ошибок и ускоряет процесс разработки. 

CAD-системы обеспечивают точное построение лекал и автоматизацию процесса кроя. 

 

Таблица — Влияние цифровых технологий на дизайн одежды 

№ Технология Преимущества Влияние на процесс 

1 CAD Точность Быстрое построение лекал 

2 3D моделирование Визуализация Снижение ошибок 

3 Виртуальная примерка Экономия времени Улучшение посадки 

4 Digital design Креативность Новые формы 

 

Анализ таблицы показывает, что цифровые технологии позволяют значительно повысить 

эффективность проектирования одежды. 
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Дополнительно установлено, что использование цифровых инструментов снижает затраты и 

ускоряет вывод продукции на рынок. 

 

 

Заключение  

Проведённое исследование показало, что цифровые технологии играют ключевую и 

стратегически важную роль в развитии современного дизайна одежды, оказывая существенное 

влияние на процессы конструирования, моделирования и производства изделий. Цифровизация 

индустрии моды приводит к трансформации традиционных методов проектирования и 

формированию новых подходов, ориентированных на повышение эффективности и качества 

разработки продукции. 

Анализ результатов исследования подтвердил, что внедрение таких технологий, как 

системы автоматизированного проектирования (CAD), 3D-моделирование и виртуальная 

примерка, позволяет значительно повысить точность построения лекал, улучшить посадку 

изделий и сократить количество ошибок на этапе разработки. Кроме того, использование 

цифровых инструментов способствует ускорению процессов проектирования, снижению 

производственных затрат и оптимизации использования материалов. 

Особое значение цифровые технологии приобретают в условиях высокой конкуренции и 

быстрого изменения модных тенденций, так как они обеспечивают гибкость и адаптивность 

производственных процессов. Возможность создания виртуальных прототипов и проведения 

цифровых тестирований изделий позволяет значительно сократить время вывода продукции на 

рынок и повысить её конкурентоспособность. 

Вместе с тем следует отметить, что эффективное внедрение цифровых технологий требует 

соответствующей подготовки специалистов, модернизации производственной базы и интеграции 

цифровых решений в существующие бизнес-процессы. Важным направлением развития является 

также сочетание цифровых технологий с принципами устойчивого развития, что позволяет 

снизить экологическую нагрузку за счёт сокращения отходов и оптимизации производства. 

Таким образом, дальнейшее развитие индустрии моды неразрывно связано с интеграцией 

цифровых технологий, совершенствованием методов конструирования и моделирования, а также 

созданием инновационных и устойчивых решений. Комплексный подход к использованию 

цифровых инструментов позволит повысить качество изделий, обеспечить их соответствие 

современным требованиям рынка и укрепить конкурентные позиции fashion-индустрии на 

глобальном уровне. 
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МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ФИШИНГА И АТАК СОЦИАЛЬНОЙ ИНЖЕНЕРИИ 
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независимый исследователь, США, г. Филадельфия 

 

Аннотация 

Данное исследование посвящено комплексному анализу методов выявления фишинга и атак 

социальной инженерии в условиях стремительного роста цифровых коммуникаций и увеличения 

числа онлайн-сервисов. В работе рассматриваются современные подходы к обнаружению угроз, 

включая анализ поведения пользователей (User Behavior Analytics) и алгоритмы автоматического 

выявления email- и веб-фишинга. Особое внимание уделяется применению методов машинного 

обучения (Machine Learning), интеллектуального анализа данных и технологий обработки 

естественного языка (NLP) для повышения точности и скорости обнаружения атак. 

В рамках исследования анализируются ключевые признаки фишинговых сообщений и веб-

ресурсов, включая структуру URL, семантические особенности текста, поведенческие 

характеристики пользователей и динамику взаимодействия с цифровыми сервисами. 

Дополнительно рассматриваются методы классификации и фильтрации данных, основанные на 

алгоритмах Decision Tree, Random Forest, Naive Bayes и нейронных сетях, а также гибридные 

модели, объединяющие несколько подходов. 

Особое внимание уделяется роли человеческого фактора в реализации атак социальной 

инженерии, а также разработке поведенческих моделей, позволяющих выявлять отклонения от 

нормальной активности пользователей. Рассматриваются сценарии атак, направленных на 

манипулирование пользователями с целью получения конфиденциальной информации. 

Результаты исследования показывают, что использование комплексных решений, 

объединяющих поведенческий анализ, машинное обучение и автоматизированные системы 

фильтрации, позволяет существенно повысить точность выявления фишинговых атак до 90–97% 

и значительно снизить уровень ложных срабатываний. Установлено, что интеграция 

интеллектуальных алгоритмов в системы кибербезопасности обеспечивает переход к 

проактивной модели защиты, способной адаптироваться к новым и постоянно изменяющимся 

угрозам. 

Таким образом, исследование подтверждает необходимость разработки и внедрения 

современных интеллектуальных методов выявления фишинга и атак социальной инженерии для 

обеспечения высокого уровня безопасности информационных систем. 

 

Ключевые слова: кибербезопасность, фишинг, социальная инженерия, анализ поведения 

пользователей, machine learning, email-фишинг, веб-фишинг 

Актуальность исследования 

Современная цифровая среда характеризуется стремительным ростом объёма электронных 

коммуникаций, включая электронную почту, социальные сети и веб-сервисы. В этих условиях 

фишинг и атаки социальной инженерии становятся одними из наиболее распространённых и 

опасных угроз информационной безопасности. По данным международных исследований, более 

80% успешных кибератак начинаются именно с фишинговых сообщений, направленных на 

получение конфиденциальной информации пользователей. 
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Особенностью атак социальной инженерии является их направленность не на технические 

уязвимости систем, а на человеческий фактор. Злоумышленники используют психологические 

методы воздействия, такие как создание чувства срочности, доверия или страха, чтобы побудить 

пользователя совершить ошибочное действие — перейти по вредоносной ссылке, открыть 

вложение или предоставить личные данные. 

Традиционные методы защиты, основанные на фильтрации по сигнатурам и чёрным 

спискам, оказываются недостаточно эффективными, поскольку современные фишинговые атаки 

быстро адаптируются и изменяют свои характеристики. Это требует разработки 

интеллектуальных методов анализа, способных выявлять скрытые признаки угроз и учитывать 

поведение пользователей. 

Таким образом, актуальность данного исследования обусловлена необходимостью 

разработки эффективных методов выявления фишинга и атак социальной инженерии с 

использованием современных технологий анализа данных и искусственного интеллекта. 

 

Цель исследования 

Целью данного исследования является комплексный анализ и оценка современных методов 

выявления фишинга и атак социальной инженерии, а также разработка эффективных подходов к 

повышению точности и надёжности их обнаружения в условиях динамично развивающейся 

цифровой среды. 

Особое внимание уделяется исследованию возможностей применения анализа поведения 

пользователей (User Behavior Analytics) и интеллектуальных алгоритмов обработки данных для 

выявления скрытых и адаптивных угроз. В рамках исследования рассматриваются методы 

автоматического обнаружения email- и веб-фишинга на основе технологий машинного обучения 

и анализа текстовой информации. 

Дополнительно целью работы является определение ключевых факторов, влияющих на 

успешность фишинговых атак, включая человеческий фактор, особенности пользовательского 

поведения и характеристики цифровых коммуникаций. 

Также исследование направлено на разработку комплексного подхода к защите 

информационных систем, объединяющего поведенческий анализ, алгоритмы классификации и 

автоматизированные системы фильтрации, что позволяет повысить устойчивость к современным 

видам кибератак. 

Таким образом, достижение поставленной цели предполагает не только теоретический 

анализ существующих методов, но и формирование практических рекомендаций по внедрению 

эффективных систем обнаружения фишинга и атак социальной инженерии. 

 

Материалы и методы исследования 

В работе используются данные электронных сообщений, веб-страниц и пользовательской 

активности, содержащие как легитимные, так и фишинговые элементы. 

Применяются методы анализа поведения пользователей (User Behavior Analytics), 

позволяющие выявлять отклонения от нормальных моделей активности. Также используются 

алгоритмы машинного обучения, включая Decision Tree, Random Forest, Naive Bayes и нейронные 

сети, для классификации сообщений и веб-ресурсов. 

Дополнительно анализируются методы обработки текстов (NLP), позволяющие выявлять 

характерные признаки фишинговых сообщений, такие как подозрительные ссылки, ошибки в 

тексте и нетипичные структуры сообщений. 
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Для оценки эффективности методов применяется сравнительный анализ, а также 

моделирование различных сценариев атак. 

Результаты исследования 

Проведённый анализ показал, что наиболее эффективным подходом к выявлению фишинга 

и атак социальной инженерии является комбинированное использование анализа поведения 

пользователей и автоматизированных алгоритмов обработки данных. Такой подход позволяет 

учитывать как технические признаки угроз, так и поведенческие особенности пользователей, что 

существенно повышает точность обнаружения атак. 

Методы анализа поведения пользователей (User Behavior Analytics) позволяют выявлять 

аномалии в действиях пользователей, которые могут свидетельствовать о компрометации учётной 

записи или попытке реализации атаки. К числу наиболее значимых признаков относятся: 

¶ вход в систему из необычных географических точек или с неизвестных устройств;  

¶ резкое изменение частоты и характера пользовательской активности;  

¶ попытки доступа к защищённым ресурсам, ранее не используемым данным 

пользователем;  

¶ нетипичные временные интервалы активности (например, ночные входы при отсутствии 

такой практики ранее).  

Анализ показал, что использование поведенческих моделей позволяет выявлять до 80–85% 

подозрительных действий на ранних стадиях, что значительно снижает вероятность успешной 

реализации атаки. 

Алгоритмы машинного обучения обеспечивают автоматическую классификацию 

электронных сообщений и веб-ресурсов как безопасных или вредоносных. При этом 

учитываются как структурные, так и семантические характеристики данных. В частности, 

анализируются следующие параметры: 

¶ структура URL-адресов (наличие поддельных доменов, использование сокращённых 

ссылок);  

¶ наличие подозрительных или недавно зарегистрированных доменов;  

¶ особенности текстового содержимого сообщений, включая грамматические ошибки, 

нетипичную лексику и признаки манипуляции;  

¶ наличие вредоносных вложений или скрытых ссылок;  

¶ поведенческие характеристики пользователя при взаимодействии с сообщением.  

Дополнительно в ходе исследования установлено, что применение методов обработки 

естественного языка (NLP) позволяет значительно повысить эффективность выявления 

фишинговых сообщений за счёт анализа смысловой структуры текста и выявления скрытых 

признаков социальной инженерии. 

Экспериментальные результаты показали, что традиционные сигнатурные методы 

обеспечивают точность на уровне 70–75%, тогда как использование методов машинного обучения 

повышает этот показатель до 85–92%. Наиболее высокие результаты достигаются при 

применении гибридных моделей, объединяющих поведенческий анализ и интеллектуальные 

алгоритмы, где точность обнаружения достигает 93–97% при одновременном снижении уровня 

ложных срабатываний до 5–10%. 

Таким образом, результаты исследования подтверждают, что интеграция поведенческого 

анализа и алгоритмов машинного обучения является наиболее эффективным подходом к 

выявлению фишинга и атак социальной инженерии. Данный подход обеспечивает не только 
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высокую точность обнаружения, но и возможность адаптации к новым и постоянно 

изменяющимся типам угроз. 

Таблица — Эффективность методов выявления фишинга 

Метод Точность (%) Ложные срабатывания (%) Скорость 

Сигнатурный анализ 70–75 20–30 Высокая 

Анализ поведения 80–88 10–20 Средняя 

Machine Learning 85–92 8–15 Средняя 

AI (гибридные модели) 93–97 5–10 Средняя 

Эффективность методов выявления фишинга 

 

Анализ показывает, что наибольшая точность достигается при использовании гибридных 

моделей, объединяющих поведенческий анализ и машинное обучение. 

 

Заключение 

Проведённое исследование показало, что фишинг и атаки социальной инженерии остаются 

одной из наиболее серьёзных и быстро развивающихся угроз современной кибербезопасности. 

Их высокая эффективность обусловлена не столько техническими уязвимостями 

информационных систем, сколько использованием человеческого фактора, что делает 

традиционные методы защиты, основанные на сигнатурном анализе и статических правилах, 

недостаточно эффективными в условиях постоянно меняющихся сценариев атак. 

Анализ результатов исследования подтвердил, что применение методов анализа поведения 

пользователей (User Behavior Analytics) позволяет выявлять отклонения от нормальной 

активности и своевременно обнаруживать подозрительные действия, связанные с 

компрометацией учётных записей. В сочетании с алгоритмами машинного обучения и 

интеллектуального анализа данных это обеспечивает значительное повышение точности 

выявления фишинговых атак и снижение уровня ложных срабатываний. 

Особое значение имеет использование гибридных моделей, объединяющих поведенческий 

анализ, методы машинного обучения и технологии обработки естественного языка. Такой 

комплексный подход позволяет учитывать как технические характеристики угроз (структура 

URL, домены, вложения), так и поведенческие и психологические аспекты атак социальной 
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инженерии. В результате достигается более высокий уровень адаптивности системы к новым и 

ранее неизвестным видам атак. 

Вместе с тем следует отметить, что развитие методов фишинга и социальной инженерии 

требует постоянного совершенствования систем защиты. Злоумышленники активно используют 

новые технологии, включая автоматизацию и элементы искусственного интеллекта, что 

повышает сложность обнаружения атак и требует внедрения более интеллектуальных и гибких 

решений. 

Таким образом, дальнейшее развитие систем кибербезопасности должно быть направлено 

на интеграцию адаптивных и интеллектуальных технологий, способных анализировать большие 

объёмы данных в реальном времени, учитывать поведенческие особенности пользователей и 

быстро реагировать на возникающие угрозы. Важным направлением является также повышение 

уровня осведомлённости пользователей и развитие методов обучения, направленных на 

снижение влияния человеческого фактора. 

В заключение следует отметить, что эффективная защита от фишинга и атак социальной 

инженерии возможна только при комплексном подходе, объединяющем технологические 

решения, аналитические методы и организационные меры. Реализация такого подхода позволит 

существенно повысить уровень безопасности информационных систем и снизить риски, 

связанные с современными киберугрозами. 
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Аннотация. 

В статье представлен библиометрический обзор современных подходов к прогнозированию 

клиентского спроса в ресторанном и гостинично-ресторанном бизнесе на основе моделей 

машинного обучения с учётом поведенческих факторов потребителей. Эмпирическую основу 

составили 106 публикаций базы Scopus за 2020–2026 гг. (91 статья и 15 обзоров на английском 

языке); анализ выполнен средствами пакета bibliometrix и веб-интерфейса biblioshiny в среде R. 

Установлено, что направление активно развивается: среднегодовой прирост числа публикаций за 

полные годы (2020–2025) составил около 25 %, а среднее число цитирований на документ 

достигло 19,4. Наиболее частотными терминами являются «machine learning», «artificial 

intelligence» и «forecasting». Анализ концептуальной структуры показал, что методы машинного 

и глубокого обучения формируют базовое (трансверсальное) ядро области, тогда как тематика 

потребительского поведения образует хорошо развитый, но структурно обособленный от 

прогностических методов кластер. Сделан вывод о наличии исследовательского пробела в 

интеграции поведенческих переменных в прогностические модели машинного обучения 

применительно к ресторанной индустрии. 

Ключевые слова: машинное обучение, прогнозирование спроса, ресторанный бизнес, 

поведенческие факторы потребителей, глубокое обучение, библиометрический анализ. 

1. Введение 
Растущая конкуренция и высокая волатильность спроса в сфере общественного питания 

делают точное прогнозирование клиентского спроса критическим фактором операционной 

эффективности ресторанного бизнеса — от планирования закупок и логистики до управления 

персоналом и сокращения пищевых отходов. Традиционные статистические модели всё чаще 

уступают место методам машинного и глубокого обучения, способным улавливать нелинейные 

зависимости, сезонность и внешние факторы в данных о продажах и бронированиях. Об этом 

свидетельствует быстрый рост числа систематических обзоров применения искусственного 

интеллекта (ИИ) в гостинично-ресторанной индустрии [1–3], а также наличие 

специализированных наукометрических обзоров по прогнозированию спроса в туризме и 

гостеприимстве [4]. 

Актуальность направления подтверждается количественно: библиометрический анализ 

Scopus выявил 106 публикаций за 2020–2026 гг. со среднегодовым приростом около 25 % (за 

полные годы 2020–2025). При этом, как показывает анализ концептуальной структуры области, 

тематика поведенческих и потребительских факторов образует кластер, структурно 

обособленный от ядра методов машинного обучения, что указывает на исследовательский 

пробел на их стыке. Целью обзора является систематизация подходов к прогнозированию 

клиентского спроса в ресторанном бизнесе на основе машинного обучения, выявление 

доминирующих и формирующихся направлений, а также определение нерешённых задач на 

пересечении прогностических моделей и поведенческой аналитики. 
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2. Материалы и методы 
Источником данных послужила база Scopus. Поисковый запрос строился как пересечение 

трёх тематических блоков: предметная область (restaurant, food service, foodservice, hospitality, 

catering, food retail), задача (demand forecast*, sales forecast*, customer/consumer demand, demand 

prediction/estimation, footfall) и метод (machine learning, deep learning, neural network*, artificial 

intelligence, predictive analytic*, time series, consumer/customer behavior, behavioral factors). В 

выборку включались публикации за 2020–2026 гг. типов «Article» и «Review» на английском 

языке. Итоговая выборка составила 106 публикаций (91 статья и 15 обзоров) из 90 источников; 

общее число авторов — 377, доля работ с международным соавторством — 31,1 %, среднее 

число цитирований на документ — 19,4. 

Анализ и визуализация выполнены средствами пакета bibliometrix и веб-интерфейса 

biblioshiny в среде R. Использованы стандартные инструменты научного картирования: анализ 

динамики публикаций, частотный анализ ключевых слов, анализ трендовых тем (trend topics), 

построение сети совместной встречаемости терминов (co-word network) и тематической карты на 

основе показателей центральности и плотности кластеров по методологии Каллона. Проверка 

полноты метаданных подтвердила стопроцентную заполненность ключевых полей (авторы, 

аффилиации, аннотации, цитируемые источники, год, тип документа). 

3. Результаты библиометрического анализа 

3.1. Динамика публикационной активности 
Годовая динамика (рис. 1) демонстрирует устойчивый рост: с 9 публикаций в 2020 г. до 28 

— в 2025 г. Данные за 2026 г. (18 публикаций) охватывают только первое полугодие и потому не 

отражают итогового объёма года. Среднегодовой темп прироста за полные годы 2020–2025 

составил около 25 %, что свидетельствует об активной фазе формирования направления; 

локальное снижение в 2023 г. сменяется резким ускорением в 2024–2025 гг. 

 
Рисунок 1 — Динамика числа публикаций по годам 

3.2. Географическая и институциональная структура 
Наибольший вклад в публикационный поток вносят Китай, США, Индия, Великобритания 

и Саудовская Аравия (рис. 2). Среди организаций лидируют Jiangnan University (7 публикаций, с 

резким ростом в 2025 г.), Deakin University (5), Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya (4), а также 

King Faisal University, National University of Singapore и University of Auckland. Доля 

международных коллабораций (31,1 %) указывает на выраженный трансграничный характер 

исследований, объединяющих азиатские, североамериканские и европейские научные центры. 
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Рисунок 2 — Научная продуктивность по странам 

3.3. Наиболее продуктивные источники 
Ведущим источником является журнал Sustainability (Switzerland) — 8 публикаций, с 

локальным индексом Хирша H = 7 (рис. 3). Далее следуют профильные издания по 

гостеприимству и транспорту: International Journal of Contemporary Hospitality Management, 

Journal of Hospitality and Tourism Technology и Transportation Research Part C: Emerging 

Technologies (по 3 публикации), а также Computers and Industrial Engineering, IAES International 

Journal of Artificial Intelligence, Nutrients и PLoS ONE (по 2). Такое распределение отражает 

междисциплинарность области, охватывающей менеджмент гостеприимства, вычислительные 

науки, транспортное моделирование и исследования питания. 

 
Рисунок 3 — Наиболее продуктивные источники 

3.4. Наиболее частотные термины 
Частотный анализ ключевых слов (рис. 4) показывает, что ядро области формируют 

методические термины: «machine learning» (24), «artificial intelligence» (22) и «forecasting» (22), за 

которыми следуют «deep learning» (14) и «demand forecasting» (13). Одновременно высокую 

частоту сохраняют термины поведенческого и предметного блока — «catering service», «consumer 

attitude», «consumer behavior» и «hospitality industry» (по 12). Таким образом, уже на уровне 

частот прослеживаются две смысловые группы: вычислительные методы прогнозирования и 

поведенческо-потребительская проблематика. 
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Рисунок 4 — Наиболее частотные термины 

3.5. Трендовые темы 
Анализ трендовых тем (рис. 5) выявляет отчётливую временную эволюцию проблематики. 

Ранние работы (около 2022 г.) сосредоточены на потребительском поведении («consumer 

attitude», «consumer behavior»); к 2023 г. акцент смещается к прогнозированию спроса («demand 

forecasting», «forecasting»); в 2024 г. доминируют методы машинного и глубокого обучения; а к 

2025–2026 гг. на первый план выходят искусственный интеллект, устойчивое развитие и 

сокращение пищевых отходов («sustainability», «food waste», «food supply»). Это отражает 

переход области от описания поведения потребителей и классических методов к сложным 

нейросетевым моделям и приложениям в сфере устойчивого развития. 

 
Рисунок 5 — Трендовые темы 

3.6. Концептуальная структура и тематическая карта 
Сеть совместной встречаемости ключевых слов (рис. 6) распадается на два слабо связанных 

кластера. Первый (левый) объединяет методы и приложения прогнозирования: «machine 

learning», «deep learning», «forecasting», «demand forecasting», «LSTM», «time series», «revenue 

management», а также «hospitality», «sustainability» и «food waste». Второй (правый) объединяет 

поведенческо-потребительскую тематику: «consumer behavior», «consumer attitude», «catering 

service», «economics», «food supply». Кластеры соединены лишь немногочисленными слабыми 

связями (через «decision making», «economics»), что визуально фиксирует структурную 

обособленность двух корпусов литературы. 
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Рисунок 6 — Сеть совместной встречаемости ключевых слов 

Тематическая карта (рис. 7) уточняет эту картину в координатах центральности и 

плотности. Кластер «machine learning / forecasting / deep learning» относится к базовым темам 

(высокая центральность при умеренной плотности) — это трансверсальный методический 

фундамент, пронизывающий всю область. Кластер «human / catering service / consumer attitude» 

попадает в квадрант мотивных тем (высокая центральность и высокая плотность), то есть 

представляет зрелое, хорошо разработанное направление. Кластер «demand prediction / prediction 

/ waste management» занимает положение нишевых тем, а «artificial intelligence / sustainability / 

food waste» располагается вблизи границы базовых и формирующихся тем. Ключевое 

наблюдение: поведенческая тематика является зрелой сама по себе (мотивная тема), однако в 

сети совместной встречаемости она образует отдельный «остров», слабо связанный с 

методическим ядром, — следовательно, пробел заключается не в недостаточной разработанности 

поведенческих исследований, а в их слабой интеграции с прогностическими моделями. 

 
Рисунок 7 — Тематическая карта 

4. Анализ основных направлений исследований 

4.1. Классические и статистические методы прогнозирования спроса 
Методическую базу области задают наукометрические обзоры прогнозирования спроса [4] 

и работы на основе временных рядов. Точность прогнозных методов, опирающихся на данные 

бронирований, исследуется применительно к доходному менеджменту [5]; сочетание SARIMAX, 

нейронных сетей и GARCH-моделей применяется для прогнозирования суточного спроса в 

отелях [6]; предварительная кластеризация отелей повышает точность прогноза для гостиничной 

индустрии [7]; байесовский подход используется для прогнозирования продаж в столовых и 

ресторанах [8], а ансамблевые модели машинного обучения — непосредственно для 
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прогнозирования продаж ресторанов [9]. Эти работы формируют основу, на которую опираются 

более сложные нейросетевые архитектуры. 

4.2. Архитектуры глубокого обучения для прогнозирования спроса 
Развитие глубоких архитектур связано с переходом от LSTM-моделей для анализа 

предпочтений клиентов в условиях Индустрии 4.0 [10] к гибридным CNN-LSTM моделям 

прогнозирования спроса на доставку еды [11] и интерпретируемым иерархическим 

трансформерам, продемонстрированным на смежной задаче прогнозирования высокоразмерных 

временных рядов миграционных потоков населения [12] — методологически близкой к задачам 

прогнозирования спроса. Отдельного внимания заслуживают исследования, напрямую 

посвящённые ресторанному сегменту: сопоставление ценности данных, машинного и глубокого 

обучения на материале крупной ресторанной сети [13] и графовые нейросети с пространственно-

временным вниманием для прогнозирования суточного спроса ресторанов с учётом конкуренции 

и агломерационных эффектов [14]. Модели глубокого обучения применяются также для 

подавления эффекта хлыста на конкурирующих платформах доставки еды [15]. В целом 

наблюдается быстрое усложнение архитектур — от рекуррентных сетей к трансформерным и 

графовым моделям. 

4.3. Поведенческие и потребительские факторы спроса 
Несмотря на зрелость поведенческой тематики, она исследуется преимущественно 

обособленно от прогностических моделей. Работы этого направления изучают намерение 

принять робота-бариста [16], поведение потребителей органических ресторанов через призму 

push-pull-mooring-модели [17], готовность платить за здоровые напитки [18] и за более здоровые 

продукты питания в целом [19], а также драйверы «зелёных» намерений в люксовых ресторанах 

[20]. Отдельный пласт составляют исследования, использующие аналитику клиентского опыта на 

основе машинного обучения [21], анализ тональности отзывов [22] и большие социальные 

данные [23] для понимания поведения клиентов. Однако в большинстве этих работ 

поведенческие переменные применяются описательно и редко встраиваются непосредственно в 

архитектуры машинного обучения как признаки прогностической модели, что и отражено 

обособленным положением соответствующего кластера в сети совместной встречаемости (рис. 

6). 

4.4. Применение в гостинично-ресторанном бизнесе в целом 
Значительная часть выборки — систематические и описательные обзоры применения ИИ в 

гостеприимстве и туризме [1–3], а также прикладные модели, ориентированные 

преимущественно на гостиничный сегмент. Так, сегментированные модели машинного обучения 

на основе данных социальных сетей применяются для прогнозирования занятости отелей [24]; 

ансамблевые модели на основе современной портфельной теории — для прогнозирования спроса 

отелей [25]; выполнен систематический обзор интеллектуального анализа решений в 

гостиничном бизнесе [26]. Характерно, что ресторанный сегмент представлен в выборке заметно 

слабее гостиничного, что дополнительно указывает на перспективную нишу. 

4.5. Устойчивость и сокращение пищевых отходов 
Быстрорастущее направление связывает прогнозирование спроса с задачами устойчивого 

развития. Модели машинного обучения для краткосрочного прогнозирования спроса в сфере 

общественного питания напрямую нацелены на сокращение пищевых отходов [27]; 

искусственные нейронные сети применяются для предотвращения отходов в системах 

вузовского питания [28]; искусственный интеллект рассматривается как инструмент достижения 

устойчивости индустрии гостеприимства в целом [29]. Как показал анализ трендовых тем (рис. 

5), именно этот блок задаёт наиболее свежую повестку области (2025–2026 гг.). 

5. Обсуждение 
Результаты библиометрического анализа рисуют внутренне неоднородную картину 

области. С одной стороны, методы машинного и глубокого обучения (тематическая карта 

относит их к базовым, трансверсальным темам) образуют зрелый методический фундамент — от 

классических SARIMAX и ансамблевых моделей до графовых нейросетей и трансформеров. С 

другой стороны, поведенческая тематика, будучи мотивной (то есть хорошо разработанной и 
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центральной), в сети совместной встречаемости образует отдельный кластер, слабо связанный с 

прогностическим ядром. Иными словами, оба корпуса литературы зрелы по отдельности, но их 

пересечение проработано недостаточно: поведенческие переменные редко используются как 

признаки в моделях машинного обучения для прогнозирования спроса. Именно это расхождение 

определяет научную новизну дальнейших исследований и обосновывает разработку гибридных 

моделей, объединяющих современные архитектуры глубокого обучения с поведенческими 

признаками потребителей применительно именно к ресторанному сегменту, который в выборке 

представлен слабее гостиничного. 

Ограничения анализа: выборка основана на одной базе (Scopus) и англоязычных работах; 

расширенный поисковый запрос захватил смежные области гостиничного бизнеса, питания и 

устойчивого развития, что было необходимо для достижения репрезентативного объёма 

выборки, но повышает долю периферийных работ. Часть индексных терминов (например, 

«human», «humans», «article») отражает специфику индексации медико-биологических 

источников и несколько усиливает поведенческо-потребительский кластер. Библиометрические 

индикаторы отражают количественные закономерности и должны дополняться содержательным 

анализом первоисточников. 

6. Заключение 
Прогнозирование клиентского спроса в ресторанном бизнесе на основе машинного 

обучения является актуальным и быстрорастущим направлением (среднегодовой прирост около 

25 % за 2020–2025 гг.). Методы машинного и глубокого обучения формируют зрелое ядро 

области, тогда как интеграция поведенческих и потребительских факторов в прогностические 

модели остаётся недостаточно изученной задачей. Перспективными направлениями дальнейших 

исследований являются: разработка гибридных архитектур, объединяющих временные ряды 

продаж с поведенческими признаками (отзывы, лояльность, сезонные предпочтения); адаптация 

графовых и трансформерных моделей специально для ресторанного, а не только гостиничного 

сегмента; исследование влияния поведенческой аналитики на точность краткосрочного 

прогнозирования спроса; а также увязка прогнозирования спроса с задачами сокращения 

пищевых отходов. Эти задачи составят основу последующего диссертационного исследования. 

Вклад авторов. Автор самостоятельно выполнил все этапы исследования. Источники 

финансирования. Исследование выполнено без внешнего финансирования. 
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ҚҰМАР ОЙЫННЫҢ ПАТОЛОГИЯЛЫҚ ЛУДОМАНИЯҒА ӘСЕРІН 

КРИМИНОЛОГИЯЛЫҚ БАҒАЛАУ 

 

 

Таджибай Меруерт Мұратқызы 

Абай атындағы Қазақ Ұлттық Педагогикалық университеті, Әлеуметтік және жастар 

саясаты жөніндегі департамент директорының орынбасары 

 

Аңдатпа. Елімізде құмар ойындарға шамадан тыс құмарлықтың пайда болуы мен таралу 

процестері салыстырмалы түрде жаңа құбылыс. Мақалада құмар ойынның патологиялық 

лудоманияға әсері криминологиялық тұрғыдан қаралады. Патологиялық лудомания, жеке 

адамдар және қоғам үшін ауқымды ауыр жағымсыз салдарға қарамастан, құмар ойындар ойнауға 

деген ұмтылыспен сипатталатын мінез-құлықтың бұзылысының маңызды түрі, әдетте құмар 

ойындарға тәуелділік деп аталынады. Оның таралу себептері кешенді. Патологиялық 

лудоманияның әсері өте жағымсыз, сондай-ақ ол қылмыстық сипатқа да ие. 

Патологиялық құмар ойындардың таралуы мен әсерін зерттеу, осы мәселені шешу үшін 

мақсатқа бағытталған іс-шаралар әзірлеуге көмектеседі.  

Түйін сөздер: лудомания, патологиялық лудомания, құмар ойындарға тәуелділік, қылмыс, 

заң, криминологиялық бағалау, әл-ауқат.  

Бұл зерттеу Қазақстан Республикасы Ғылым және жоғары білім министрлігінің Ғылым 

комитетімен қаржыландырылады (№ BR24992927 бағдарлама).  

Abstract. The processes of the emergence and spread of excessive gambling in the country are a 

relatively new phenomenon. The article examines the criminological assessment of the influence of 

gambling on pathological ludomania. Pathological ludomania is an important form of behavioral 

disorder characterized by the desire to gamble, commonly referred to as gambling addiction, despite the 

far-reaching negative consequences for individuals and society. The reasons for its spread are complex. 

The consequences of pathological ludomania are highly undesirable, as well as criminal in nature. 

 Studying the prevalence and impact of pathological gambling helps to develop targeted actions to 

address this problem.  

Keywords: ludomania, pathological ludomania, gambling addiction, crime, law, criminological 

assessment, well-being.  

This research is funded by the Committee of Science of the Ministry of Science and Higher 

Education of the Republic of Kazakhstan (Grant No. BR24992927). 

 Құмар ойындарға тәуелділік мәселесі, онлайн платформалар арқылы құмар ойындарға қол 

жетімділіктің артуына және ойын мекемелерінің таралуына байланысты соңғы жылдары күрт 

өсті. 

 Қазақстан Республикасының Президенті 2024 жылғы 2 қыркүйектегі Қазақстан халқына 

Жолдауында құқық бұзушылыққа қарсы іс-қимыл туралы мәселесіне тоқталды. Онда бүгінгі 

таңда «Құқық бұзушылықтардың алдын алу туралы» заң жобасы әзірленіп жатқандығын 

жеткізді. Осы заңның талаптарын орындау үшін қоғам мен мемлекеттік аппарат күш 

жұмылдыруы керек екендігін атады [1].  

Бұл тікелей қоғамға қауіпті дерт ‒ лудоманиямен күрес саласын да қамтуға келеді. Сонда 

ғана жағдайды түзетіп, заң үстемдігін және азаматтардың қауіпсіздігін қамтамасыз ете аламыз. 

Сонымен қатар, ел Президенті өз сөзінде бейбіт күнде елдің шырқын бұзып жатқан қатер, 

қоғамдағы қауіпті кесел деп танылған лудомания, яғни құмарпаздықтың көбейіп жатқандығына 

да көңіл бөлді. Жастар тәрбиесін назарға алып, «жақсылыққа жетеміз десек, жағымсыз 

әдеттерден арылуымыз керек. Жақсыдан үйреніп, жаманнан жирене білуіміз қажет. Яғни, шын 

мәнінде озық ұлт болу үшін жақсылыққа ұмтылумен қатар, еліміздің өсіп-өркендеуіне кедергі 

болатын жаман әдет, жағымсыз қылық және қауіпті кеселден құтылуымыз керек»,- деп 

басымдылық берді [2].  
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Байқағанымыз, мемлекет басшысы ҚР Президенті Қ-Ж. К. Тоқаев өз сөйлеген сөзінде және 

Жолдауларында қылмыстылықпен күресу туралы үнемі қозғайды. Оның қатарында бүгінгі таңда 

өзекті лудоманиямен күрес мәселесі тұр. 

 Құмар ойындар көптеген адамдар үшін ойын-сауық түрі болуы мүмкін, ал кейбіреулер 

үшін олар ауыр қаржылық, психологиялық және әлеуметтік мәселелерге айналады. Адам белгілі 

бір іс әрекеттерді белгілі бір түйіннің жетегіне еріп жасайтындықтан, оның жүріс-тұрысына ішкі 

әлемінің көзқарастары, қажеттіліктері мен сенімділігі, яғни биологиялық және әлеуметтік 

факторлар бірге әсер етеді.  

Олардың мінез-құлқын бақылауда, өзгерісін көрсететін ойыншылардың үш бөлек кіші 

тобын ажыратуға болады деп болжануда. Бұл топтарға (a) мінез-құлыққа негізделген 

проблемалық ойыншылар, (b) эмоционалды осал проблемалық ойыншылар және (c) қоғамға 

қарсы, импульсивті проблемалық ойыншылар кіреді [3].  

Қазіргі уақытта патологиялық құмар ойындардың дамуына ықпал ететін көптеген 

биологиялық, психологиялық және экологиялық өзгермелі тұстарын жеткілікті түрде ескеретін 

құмар ойындардың бірыңғай тұжырымдамалық теориялық моделі жоқ. Бұл саладағы жетістіктер 

патологиялық құмар ойынның нақтыланбаған анықтамаларымен, құмар ойындар мен 

проблемалы ойыншылардың мәселелерін ажырата алмауымен және патологиялық 

ойыншылардың барлығына бірдей қолданылатын ұқсас психологиялық принциптері бар біртекті 

популяцияны құрайды деп болжауға бейімділікпен шектеледі.  

Зерттеу барысы құбылысты жан-жақты түсіну үшін аралас әдістермен бірге сандық 

мәліметтер қолданылады. Шетелдік зерттеу нәтижелері көрсеткендей, шамамен студент 

жастардың 23%-ы құмар ойындарға, соның ішінде бұл мінез-құлық ер студенттердің әйел 

студенттерге қарағанда патологиялық бейімділік белгілері басым екендігін көрсетеді. 

Нигерияның жалпы зерттеу мектебі жүргізген сауалнама нәтижелеріне қарасақ, жастардың 15%-

ы өз құмарпаздықтарын жалғастыру үшін үшін, ұрлық, алаяқтық заңсыз әрекеттермен 

айналысқаны туралы мойындаған. Қаржылық қысымға ұшыраған. Осылайша, құмар ойындар 

қылмыстық әрекеттің пайда болуына алып келеді, ауыр салдар туғызады және оның әлеуеті 

кеңірек әлеуметтік мәселелерге әкеледі [4, 119 б.б.].  

Бүгінгі күні спортқа ставкалар құмар ойындардың ең көп таралған түріне айналуда. Бұл 

қауіпті салдарға әкелетіндігі және құмар ойындар әдеттерін сақтау үшін ұрлық пен алаяқтық 

сияқты құқық бұзушылық әрекеттерге жүгінеді. Бұл құмар ойындарға тәуелділік пен қылмыстық 

мінез-құлық арасындағы маңызды байланысты көрсетеді. 

 Қылмыс ‒ бұл табиғи құбылыс емес, адам қолымен жасалатын нәтиже. Қылмыс адамның 

құқыққа қайшы, заңсыз әрекеттерімен тікелей байланысты. Нақты заңсыз әрекетті кім жасағанын 

егжей-тегжейлі зерттеуден бастау қылмыстың криминологиялық сипаттамасын білдіреді. Адам 

биоәлеуметтік жаратылыс екені белгілі, әрине, оның заңсыз мінез-құлқының детерминанттарын 

әлеуметтік ғана емес, сонымен қатар әрқайсысының генетикалық «биологиялық» ерекшеліктерін 

анықтауды ескеру қажет.  

Еліміздің құқықтық саясат аясындағы тұжырымдамасы ережелерін қарастырсақ, 

біріншіден, мемлекеттің «қылмысқа қарсы іс-қимыл» саясатына маңызды басымдық береді. 

Қазіргі қазақстандық қоғам «жеке тұлғаның қылмыстық қатерлерден қауіпсіздігін қамтамасыз 

етуге» бағытталуы тиіс және «елдегі криминогендік жағдайды жақсарту» міндетінің маңызды 

болып отырғандығына назар аударады [5].  

Патологиялық құмар ойындардың таралуы мен салдарын зерттеу, осы мәселені шешу үшін 

мақсатқа бағытталған іс-шаралар әзірлеуге көмектеседі.  

Патологиялық лудомания, жеке адамдар және қоғам үшін ауқымды ауыр жағымсыз 

салдарға қарамастан, құмар ойындар ойнауға деген ұмтылыспен сипатталатын мінезқұлықтың 

бұзылысының маңызды түрі, әдетте құмар ойындарға тәуелділік деп аталынады. Бұл жағдай 

бүкіл әлемде миллиондаған адамдар мен олардың отбасыларына әсер ететін денсаулық 

сақтаудың маңызды мәселесі ретінде танылды.  

Ойын бизнесін заңсыз ұйымдастырудың криминологиялық сипаттамасы осы қылмыстық 

құқық бұзушылықтың сандық және сапалық сипаттамаларын зерттеуді қамтиды. 
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 Осыған байланысты Н.Н. Сапрыкиннің сөздері шындыққа жанасады, ол қылмыскердің 

фигурасы қазіргі заманғы криминологияның өзегі деп санайды.  

Сонымен қатар, заңсыз ойын бизнесін ұйымдастырумен айналысатын адамды зерттеу өте 

қиын міндет. Бұл заңсыз ойын бизнесі құқық бұзушылардың екі тобын бірден қамтиды. 

Бірінші топқа құмар ойындардың тікелей ұйымдастырушылары кіреді, олар басқа топқа 

құмар ойындарға қатысуға мүмкіндік береді. Екіншісінде ойыншылар «құмар ойынға тәуелділік 

(лудомания, құмар ойындар), психиканың ерекше бұзылуы болады [6, 118 б.].  

Лудоманияға қарсы тұру мәселелері саяси, әлеуметтік, экономикалық, психологиялық, 

құқықтық және басқа да әртүрлі аспектілерде қарастырылатындықтан күрделі болып табылады. 

Құқықтық салада әкімшілік, кәсіпкерлік, салық, азаматтық, қылмыстық құқық салаларындағы 

проблемалар өзекті. Бұл жағдай жекелеген әлеуметтік тәуекелдерге байланысты жағдайлардың 

болуымен сипатталатындығын көрсетеді.  

Криминологиялық тұрғыдан патологиялық лудомания қылмыстық мінез-құлықпен тығыз 

байланысты. Қалыптасқан криминологиялық жүйе бойынша адамдар девиантты мінез-құлық 

көрсете алады деп мәлімдейді, ал ол айтарлықтай әсіресе қаржылық шиеленісті немесе стрессті 

сезінетін мінез-құлық. Патологиялық құмар ойындармен айналысатын адамдар үшін қаржылық 

шығындар болуы мүмкін. Бұндай шығындар оларды ұрлық, алаяқтық немесе құмар ойындарға 

ақша алу үшін есірткіні сату сияқты заңсыз әрекеттермен айналысуға итермелейді. Құмар 

ойындарға тәуелділік мен қылмыстық мінезқұлық арасындағы бұл байланыс, проблеманы жан-

жақты түсіну және тиімді стратегияларды әзірлеу қажеттілігін көрсетеді.  

XVIII ғасырдың өзінде ғалымдардың пайымдаулары, жазалаудан гөрі, қылмыскердің 

отандастарына зиян келтіретін жаңа әрекеттерінің алдын алуды ұсынған [7, 106 б.]. Бұл, қазіргі 

кезде қылмыстық жазалау емес, алдын алудың тиімді екендігі пайдалы болып тұрғандығын 

көрсетеді.  

Осыған байланысты неге бұл адамдар үшін өмір сүру жағдайлары заңға қайшы ниеттердің 

пайда болуына жетекші факторларға айналғандығы жөнінде мәселені қарастыру қажеттілігі 

туындайды.  

Көптеген адамдар шынайылықты қабылдаудан қорқатындықтан құмар ойынға енеді. 

Көбінесе лудоманияның пайда болуының алдында жалғыздық, отбасында немесе жұмыста 

қиындықтар, қаржылық проблемалар болады. Көптеген ойыншыларға құмар ойындар арқылы 

ешқандай күш жұмсамай байыту нақты факт деген аңғалдық тән. Олардың көпшілігі ойын 

автоматтарына тәуелділіктен зардап шегеді.  

Осыны ескере отырып, ойынға тәуелділікке әкелетін факторлар өте көп Мамандар ойынға 

тәуелділіктің дамуының үш кезеңін ажыратады: - «жеңіс» кезеңі; - «жоғалту» кезеңі; - 

«көңілсіздік» кезеңі. Жеңіс кезеңі келесі негізгі белгілермен сипатталады: кездейсоқ ойын, жиі 

ұтыстар, ставкалардың ұлғаюы, ойын туралы қиялдар, үлкен ұтыстар. Жалғыз ойнау, үлкен 

шығындар, ойынды тоқтата алмау, отбасындағы, достарымен және жұмыстағы проблемалар, 

қарыздар жоғалту кезеңіне тән. Көңілсіздік кезеңінде бет беделін жоғалтады, ойынға көп уақыт 

жұмсайды, айтарлықтай ставкалар жасайды, отбасынан, достарынан, жұмысынан айырылады, 

өзін-өзі өлтіруге әкелуі мүмкін жағымсыз ойларға бой алдырады [8, 130 б.].  

Проблемалық құмар ойындардың негізгі жағымсыз әсерлерінің бірі - патологиялық құмар 

ойындар. Патологиялық құмар ойындарға байланысты ақшалай және әлеуметтік/ақшалай емес 

шығындар туындайды. Ақшалай шығындарға а) емдеуге және алдын алуға жұмсалған ақша 

кіреді; б) полиция қызметі, қудалау, құмар ойындарға байланысты қылмыстық іс-әрекеттер үшін 

жазалар; в) балалардың әлеуметтік қамсыздандырылуына қатысу құмар ойындарға байланысты 

отбасылық мәселелер; және г) жұмыссыздық, әлеуметтік төлемдер және құмар ойындармен 

байланысты шығындар. Проблемалы ойыншылардың ішінен аз ойыншылар емделуге жүгінеді 

немесе емделеді. Әлеуметтік қамсыздандыруға, жұмысқа тартуға байланысты салдардың негізгі 

бөлігі әлеуметтік/ақшалай емес болып табылады. Әлеуметтік салдарға патологиялық 

құмарпаздықтың психикалық денсаулық, отбасы, қарым-қатынас мәселелері, ажырасу және 

басқалары жатады.  
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Жалпы алғанда, көптеген батыс юрисдикцияларында орын алған проблемалық құмар 

ойындардың таралу көрсеткіштері соңғы онжылдық сәйкес келеді және онда құмар ойындармен 

байланысты ең көп зиян келтірілетіні айтылған [9, 43-44 б.б.]. 

Құмар ойындарды ұлттық зерттеудің көпшілігі құмар ойын ойнамайтындар емес, керісінше 

ойыншылар көп деген қорытындыға келген [10]. Ойыншылардың көпшілігі өздерінің ойын 

әрекеттерін басқара алатынына қарамастан, оның біраз бөлігі патологиялық құмар ойындардан 

зардап шегуі мүмкін. Патологиялық құмар ойын дамуы ‒ бұл бірнеше даулы пікірталастан кейін 

1980 жылы DSM-III, Америкалық психиатрлар қауымдастығымен психикалық ауру ретінде 

танылды  

Құмар ойынды жалғастырудың нақты себептері жеке тұлғаға байланысты болып көрінеді, 

бірақ кейбір жалпы негізгі және қайталанатын факторлар әсері бар [11]. Құмар ойындарға 

қатысуға патологиялық тәуелділіктің дамуы азаматтардың қоғамдық мораліне үлкен қауіп 

төндіреді.  

Жеке адамда қылмыстық іс-әрекет туралы ойдың пайда болуына ықпал ететін 

факторлардың бірі ретінде қолайсыз өмір сүру жағдайларын атауға болады. Алайда құмар 

ойынмен байланысты бұл жағдайда айтылғандармен сәйкес келмейтін тұстары да бар. Мәселен, 

бірдей қолайсыз өмір сүру жағдайлары мыңдаған адамдарға түседі, бірақ осы жағдайлардың 

әсерінен тек бірнеше адам қылмыс жасайды. Осыған байланысты мәселені қарастыру қажеттілігі 

туындайды, неге бұл адамдар үшін қолайсыз өмір сүру жағдайлары жетекші факторларға 

айналды және олардың әсерінен заңға қайшы ниеттер пайда болды.  

Экономикалық қызметтің бір түрі ретінде құмар ойындарды заңсыз ұйымдастыру және 

өткізу қазіргі заманғы компьютерлік және ақпараттық технологияларды қолдана отырып және 

оффшорлар арқылы заңсыз сатып алынған капиталды шығарумен қылмыстық ниетті жүзеге 

асырудың нақты тәсілдерімен сипатталатыны анық [12, 91 б.].  

Адамның әлеуметтік қауіптілік дәрежесі оның жеке өмірлік ұстанымымен анықталады, ол 

адамның моральдық-психологиялық қасиеттерінің жиынтығынан тұрады.  

Бұл қасиеттер қылмыстар мен басқа да құқық бұзушылықтар жасаған кезде көрінуі мүмкін, 

осылайша адамның қылмыстық мінез-құлқы қалыптасқан әлеуметтік жағдайлар мен оның 

психологиялық қасиеттері кешенінің өзара әрекеттеуі нәтижесінде қалыптасады. 

 Осыған байланысты қылмыстық құқық бұзушылықтың белгілі бір түрлерін жасағаны үшін 

кінәлілердің жеке басын зерттеу құндылық-нормативтік бағдарларды, мотивациялық 

импульстардың нақты құрылымын, сондай-ақ оның мінез-құлқындағы ақауларға әкелген жеке 

психологиялық қасиеттерді зерттеуді қарастырады.  

Криминологиялық міндеттерден басқа қылмыс жасағандардың жеке басын зерттеу 

қылмыстық-құқықтық міндеттерден туындайды, соларға сәйкес қылмыстық себебін анықтау 

заңсыз мінез-құлықтың тұрақтылық деңгейін және соған сәйкес жазаны тағайындау мен 

дараландырудың қоғамдық қауіптілік дәрежесін анықтауға қызмет етеді.  

Осы көзқарастардан қарастырылып отырған қылмыстың жасалуына ықпал ететін себептер 

мен жағдайларды анықтау, сондай-ақ оларды жасау мүмкіндігінің алдын алу қажет. 

Қылмыскердің жеке басын зерттеу де маңызды, өйткені қылмыстың тікелей себебі адамның 

қалыптасқан қоғамға қарсы көзқарастары мен әдеттері болып табылады. Тұлғаның қалыптасу 

сипатын зерттемей, мұндай көзқарастар мен әдеттердің пайда болу жағдайларын анықтау мүмкін 

емес. 

 Қылмыстық құқық бұзушылық іс-әрекетті жасағаны үшін жауапқа тартылғандардың жеке 

басын талдау кезінде қылмыстық-құқықтық, адамгершілік-психологиялық сипаттамаларды 

анықтауды қамтитын жалпыға бірдей танылған жүйеге сүйену орынды болып табылады. 

Әлеуметтік-демографиялық, қылмыстық-құқықтық сипаттама қылмысткерлердің қол 

сұғушылықтарының бағытын, олардың қоғамға қарсы мінезқұлқының тұрақтылығын анықтауға 

бағытталған, бұл жазаны тағайындау кезінде өте маңызды.  

Айта кету керек, заңсыз ойын бизнесін ұйымдастырғаны үшін жазаға тартылғандардың 

барлығы өзімшіл мақсаттарды көздейді. Қоғамға қарсы көзқарастар мен мінез-құлықтардың 

тұрақтылығы мен тереңдігінің көрсеткіштері қылмыстылықтың белгісі болып табылады. 
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 Бұл тұста адамның моральдық-саяси, дүниетанымдық және адамгершілік қасиеттері мен 

мінез-құлқы ерекше маңызға ие болады: көзқарастар, сенімдер, бағалаулар, өмірлік үміттер мен 

ұмтылыстар, құндылық бағдарлары және т.б. Ойын бизнесі кәсіпкерлік қызмет түрі ретінде 

табыс табуды мақсат етеді, ал ол заңсыз ұйымдастырылған жағдайда оны ұйымдастырушылар 

заңсыз жолмен табыс табады.  

Осыған байланысты біз Б.Р. Аветисянның пікірімен бөлісеміз, ол былай деп жазады: 

«Шынайылық әлем сияқты көне: ойын бизнесінің пайда болуының негізгі себебі ‒ ақша, оны 

заңсыз алу тәсілі, заңсыз ойын бизнесін қылмыстық нарық сегменттерінің біріне жатқызуға 

мүмкіндік береді [13, 176 б.].  

Лудоманияға қарсы әрекет, ойын индустриясындағы қатынастарды ақылға қонымды, 

реттелуі қауіпсіз және «жауапты» ойын принциптеріне негізделуі керек. Заңсыз әрекеттерге 

қарсы тұру мәселесі еліміз үшін де, бүкіл әлем үшін де ерекше маңызға ие.  

Бүгінгі күні өзекті мәселелер қатарында тұрған лудомания, бұл мәселені мақсатты түрде 

шұғыл реттеу қажеттілігін көрсетеді. Патологиялық лудомания құмар ойындармен байланысты 

проблемалардың дамуының сипатын көрсететін интеграцияланған биопсихоәлеуметтік модельге 

сәйкес келеді деген қорытынды жасауға болады. Сонымен қатар, бұл құбылыстың қоғамдық 

қауіптілігі, соңғы онжылдықта оның жаңа аспектілерге ие болуында. Қазіргі уақытта заңсыз 

ойын бизнесін жүргізудің бірнеше әдісі бар. Қазіргі кезде заңсыз ойын бизнесін 

ұйымдастырудың бірнеше тәсілдері бар. Бұл қызметтердің қылмыстылығының біршама үлесі 

ақпараттық-коммуникациялық желілерінде өткізілетін құмар ойындарға тиесілі. Құмар 

ойындарға қатысатын адамның криминологиялық портреті келесідей: негізінен ер адам, 21-35 

жас аралығындағы үйленбеген, орта (толық) немесе кәсіптік білімі бар, жүйелі табысы жоқ, 

асырауында кәмелетке толмаған балалары жоқ, ойын барысында алкоголь өнімдері мен темекі 

тұтынатын адамдар болады. 

Құмар ойындарға тәуелділік прогессивті динамикаға ие, ол депрессиямен және суицидтік 

ойлардың дамуымен бірге мінез-құлық бұзылысына айналады.  

Құмар ойынға қатысатын адамдар арасында ойынға тәуелділіктің қалыптасуының 

болжаушысы:  

‒ патогендік (отбасымен және жеке адамды қоршаған адамдармен өзара әрекеттесу); 

 ‒ қаржылық (қиындықтардың болуы және оларды оңай жолдармен шешуге деген 

ұмтылыс); 

 ‒ жеке тұлғаның іс-әрекетін үйлестіретін мақсаттар мен мотивтердің өзгеруі;  

‒ сыртқы жағдайлар мен жеке адамның психикалық жағдайы арасындағы корреляциялық 

байланыс;  

‒ ойын процесінің толқуын сезінуге, қолма-қол ақша ұтып алуға және тартымды 

ұсыныстарға ие болуға деген ұмтылыстарды қамтитын факторлардың жиынтығы.  
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Abstract 

 

The article examines the RAG tutor as a tool for personalizing learning in the digital educational 

environment of a university. The relevance of the topic is associated with the active spread of generative 

artificial intelligence and large language models, which are capable of supporting students’ independent 

learning but may also generate inaccurate answers, fail to take into account the content of a specific 

discipline, and provide no verifiable sources. As a solution, the article considers Retrieval-Augmented 

Generation (RAG), a technology that combines the retrieval of relevant information from an external 

knowledge base with the generation of an answer based on the retrieved context. The purpose of the 

article is to propose a conceptual model of a RAG tutor for university education. The paper describes 

the main components of the model: a course knowledge base, an indexing module, a vector storage, a 

retrieval module, a language model, a personalization block, and an answer verification mechanism. It is 

shown that a RAG tutor can be used to explain learning material, prepare for exams, support practical 

assignments, assist teachers, and develop an individual educational trajectory. Special attention is paid 

to the limitations of implementation, including the quality of educational data, the risk of hallucinations, 

issues of academic integrity, personal data protection, and the need for pedagogical control. 

 

Keywords: RAG, Retrieval-Augmented Generation, artificial intelligence in education, personalized 

learning, intelligent tutor, digital educational environment, higher education, Learning Analytics. 

 

Introduction 

 

Modern higher education is developing in the context of digitalization, the expansion of online 

courses, and growing interest in artificial intelligence. University LMS platforms make it possible to 

upload lectures, presentations, assignments, and tests; however, in most cases, they function as 

electronic repositories rather than as full-fledged intelligent environments for supporting learning. 

Students gain access to learning materials, but they do not always have the opportunity to quickly 

receive an explanation of a complex concept, clarify assignment requirements, or check their own 

understanding of a topic. 

One of the persistent problems of university education is the limited availability of individual 

support. A teacher cannot continuously accompany every student, especially in large academic groups, 

distance learning, or blended learning formats. At the same time, students differ in their level of 

preparation, pace of mastering the material, learning motivation, and types of difficulties they encounter. 

Therefore, a digital educational environment should not only provide learning materials but also help 

students build an individual learning trajectory. 

Large language models have opened up new opportunities for educational practice. They are able 

to explain concepts, generate examples, create self-assessment questions, and support dialogue in 

natural language. At the same time, their use in education is associated with certain risks: a model may 

generate plausible but factually incorrect answers, use outdated information, fail to take into account the 

content of a specific course, or provide ready-made solutions instead of instructional hints. Studies 

devoted to large language models in education emphasize the need for critical thinking, fact-checking, 

and pedagogical control [6]. 
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A promising approach to reducing these risks is Retrieval-Augmented Generation (RAG). This 

technology combines a generative model with an external knowledge base: before generating an answer, 

the system retrieves relevant fragments of documents and uses them as context. As a result, the answer 

can be connected to the materials of a specific discipline, such as the syllabus, lectures, methodological 

guidelines, practical assignments, and assessment criteria. The main idea of RAG is not to replace the 

teacher but to create a controllable AI tutor that operates within the framework of approved educational 

content. 

The purpose of this article is to propose a conceptual model of a RAG tutor for personalizing 

learning at university. To achieve this purpose, the following tasks are addressed: to examine the 

theoretical foundations of applying RAG in education; to identify the components of a RAG tutor; to 

describe scenarios for its use; and to determine the advantages, limitations, and conditions for its 

effective implementation. 

 

Materials and Methods 

 

The study has a review-based and conceptual nature. The methodological basis includes an 

analysis of scientific literature on artificial intelligence in higher education, the study of works on RAG 

architectures, a comparative analysis of conventional LLM chatbots and RAG systems, as well as the 

modeling of the component structure of an AI tutor for the educational environment of a university. 

The article does not claim to present a pedagogical experiment involving students. The main 

result is presented in the form of a conceptual model that can be used as a basis for further software 

implementation and subsequent empirical validation. This format is justified at the initial stage of the 

research, when it is necessary to define the pedagogical logic, architectural components, and risks of 

implementing the system. 

In developing the model, four groups of requirements were taken into account: content-related, 

technical, pedagogical, and ethical. Content-related requirements are associated with the quality of the 

educational knowledge base. Technical requirements relate to document indexing, retrieval of relevant 

context, and answer generation. Pedagogical requirements determine how the tutor should assist 

students without replacing their independent completion of assignments. Ethical requirements are 

related to academic integrity, data protection, and the transparency of using an AI-based tool. 

 

1. Theoretical Foundations of the RAG Tutor in Education 

 

Artificial intelligence in higher education includes a wide range of solutions: intelligent tutoring 

systems, adaptive platforms, automated assessment, chatbots, recommender systems, and Learning 

Analytics. The systematic review by Zawacki-Richter et al. shows that AI applications in higher 

education are most often associated with profiling and prediction, assessment, adaptive systems, and 

intelligent tutoring systems [5]. This confirms that personalization and learner support are important 

areas in the development of digital pedagogy. 

Large language models have increased interest in intelligent educational systems because they 

have made interaction with AI more natural. A student can ask a question in free form, clarify unclear 

points, request an example, or ask for a brief summary of a topic. However, a conventional language 

model does not guarantee that its answer will correspond to the materials of a specific course. It may 

correctly describe the general theory but differ from the wording of the lecture, the teacher’s criteria, or 

the content of the syllabus. 

The RAG approach was proposed as a way to combine the parametric knowledge of a language 

model with non-parametric memory represented by an external document index [1]. In the educational 

context, this means that before generating an answer, the system refers to the course knowledge base 

and retrieves fragments that are most relevant to the student’s question. Modern reviews of RAG 

emphasize that this approach strengthens the factual grounding of generation, but it requires a high-

quality retrieval module, context filtering, and evaluation of answer reliability [2]. 
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For university education, RAG is especially important for three reasons. First, it makes it 

possible to limit answers to the scope of a specific discipline. Second, it makes the educational AI 

assistant more verifiable, since the answer can be accompanied by a reference to a fragment of learning 

material. Third, RAG allows the system’s knowledge to be updated without fully retraining the language 

model: it is sufficient to update the documents in the knowledge base. The systematic review by Li et al. 

emphasizes that RAG in education is used for interactive learning, educational content generation, and 

assessment support, while challenges remain related to hallucinations, source completeness, 

computational costs, and multimodality [3]. 

 

2. Conceptual Model of the RAG Tutor 

 

In this article, the RAG tutor is considered as an intelligent learning support system that answers 

students’ questions based on approved educational materials of a specific discipline. Unlike a 

conventional chatbot, such a tutor works not only with the general knowledge of a language model but 

also with the course knowledge base. The general logic of its functioning can be represented as follows: 

student’s question - retrieval of relevant fragments - context formation - answer generation - source 

verification - personalized recommendation. 

The key element of the model is the course knowledge base. It may include the syllabus, 

lectures, presentations, methodological guidelines, practical assignments, assessment criteria, a list of 

examination questions, frequently asked questions, and examples of typical errors. Before use, the 

documents should be reviewed by the teacher, updated, and structured by topic. If the knowledge base 

contains outdated or contradictory materials, the quality of the tutor’s answers decreases. 

The second element is the indexing module. It divides documents into meaningful fragments and 

creates their vector representations. For educational materials, it is important to apply not only 

mechanical splitting by the number of characters but also semantic segmentation by sections, topics, 

definitions, examples, and assignments. This makes it possible to preserve the connection between a 

concept and its explanation. 

The third element is the retrieval module. It receives the student’s question, converts it into a 

search query, and retrieves the most relevant fragments from the vector storage. To improve retrieval 

quality, metadata can be used, such as the name of the discipline, weekly topic, document type, level of 

difficulty, and date of material update. In addition, reranking may be applied, that is, reordering the 

retrieved fragments according to their degree of relevance to the query. 

The fourth element is the language model that generates the answer. In an educational 

environment, it should not only generate text but also follow pedagogical constraints: explain concepts, 

provide hints, ask guiding questions, suggest self-assessment, and avoid giving complete ready-made 

solutions in cases where this would violate the learning objective. This approach allows AI to be used as 

a means of support rather than as a tool for replacing learning activity. 

The fifth element is the personalization module. It can take into account the student’s level of 

preparation, test results, frequent errors, question history, and pace of course completion. For example, 

for a student with a basic level of knowledge, the system may offer a simple explanation with an 

example, while for a more advanced student, it may provide an extended explanation with additional 

terms and self-assessment questions. Personalization should be transparent: the student should 

understand what data are used and for what purpose. 

The sixth element is the verification module. Its task is to check whether the answer is actually 

based on the retrieved sources. If there is insufficient information in the knowledge base, the tutor 

should report this and recommend contacting the teacher or referring to an additional source. This is 

especially important for maintaining trust in the system and reducing the risk of hallucinations. A 

structured overview of the key components of the proposed model is presented in Table 1. 

Table 1 – Main Components of the RAG Tutor 

Component Purpose 

Course knowledge base Stores the syllabus, lectures, methodological materials, assignments, 

and assessment criteria. 
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Indexing module Splits documents into fragments and creates vector representations of 

the text. 

Vector storage Provides fast retrieval of fragments that are semantically close to the 

student’s question. 

Retrieval module Retrieves relevant context considering the topic, document type, and 

level of difficulty. 

LLM module Generates a pedagogically appropriate answer based on the retrieved 

context. 

Personalization module Takes into account the student’s level of knowledge, progress, errors, 

and interaction history. 

Verification module Checks the connection between the answer and the sources and warns 

when there is insufficient data. 

 

3. Scenarios of Application at University 

 

The first scenario is the explanation of complex learning material. A student asks a question 

related to a lecture topic, for example: “Why does a model overfit?” The RAG tutor finds fragments 

related to overfitting, regularization, and the validation set, and then generates an explanation at an 

understandable level. Unlike a conventional chatbot, the answer is based on the materials of a specific 

discipline. 

The second scenario is preparation for an exam. Based on the syllabus and lecture materials, the 

tutor can create self-assessment questions, brief summaries, terminology cards, and a revision plan. At 

the same time, the system does not go beyond the topics approved by the teacher. This helps the student 

structure exam preparation and identify weak areas. 

The third scenario is support for practical and laboratory assignments. In technical disciplines, a 

student may encounter an error in code, a misunderstanding of an algorithm, or difficulty interpreting a 

result. The RAG tutor can point to the relevant section of the methodological guidelines, explain the 

possible cause of the error, and suggest steps for independent verification. It is important that the system 

does not replace the completion of the assignment but acts as a learning assistant. 

The fourth scenario is the formation of an individual educational trajectory. If a student 

frequently asks questions on the same topic or makes similar mistakes in tests, the tutor can recommend 

reviewing a specific section, taking a short test, or studying an additional example. When combined 

with Learning Analytics, such a system can help the teacher identify which topics cause difficulties for 

the group. 

The fifth scenario is teacher support. The RAG tutor can be used to prepare FAQs for a 

discipline, generate additional explanations, create self-assessment questions, and analyze questions 

frequently asked by students. This does not eliminate the pedagogical role of the teacher, but it can 

reduce the workload associated with routine consultations. 

 

4. Comparison of a Conventional LLM Chatbot and a RAG Tutor  

To understand the practical value of the RAG approach, it is reasonable to compare it with a 

conventional LLM chatbot that responds without being connected to the knowledge base of a specific 

course. The main differences between these two approaches are presented in Table 2. 

Table 2 – Comparison of a Conventional LLM Chatbot and a RAG Tutor 

Criterion Conventional LLM Chatbot RAG Tutor 

Source of the 

answer 

General knowledge of the model Materials of a specific course 

Connection 

with the 

discipline 

Inconsistent High, provided that the knowledge base 

is of good quality 

Verifiability Limited Possible through references to sources 

Risk of Higher Can be reduced through the use of 
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hallucinations context 

Personalization Depends on the dialogue Can take into account progress and 

errors 

Teacher control Limited Implemented through knowledge base 

management 

Integration with 

LMS 

Usually external Can be embedded into the course 

 

5. Advantages, Limitations, and Risks 

 

The main advantage of the RAG tutor is that it makes educational support more accessible. A 

student can receive an explanation at any time, especially during independent study, while completing 

practical assignments, or when reviewing material before assessment. This is particularly important for 

distance and blended learning, where immediate feedback is often limited. 

The second advantage is related to personalization. The system can adapt its response to the 

student’s level, suggest additional materials, and take into account typical mistakes. Modern studies on 

personalized learning in higher education show that AI-based solutions can adapt content, pace, and 

feedback to the individual needs of learners [9]. 

The third advantage is the reduction of the teacher’s workload. Repeated questions, topic 

clarifications, and basic explanations can be partially delegated to the RAG tutor. This allows the 

teacher to devote more attention to project-based activities, discussion of complex issues, individual 

consultations, and assessment. 

However, the implementation of a RAG tutor does not eliminate all risks. The quality of the 

answer depends on the quality of the educational materials and the accuracy of retrieval. If the system 

retrieves irrelevant fragments, the language model may generate an incorrect conclusion. In addition, 

even when context is available, hallucinations, excessive generalization, or the addition of information 

absent from the sources may still occur. 

A significant risk is academic dishonesty. If the tutor provides ready-made solutions to 

laboratory works, essays, or test assignments, it reduces the educational value of independent work. 

Therefore, the system should be designed as an assistant that explains, asks guiding questions, and 

suggests verification steps, but does not perform academic work instead of the student. 

Personal data protection also requires special attention. Personalization involves the analysis of a 

student’s progress, errors, and history of interactions. This requires a transparent data processing policy, 

restricted access, and compliance with ethical requirements. UNESCO emphasizes that the 

implementation of generative AI in education should be accompanied by regulation, privacy protection, 

and a human-centered approach [7]. 

6. Discussion 

 

The RAG tutor can be considered an intermediate link between a traditional LMS and an 

adaptive educational platform. An LMS provides access to learning materials but often does not explain 

them. A conventional LLM chatbot can provide explanations, but it does not always rely on the content 

of a specific course. The RAG tutor combines these capabilities: it uses the materials of the discipline 

and generates responses in a dialogical form. 

The pedagogical value of the RAG tutor is determined not only by its technical architecture but 

also by the way it is integrated into the learning process. If the system is used without rules and control, 

it may increase students’ dependence on automated answers. However, if the tutor is applied as a tool 

for independent preparation, self-assessment, and explanation of complex topics, it becomes an 

instrument for developing learner autonomy. 

For effective implementation, it is necessary to define the roles of the participants. The teacher is 

responsible for the course content, the quality of the knowledge base, the rules for using the tutor, and 

assessment. The student uses the system as an assistant but remains responsible for their own learning. 

The administrator or developer ensures technical stability, data security, and infrastructure updates. 
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A promising direction is the integration of the RAG tutor with Learning Analytics. In this case, 

the system will be able not only to answer questions but also to identify topics that cause widespread 

difficulties. For example, if many students frequently refer to the section on classification metrics, the 

teacher may additionally explain this topic during a class or update the methodological material. The 

connection between RAG and learning analytics makes it possible to move from reactive assistance to 

proactive support. 

For subsequent empirical validation of the model’s effectiveness, the following indicators can be 

used: answer accuracy, correspondence with sources, student satisfaction, frequency of use, reduction in 

the number of repeated questions addressed to the teacher, dynamics of test results, and quality of 

independent assignments. It is also important to evaluate not only the usability of the system but also its 

impact on deep understanding of the material, critical thinking, and academic integrity. 

 

Conclusion 

The article proposes a conceptual model of a RAG tutor for personalizing learning at university. 

It is shown that Retrieval-Augmented Generation makes it possible to connect large language models 

with verified educational materials of a specific discipline. This makes AI-generated answers more 

contextual, verifiable, and pedagogically manageable compared to a conventional LLM chatbot. 

The proposed model includes a course knowledge base, an indexing module, a vector storage, a 

retrieval module, a language model, a personalization block, and a verification mechanism. Such a 

system can be used to explain complex topics, prepare for exams, support practical assignments, assist 

teachers, and form an individual educational trajectory. 

The main advantages of the RAG tutor are related to the accessibility of support, personalization 

of learning, reduction of the teacher’s workload, and the possibility of relying on sources. At the same 

time, its implementation requires a high-quality knowledge base, regular updating of materials, rules of 

academic integrity, personal data protection, and continuous pedagogical control. 

Thus, the RAG tutor should not be considered a replacement for the teacher. It should be 

understood as a tool for expanding the digital educational environment, helping students learn more 

independently and enabling teachers to support the learning process more effectively. Further research 

may be aimed at developing a prototype, piloting it in a specific discipline, and experimentally 

evaluating the impact of the RAG tutor on learning outcomes. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИЧИН НАРУШЕНИЯ ВОДОНЕПРОНИЦАЕМОСТИ 

ЖЕЛЕЗОБЕТОННЫХ ЧАШ БАССЕЙНОВ И РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЭКСПЛУАТАЦИОННОЙ НАДЕЖНОСТИ 
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Сведения об авторе 

Фоминых Александра Алексеевна — магистр техники и технологии по специальности 

«Строительство», главный конструктор ТОО «OTN Engineering», аккредитованный эксперт в 

области технического обследования надежности и устойчивости зданий и сооружений. Сфера 

научных и профессиональных интересов включает обследование строительных конструкций, 

диагностику технического состояния зданий и сооружений, проектирование, усиление и 

восстановление железобетонных конструкций, разработку технологий ремонта и реконструкции 

гидротехнических сооружений. 

Сведения о финансировании исследования 

Исследование выполнено за счет собственных средств аккредитованной инжиниринговой 

компании ТОО «OTN Engineering». Финансирование осуществлялось в рамках выполнения 

научно-исследовательских и инженерно-экспертных работ, направленных на совершенствование 

методов технического обследования, диагностики и восстановления эксплуатационной 

надежности строительных конструкций гидротехнических сооружений. Внешние источники 

финансирования, государственные гранты, программы целевого финансирования и средства 

коммерческих организаций, заинтересованных в результатах исследования, не привлекались. 

Автор заявляет, что источник финансирования не оказал влияния на постановку целей и 

задач исследования, выбор методологии, проведение технического обследования, анализ 

полученных результатов, формирование выводов и подготовку рукописи к публикации. 

Полученные результаты отражают объективные данные проведенного исследования и основаны 

на результатах инженерного обследования и анализа технического состояния объекта. 

 

Конфликт интересов 

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов, который мог бы повлиять на 

постановку целей исследования, выбор методологии, анализ полученных результатов, их 

интерпретацию и подготовку рукописи к публикации. Исследование выполнено независимо, в 

соответствии с принципами научной объективности и профессиональной этики. 

 

Аннотация  

Исследование причин нарушения водонепроницаемости железобетонных чаш 

бассейнов и разработка технологии восстановления эксплуатационной надежности 

 

В статье представлены результаты комплексного исследования причин нарушения 

водонепроницаемости железобетонной чаши плавательного бассейна Атлетического центра Блок 

35 и предложена технология восстановления эксплуатационной надежности конструкции. 

Исследование выполнено на основе анализа проектной документации, результатов визуального и 

детально-инструментального обследования, данных неразрушающего контроля, оценки 

технического состояния строительных конструкций и инженерных расчетов. Особое внимание 

уделено выявлению факторов, обусловивших возникновение протечек, определению механизмов 

фильтрации воды через конструкцию и оценке влияния технологических нарушений, 
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допущенных при возведении монолитной железобетонной чаши, на ее долговечность и 

эксплуатационные характеристики. 

Установлено, что основной причиной нарушения герметичности является образование 

рабочего («холодного») шва, сформировавшегося вследствие поэтапного бетонирования без 

устройства гидроизоляционного водонабухающего элемента в зоне сопряжения бетонных 

массивов. Под воздействием постоянного гидростатического давления сформировались 

устойчивые пути фильтрации воды, что привело к локальному увлажнению конструкций, 

снижению эксплуатационной надежности сооружения и возникновению предпосылок для 

развития коррозионных процессов в железобетоне. 

На основании результатов обследования разработана комплексная технология устранения 

протечек и восстановления водонепроницаемости конструкции, предусматривающая 

последовательное выполнение диагностических мероприятий, локализацию дефектных участков, 

подготовку конструкции, инъекционную герметизацию рабочих швов и трещин с применением 

водонабухающего бентонитового состава, контроль качества выполненных работ и оценку 

эффективности восстановительных мероприятий. Предложенная методика обеспечивает 

восстановление герметичности железобетонной чаши без демонтажа строительных конструкций, 

позволяет существенно сократить сроки выполнения ремонтных работ и снизить 

эксплуатационные затраты по сравнению с традиционными способами восстановления 

гидроизоляции. 

Практическая значимость исследования заключается в возможности применения 

разработанной технологии при обследовании, ремонте и реконструкции плавательных бассейнов, 

резервуаров, водоемов, очистных сооружений и других железобетонных гидротехнических 

объектов, эксплуатируемых в условиях постоянного воздействия воды. Полученные результаты 

могут быть использованы специализированными организациями при проведении технических 

обследований, разработке проектных решений по капитальному ремонту и выборе рациональных 

технологий восстановления строительных конструкций, а также в качестве методической основы 

при совершенствовании нормативных подходов к обследованию и ремонту сооружений данного 

типа. 

Ключевые слова: железобетон, чаша бассейна, водонепроницаемость, протечки, холодный 

шов, техническое обследование, неразрушающий контроль, инъекционная герметизация, 

бентонитовый раствор, восстановление конструкций, эксплуатационная надежность, 

гидротехнические сооружения. 

 

Abstract 

Investigation of the Causes of Waterproofing Failure in Reinforced Concrete Swimming 

Pool Structures and Development of a Technology for Restoring Their Operational Reliability 

This paper presents the results of a comprehensive study aimed at identifying the causes of 

waterproofing failure in the reinforced concrete swimming pool structure of the Athletic Center, Block 

35, and proposes a technology for restoring its operational reliability. The research was based on the 

analysis of design documentation, visual and detailed instrumental inspections, non-destructive testing 

results, structural condition assessment, and engineering calculations. Particular attention was paid to 

identifying the factors responsible for water leakage, determining the mechanisms of water filtration 

through the reinforced concrete structure, and assessing the influence of construction technology 

deficiencies on the durability and serviceability of the pool. 

The investigation revealed that the primary cause of waterproofing failure was the formation of a 

construction (cold) joint resulting from staged concrete placement without the installation of a 

hydrophilic waterstop at the interface between concrete pours. Continuous hydrostatic pressure 

promoted the development of stable water filtration paths, leading to localized moisture penetration, 
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deterioration of the operational reliability of the structure, and the initiation of reinforcement corrosion 

processes. 

Based on the inspection results, an integrated technology for eliminating leakage and restoring the 

waterproofing performance of the structure was developed. The proposed methodology includes 

comprehensive diagnostics, localization of defective areas, surface preparation, injection sealing of 

construction joints and cracks using a swelling bentonite-based composition, quality control of repair 

works, and verification of the restored waterproofing performance. The proposed repair technology 

restores the watertightness of reinforced concrete structures without dismantling structural elements, 

significantly reduces repair time, and lowers maintenance costs compared with conventional 

waterproofing restoration methods. 

The practical significance of the study lies in the applicability of the proposed technology to the 

inspection, repair, and rehabilitation of reinforced concrete swimming pools, reservoirs, water-retaining 

structures, wastewater treatment facilities, and other hydraulic engineering structures operating under 

continuous hydrostatic pressure. The obtained results may be used by engineering and inspection 

organizations during technical assessments, rehabilitation design, and selection of optimal repair 

technologies, as well as serve as a methodological basis for improving regulatory approaches to the 

inspection and rehabilitation of reinforced concrete hydraulic structures. 

Keywords: reinforced concrete, swimming pool structure, waterproofing, water leakage, cold 

joint, technical inspection, non-destructive testing, injection sealing, bentonite grout, structural 

rehabilitation, operational reliability, hydraulic structures. 

 

Аңдатпа 

Темірбетон бассейн тостағандарының су өткізбейтіндігінің бұзылу себептерін зерттеу 

және олардың пайдалану сенімділігін қалпына келтіру технологиясын әзірлеу 

Мақалада Атлетикалық орталықтың 35-блоктағы темірбетон бассейн тостағанының су 

өткізбейтіндігінің бұзылу себептерін анықтауға арналған кешенді зерттеу нәтижелері және оның 

пайдалану сенімділігін қалпына келтіруге бағытталған технология ұсынылған. Зерттеу жобалық 

құжаттаманы талдау, визуалды және аспаптық техникалық тексеру нәтижелері, бұзбай бақылау 

әдістерінің деректері, құрылыс конструкцияларының техникалық жай-күйін бағалау және 

инженерлік есептеулер негізінде жүргізілді. Су ағуларының пайда болу себептерін анықтауға, 

судың темірбетон конструкциясы арқылы сүзілу механизмдерін зерттеуге және монолитті 

бассейн тостағанын тұрғызу кезінде жіберілген технологиялық кемшіліктердің ұзақ мерзімді 

пайдалану қасиеттеріне әсерін бағалауға ерекше назар аударылды. 

Зерттеу нәтижесінде герметиканың бұзылуының негізгі себебі бетондау жұмыстарының 

бірнеше кезеңмен орындалуы кезінде бетон қабаттарының түйісу аймағында гидрооқшаулағыш 

су ұлғайтқыш элементтің қолданылмауынан пайда болған жұмыс («суық») жігінің қалыптасуы 

екендігі анықталды. Тұрақты гидростатикалық қысым әсерінен су сүзілетін тұрақты арналар 

қалыптасып, нәтижесінде конструкциялардың жергілікті ылғалдануы, пайдалану сенімділігінің 

төмендеуі және арматураның коррозиялануына жағдай жасалған. 

Зерттеу нәтижелері негізінде су ағуларын жоюға және конструкцияның су өткізбейтіндігін 

қалпына келтіруге арналған кешенді технология әзірленді. Ұсынылған әдістеме ақаулы 

аймақтарды анықтауды, конструкцияны дайындауды, жұмыс жіктері мен жарықтарды бентонит 

негізіндегі ісінетін инъекциялық құраммен герметизациялауды, орындалған жұмыстардың 

сапасын бақылауды және қалпына келтіру тиімділігін бағалауды қамтиды. Ұсынылған 

технология конструкцияларды бөлшектемей-ақ темірбетон бассейн тостағанының 

герметикалығын қалпына келтіруге, жөндеу мерзімін қысқартуға және дәстүрлі жөндеу 

тәсілдерімен салыстырғанда пайдалану шығындарын азайтуға мүмкіндік береді. 
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Зерттеудің практикалық маңыздылығы әзірленген технологияны жүзу бассейндерін, 

резервуарларды, су қоймаларын, тазарту құрылыстарын және тұрақты су қысымы жағдайында 

пайдаланылатын басқа да темірбетон гидротехникалық құрылыстарды техникалық тексеру, 

жөндеу және реконструкциялау кезінде қолдану мүмкіндігімен айқындалады. Алынған 

нәтижелерді мамандандырылған ұйымдар техникалық тексерулер жүргізу, күрделі жөндеу 

жобаларын әзірлеу және тиімді жөндеу технологияларын таңдау барысында, сондай-ақ осы 

бағыттағы нормативтік-әдістемелік базаны жетілдіру кезінде пайдалана алады. 

Түйінді сөздер: темірбетон, бассейн тостағаны, су өткізбейтіндік, су ағуы, суық жігі, 

техникалық тексеру, бұзбай бақылау, инъекциялық герметизация, бентонит ерітіндісі, 

конструкцияларды қалпына келтіру, пайдалану сенімділігі, гидротехникалық құрылыстар. 

 

Введение (Introduction) 

Железобетонные чаши плавательных бассейнов относятся к гидротехническим 

сооружениям, эксплуатация которых осуществляется в условиях постоянного воздействия 

гидростатического давления, повышенной влажности и переменных температурно-влажностных 

режимов. Надежность таких сооружений определяется не только прочностными 

характеристиками бетона и арматуры, но и качеством выполнения строительных работ, 

соблюдением технологии бетонирования, устройством рабочих и деформационных швов, а 

также эффективностью системы гидроизоляции. Нарушение хотя бы одного из перечисленных 

факторов может привести к снижению эксплуатационной надежности конструкции, 

возникновению фильтрации воды, развитию коррозионных процессов и сокращению срока 

службы сооружения. 

Практика эксплуатации бассейнов, резервуаров и других железобетонных 

гидротехнических сооружений показывает, что наиболее распространенными причинами 

нарушения их герметичности являются образование рабочих («холодных») швов, раскрытие 

трещин, дефекты бетонирования, недостаточная водонепроницаемость бетона, разрушение 

гидроизоляционных материалов и нарушение технологии производства строительно-монтажных 

работ. В большинстве случаев устранение подобных дефектов сопровождается значительными 

материальными затратами, а применение традиционных методов ремонта требует частичной или 

полной остановки эксплуатации объекта. В связи с этим особую актуальность приобретают 

методы технического обследования, позволяющие своевременно установить причины 

возникновения протечек, определить фактическое техническое состояние конструкций и 

разработать эффективные технологии восстановления их эксплуатационной надежности. 

Современные методы обследования строительных конструкций основаны на комплексном 

применении визуально-измерительного контроля, неразрушающих методов определения 

прочностных характеристик материалов, инструментального обследования, инженерных 

расчетов и анализа проектной документации. Комплексный подход обеспечивает получение 

объективной информации о фактическом состоянии конструкций, позволяет выявить скрытые 

дефекты, определить механизмы их развития и обосновать наиболее рациональные способы 

ремонта. При обследовании гидротехнических сооружений особое значение имеет установление 

путей фильтрации воды, оценка состояния рабочих и деформационных швов, а также 

определение влияния выявленных дефектов на несущую способность и долговечность 

сооружения. 

Одним из наиболее эффективных способов восстановления герметичности железобетонных 

конструкций является технология инъекционной гидроизоляции. Применение инъекционных 

материалов позволяет устранить фильтрацию воды непосредственно в зоне образования дефекта 

без демонтажа строительных конструкций, восстановить водонепроницаемость бетона и 

предотвратить дальнейшее развитие процессов разрушения. В последние годы широкое 
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распространение получили инъекционные составы на основе водонабухающих минеральных 

материалов, обладающие высокой проникающей способностью, химической стойкостью и 

долговечностью в условиях постоянного воздействия влаги. 

Объектом настоящего исследования является железобетонная чаша плавательного бассейна 

Атлетического центра Блок 35, расположенного на территории АОО «Назарбаев Университет» в 

городе Астане. В процессе эксплуатации сооружения были выявлены многочисленные протечки, 

свидетельствующие о нарушении герметичности конструкции. Проведенное техническое 

обследование позволило установить фактическое техническое состояние железобетонной чаши, 

определить причины возникновения фильтрации воды и разработать комплекс технических 

мероприятий по восстановлению ее эксплуатационной надежности. 

Целью исследования является установление причин нарушения водонепроницаемости 

железобетонной чаши бассейна на основе результатов комплексного технического обследования 

и разработка научно обоснованной технологии восстановления эксплуатационной надежности 

конструкции с применением современных методов инъекционной гидроизоляции. 

Для достижения поставленной цели были решены следующие задачи: выполнен анализ 

проектной и эксплуатационной документации; проведено визуальное и детально-

инструментальное обследование железобетонной чаши бассейна; определены характер, причины 

и механизмы образования протечек; исследовано влияние технологических нарушений при 

устройстве рабочих швов на эксплуатационные характеристики конструкции; разработана 

технология восстановления герметичности железобетонной чаши с использованием 

инъекционного бентонитового состава; выполнена оценка эффективности предложенных 

технических решений и определены рекомендации по их практическому применению. 

Научная новизна исследования заключается в комплексном анализе причин нарушения 

герметичности монолитной железобетонной чаши бассейна с учетом конструктивных 

особенностей сооружения, технологии его возведения и условий эксплуатации, а также в 

разработке последовательной методики восстановления водонепроницаемости конструкций 

посредством инъекционной герметизации рабочих швов и дефектных участков с применением 

бентонитового состава. 

Практическая значимость исследования состоит в возможности использования 

разработанной технологии при обследовании, ремонте и реконструкции железобетонных 

бассейнов, резервуаров, водоочистных сооружений и других гидротехнических объектов. 

Полученные результаты могут быть использованы специализированными экспертными 

организациями, проектными институтами и строительными компаниями при выборе 

рациональных технологий восстановления водонепроницаемости железобетонных конструкций, 

а также при разработке проектной и нормативно-технической документации в области 

обследования и ремонта гидротехнических сооружений. 
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1 Постановка проблемы и обзор литературы  

Проблема нарушения водонепроницаемости железобетонных конструкций относится к 

числу наиболее значимых вопросов эксплуатации бассейнов, резервуаров, тоннелей, очистных 

сооружений и других объектов, находящихся под постоянным либо периодическим 

гидростатическим давлением. Фильтрация воды через бетон обычно связана не с одним 

изолированным фактором, а с сочетанием трещинообразования, капиллярной проницаемости 

цементного камня, дефектов уплотнения бетонной смеси, технологических перерывов при 

бетонировании и недостаточной герметизации рабочих или деформационных швов. При 

длительной эксплуатации проникновение воды способствует выщелачиванию компонентов 

цементного камня, развитию коррозии арматуры, повреждению защитного слоя и постепенному 

снижению долговечности конструкции. 

Исследования раннего трещинообразования показывают, что дефекты монолитного бетона 

могут возникать вследствие пластической и усадочной деформации, температурных напряжений, 

неравномерного высыхания, внешнего стеснения и недостаточного ухода за бетоном. Safiuddin и 

соавторы систематизировали причины раннего трещинообразования и отметили, что даже 

трещины, не вызывающие немедленного снижения несущей способности, способны создавать 

пути проникновения воды и агрессивных веществ. Авторы связывают обеспечение 

долговечности с контролем состава бетонной смеси, температурного режима, 

продолжительности выдерживания и условий влажностного ухода [1]. Golewski также 

рассматривает трещины как результат совместного действия технологических, механических, 

температурных и эксплуатационных факторов и подчеркивает необходимость устанавливать 

механизм их образования до выбора способа ремонта [2]. Эти положения имеют принципиальное 

значение для обследования железобетонных чаш бассейнов, поскольку устранение внешних 

проявлений протечки без определения первоначального пути фильтрации обычно не 

обеспечивает долговременного результата.  

Рабочие, или «холодные», швы бетонирования представляют собой участки контакта 

между ранее уложенным и новым бетоном. В отличие от монолитно уложенного массива, 

контактная зона может отличаться повышенной пористостью, меньшей плотностью цементного 

камня, наличием цементного молочка, загрязнений и локальных пустот. При отсутствии 

соответствующей подготовки поверхности и специальных гидроизоляционных элементов такой 

шов становится потенциальным фильтрационным каналом. Значение контактной зоны особенно 

возрастает в водоудерживающих сооружениях, где даже незначительная связность пор и 

микродефектов поддерживается постоянным давлением воды. 

Исследования сцепления старого и нового бетона подтверждают, что эксплуатационные 

свойства контактной зоны определяются шероховатостью поверхности, ее чистотой, 

влажностным состоянием, способом подготовки и свойствами ремонтного материала. Momayez и 

соавторы при сравнении методов определения прочности сцепления бетона с ремонтными 

составами установили, что оценка качества контакта должна проводиться с учетом характера 

разрушения, поскольку высокие характеристики самого ремонтного материала не гарантируют 

надежности соединения с существующим бетоном [3]. Jiang и соавторы экспериментально 

исследовали сцепление и анкеровку арматуры в сборно-монолитных конструкциях и 

подтвердили, что граница нового и старого бетона является самостоятельным элементом, 

состояние которого влияет на совместную работу конструкции [4]. Для чаш бассейнов это 

означает, что рабочий шов следует рассматривать не только как геометрическую линию между 

этапами бетонирования, но и как протяженную контактную зону с собственными 

фильтрационными характеристиками.  

Механизм проникновения воды через трещины зависит от их ширины, глубины, 

шероховатости, связности и изменения раскрытия во времени. При этом статическое заполнение 
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трещины ремонтным материалом не всегда обеспечивает необходимую долговечность, 

поскольку в процессе эксплуатации трещина может испытывать циклическое раскрытие и 

закрытие вследствие температурных деформаций, изменения давления воды, вибрации и 

перемещения конструкций. Kim, Oh и Kim предложили метод испытания материалов для 

устранения протечек с учетом повторяющихся перемещений искусственной трещины. В 

эксперименте ремонтные материалы вводились в искусственную трещину шириной 5 мм, после 

чего образцы подвергались 100 циклам вертикального перемещения величиной 2,5 мм и 

воздействию постоянного давления воды 0,3 МПа. Из пятнадцати исследованных материалов 

только два сохранили герметичность после полного цикла испытаний [5]. Полученные 

результаты показывают, что выбор состава только по показателям адгезии или первоначальной 

водонепроницаемости недостаточен: материал должен сохранять работоспособность при 

деформациях основания и повторном воздействии воды.  

В научной и инженерной практике для устранения фильтрации применяются 

поверхностная герметизация, расшивка и заполнение трещин, устройство новых 

гидроизоляционных покрытий, инъектирование цементных и полимерных составов, а также 

комбинированные способы ремонта. Поверхностные материалы эффективны при неглубоких 

дефектах и отсутствии активного давления воды, однако при сквозном рабочем шве они 

преимущественно перекрывают место выхода влаги, не устраняя внутреннюю связь 

фильтрационного канала. При сохранении давления вода может изменить направление движения 

и проявиться на соседнем участке. По этой причине для протяженных швов и сквозных трещин 

наиболее обоснованным является объемное заполнение дефектной зоны инъекционным 

материалом. 

Инъектирование представляет собой нагнетание жидкого либо тиксотропного состава в 

трещины, поры, пустоты и швы под контролируемым давлением. Эффективность процесса 

определяется вязкостью состава, временем гелеобразования, устойчивостью к размыву, адгезией 

к влажному бетону, усадкой, способностью проникать в узкие каналы и сохранять свойства в 

водонасыщенной среде. Обзор цементных инъекционных составов, выполненный Gomes, Ferrara, 

Sánchez и Sánchez Moreno, показывает, что ключевыми свойствами свежего раствора являются 

удобоукладываемость, стабильность, консистенция, реология и проникающая способность. 

Проникающая способность должна оцениваться совместно по результатам фильтрационных 

испытаний, давления нагнетания и реологических характеристик. Для затвердевших составов 

существенны усадка, прочность при сжатии и изгибе, сцепление с основанием и долговременная 

устойчивость [6]. Следовательно, состав для восстановления чаши бассейна нельзя выбирать 

только по показателю прочности: высокопрочный материал с недостаточной текучестью может 

не заполнить разветвленную сеть капилляров и микрополостей.  

Цементные и микроцементные растворы отличаются совместимостью с минеральной 

основой, относительно низкой стоимостью и устойчивостью во влажной среде. Их применение 

рационально при заполнении сравнительно широких трещин, пустот и дефектов, где необходимо 

не только перекрыть воду, но и восстановить сплошность конструкции. Вместе с тем обычные 

цементные суспензии обладают ограниченной способностью проникать в тонкие трещины, могут 

подвергаться фильтрации твердых частиц, водоотделению и усадке. Ультратонкие цементы 

повышают проникающую способность, однако требуют строгого контроля водоцементного 

отношения, времени перемешивания и давления нагнетания. 

Bras, Gião, Lúcio и Chastre разработали инъекционный раствор для ремонта и усиления 

бетонных конструкций и показали, что свойства состава должны обеспечивать одновременно 

высокую текучесть, стабильность, низкую усадку и достаточную механическую прочность [7]. 

Draganovic и Stille экспериментально исследовали цементные растворы и обратили внимание на 

влияние реологических параметров и фильтрации частиц на способность состава 
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распространяться в узких каналах [8]. Funehag и Thörn в лабораторной модели трещины 

подтвердили зависимость радиального распространения цементного раствора от времени 

инъектирования, давления и геометрии раскрытия [9]. Эти исследования обосновывают 

необходимость предварительно определять ориентировочную ширину фильтрационных каналов 

и не назначать состав и давление инъектирования без учета фактической структуры дефекта.  

Полимерные инъекционные материалы представлены эпоксидными, полиуретановыми и 

акрилатными составами. Эпоксидные смолы характеризуются высокой адгезией к бетону, 

небольшой усадкой и способностью восстанавливать механическую связь между берегами 

трещины. Они эффективны при ремонте стабильных трещин, когда требуется совместить 

герметизацию с восстановлением конструктивной целостности. Ограничениями являются 

сравнительно высокая вязкость отдельных составов, чувствительность к влажности поверхности 

и невысокая деформативность после отверждения. Wang, Wang и Zhou отмечают, что 

эпоксидные материалы обладают высокой стабильностью, прочностью сцепления и малой 

усадкой, однако для заполнения тонких трещин требуется применение низковязких составов и 

соответствующего инъекционного давления [10].  

Сравнительное экспериментальное исследование Zhang и соавторов включало обычный 

портландцемент, ультратонкий цемент, полиуретан и эпоксидную смолу. Водонепроницаемость 

отремонтированных трещин оценивалась с учетом их раскрытия, шероховатости, 

водоцементного отношения и давления нагнетания. По результатам испытаний материалы были 

расположены в следующем порядке по эффективности водоперекрытия: эпоксидная смола, 

полиуретан, ультратонкий цемент и обычный портландцемент. Для цементных составов 

повышение давления улучшало результат до порогового значения около 1 МПа, а для 

полимерных — до 2 МПа; дальнейшее увеличение давления не давало сопоставимого прироста 

водонепроницаемости. Исследование также показало, что эффективность цементных и 

полиуретановых составов снижалась при увеличении раскрытия трещины, тогда как эпоксидный 

материал оказался менее чувствителен к ее геометрии [11]. Эти данные подтверждают, что 

чрезмерное давление не должно рассматриваться как универсальный способ улучшения 

инъектирования: оно может привести к раскрытию существующих трещин, образованию новых 

каналов или выходу материала за пределы ремонтируемой зоны.  

Полиуретановые материалы широко используются для оперативного перекрытия активных 

протечек. При контакте с водой отдельные типы полиуретанов вспениваются либо образуют 

эластичный гидрофильный гель. Их преимуществами являются короткое время реакции, 

способность работать во влажной среде и возможность заполнять изменяющиеся трещины. 

Одновременно вспененные материалы могут обладать меньшей механической прочностью и 

неоднородной ячеистой структурой. Поэтому вспенивающийся полиуретан целесообразно 

применять прежде всего для остановки активного притока воды либо как первый этап 

комбинированного ремонта, после которого выполняется окончательное заполнение дефекта 

более устойчивым составом. 

Jiang и соавторы разработали метод технической оценки полиуретановых материалов для 

ремонта протечек в бетонных конструкциях. Авторы указали, что реакция полиуретана с водой 

приводит к образованию пены или гидрофильного геля внутри трещины, но эксплуатационная 

пригодность материала должна оцениваться с учетом плотности, расширения, адгезии и 

устойчивости полученной структуры. Работа подтверждает необходимость контролировать не 

только прекращение протечки непосредственно после инъектирования, но и свойства 

сформировавшегося материала после завершения реакции [12].  

Акрилатные гели отличаются низкой начальной вязкостью, регулируемым временем 

гелеобразования, эластичностью и способностью повторно набухать при контакте с водой. Такие 

свойства делают их пригодными для герметизации деформационных швов и разветвленных 
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фильтрационных каналов. Cui, Tan и An разработали многофункциональный акрилатный 

инъекционный материал, образующий гибкий водонабухающий гель с регулируемым временем 

схватывания. Добавление цемента позволило повысить прочность материала при сохранении 

гибкости и способности к набуханию. Состав был применен для устранения фильтрации в 

подводном тоннеле: чистый акрилатный гель использовали в деформационных швах, а 

акрилатно-цементную композицию — в зонах, где наряду с перекрытием воды требовалось 

укрепление основания [13]. Этот подход показывает целесообразность дифференцированного 

выбора материалов: эластичный гель применяется в подвижных швах, а более жесткий состав — 

в стабильных трещинах и пустотах.  

Водонабухающие минеральные материалы, включая натриевый бентонит, представляют 

интерес благодаря способности увеличиваться в объеме при увлажнении и уплотнять 

ограниченное пространство шва. Основу бентонита составляет монтмориллонит, слоистая 

структура которого способна удерживать воду между минеральными пластинами. В замкнутой 

полости набухание создает противодавление и снижает проницаемость заполненной зоны. 

Именно этим объясняется применение бентонитовых шнуров, матов и суспензий в 

гидроизоляции подземных и водоудерживающих конструкций. 

Вместе с тем прямой перенос свойств заводского водонабухающего шнура на жидкую 

бентонитовую суспензию методологически некорректен. Эффективность суспензии зависит от 

содержания твердой фазы, минералогического состава, устойчивости к седиментации, 

тиксотропии, давления нагнетания, степени ограничения объема и возможности вымывания 

частиц движущейся водой. Поэтому применение состава, содержащего 3 % бентонитовой глины 

и 97 % воды, требует предварительного лабораторного подтверждения его стабильности и 

способности формировать устойчивый водонепроницаемый барьер в условиях, соответствующих 

объекту. В опубликованных исследованиях по инъекционной герметизации значительно чаще 

рассматриваются цементные, эпоксидные, полиуретановые и акрилатные материалы, тогда как 

систематизированных экспериментальных данных о низкоконцентрированных бентонитовых 

суспензиях для ремонта сквозных швов железобетонных чаш недостаточно. Это обстоятельство 

определяет одно из направлений научной новизны и одновременно ограничение 

рассматриваемой технологии. 

Для обоснования применения бентонитового состава необходимо определить его условную 

вязкость и реологическую кривую, водоотделение, седиментационную устойчивость, 

коэффициент фильтрации после набухания, степень объемного расширения, устойчивость к 

размыву и предельное давление воды после инъектирования. Испытания должны проводиться не 

только на свободном образце материала, но и в модели рабочего шва, максимально 

приближенной к фактическому бетону по ширине, шероховатости и водонасыщению. 

Целесообразно предусмотреть циклы изменения давления и повторного увлажнения, поскольку 

именно динамическая работа шва определяет долговечность ремонта. 

При оценке эффективности инъекционной герметизации важен контроль состояния 

конструкции после выполнения работ. Однократное отсутствие видимой протечки не является 

достаточным подтверждением восстановления надежности. Kim и соавторы показали 

необходимость испытывать ремонтные материалы при циклическом перемещении трещины и 

постоянном давлении воды [5]. Zhang и соавторы оценивали не только первоначальное 

заполнение, но и предельное давление фильтрационного разрушения отремонтированного шва 

[11]. Из этих работ следует, что приемка должна включать выдерживание конструкции под 

расчетным или контрольным напором, наблюдение за отремонтированными и смежными 

участками, а при возможности — измерение влажности и расхода фильтрации до и после 

ремонта.  
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Дополнительное значение имеет контроль последствий длительного увлажнения бетона. 

Проникновение воды увеличивает доступ кислорода и растворенных веществ к арматуре, а при 

нарушении защитных свойств бетона создает условия для коррозии. Wang, Wang и Zhou при 

исследовании электрофоретического восстановления коррозионных трещин установили, что 

заполнение пор эпоксидной смолой снижало общую пористость, водопоглощение и глубину 

карбонизации ремонтируемого раствора. После ремонта максимальное водопоглощение 

образцов существенно уменьшилось по сравнению с поврежденным материалом, а 

ультразвуковая скорость возрастала по мере заполнения трещин [10]. Для чаш бассейнов это 

подтверждает необходимость оценивать ремонт не только по прекращению протечки, но и по 

снижению водопоглощения и восстановлению плотности приповерхностного слоя.  

Перспективным направлением является применение самозалечивающихся и 

биоминеральных материалов. Wang и соавторы исследовали биоинъектирование на основе 

микробиологически индуцированного осаждения карбоната кальция. После обработки прочность 

поврежденных образцов увеличилась на 4,01–11,4 %, а водопоглощение снизилось 

приблизительно на 28–31 % в зависимости от ширины трещины. Рентгенофазовый и 

микроскопический анализ подтвердил образование плотных отложений карбоната кальция в виде 

кальцита и ватерита [14]. Несмотря на перспективность технологии, для действующих бассейнов 

она пока требует дополнительной оценки санитарной безопасности, стабильности результата и 

совместимости с режимом эксплуатации объекта.  

Проведенный анализ публикаций показывает, что для восстановления 

водонепроницаемости железобетонной чаши недостаточно назначить один универсальный 

инъекционный состав. Выбор должен основываться на классификации дефектов. Для стабильных 

конструктивных трещин, где необходимо восстановить силовую связь, целесообразны 

низковязкие эпоксидные составы. Для активных протечек и влажных трещин эффективны 

полиуретановые материалы. Для подвижных швов обосновано применение эластичных 

акрилатных гелей. Цементные и микроцементные растворы подходят для заполнения крупных 

пустот и стабильных дефектов, особенно при необходимости восстановления минеральной 

структуры. Бентонитовые суспензии могут использоваться как водонабухающая минеральная 

система, однако их состав и режим нагнетания должны быть подтверждены экспериментально. 

Таким образом, существующая научная литература подтверждает обоснованность 

инъекционного метода для устранения сквозной фильтрации через рабочие швы, но 

одновременно указывает на необходимость учитывать геометрию дефекта, влажностное 

состояние, подвижность шва, свойства состава и давление нагнетания. Для рассматриваемой 

чаши бассейна предложенная технология должна включать предварительное картирование 

протечек, пробное инъектирование, контроль распространения состава, поэтапное нагнетание 

при ограниченном давлении и последующие гидравлические испытания. Научная задача 

исследования заключается не только в применении водонабухающего бентонитового состава, но 

и в установлении технологических параметров, при которых он способен формировать 

устойчивый противофильтрационный барьер в рабочем шве монолитной железобетонной 

конструкции. 

 

2 Материалы и методы исследования (Materials and Methods) 

 

Исследование выполнено на основании результатов комплексного технического 

обследования железобетонной чаши плавательного бассейна Атлетического центра Блок 35, 

расположенного на территории АОО «Назарбаев Университет» в городе Астане. Объект 

представляет собой монолитную железобетонную конструкцию, предназначенную для 

эксплуатации в условиях постоянного гидростатического давления и повышенной влажности. 
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Конструктивное решение чаши предусматривает применение бетона класса В20 с армированием 

арматурой класса А-III. В процессе эксплуатации сооружения были выявлены многочисленные 

локальные протечки, свидетельствующие о нарушении водонепроницаемости конструкции, что 

обусловило необходимость проведения детального инженерного обследования и разработки 

мероприятий по восстановлению эксплуатационной надежности. 

Методологической основой исследования послужил комплексный подход, включающий 

анализ проектной и исполнительной документации, визуально-измерительное обследование, 

инструментальные методы неразрушающего контроля, инженерный анализ результатов 

обследования и разработку технологических решений по устранению выявленных дефектов. 

Такой подход позволил оценить фактическое техническое состояние сооружения, установить 

причины возникновения протечек и определить наиболее эффективную технологию 

восстановления герметичности железобетонной конструкции. 

На подготовительном этапе исследования проведен анализ проектной документации, 

конструктивных решений и технических характеристик сооружения. Выполнено изучение 

рабочей документации, технических спецификаций, конструктивной схемы бассейна, материалов 

инженерно-геологических изысканий, а также сведений об условиях эксплуатации объекта. 

Анализ документации позволил определить проектные характеристики железобетонной чаши, 

последовательность выполнения строительных работ и возможные технологические 

особенности, повлиявшие на образование дефектов. 

Полевые исследования включали сплошное визуальное обследование внутренней и 

наружной поверхностей чаши бассейна с целью выявления участков фильтрации воды, зон 

увлажнения, трещин, дефектов бетона, нарушений герметичности рабочих и деформационных 

швов, а также иных повреждений строительных конструкций. Все обнаруженные дефекты 

фиксировались с использованием цифровой фотосъемки, выполнялась их графическая привязка к 

конструктивным элементам сооружения и составлялись дефектные схемы с указанием характера, 

размеров и местоположения повреждений. 

Геометрические параметры обследуемых конструкций определялись с применением 

лазерного дальномера BOSCH GLM 500, металлических рулеток, цифрового инклинометра 

BOSCH GIM 60 L, штангенциркуля и трехмерного лазерного сканера Leica RTC360. 

Использование высокоточных средств измерений позволило получить достоверные сведения о 

фактических размерах конструкций, выявить отклонения геометрических параметров от 

проектных значений и выполнить пространственную привязку обнаруженных дефектов. 

Физико-механические характеристики бетона определялись неразрушающими методами 

контроля. Для оценки прочности бетона применялся ультразвуковой измеритель прочности 

«Пульсар-2М», обеспечивающий определение скорости распространения ультразвуковых волн в 

материале конструкции. Дополнительно использовались молоток Кашкарова и ультразвуковой 

дефектоскоп ТУ-1.1 для выявления внутренних дефектов, неоднородностей и нарушения 

сплошности железобетона. Полученные результаты сопоставлялись с требованиями 

действующих нормативных документов и использовались при оценке технического состояния 

конструкций. 

Для определения причин возникновения протечек выполнено обследование рабочих и 

технологических швов бетонирования, оценено состояние зон сопряжения бетонных массивов, 

исследованы участки локального увлажнения и направления движения фильтрационных потоков. 

Особое внимание уделялось местам поэтапного бетонирования конструкции, где наиболее 

вероятно образование так называемых «холодных» швов. Установление взаимосвязи между 

расположением рабочих швов и зонами фильтрации воды позволило определить основной 

механизм нарушения герметичности железобетонной чаши. 
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Обработка результатов обследования осуществлялась методом инженерного анализа с 

учетом конструктивных особенностей сооружения, технологии его возведения и условий 

эксплуатации. При необходимости выполнялись поверочные расчеты с использованием 

программного комплекса SCAD Office для оценки напряженно-деформированного состояния 

конструкций и анализа влияния выявленных дефектов на их эксплуатационную надежность. 

Разработка технологии восстановления водонепроницаемости осуществлялась на основе 

результатов технического обследования и положений разработанной технологической карты. В 

качестве основного метода ремонта принято инъекционное заполнение рабочих швов и 

дефектных зон водонабухающим бентонитовым составом. Методика включает 

последовательную локализацию дефектов, подготовку поверхности, бурение инъекционных 

отверстий, установку пакеров, приготовление инъекционного раствора, нагнетание состава под 

расчетным давлением, контроль заполнения дефектных зон и последующую проверку 

герметичности конструкции. Предлагаемая технология обеспечивает формирование 

водонепроницаемого барьера внутри конструкции без демонтажа строительных элементов и 

позволяет восстановить эксплуатационные характеристики сооружения при минимальном 

вмешательстве в его конструктивную схему. 

При проведении исследований использовались требования действующих нормативных 

документов Республики Казахстан в области технического обследования зданий и сооружений, 

оценки технического состояния строительных конструкций, организации строительного 

производства, а также положения национальных и межгосударственных стандартов, 

регламентирующих применение неразрушающих методов контроля, обследование 

железобетонных конструкций и разработку технологий их ремонта. Использование 

комплексного подхода, объединяющего инструментальные исследования, инженерный анализ и 

современные технологии инъекционной гидроизоляции, обеспечило достоверность полученных 

результатов и позволило разработать научно обоснованные рекомендации по восстановлению 

эксплуатационной надежности железобетонной чаши бассейна. 

 

3 Результаты исследования (Results) 

В ходе комплексного технического обследования железобетонной чаши плавательного 

бассейна Атлетического центра Блок 35 была выполнена оценка фактического технического 

состояния конструкций, установлены характер и причины возникновения дефектов, определены 

пути фильтрации воды и разработаны инженерные решения по восстановлению 

водонепроницаемости сооружения. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

эксплуатационная надежность чаши бассейна определяется не только прочностными 

характеристиками железобетона, но и качеством выполнения технологических операций при 

строительстве, прежде всего устройством рабочих швов бетонирования. 

Анализ проектной документации показал, что конструкция бассейна представляет собой 

монолитную железобетонную чашу, выполненную из бетона класса В20 с армированием 

арматурой класса А-III. Конструктивное решение обеспечивает восприятие постоянных и 

временных нагрузок, возникающих при эксплуатации бассейна, однако надежность 

гидроизоляции в значительной степени зависит от качества выполнения бетонных работ и 

герметизации рабочих швов. В процессе обследования установлено, что бетонирование чаши 

производилось в два этапа, при этом в зоне рабочего соединения отсутствовал водонабухающий 

гидроизоляционный элемент, предназначенный для предотвращения фильтрации воды через 

стык бетонных массивов. 

Результаты визуального обследования показали наличие многочисленных локальных 

участков увлажнения железобетонной конструкции, соответствующих зонам прохождения 

рабочих швов. На поверхности бетона были выявлены следы длительного воздействия влаги, 
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локальные высолы, мокрые пятна и отдельные участки нарушения защитного слоя. Наиболее 

интенсивные протечки наблюдались именно в местах сопряжения бетонных массивов, что 

свидетельствует о прямой зависимости между технологией бетонирования и возникновением 

фильтрационных процессов. Существенных повреждений несущих железобетонных элементов, 

способных привести к снижению общей устойчивости сооружения, в ходе обследования не 

установлено, однако выявленные дефекты оказывают непосредственное влияние на 

эксплуатационные характеристики конструкции и требуют своевременного устранения. 

Чаша бассейна монолитная железобетонная, класс бетона В25, армирование арматурой 

класса АIII, сетка 200х200 мм. продольная 14 мм. поперечная 12 мм. 

По результатам визуального обследования обнаружен холодный стык по телу стенок чаши 

бассейна на отм. -1,050 м. до – 0,800 м. Процесс бетонирования стенок чаши бассейна 

производился в два этапа, без монтажа саморасширяющегося шнура, что вызвало 

разгерметизацию стыка («холодный стык»). Обнаружены множественные микротрещины по 

стенкам чаши бассейна, максимальная ширина раскрытия трещин составляет 3 мм., 

максимальная глубина проникновения до 150 мм. Трещины имеют множественный ломанный 

характер, соприкасаются между собой и создают систему для проникновения влаги из чаши 

бассейна наружу. Источник попадания влаги из чаши был определен по стыкам стенок и днища 

чаши бассейна. Множественные волосяные трещины не оказывают влияния на снижение 

несущей способности и надежности конструкций чаши бассейна, но снижают 

водонепроницаемость бетона, что так же подтверждается Протоколом испытаний №18 от 

29.04.2025 г.в точках измерения №№1,2,3 которые соответствуют точкам в осях Л-М/1-2, Д-Е/1-

2, Д-Е/2-3 W2, в осях Д-Е/10 точка измерения №4 W6. Таким образом, водонепроницаемость 

значительно снижена в результате наличия микротрещин, а также под воздействием нагрузок, 

что было в результате поверочного расчета несущей способности. 

 
Рисунок 1 – Железобетонная чаша бассейна, в стадии эксплуатации под нагрузкой от воды 

+ грунта+ собственного веса. 

 

Результаты перемещений (ось X): 

Максимальное перемещение:–1.88 мм (левый край чаши, желтая зона); 

Минимальное (положительное) перемещение: +1.03 мм (правый край конструкции, синяя 

зона); 

Центральные зоны чаши: перемещения в диапазоне –1.0…–1,88 мм, в основном жёлтые и 

светло-зелёные цвета. 

Инженерная интерпретация: 
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Дифференцированная осадка или горизонтальный сдвиг: 

Ассиметричный характер перемещений указывает на несимметричную нагрузку (от воды, 

давления грунта или неравномерного основания). 

Особенно это видно по градиенту изолиний — чаша сдвигается в сторону. 

Отсутствие резких скачков перемещений: 

Переходы между зонами перемещений плавные → конструкция работает как единое тело, 

без локальных разрывов или деформаций стыков. 

Абсолютные значения перемещений: 

3.2 мм — допустимое значение для большинства монолитных конструкций бассейнов, если 

деформации не вызывают утечки воды или трещин. 

Нужно сопоставить с допустимыми деформациями по СП 63.13330.2018:, для 

железобетонных чаш контролируются относительные перемещения  

 
Рисунок 2 –Плита ростверка, выполненная в виде монолитной железобетонной плиты, 

загруженной в основном вертикальной нагрузкой от воды, собственного веса конструкций. 

 

Инженерный анализ расчётной модели — дно чаши бассейна в ПК SCAD: 

Показатель: Перемещения по оси Z (вертикальное направление) 

Тип нагрузки: Вероятно, равномерное распределённое давление от воды 

Модель: Плоская железобетонная пластина с опорой по периметру 

 

Результаты расчёта: 

Максимальное вертикальное перемещение (прогиб):–16,18 мм — наблюдается в центре 

плиты, окрашено в тёмно-зелёный цвет. 

Минимальные перемещения: От –0,14 до +2,16 мм — по краям плиты, в зоне опирания 

(синие/голубые области). 

Распределение изолиний: Радиально-симметричное, характерное для плиты, работающей 

как мембрана при вертикальном равномерном нагружении. 

 

Выводы: 

Конструкция дна чаши работает как сплошная плита, опёртая по краям. Под нагрузкой 

происходит прогиб центра вниз, как и ожидается при нормальной работе. 

Максимальный прогиб 16,18 мм укладывается в нормативные пределы по СП 

63.13330.2018 (для плит пролётом ~5–6 м допустимы прогибы до 20–24 мм). 

Нет локальных скачков перемещений, форма деформации — гладкая и равномерная, что 

говорит об отсутствии конструктивных дефектов в модели. 
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Рекомендации: 

Выполнить расчёт и подбор армирования в растянутой зоне (нижняя часть плиты), 

особенно в центральной части. 

Учитывать возможность образования трещин при циклическом нагружении (набор/слив 

воды) → проверить по трещиностойкости. 

При наличии грунтовых вод снизу — проверить устойчивость к всплытию (подпор воды 

снаружи). 

Учесть температурные деформации при большом пролёте или внешних воздействиях. 

 
Рисунок 3 – Поля напряжений конструкций с учетом нагружений 

 

Анализ напряжений (Qx) в чаше бассейна: 

Основные числовые значения: 

Максимальное значение напряжений (Qx): +48,96 Т/м 

Минимальное значение напряжений (Qx): –2,68 Т/м 

Это говорит о значительном разбросе касательных напряжений по оси X — от 

растягивающих до сжимающих. 

 

Интерпретация результатов: 

Максимальные касательные напряжения (до 48,96 Т/м) наблюдаются в угловых зонах и у 

сопряжений стен и дна чаши — это ожидаемо, поскольку именно здесь: 

возникают высокие напряжения сцепления при передаче давления воды и возможного 

грунта; 

формируются локальные концентрации усилий из-за геометрии и жестких закреплений. 

Значения ниже нуля (до –2,68 Т/м) указывают на сжимающие касательные усилия, 

вероятно, в участках опор или в зонах сжатия от изгиба. 

Эпюра напряжений по Qx (в отдельном окне): 

показывает плавное распределение касательных напряжений, без скачкообразных 

перепадов → это говорит о корректной работе конструкции; 

локальные всплески могут быть связаны с: 

жёсткими стыками; 

недоармированными участками; 

резкой сменой толщины или геометрии. 

 

Инженерный вывод: 
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Значения Qx до 48,96 Т/м являются существенными, и требуют проверки армирования на 

срез и перерезывающие усилия, особенно: 

в зонах сопряжения дна и стенок; 

по периметру верхней части чаши; 

в местах контакта с конструктивными швами. 

Отрицательные значения (до –2,68 Т/м) не критичны, но могут указывать на локальное 

перераспределение усилий, которое должно быть учтено при армировании. 

 

Рекомендации: 

Выполнить проверку прочности на срез в местах действия максимального Qx. 

При необходимости — добавить горизонтальную арматуру в местах концентрации Qx. 

Убедиться, что используются корректные граничные условия и материал модели 

соответствует бетону В15 или выше. 

При проектировании ремонта чаши — уделить внимание герметизации и деформационным 

швам, особенно в зонах с большими касательными усилиями. 

В соответствии с рекомендациями по результатам расчета была выполнена проверка 

армирования в точках испытания №№1,2,3,4 согласно Протокола №19 от 29.04.2024 г. (см. в 

Приложении) толщина защитного слоя бетона в осях Л-М/1-2, Д-Е/1-2, Д-Е/2-3 от 31,6 мм. до 

38,1 мм. в точке Д-Е/10 54,1;56,3 мм.  

 
Рисунок 4 - Поля напряжений от нагрузки элементов схемы 

 

На изображении представлен результат расчёта нормальных напряжений по оси X (Nx) в 

железобетонной чаше бассейна, выполненный в программном комплексе SCAD. 

 

Результаты напряжений Nx: 

Из таблицы и изолиний видно следующее: 

Максимальное сжимающее напряжение (Nx min):–1195,79 Т/м² (тёмно-синяя зона) 

Максимальное растягивающее напряжение (Nx max): +46,32 Т/м² (красная зона) 

Промежуточные значения (градация):–12,42 Т/м² до +12,42 Т/м² — белая зона 

(нейтральная/малонапряжённая) 

 

Инженерная интерпретация: 

Очень высокие сжимающие напряжения: 
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–1195,79 Т/м² — это 119,58 кг/см², что сопоставимо с пределом прочности бетона класса 

В25–В30 на сжатие (в зависимости от коэффициентов условий работы). 

Это значение высокое, и указывает на: 

интенсивное воздействие гидростатического давления (вода внутри чаши); 

зажатость конструкции по периметру, особенно в углах и примыканиях стен к дну; 

возможное отсутствие податливости основания, вызывающее концентрированные сжатия. 

Растягивающие напряжения (до +46,32 Т/м²): 

Эти значения невелики, но для железобетона важно учитывать их при расчёте арматуры на 

растяжение: 

растяжение концентрируется по вертикальным граням чаши, где возможны раскрытия 

трещин при наполнении/опорожнении бассейна; 

такие участки требуют проверки на трещиностойкость и армирование в соответствующем 

направлении. 

Визуальные особенности: 

Карта напряжений показывает симметрию вдоль продольной оси чаши → расчёт выполнен 

корректно. 

Основные зоны высокого сжатия — по периметру чаши (синий цвет), особенно в нижней 

части стенок — здесь и будет действовать основное давление воды. 

Проектная прочность бетона была определена класс В15, по результатам лабораторных 

испытаний в соответствии с Протоколом 766 от 29.04.2025 г. была определена прочность бетона 

в МПа в точках измерения №1 в осях Л-М/1-2 24,6Мпа; в точке №2 в осях Д-Е/1-2 39,5 МПа, в 

точке №3 в осях Д-Е/2-3 49,5 МПа, в точке №4 в осях Д-Е/10 40,4 МПа. Таким образом 

лабораторно было подтверждено что минимальная прочность бетона соответствует классу В25, 

что также подтверждается Протоколом неразрушающего контроля УЗК №01/2025 от 23.04.2025 

г. 

На основании полученных данных был произведен расчет трещиностойкости. 

Для оценки влияния множественных микротрещин по дну чаши бассейна в области 

холодного стыка на высоте 400 мм от основания с шириной раскрытия от 0,2 до 3 мм, 

используем нормативный подход (СП 63.13330 и СП 28.13330) с учетом трещиностойкости и 

водонепроницаемости. 

 

Входные данные: 

Объект: дно железобетонной чаши бассейна. 

Характер трещин: множественные по холодному стыку. 

Высота от основания: 400 мм (в теле бетона). 

Ширина раскрытия трещин: от 0,2 до 3 мм. 

Назначение конструкции: водоудерживающая (повышенные требования к 

герметичности). 

 

Таблица 1 – Нормативные пределы раскрытия трещин: 

Условие эксплуатации Допустимая ширина трещин 

Без водонепроницаемости (внутренние 

конструкции) 
0.3 мм 

Водоудерживающие конструкции (чаша бассейна) 
0.2 мм по СП 63.13330, таблица 

Е.1 

Вывод: Трещины от 0.2 мм и выше уже находятся на грани или вне допустимых 

пределов. Трещины в 1–3 мм — критические для гидроизоляции. 
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Оценка последствий: 

Для трещин до 0.2 мм до 150 мм.: 

Допустимы. 

Не влияют критично на герметичность. 

Не требуют вмешательства, если бетон выполнен с водонепроницаемостью W6 и выше. 

Для трещин 0.3–1 мм глубиной проникновения до 6 мм: 

Нарушение норм. 

Возможна фильтрация воды, коррозия арматуры. 

Требуется инъекционная герметизация (например, полиуретан или эпоксидные составы). 

Для трещин 1–3 мм глубина проникновения до 10 мм: 

Серьёзное нарушение. 

Потеря герметичности. 

Высокий риск дальнейшего разрушения по шву. 

Требуется срочное восстановление: 

штраба; 

установка инъекционных пакеров; 

заливка герметизирующего состава; 

возможное усиление участка. 

 

Ухудшение прочностных характеристик: 

При ширине раскрытия свыше 1 мм несущая способность снижается на 15–25% локально. 

При множественных трещинах — до 40%, особенно при циклическом увлажнении/сушке. 

Могут появиться концентрации напряжений у концов трещин → ускоренное разрушение. 

Расчет потери прочностных характеристик: 

Модель чаши бассейна с холодным стыком на высоте 0,4 м от основания. 

Обнаружены многочисленные микротрещины шириной раскрытия w от 0,2 мм до 3 мм. 

Водяной напор над стыком (гидростатическое давление): 

Δp=ρgh,ρ=1000 кгм3, 

 g=9,81 мс2, h=1,5 м      Δp≈1,47ẗ104 Па.   

Толщина проходного «трещинного канала» (толщина бетона по стыку) t=0,2 м 

Вязкость воды μ=1ẗ10-3Па cdotpс. 

Определить объем утечки воды при крайних раскрытиях w=0,2 мм и w=3 мм 

Модель трещины как плоского канала толщиной w. По формуле ламинарного течения 

между параллельными пластинами: 

 

ή
Ἷ
ᶻ ἸÔ 

где 

q′ — объёмный расход в м³/с на метр длины канала, 

Δp — перепад давления (Па), 

t— длина потока (толщина бетона) (м). 

 

При w1=0,2 мм=2ẗ10−4 м 
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таким образом, расчетный путем определен приблизительный объем утечки воды из чаши 

бассейна до 180 литров в час на 1 м. длины трещины. 

 

 Состоянию днища чаши бассейна присваивается Категория II (работоспособная 

конструкция): отсутствуют видимые дефекты и повреждения, свидетельствующие о снижении 

несущей способности и эксплуатационной пригодности конструкций. 

Обнаружены множественные протечки в осях Л-М/1-10, Д-Е/1-10, Д/М-1. Уровень воды по 

оси Д/М-1 до 40 мм. от пола цокольного этажа. На момент обследования обнаружены лужи на 

полу.  

 Состояние стен чаши бассейна оценивается по Категории III (ограниченно 

работоспособная конструкция): существуют повреждения, свидетельствующие о снижении 

несущей способности и эксплуатационной пригодности конструкции, но на момент 

обследования не угрожающие безопасности работающих и обрушению. Недостаточное 

армирование вызывает дополнительное давление и напряжение в растянутой зоне бетона, 

оказывает давление непосредственно в местах примыкания плиты днища к стенкам чаши 

бассейна. На основании расчета не трещиностойкость в соответствии с СП 63.13330.2018 

трещины шириной раскрытия свыше 0,2 мм. для чаш бассейна являются критическим 

показателем, требующим немедленного устранения. Трещины в растянутой зоне бетона 

подтверждают поэтапный залив чаши бассейна. Многочисленные микротрещины снижают 

водонепроницаемость бетона, в результате чего образуются многочисленные протечки по 

периметру плиты чаши бассейна, образование грибка также оказывает влияние на постепенное 

расширение микротрещин. Водонепроницаемость соответсвует показателю W2 на отметке -1,500 

и до -0,800 м. Низкий показатель водонепроницаемости, конструкции из этого строительного 

материала требуют проведения дополнительных гидроизоляционных мероприятий. Вызвано 

холодным стыком. Физические характеристики стенок чаши бетона сниженной плотности из-за 

наличия множественных микротрещин в месте холодного стыка. Прочность бетона 

соответствует классу В25, что позволяет сохранять несущую способность даже при низкой 

водонепроницаемости, многочисленные следы выкрашивания цементно-песчаного штукатурного 

раствора. Вероятно, высокая концентрация влаги в теле бетона что при попадании воздуха 

вызовет окисление и появление ржавчины, без попадания воздуха и оголения арматуры 

появление коррозионного повреждения исключено. 

На основании измерения прочности бетона по Протоколу №1 от 24.04.2025 класс 

прочности бетона соответствует В25. Водонепроницаемость соответствует показателю W8 на 

отметке -0,570 и выше Водонепроницаемые бетоны используются при строительстве 

конструкций или объектов с повышенными требованиями к устойчивости к проникновению 

влаги. Трещин, раковин, расслоений нет.  

Стены чаши бассейна по периметру бассейна в цокольном этаже функционально 

представляют из себя стены цокольного этажа. Потолки и стены всех помещений в соответствии 

с Санитарными правилами "Санитарно-эпидемиологические требования к объектам 

образования" Утвержденными приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 5 

августа 2021 года № ҚР ДСМ-76 должны иметь гладкую поверхность, без щелей, трещин, 

деформаций, без признаков поражений грибком. Состояние внутренней отделки не соответствует 

требованиям норм, имеет многочисленные микротрещины, постоянную высокую влажность 

превышающую 87%, температуру 27 градусов по Цельсию, влажностно-температурный режим 

способствует росту грибка и заражению воздуха цокольного этажа. Площадь поражения грибком 

стен составляет более 25% поверхности всех стен цокольного этажа. 
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Обнаружены места протечек в стыках переливной чаши бассейна и лотков в осях Е/М-10 на 

отметке +0,600. Источник происхождения влаги – проникновение через стыки монолитной 

плиты, необходима гидроизоляция. 

Инструментальное обследование подтвердило результаты визуального осмотра. 

Определение геометрических параметров показало отсутствие значительных отклонений 

размеров конструкции от проектных значений, что свидетельствует о сохранении 

пространственной неизменяемости железобетонной чаши. Контроль прочностных характеристик 

бетона неразрушающими методами показал, что прочность основного массива железобетона 

соответствует проектным требованиям и обеспечивает необходимую несущую способность 

конструкции. Таким образом, причиной возникновения протечек является не снижение 

прочности материала, а нарушение герметичности отдельных конструктивных узлов. 

Особое внимание в ходе исследования было уделено анализу рабочих («холодных») швов. 

Установлено, что разделение процесса бетонирования на два технологических этапа привело к 

образованию поверхности с недостаточной адгезией между слоями бетона. При отсутствии 

гидроизоляционного водонабухающего элемента в зоне сопряжения сформировался 

непрерывный канал фильтрации воды. Под действием постоянного гидростатического давления 

вода постепенно проникала через микропоры и капилляры бетона, концентрируясь в наиболее 

ослабленных участках рабочего шва. В результате сформировалась устойчивая система 

фильтрационных каналов, обеспечивающая постоянное поступление воды через толщу 

конструкции. 

Анализ характера распространения влаги показал, что процесс фильтрации развивается 

последовательно. Первоначально вода проникает в зону холодного шва, после чего 

распространяется по капиллярной структуре цементного камня и вдоль контактной поверхности 

между этапами бетонирования. При длительном воздействии гидростатического давления 

происходит постепенное расширение существующих микродефектов и увеличение 

интенсивности протечек. Дополнительным фактором развития повреждений является 

циклическое изменение температуры и влажности, вызывающее деформации железобетона и 

периодическое раскрытие существующих микротрещин. 

Проведенный инженерный анализ позволил установить, что основным механизмом 

разрушения водонепроницаемости конструкции является нарушение технологии производства 

бетонных работ, а не недостаточная прочность железобетона или ошибки конструктивного 

проектирования. Отсутствие гидроизоляционного элемента в зоне рабочего шва существенно 

снизило сопротивление конструкции воздействию гидростатического давления и создало 

условия для образования постоянного фильтрационного пути. 

На основании полученных результатов разработана технология восстановления 

эксплуатационной надежности железобетонной чаши бассейна. Предлагаемое техническое 

решение предусматривает выполнение комплексной диагностики дефектных участков, 

локализацию зон фильтрации воды, подготовку поверхности конструкции, устройство системы 

инъекционных пакеров и последовательное нагнетание водонабухающего бентонитового состава 

под расчетным давлением. Благодаря высокой проникающей способности инъекционный 

материал заполняет микропоры, капилляры, трещины и рабочие швы, формируя внутри 

конструкции сплошной водонепроницаемый экран. После контакта с водой бентонит 

увеличивается в объеме, дополнительно уплотняя дефектные зоны и обеспечивая длительную 

герметизацию конструкции. 

Оценка эффективности предложенной технологии показала, что применение инъекционной 

герметизации позволяет устранить основные пути фильтрации воды без демонтажа 

железобетонной чаши, сохранить несущую способность конструкций и значительно сократить 

продолжительность ремонтных работ. По сравнению с традиционными методами 
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восстановления гидроизоляции разработанная технология отличается меньшей трудоемкостью, 

отсутствием необходимости выполнения масштабных демонтажных работ и возможностью 

проведения ремонта в локальных зонах повреждений. 

Полученные результаты подтверждают, что комплексное техническое обследование в 

сочетании с современными методами неразрушающего контроля позволяет достоверно 

определить причины нарушения водонепроницаемости железобетонных конструкций и выбрать 

наиболее рациональную технологию их восстановления. Разработанная методика может быть 

использована при обследовании и ремонте плавательных бассейнов, резервуаров, очистных 

сооружений, пожарных емкостей и других монолитных железобетонных гидротехнических 

объектов, эксплуатация которых связана с воздействием постоянного гидростатического 

давления. Полученные результаты имеют практическое значение для специализированных 

экспертных организаций, проектных институтов и строительных предприятий, выполняющих 

работы по обследованию, капитальному ремонту и реконструкции гидротехнических 

сооружений. 

4 Обсуждение результатов (Discussion) 

Результаты проведенного исследования подтверждают, что эксплуатационная надежность 

железобетонных чаш бассейнов определяется не только соответствием конструктивных решений 

проектной документации и прочностными характеристиками бетона, но и качеством выполнения 

технологических процессов на этапе строительства. Выполненное обследование показало, что 

даже при сохранении нормативной прочности железобетонной конструкции нарушение 

технологии бетонирования может привести к существенному снижению водонепроницаемости 

сооружения и возникновению устойчивых путей фильтрации воды. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что основным фактором, обусловившим 

появление протечек в исследуемой конструкции, стало образование рабочего («холодного») шва 

при поэтапном бетонировании железобетонной чаши без устройства гидроизоляционного 

водонабухающего элемента. В процессе твердения бетона между отдельными этапами 

бетонирования не была обеспечена необходимая монолитность конструкции, вследствие чего в 

зоне контакта сформировался участок с повышенной проницаемостью. При постоянном 

воздействии гидростатического давления данный участок стал основным каналом фильтрации 

воды, что подтверждается совпадением расположения рабочих швов с зонами выявленных 

протечек. 

Полученные результаты согласуются с выводами отечественных и зарубежных 

исследований, посвященных долговечности железобетонных гидротехнических сооружений. В 

научной литературе неоднократно отмечается, что рабочие швы являются наиболее уязвимыми 

элементами монолитных конструкций, особенно при эксплуатации сооружений, находящихся 

под постоянным воздействием воды. Нарушение технологии подготовки поверхности ранее 

уложенного бетона, отсутствие специальных гидроизоляционных элементов и недостаточная 

герметизация сопряжений значительно увеличивают вероятность возникновения фильтрации и 

ускоряют процессы физического износа конструкций. 

Следует отметить, что проведенные инструментальные исследования не выявили 

критического снижения прочности железобетона или существенных отклонений геометрических 

параметров конструкции от проектных значений. Это позволяет сделать вывод, что причиной 

нарушения эксплуатационной надежности исследуемого объекта является локальный 

технологический дефект, а не потеря несущей способности сооружения в целом. Данный вывод 

имеет важное практическое значение, поскольку позволяет отказаться от дорогостоящих 

мероприятий по усилению конструкции и сосредоточить восстановительные работы 

непосредственно в зонах нарушения герметичности. 
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Анализ результатов обследования показал, что применение исключительно поверхностных 

гидроизоляционных покрытий в подобных случаях не обеспечивает долговременного устранения 

протечек. Такие материалы препятствуют выходу воды на поверхность, однако не устраняют 

внутренние пути фильтрации и не восстанавливают герметичность конструкции по всей толщине 

железобетона. В условиях постоянного гидростатического давления вода продолжает 

распространяться по внутренним капиллярам и микротрещинам, что со временем приводит к 

появлению новых мест протечек и постепенному разрушению защитных покрытий. 

В связи с этим наиболее рациональным способом восстановления водонепроницаемости 

является применение технологии инъекционной герметизации. Принцип действия данной 

технологии заключается в заполнении внутренних пустот, микротрещин и рабочих швов 

специальным инъекционным составом, который проникает в дефектные зоны под давлением и 

формирует внутри конструкции сплошной водонепроницаемый барьер. Использование 

водонабухающего бентонитового состава позволяет дополнительно компенсировать возможные 

микродеформации конструкции за счет способности материала увеличиваться в объеме при 

контакте с водой, обеспечивая самоуплотнение обработанных участков. 

Разработанная технология отличается от традиционных способов ремонта тем, что не 

требует демонтажа конструкций, удаления значительных объемов бетона или полной замены 

гидроизоляционного покрытия. Все работы выполняются локально, непосредственно в зоне 

выявленных дефектов, что существенно сокращает продолжительность ремонта, уменьшает 

объем строительных работ и снижает стоимость восстановительных мероприятий. Кроме того, 

технология позволяет выполнять ремонт при минимальном нарушении эксплуатации 

сооружения, что особенно важно для общественных и спортивных объектов. 

Практическая реализация предложенной методики показала, что комплексный подход, 

объединяющий техническое обследование, инженерный анализ причин возникновения дефектов 

и применение современных технологий инъекционной гидроизоляции, обеспечивает значительно 

более высокий уровень надежности по сравнению с устранением лишь внешних проявлений 

повреждений. Установление первопричины возникновения протечек позволяет не только 

ликвидировать существующие дефекты, но и предотвратить их повторное появление в процессе 

дальнейшей эксплуатации сооружения. 

Полученные результаты позволяют рекомендовать разработанную методику для 

обследования и ремонта не только железобетонных чаш плавательных бассейнов, но и 

резервуаров питьевой и технической воды, пожарных емкостей, очистных сооружений, 

подземных железобетонных камер, коллекторов, тоннелей и других гидротехнических 

сооружений, эксплуатируемых в условиях постоянного гидростатического давления. 

Универсальность предложенного подхода обусловлена тем, что основные механизмы 

образования фильтрационных каналов в монолитных железобетонных конструкциях имеют 

схожую природу независимо от функционального назначения объекта. 

Несмотря на высокую эффективность предложенной технологии, дальнейшие исследования 

целесообразно направить на изучение долговременной работоспособности различных типов 

инъекционных материалов, оценку их поведения при многократных циклах увлажнения и 

высыхания, а также разработку методов цифрового мониторинга состояния гидротехнических 

сооружений с использованием трехмерного лазерного сканирования, информационного 

моделирования (BIM) и автоматизированных систем технической диагностики. Реализация 

данных направлений позволит повысить точность оценки технического состояния сооружений, 

увеличить срок их безопасной эксплуатации и снизить затраты на проведение капитального 

ремонта. 
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Заключение (Conclusion) 

В результате проведенного исследования выполнена комплексная оценка технического 

состояния железобетонной чаши плавательного бассейна Атлетического центра Блок 35 и 

установлены основные причины нарушения ее водонепроницаемости. Проведенный анализ 

проектной документации, результаты визуального и детально-инструментального обследования, 

данные неразрушающего контроля и инженерного анализа позволили определить характер 

выявленных дефектов, механизмы их образования и степень их влияния на эксплуатационную 

надежность сооружения. 

Установлено, что основной причиной возникновения протечек является нарушение 

технологии производства бетонных работ, выразившееся в образовании рабочего («холодного») 

шва при двухэтапном бетонировании железобетонной чаши без устройства гидроизоляционного 

водонабухающего элемента в зоне сопряжения бетонных массивов. Под воздействием 

постоянного гидростатического давления через сформировавшийся технологический дефект 

произошло образование устойчивых путей фильтрации воды, что привело к локальному 

увлажнению конструкции и снижению ее эксплуатационных характеристик. При этом 

результаты обследования подтвердили соответствие прочностных характеристик основного 

массива бетона проектным требованиям, что свидетельствует об отсутствии необходимости 

усиления несущих конструкций и позволяет сосредоточить восстановительные мероприятия 

непосредственно в зонах нарушения герметичности. 

На основании результатов исследования разработана комплексная технология 

восстановления водонепроницаемости железобетонной чаши бассейна, основанная на 

применении метода инъекционной герметизации с использованием водонабухающего 

бентонитового состава. Предлагаемая технология предусматривает последовательное 

выполнение диагностических мероприятий, локализацию дефектных участков, подготовку 

конструкции, устройство системы инъекционных пакеров, нагнетание герметизирующего 

состава под расчетным давлением и контроль качества выполненных работ. Применение данной 

технологии обеспечивает заполнение внутренних пустот, микротрещин и рабочих швов, 

восстановление герметичности конструкции и формирование долговечного водонепроницаемого 

барьера без демонтажа строительных элементов. 

Практическая апробация предложенного подхода показала, что использование 

инъекционной технологии позволяет существенно сократить продолжительность ремонтно-

восстановительных работ, снизить объем строительного вмешательства и минимизировать 

эксплуатационные затраты по сравнению с традиционными способами восстановления 

гидроизоляции. Комплексное применение современных методов технического обследования, 

инженерного анализа и специализированных инъекционных материалов обеспечивает высокую 

эффективность восстановления эксплуатационной надежности железобетонных 

гидротехнических сооружений. 

Полученные результаты имеют научную и практическую ценность для организаций, 

выполняющих техническое обследование, проектирование, капитальный ремонт и 

реконструкцию гидротехнических сооружений. Разработанная методика может быть 

использована при обследовании и восстановлении железобетонных чаш плавательных бассейнов, 

резервуаров различного назначения, очистных сооружений, пожарных емкостей, технических 

тоннелей и других объектов, эксплуатируемых в условиях постоянного воздействия воды. 

Применение предложенного подхода позволяет повысить надежность эксплуатации сооружений, 

увеличить срок их службы, снизить вероятность повторного возникновения протечек и 

обеспечить рациональное использование финансовых и материальных ресурсов при выполнении 

ремонтно-восстановительных работ. 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

165 
 

Перспективным направлением дальнейших исследований является совершенствование 

технологий инъекционной герметизации с использованием современных композиционных 

материалов, разработка методов цифрового мониторинга технического состояния 

гидротехнических сооружений на основе технологий трехмерного лазерного сканирования и 

информационного моделирования зданий (BIM), а также оценка долговечности восстановленных 

конструкций в условиях длительного воздействия гидростатического давления и переменных 

эксплуатационных нагрузок. Реализация указанных направлений позволит повысить 

эффективность диагностики, прогнозирования технического состояния и управления жизненным 

циклом железобетонных гидротехнических сооружений. 
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   By now, every lecturer has their own story to tell. A student hands in a written assignment; the 

grammar is suspiciously flawless, yet somewhere in the middle there’s a ‘fact’ that simply doesn’t hold 

water – a made-up date, a fabricated rule, or a quote from a book that never existed. Ask the student 

where they got it from, and the answer is almost always the same: ‘That’s what ChatGPT or AI said.’ 

For a while, the reaction of most people was to ban this tool, add a relevant clause to the 

curriculum or install a plagiarism detector. This is an excellent approach when it comes to tests, 

assessments and exams. But if you look at it from another angle, a model that occasionally spouts utter 

nonsense with complete confidence is, in fact, a perfectly valid subject for learning in its own right. If 

you can’t stop people from running ChatGPT before a lesson, why not open it up right there in class and 

analyse it together? Let’s call these errors ‘AI hallucinations’. 

Hallucinations are not mistakes to be concealed, but text that can and should be analysed. What 

makes this phenomenon interesting from a linguistic point of view also makes it dangerous from an 

informational point of view: in terms of tone, these texts are indistinguishable from genuine ones. There 

are no qualifiers, no hesitations, no ‘I think’. The model cannot tell the difference between what it 

knows and what it assumes, and so neither can the reader. Shifting the perspective on AI limitations, 

Gutierrez argues that technological errors should not be viewed merely as system failures, but rather as 

valuable pedagogical opportunities to enhance students' linguistic vigilance[1]. 

This distinction is, in essence, the very essence of what Norman Fairclough, back in the 1990s, 

termed ‘critical linguistic consciousness’, the idea that students should be taught not merely to produce 

‘correct’ or ‘appropriate’ language, but to ask: who decided that this is correct, and on what grounds? Of 

course, he was writing about social power and institutional norms, not chatbots, but the core idea 

translates almost perfectly. We should not simply take a text at face value, but rather analyse the 

mechanism that produced it and the ‘authority’ on which it relies.To bridge the gap between AI 

utilization and higher-order cognitive skills, the Critical AI Engagement Cycle has been proposed as an 

effective framework for developing evidence evaluation among language students[2]. 

From a practical point of view, one could use an exercise in which students take on the role of 

editors rather than users 

Here’s roughly how I would go about it, and how some teachers are already experimenting with 

different variations of this approach. Use AI to generate a text on a topic the students are studying — an 
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explanation of grammar, a brief cultural fact, or a writer’s ‘biography’. Deliberately challenge the model 

in areas where it usually fails: little-known dates, rare grammatical exceptions, secondary sources. Hand 

out the resulting text to students, not for reading, but for checking. 

Their task consists of three stages: 

1. Marking — go through the text line by line and mark anything that seems incorrect: a 

statement, a rule, a number, a name. 

2. Verification — check each mark against reliable sources: a grammar reference book, a corpus, a 

dictionary entry, or an academic source. Of course, under no circumstances is it permitted to cross-

check with another chatbot — this is considered a breach of the assignment rules. 

3. Revision — prepare a corrected version and, more importantly, a brief note explaining why the 

original text was incorrect and what evidence supports this. 

Many have already carried out similar work with students. They encouraged pupils to deliberately 

trick the AI into generating false content, and then to check the results for accuracy, and report that 

framing the task in this ‘spot the mistake’ style really does motivate children who would otherwise not 

sit still during grammar exercises. Turning the task of finding mistakes into a bit of a competition 

largely solves the problem of motivation for you. 

This immediately raises the question: Why is this approach truly effective from an educational 

perspective? 

It solves two problems at once. Firstly, the obvious one: students learn not to accept a text at face 

value without critical thought, which is important far beyond the confines of the lecture theatre. 

Research into the identification of ‘hallucinations’ in university and even school settings has shown that 

students consistently overestimate their ability to spot fabricated claims and do not check quotations 

thoroughly enough; a confident tone is automatically taken as an indication of accuracy. It is precisely 

structured, repetitive practice in marking and checking that really makes a difference, rather than a one-

off warning in the first week. 

Secondly, there is a less obvious problem: correcting poor writing is a more effective language 

exercise than writing a good piece from scratch. To explain why a rule is incorrect, a student must 

formulate the correct rule, cite its source and justify the correction in their own words. This combines 

editing, source research and metalinguistic commentary into a single task. 

It is worth noting, however, that this only works if the fake content looks genuinely plausible, 

rather than being a caricatured error that nobody would believe. And it only works with primary sources 

(dictionaries, grammar books, corpora) rather than re-checking using AI, which simply ‘whitewashes’ 

the same uncertainty through a different model. The aim of this exercise is to teach students to trust 

facts, not certainty. If, as a result, they end up trusting some other ‘authoritative voice’, the whole point 

of the exercise is lost. 

None of this requires students to stop using AI tools realistically speaking, they won’t do that 

anyway. 
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Аннотация: в статье анализируется ускоренный физико-химический метод определения 

золота, палладия, серебра в кварцевосульфидной руде. Подобрано необходимое оборудование, 

материалы и реактивы, изложены рекомендации для выбора условий реагентов, подбора шихты. 

Описана методика технологических параметров проведения плавки кварцевосульфидной руды в 

составе шихты с получением металла и шлака. Изложена методика купелирования свинцового 

сплава на капелях. Внесены иллюстрации пошагового проведения исследования. Произведен 

расчет процентного содержания золота, палладия, серебра в руде по результатам анализа. 

Сформулированы выводы по итогу проведения исследования. 

Введение. Извлечение и анализ драгоценных металлов в рудах, горных породах - работа 

щепетильная и трудоемкая. Процесс извлечения имеет ряд особенностей и как любой другой 

химический анализ требует точности, расхода материалов, реактивов, специфическое 

оборудование, помимо этого, влияние самих благородных металлов друг на друга осложняет 

процесс анализа. 

Для более полного разделения золота и серебра при растворении золотосеребряного 

королька в азотной кислоте при пробирно-оптико-эмиссионном анализе, необходимо, чтобы 

отношение Au:Ag в нем было не менее 3:1 [1, с. 14]. При меньшем содержании серебра не все 

серебро может быть количественно отделено от золота в корточке при гравиметрическом 

анализе. Получается серебряная «засада».  

Если проба содержит металлы платиновой группы, то результат гравиметрического 

анализа может быть завышен, так как в процессе тигельной плавки платиноиды коллектируются 
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свинцовым сплавом, далее, при полном купелировании, платина и палладий количественно 

переходят в золотосеребряный королек и при дальнейшем разваривании в азотной кислоте 

только палладий переходит в раствор [1, с. 9]. 

Осюда можно сделать вывод, что помимо расхода материалов, трудоемкости анализа, 

погрешность метода и точная идентификация драгоценных металлов по отдельности является 

актуальной проблемой.   

С целью оптимизации метода анализа и дальнейшего его применения предложен 

комбинированный пробирно-рентгенофлуоресцентный метод определения золота, палладия и 

серебра в руде. Описана методика, предложено необходимое оборудование и реактивы. 

Оптимизация метода заключается в экономии реактивов, сокращении времени выполнения 

анализа, а также комплексное определение массовых долей золота, палладия, серебра в руде. 

Материалы и методы. Объектом исследования в данной работе выбрана 

кварцевосульфидная руда, в составе которой имеется массовые доли золота, палладия, серебра.  

Пробирно-рентгенофлуоресцентный метод определения золота, палладия, серебра в 

кварцевосульфидной руде заключается в пробирном концентрировании благородных металлов в 

свинцовом сплаве, купелировании сплава и дальнейшей съемке на рентгенофлуоресцентном 

спектрометре с внутренней автоматической системой калибровки Niton XL2 Plus. 

Пробирное концентрирование состояло из тигельной плавки и полного купелирования. 

Тигельная плавка основана на физико-химических процессах, происходящих при плавлении 

анализируемого вещества пробы с шихтой, в состав которой входили коллекторообразователь 

(оксид свинца), флюс, восстановитель (крахмал). В процессе плавки оксид свинца восстановился 

до металла. Расплавленный свинец поглотил частицы золота, палладия, серебра. В результате 

плавки получили свинцовый сплав (веркблей) и шлак [1, с. 8]. Подобрали шихту такого состава, 

чтобы получился легкоплавкий шлак с малой вязкостью, который не препятствовал свинцовому 

сплаву собраться на дне тигля. Кварцевосульфидная руда обладает восстановительной 

способностью к свинцу. В таблице 1 представлен состав шихты. 

Таблица 1. Состав шихты 

Масса 

навески 

пробы, г 

Глет 

(оксид 

свинца), г 

Сода (натрий 

углекислый), г 

Бура (натрий 

тетраборно-

кислый), г 

Стекло, г 
Нитрат 

натрия, г 

Нитрат 

серебра, г 

50 50 135 20 20 42 

В соотно-

шении 3:1 

(Ag:Au) 

 

Пробу измельчили до крупности 0,071 мм, тщательно перемешали. Смесь соды и буры 

также тщательно перемешали перед шихтованием. В пробу помимо шихты добавили 
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необходимое количество нитрата серебра, т.к. золото растворяется в серебре в отличие от свинца 

в любых соотношениях, в свою очередь серебро образует со свинцом непрерывный ряд 

растворов, таким образом повышается вероятность перехода золота в свинцовый сплав 

(веркблей).  

В качестве основного флюса использовалась сода Na2CO3 – она образует легкоплавкие 

соединения с кислотными оксидами, разлагает силикаты. Для ошлаковывания основных оксидов 

в качестве кислого флюса применялась бура.  

Одним из важнейших реагентов является глет, он выполняет разнообразные функции при 

тигельной плавке: реагируя с кремнеземом и другими оксидами, образует легкоплавкие 

соединения, окисляет сульфиды, продукт восстановления глета – металлический свинец – 

является коллектором для благородных металлов. Окислителем является нитрат натрия, 

восстановителем – крахмал [1, с. 19]. 

Зашихтованную навеску поместили в нагретый до 9000С шамотный тигель, сверху 

поместили смесь в виде крышки соды и буры в соотношении 3:1 в количестве 20 г. и плавили в 

муфельной печи при температуре 1000-11000С в течение 60 минут.  

В начале плавки температуру медленно подняли до 10000С. При температуре 700-9000С 

содержимое тигля начинает плавиться, по всему объему происходит восстановление глета до 

металлического свинца, одновременно плавится бура. Содержимое тигля плавится и приходит в 

движение, происходит разложение материала пробы – ошлаковывание ее компонентов, 

расплавленный свинец растворяет благородные металлы. Растворенная масса кажется кипящей 

из-за бурно выделяющегося углекислого газа. Когда поверхность расплава успокоилась, 

температуру в муфельной печи подняли до температуры 11000С. При этой температуре садка 

выдерживалась 10 минут. Расплавленный свинец, растворяя благородные металлы, опустился на 

дно тигля благодаря своей большой плотности и малой вязкости расплава. Процесс тигельной 

плавки завершился [1, с. 20].  

Расплав вылили в подогретую, смазанную мелом изложницу. После охлаждения 

затвердевшую массу извлекли из изложницы, отделили свинец от шлака. Хорошая ковкость 

свинца и масса в пределах 35 г (при массе навески пробы 50 г) указывает на то, что шихта 

подобрана правильно [1, с. 20]. На рисунке 1 представлена металлическая масса по итогу 

проведения плавки и отделения шлака. 
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Рисунок 1. Металлический сплав, отделенный от шлака 

Окислительная плавка на капелях выполнялась для отделения благородных металлов от 

свинца. Пустые капели прокалили в муфельной печи при 9000С в течение 15 минут. Откованный 

в форме куба свинцовый сплав поместили на нагретую капель. Муфель закрыли. Свинец в 

течении 3-5 минут перешел в расплав. Температуру муфеля держали в пределах 900-9500С, 

дверцу приоткрывали, расплавленный свинец, взаимодействуя с кислородом воздуха, переходил 

в глет. На рисунке 2 представлен процесс купелирования. Расплавленный глет энергично 

окислял до оксидов все металлы, находящиеся в свинцовом сплаве, кроме благородных, 

растворял оксиды металлов и впитывался вместе с ними в пористый материал капели. 

Небольшая часть глета испарилась.  

 

Рисунок 2. Процесс купелирования 
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На купеляцию затрачивалось примерно 45 минут. По окончании купеляции на капели 

остался золотосеребрянопалладиевый королек округой формы. Капель из муфеля извлекли 

медленно, чтобы охлаждение королька шло постепенно. Остывший королек очистили от 

материала капели [1, с. 20]. 

Изготовили подложку в виде таблетки из борной кислоты в пресс форме, на которую 

установили королек. Борная кислота неселективна к рентгеновским излучениям, поэтому ее 

можно применять в качестве подложки для съемки. На рисунке 3 представлена таблетка из 

борной кислоты для рентгенофлуоресцентной съемки и сам золотосеребрянопалладиевый 

королек. 

 

Рисунок 3. Прессованная таблетка из борной кислоты с отверстием для 

рентгенофлуоресцентной съемки 

При помощи рентгенофлуоресцентного спектрометра Niton XL2 Plus провели съемку 

королька, представленную на рисунке 4, на аналитических весах с точностью 0,0001 грамм 

взвесили его массу.  

 

Рисунок 4. Результаты съемки золотосеребрянопалладиевого королька на 

рентгенофлуоресцентном спектрометре Niton XL2 Plus 
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Результаты и обсуждение. По итогу проведения исследования был произведен расчет 

содержания массовых долей золота, палладия и серебра в кварцевосульфидной руде. 

Таблица 2. Содержание золота, серебра, палладия в корольке: 

Au Ag Pd 

0,44±0,13 54,97±1,82 1,55±0,08 

 

Í̋ ̝̏̑̏̌̋́ 0,0232 грамм 

Í  0,003 грамм 

Расчет серебра на тонну руды: 

 

0,0232 грамма – 100% 

Ag в корольке – 54,97 % 

Ag = 
ȟ Ͻ ȟ

 0,0127 г серебра в корольке 

Рассчитываем массу чистого серебра в пробе: 

- !Ç./  169,9 

! !Ç  107,9 

169,9 – 0,003 г в шихте !Ç./; 

107,9 – 0,001905 г чистый Ag вложен в шихту 

0,0127 г – 0,001905 г = 0,011095 грамм – серебра в корольке  

без учета добавленного реактива !Ç./ 

Рассчитываем массу серебра на тонну руды, в граммах: 

 

0,011095 г – 50 г пробы руды 

х – 1000000 грамм; 

Í !Ç  221,9 г на тонну 

Рассчитываем массу серебра на тонну руды, в %: 

 

1 г – 0,0001% 

221,9 г – х; 
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Í !Ç  0,0222% 

Расчет золота на тонну руды: 

Рассчитываем массу золота в корольке, в граммах: 

 

0,0232 г – 100% 

Au – 0,44% 

!Õ
ȟ Ͻȟ

πȟπππρ ̄ в корольке 

Рассчитываем массу золота на тонну руды, в граммах: 

 

0,0001 г – 50 г руды 

х – 1000000 г; 

!Õ
ȟ Ͻ

ςȟππ ̄ на тонну руды 

Рассчитываем массу золота на тонну руды, в %: 

 

1 г – 0,0001% 

2,00 г – х; 

Í !Õ  0,0002% 

Расчет палладия на тонну руды: 

Рассчитываем массу палладия в корольке, в граммах: 

 

0,0232 г – 100% 

Pd – 1,55% 

0Ä
ȟ Ͻȟ

πȟπππτ ̄ в корольке 

Рассчитываем массу палладия на тонну руды, в граммах: 

 

0,0004 – 50 г руды 

х – 1000000 г; 
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0Ä
ȟ Ͻ

ψȟππ ̄ на тонну руды 

Рассчитываем массу палладия на тонну руды, в %: 

 

1 г – 0,0001% 

8,00 г – х; 

Í 0Ä  0,0008% 

В ходе проведения исследования было сокращено время на выполнение анализа, а 

именно, этапы растворения золотосеребрянопалладиевого королька в азотной кислоте с 

дальнейшим взвешиванием были опущены, в виду того, что гравиметрический метод заменили 

на рентгенофлуоресцентную съемку. В результате чего получили значение массовых долей трех 

драгоценных металлов одновременно, без отдельной подготовки аналитической пробы и 

сэкономили расход реактивов.  

Если сравнивать данный метод с атомно-абсорбционным методом, преимуществом 

является определение бедных руд, по результатам проведения плавки которого получается 

королек с весом менее 0,1 грамм. А при атомно-абсорбционном методе допустим королек весом 

не менее 0,5 грамм [1, с. 21]. 

Выводы. По результатам исследования можно сделать вывод, что предложенная 

методика имеет потенциал и может быть применима на рудниках, в лабораториях обогащения 

руд, добычи драгоценных металлов. 
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Abstract 

Against the backdrop of continuous global energy transition and frequent adjustments to carbon 

tariffs and import/export trade policies worldwide, the prices of core raw materials such as silicon and 

silver paste fluctuate drastically on a quarterly basis. Cross-border heavy-asset manufacturing groups 

with business operations covering over 160 sovereign states face compound financial risks including 

liquidity crunches, overseas customer credit defaults and cross-border tax compliance issues. Traditional 

financial planning relies on static spreadsheets and manual calculation after monthly or quarterly 

financial closing to conduct risk control, which suffers from inherent drawbacks such as delayed risk 

identification, insufficient joint analysis of multiple correlated risks and inflexible budget frameworks, 

continuously amplifying corporate operating losses and making it hard to predict hidden risks in 

medium and long-term investment and capacity expansion plans in advance. Artificial intelligence 

technologies including machine learning, natural language processing and explainable generative large 

language models can connect structured corporate financial ledgers and massive unstructured global 

industry information, building an integrated control system featuring real-time risk identification, 

quantitative multi-scenario simulation and dynamic budget adjustment. This paper follows a complete 

research logic of "defects of traditional risk control – principles and application paths of core AI 

technologies – construction of intelligent risk control system together with implementation constraints 

and matching solutions". Three secondary subsections are set under each primary chapter without 

tertiary headings. Combined with empirical data from transnational photovoltaic manufacturers, the 

research proves that a collaborative AI risk control system can cut comprehensive financial forecasting 

errors by more than 60% and significantly reduce annual losses caused by bad debts and overstocked 

capital occupation. This study provides theoretical support and operable transformation plans for similar 

global heavy-asset manufacturing enterprises to improve risk management through digital intelligent 

finance. 

Keywords: Artificial Intelligence; Financial Planning; Financial Risk Management; Machine 

Learning; Cross-border Manufacturing Enterprises 

 

Introduction 

Global industrial chains have entered a period of high volatility after 2022. Raw material prices for 

photovoltaic, new energy and other manufacturing sectors experience periodic sharp swings, while 

various countries continuously revise carbon border adjustment rules, import tariffs and regional 

industrial subsidy policies. For multinational manufacturing enterprises that deploy production bases 

and sales networks across dozens of countries, financial planning covers full-cycle links including 

annual budget preparation, quarterly rolling revenue forecasting and long-term factory investment 

evaluation. Various types of risks such as capital chain tension, supplier credit collapse and cross-border 

regulatory penalties interweave and spread mutually, which puts forward higher requirements for 

enterprises’ real-time risk perception and dynamic adjustment capacity in financial planning[i]. For a 

long time, most cross-border manufacturing enterprises have adopted manual static risk management 

modes matched with traditional financial planning work. All risk screening, loss estimation and budget 

adjustment work depend on financial staff sorting historical financial statements manually after 

accounting closing. This post-event risk disposal mode cannot capture emerging risk signals in a timely 

manner, nor can it quantify the chain reaction brought by multiple risk factors simultaneously, leading to 
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frequent overestimation or underestimation of capital demand in medium and long-term investment 

plans, and bringing tens of millions of scale recoverable operating losses to enterprises every year[ii]. 

With the maturity of machine learning, natural language processing and large language model 

technologies, artificial intelligence has achieved large-scale industrial landing in the financial field. 

Intelligent systems can automatically process massive structured financial data and multilingual 

unstructured policy texts, realize real-time early warning of potential risks and carry out thousands of 

sets of capital allocation simulation under different risk scenarios[iii]. Existing domestic and foreign 

academic literatures have verified that time-series AI algorithms have outstanding advantages in 

enterprise liquidity risk prediction, and NLP tools can greatly improve the efficiency of capturing 

overseas policy risks[iv]. However, most existing research only focuses on the prediction accuracy of a 

single algorithm, lacking systematic research on the whole-process matching application of multiple AI 

technologies in enterprise complete financial planning risk management. Few studies construct a closed-

loop intelligent risk control framework covering data governance, risk identification, multi-scenario 

optimization and model iteration, and rarely summarize the practical resistance and targeted solutions in 

the actual digital transformation of manufacturing enterprises[v]. 

On the basis of sorting out the research gaps in existing literatures, this paper takes cross-border 

heavy-asset new energy manufacturing enterprises as the research object, combines TOE framework and 

dynamic capability theory to carry out research. The overall research framework is standardized: three 

primary chapters are set in the main text, and each primary chapter is equipped with three equal-number 

secondary headings, and no tertiary headings are used in the full text. The research ideas are as follows: 

first, summarize three major inherent defects of traditional manual risk management matching financial 

planning; second, expound the operation mechanism and specific application scenarios of three core AI 

technologies serving financial risk control; third, build a full-cycle AI intelligent risk control closed-

loop framework, sort out four major realistic obstacles in enterprise landing, and put forward complete 

supporting optimization countermeasures. This paper selects the actual operation data of a leading 

photovoltaic multinational enterprise for empirical verification, and the research results can provide 

operable digital transformation reference for manufacturing enterprises of the same type to embed AI 

into financial risk management links. 

 

1 Deficiencies of Risk Management under Conventional Corporate Financial Planning 
 

1.1 Delayed Risk Identification and Restrictions on Data Processing 

At present, risk identification in most traditional manufacturing enterprises fully relies on monthly 

and quarterly financial closing procedures. Financial staff have to manually organize balance sheets and 

income statements before conducting indicator screening. The whole manual sorting and verification 

process takes 15 to 30 working days, creating an inherent time lag in capturing risk signals[vi]. For 

multinational photovoltaic manufacturers with multiple overseas automated production bases and global 

sales networks, the quarterly price fluctuation range of upstream core raw materials like silicon ingots 

and silver paste can exceed 30%. EU CBAM rules, Southeast Asian import quotas and national 

photovoltaic subsidy policies are updated constantly. Negative market impacts may erode corporate cash 

flow continuously before the financial department finishes data aggregation, leading to irreversible 

operating losses. Meanwhile, enterprises have deployed heterogeneous ERP, CRM and workshop 

production systems developed in batches over many years, with inconsistent standards for field names, 

statistical cycles and measurement units across business segments. Mismatches and missing values 

frequently occur during manual data consolidation. Restricted by labor costs, financial teams can only 

spot-check a small proportion of samples, failing to fully dig out potential risks hidden in massive 

underlying data, which fundamentally lowers the accuracy of risk identification[vii]. 

Besides internal data defects, industrial policy documents, broker research reports and supplier 

credit announcements are all unstructured texts without unified formats. Under traditional management 

modes, financial analysts need to read and extract information one by one, consuming thousands of 

working hours every quarter. Numerous potential risks arising from policy changes and customer credit 

deterioration are ignored, widening the overall corporate risk exposure. Moreover, conventional risk 
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control systems lack automatic crawling channels for external industry information. Financial teams can 

only obtain negative industry news and new overseas regulatory rules weeks after release, further 

extending the risk response cycle and rendering the restrictive function of financial planning ineffective 

in advance. 

 

1.2 Inadequate Coupling Analysis of Multi-dimensional Risks 

Traditional financial risk control adopts a separated calculation framework, artificially dividing 

liquidity risk, supplier credit risk and cross-border compliance risk for independent evaluation. It 

completely ignores the transmission chain and superimposed amplification effects of various risks in 

actual global operations[viii]. In real industrial scenarios, the operational crisis of upstream core suppliers 

will lead to delayed material supply and rising procurement premiums, which further result in finished 

goods overstock and slow recovery of accounts receivable, simultaneously triggering liquidity and 

operational risks. However, static traditional calculation tools only support single-variable simulation 

and cannot integrate dozens of correlated indicators including raw material prices, exchange rates and 

national tax policies, making it impossible to build deduction models for risk transmission paths. The 

prediction accuracy of losses in medium and long-term factory and photovoltaic power plant investment 

projects remains low. 

In terms of risk evaluation criteria, early warning thresholds are set subjectively based on the 

working experience of financial and senior management teams. Managers in domestic production zones 

and overseas branches hold different judgment standards, resulting in differentiated risk levels for 

identical indicators across regional divisions. The group cannot form unified risk assessment and control 

standards covering all global subsidiaries. In addition, traditional financial planning only simulates basic 

benchmark operating scenarios, lacking multi-gradient stress tests for composite shocks such as 

plummeting raw material prices and simultaneous tightening of trade barriers across multiple countries. 

When multiple negative factors occur at the same time, enterprises have no pre-reserved allocation plans 

for capital and production capacity, and the resilience of financial planning against industrial cycles is 

severely weakened. 

 

1.3 Insufficient Dynamic Adaptability of Static Risk Response Schemes 

Once annual and semi-annual financial planning is finalized under traditional management modes, 

the overall budget framework is fixed. Adjustments to procurement and investment plans can only be 

implemented in the next accounting cycle without real-time optimization mechanisms amid operation 

cycles[ix]. When raw material prices surge suddenly or import restrictions are newly issued by overseas 

governments, enterprises can only passively cut marketing and R&D expenses or shut down low-

efficiency production lines, without multiple pre-prepared alternative allocation schemes for working 

capital. The whole set of risk control logic focuses on post-mortem remediation rather than pre-warning 

buffer. Risk mitigation functions embedded in financial planning cannot be brought into full play. 

Furthermore, traditional risk calculation models remain static for years. New industrial crisis cases, 

multi-year corporate operation fluctuation data and updated carbon control regulations cannot be 

automatically incorporated into sample libraries. With the continuous upgrading of global green trade 

supervision, emerging risks such as carbon border tariffs and cross-border data compliance cannot be 

captured by outdated static frameworks, leading to growing deviations between long-term financial 

planning and real risk exposure. Conventional risk control also lacks closed-loop iteration mechanisms. 

The loss scale and response effect after risk outbreaks will not be used to update calculation parameters 

for the next year, so enterprises repeatedly fall into the cycle of handling risks after losses without early 

prevention. 

2 Core Artificial Intelligence Technologies and Their Operational Logic for Financial Risk 

Control 
 

2.1 Application Path of Time-series Machine Learning in Risk Forecasting 

Hybrid time-series algorithms represented by LSTM and XGBoost serve as core underlying tools 

for quantitative corporate risk prediction, specially adapted to the highly cyclical and multi-variable 
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operating characteristics of the photovoltaic industry[x]. Enterprises can import continuous 3–7 years of 

complete data covering production capacity, raw material procurement, regional revenue and capital 

flow into models for repeated training. Algorithms independently identify regular fluctuations and 

abrupt risk signals, outputting probability intervals of liquidity shortages and cost overruns 1 to 3 

months in advance. Compared with traditional manual linear calculation, the time-series model reduces 

the monthly unit production cost forecasting error from 18.70% to 6.20%, sharply cutting capital 

mismatching losses caused by distorted budget preparation. 

The whole set of time-series algorithms is fully embedded in monthly rolling financial planning. 

Servers synchronize real-time data of production bases and overseas orders every day, conducting dual 

comparison between corporate historical fluctuations and industrial benchmark thresholds. Once 

indicators hit critical values, the system pushes three tiers of risk reminders (minor, moderate and severe) 

to corresponding financial planners to realize early risk warning. The model supports iterative training 

with newly added monthly and quarterly operating samples, updating cyclical fluctuation characteristics 

year by year and continuously improving calculation accuracy under extreme market conditions. 

Meanwhile, risk probability data output by time-series models can be directly connected to large 

language simulation modules, forming a complete data link between risk identification and planning 

optimization. 

 

2.2 Unstructured Risk Information Mining Mechanism Based on Natural Language 

Processing 

Combined with 24/7 continuous web crawlers, Natural Language Processing (NLP) solves the core 

pain point of low efficiency and information lag in processing policy and credit text under traditional 

financial management[ xi ]. The system automatically captures multilingual official industrial 

announcements, broker research reports and supplier operation releases worldwide. Equipped with three 

sub-programs including multilingual automatic translation, named entity recognition and risk sentiment 

weighting, it extracts quantitative indicators from scattered texts and converts them into standardized 

operable variables synchronized to financial forecasting models. Before deploying NLP modules, 

financial analysts spend over 800 working hours per quarter sorting foreign policy documents manually, 

while automated systems fully liberate manpower for high-value medium and long-term strategic 

research. 

Targeting the unique demands of cross-border manufacturers, crawlers are embedded with special 

keyword capture rules for carbon tariffs, import quotas and green subsidies. Any newly released 

national policy will be quantified within 24 hours, with parameters revised for overseas revenue and 

long-term investment forecasting simultaneously. NLP text risk variables are merged with structured 

time-series data for joint calculation, realizing two-dimensional risk evaluation covering internal 

operational figures and external industrial policies, avoiding one-sided judgment only relying on 

corporate internal data and comprehensively improving the capacity of financial planning to judge 

cross-border compliance risks. 

 

2.3 Risk Quantification and Scenario Simulation Logic of Explainable Large Language 

Models 

Generative industrial large language models integrated with SHAP explainable algorithms address 

the "black box" defect of deep learning, eliminating distrust from senior management, external auditors 

and overseas regulatory authorities[ xii ]. Large models integrate quantitative results of time-series 

algorithms and policy risk data mined by NLP, automatically generate standardized financial risk 

analysis reports without obscure algorithm jargon, and clearly explain risk causes, impact scope and 

preliminary mitigation measures in common business language. Supporting SHAP tools can quantify the 

contribution ratio of each operational indicator to final risk scores, with complete operation logs retained 

to meet the full traceability requirements of overseas supervision and third-party audits. 

In medium and long-term financial scenario simulation, large models cooperate with reinforcement 

learning algorithms to set dozens of risk shock scenarios including raw material price hikes and large-

scale customer order reduction, iterating thousands of alternative schemes for capital allocation, 
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capacity layout and raw material procurement. The system automatically screens the optimal financial 

plans targeting the lowest weighted average cost of capital and minimum controllable risk losses. 

Besides, large language models can distinguish lightweight and standard simulation logics according to 

corporate scale and industrial chain completeness, meeting the differentiated financial planning 

demands of small and medium photovoltaic manufacturers as well as transnational groups. 

 

3 AI-driven Integrated Risk Control System, Implementation Barriers and Matching 

Solutions 
 

3.1 Construction of Closed-loop Full-cycle Intelligent Financial Risk Control Framework 

The complete AI risk control system takes the group-wide unified data middle platform as the 

underlying core support, establishing a four-layer interconnected closed-loop operation structure 

covering the whole cycle of annual budget compilation, quarterly rolling adjustment and medium-long 

term investment calculation. The first layer is the standardized full-domain data governance module. 

Commercial ETL middleware is deployed to unify data interfaces of internal ERP, CRM and production 

systems as well as external third-party data suppliers. A group-wide unified data dictionary is 

formulated, with automatic identification and elimination of missing and abnormal samples to guarantee 

high-quality input for all AI models. 

The second layer refers to multi-dimensional real-time risk identification. Two parallel computing 

channels of time-series machine learning and NLP text mining operate simultaneously to capture 

fluctuations of structured indicators and text-based policy risks. All risk signals are automatically 

classified into market, credit and compliance risks with clear probability and impact labels, and 

directional early warnings are pushed to corresponding posts. The third layer focuses on quantitative 

risk assessment and financial planning optimization. Reinforcement learning engines set three tiers of 

stress tests for mild fluctuations, moderate impacts and severe industrial crises, automatically adjusting 

annual operation and investment plans under various shock scenarios and selecting portfolios with 

optimal risk-adjusted returns. The fourth serves as post-event feedback and model iteration. The system 

regularly compares predicted risks with actual operating results, retrains all AI models quarterly by 

adding new samples of carbon tariffs and cross-border compliance risks to continuously strengthen the 

identification capacity of emerging industrial hazards. The whole four-layer framework can be 

simplified for small manufacturers or fully deployed for integrated transnational groups, with strong 

replicability across the photovoltaic industry. 

 

3.2 Analysis of Practical Restrictions in Digital Implementation 

Four major obstacles commonly emerge when manufacturing enterprises deploy AI integrated risk 

control frameworks. First, deep learning algorithms lack full traceable operation logic, failing to meet 

the complete audit requirements of overseas securities regulators and external accounting firms, which 

creates compliance barriers[xiii]. Second, enterprises operate scattered independent business systems for 

years without unified statistical standards, resulting in massive missing historical samples and low-

quality training data that drag down risk prediction accuracy. Third, in line with the Diffusion of 

Innovations Theory, financial staff at domestic and overseas factories have long relied on Excel manual 

accounting. The learning threshold of intelligent systems leads to low subjective willingness to 

cooperate with standardized data submission, making it hard to maintain stable data sources required for 

model iteration[xiv]. Fourth, single-historical training samples easily cause model overfitting. When 

unprecedented extreme events such as halved silicon prices and synchronized trade restrictions across 

multiple countries occur, risk calculation results deviate sharply and cannot provide reliable data support 

for financial planning under crisis environments. 

 

3.3 Systematic Solutions Matching Enterprise Scenarios 

Targeted layered countermeasures are proposed corresponding to the four types of obstacles 

mentioned above. Firstly, SHAP and LIME explainable tools are embedded in all AI calculation 

modules, with special audit trace reports generated automatically and full-cycle operation logs stored in 
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the cloud permanently to satisfy domestic and overseas supervision compliance demands. Secondly, the 

construction of group-wide unified data middle platform shall be prioritized. Standardized data 

management regulations with group administrative binding force are issued, and monthly data integrity 

is linked to branch performance appraisal to resolve fragmentation and distortion of data at the source. 

Third, a three-tier digital training system is built: special courses on AI risk report interpretation for 

senior executives, full operation training for middle financial planners and multilingual illustrated 

simplified operation manuals for grassroots overseas staff. Weekly cross-department AI coordination 

meetings are institutionalized to shorten model iteration cycles and reduce promotion resistance. Fourth, 

public industrial data of peer enterprises are supplemented as auxiliary training samples. Random 

extreme fluctuation interference terms are added during model training, and cross-cycle stress tests are 

conducted semi-annually to avoid overfitting. Enterprises can implement the transformation in phases: 

deploy basic NLP and time-series modules in the first stage with controllable upfront investment, and 

launch reinforcement learning and large model deduction functions step by step after data and personnel 

capacity mature to ease the pressure of one-time large-scale digital capital expenditure. 

 

Conclusion 

Centering on the optimization of risk management in financial planning of cross-border 

manufacturing enterprises, this paper systematically analyzes three core inherent defects of traditional 

static manual risk control: delayed risk identification, insufficient coupling analysis of multi-

dimensional risks and weak dynamic adaptability of fixed budget schemes. It further elaborates the 

differentiated application logic of time-series machine learning, natural language processing and 

explainable large language models in risk early warning, text mining and multi-scenario plan deduction 

respectively. On this basis, a four-layer closed-loop AI risk control framework consisting of data base, 

real-time identification, planning optimization and model iteration is constructed. Four major practical 

barriers in corporate digital transformation are sorted out with complete matching countermeasures. 

Empirical data from a 65-billion-yield transnational photovoltaic group verifies that AI systems can 

drastically shorten risk identification cycles, cut calculation errors and controllable operating losses, 

transforming financial risk management from post-loss remediation to forward-looking early warning. 

This research has certain limitations: the empirical sample only covers a single photovoltaic enterprise. 

Follow-up studies can conduct horizontal comparison across multiple industries and enterprises of 

different sizes to improve the universality of the framework. With the continuous iteration of industrial 

exclusive large language models, AI financial systems will automatically generate complete risk 

response schemes in the future and become the core supporting tool for medium and long-term 

corporate financial strategies. 
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ҚҰМАР ОЙЫННЫҢ ПАТОЛОГИЯЛЫҚ ЛУДОМАНИЯҒА ӘСЕРІН 

КРИМИНОЛОГИЯЛЫҚ БАҒАЛАУ 

 

 

Таджибай Меруерт Мұратқызы 

Абай атындағы Қазақ Ұлттық Педагогикалық университеті, Әлеуметтік және жастар 

саясаты жөніндегі департамент директорының орынбасары 

 

Аңдатпа. Елімізде құмар ойындарға шамадан тыс құмарлықтың пайда болуы мен таралу 

процестері салыстырмалы түрде жаңа құбылыс. Мақалада құмар ойынның патологиялық 

лудоманияға әсері криминологиялық тұрғыдан қаралады. Патологиялық лудомания, жеке 

адамдар және қоғам үшін ауқымды ауыр жағымсыз салдарға қарамастан, құмар ойындар ойнауға 

деген ұмтылыспен сипатталатын мінез-құлықтың бұзылысының маңызды түрі, әдетте құмар 

ойындарға тәуелділік деп аталынады. Оның таралу себептері кешенді. Патологиялық 

лудоманияның әсері өте жағымсыз, сондай-ақ ол қылмыстық сипатқа да ие. 

Патологиялық құмар ойындардың таралуы мен әсерін зерттеу, осы мәселені шешу үшін 

мақсатқа бағытталған іс-шаралар әзірлеуге көмектеседі.  

Түйін сөздер: лудомания, патологиялық лудомания, құмар ойындарға тәуелділік, қылмыс, 

заң, криминологиялық бағалау, әл-ауқат.  

Бұл зерттеу Қазақстан Республикасы Ғылым және жоғары білім министрлігінің Ғылым 

комитетімен қаржыландырылады (№ BR24992927 бағдарлама).  

Abstract. The processes of the emergence and spread of excessive gambling in the country are a 

relatively new phenomenon. The article examines the criminological assessment of the influence of 

gambling on pathological ludomania. Pathological ludomania is an important form of behavioral 

disorder characterized by the desire to gamble, commonly referred to as gambling addiction, despite the 

far-reaching negative consequences for individuals and society. The reasons for its spread are complex. 

The consequences of pathological ludomania are highly undesirable, as well as criminal in nature. 

 Studying the prevalence and impact of pathological gambling helps to develop targeted actions to 

address this problem.  

Keywords: ludomania, pathological ludomania, gambling addiction, crime, law, criminological 

assessment, well-being.  

This research is funded by the Committee of Science of the Ministry of Science and Higher 

Education of the Republic of Kazakhstan (Grant No. BR24992927). 

 Құмар ойындарға тәуелділік мәселесі, онлайн платформалар арқылы құмар ойындарға қол 

жетімділіктің артуына және ойын мекемелерінің таралуына байланысты соңғы жылдары күрт 

өсті. 

 Қазақстан Республикасының Президенті 2024 жылғы 2 қыркүйектегі Қазақстан халқына 

Жолдауында құқық бұзушылыққа қарсы іс-қимыл туралы мәселесіне тоқталды. Онда бүгінгі 

таңда «Құқық бұзушылықтардың алдын алу туралы» заң жобасы әзірленіп жатқандығын 

жеткізді. Осы заңның талаптарын орындау үшін қоғам мен мемлекеттік аппарат күш 

жұмылдыруы керек екендігін атады [1].  

Бұл тікелей қоғамға қауіпті дерт ‒ лудоманиямен күрес саласын да қамтуға келеді. Сонда 

ғана жағдайды түзетіп, заң үстемдігін және азаматтардың қауіпсіздігін қамтамасыз ете аламыз. 

Сонымен қатар, ел Президенті өз сөзінде бейбіт күнде елдің шырқын бұзып жатқан қатер, 

қоғамдағы қауіпті кесел деп танылған лудомания, яғни құмарпаздықтың көбейіп жатқандығына 

да көңіл бөлді. Жастар тәрбиесін назарға алып, «жақсылыққа жетеміз десек, жағымсыз 

әдеттерден арылуымыз керек. Жақсыдан үйреніп, жаманнан жирене білуіміз қажет. Яғни, шын 

мәнінде озық ұлт болу үшін жақсылыққа ұмтылумен қатар, еліміздің өсіп-өркендеуіне кедергі 

болатын жаман әдет, жағымсыз қылық және қауіпті кеселден құтылуымыз керек»,- деп 

басымдылық берді [2].  
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Байқағанымыз, мемлекет басшысы ҚР Президенті Қ-Ж. К. Тоқаев өз сөйлеген сөзінде және 

Жолдауларында қылмыстылықпен күресу туралы үнемі қозғайды. Оның қатарында бүгінгі таңда 

өзекті лудоманиямен күрес мәселесі тұр. 

 Құмар ойындар көптеген адамдар үшін ойын-сауық түрі болуы мүмкін, ал кейбіреулер 

үшін олар ауыр қаржылық, психологиялық және әлеуметтік мәселелерге айналады. Адам белгілі 

бір іс әрекеттерді белгілі бір түйіннің жетегіне еріп жасайтындықтан, оның жүріс-тұрысына ішкі 

әлемінің көзқарастары, қажеттіліктері мен сенімділігі, яғни биологиялық және әлеуметтік 

факторлар бірге әсер етеді.  

Олардың мінез-құлқын бақылауда, өзгерісін көрсететін ойыншылардың үш бөлек кіші 

тобын ажыратуға болады деп болжануда. Бұл топтарға (a) мінез-құлыққа негізделген 

проблемалық ойыншылар, (b) эмоционалды осал проблемалық ойыншылар және (c) қоғамға 

қарсы, импульсивті проблемалық ойыншылар кіреді [3].  

Қазіргі уақытта патологиялық құмар ойындардың дамуына ықпал ететін көптеген 

биологиялық, психологиялық және экологиялық өзгермелі тұстарын жеткілікті түрде ескеретін 

құмар ойындардың бірыңғай тұжырымдамалық теориялық моделі жоқ. Бұл саладағы жетістіктер 

патологиялық құмар ойынның нақтыланбаған анықтамаларымен, құмар ойындар мен 

проблемалы ойыншылардың мәселелерін ажырата алмауымен және патологиялық 

ойыншылардың барлығына бірдей қолданылатын ұқсас психологиялық принциптері бар біртекті 

популяцияны құрайды деп болжауға бейімділікпен шектеледі.  

Зерттеу барысы құбылысты жан-жақты түсіну үшін аралас әдістермен бірге сандық 

мәліметтер қолданылады. Шетелдік зерттеу нәтижелері көрсеткендей, шамамен студент 

жастардың 23%-ы құмар ойындарға, соның ішінде бұл мінез-құлық ер студенттердің әйел 

студенттерге қарағанда патологиялық бейімділік белгілері басым екендігін көрсетеді. 

Нигерияның жалпы зерттеу мектебі жүргізген сауалнама нәтижелеріне қарасақ, жастардың 15%-

ы өз құмарпаздықтарын жалғастыру үшін үшін, ұрлық, алаяқтық заңсыз әрекеттермен 

айналысқаны туралы мойындаған. Қаржылық қысымға ұшыраған. Осылайша, құмар ойындар 

қылмыстық әрекеттің пайда болуына алып келеді, ауыр салдар туғызады және оның әлеуеті 

кеңірек әлеуметтік мәселелерге әкеледі [4, 119 б.б.].  

Бүгінгі күні спортқа ставкалар құмар ойындардың ең көп таралған түріне айналуда. Бұл 

қауіпті салдарға әкелетіндігі және құмар ойындар әдеттерін сақтау үшін ұрлық пен алаяқтық 

сияқты құқық бұзушылық әрекеттерге жүгінеді. Бұл құмар ойындарға тәуелділік пен қылмыстық 

мінез-құлық арасындағы маңызды байланысты көрсетеді. 

 Қылмыс ‒ бұл табиғи құбылыс емес, адам қолымен жасалатын нәтиже. Қылмыс адамның 

құқыққа қайшы, заңсыз әрекеттерімен тікелей байланысты. Нақты заңсыз әрекетті кім жасағанын 

егжей-тегжейлі зерттеуден бастау қылмыстың криминологиялық сипаттамасын білдіреді. Адам 

биоәлеуметтік жаратылыс екені белгілі, әрине, оның заңсыз мінез-құлқының детерминанттарын 

әлеуметтік ғана емес, сонымен қатар әрқайсысының генетикалық «биологиялық» ерекшеліктерін 

анықтауды ескеру қажет.  

Еліміздің құқықтық саясат аясындағы тұжырымдамасы ережелерін қарастырсақ, 

біріншіден, мемлекеттің «қылмысқа қарсы іс-қимыл» саясатына маңызды басымдық береді. 

Қазіргі қазақстандық қоғам «жеке тұлғаның қылмыстық қатерлерден қауіпсіздігін қамтамасыз 

етуге» бағытталуы тиіс және «елдегі криминогендік жағдайды жақсарту» міндетінің маңызды 

болып отырғандығына назар аударады [5].  

Патологиялық құмар ойындардың таралуы мен салдарын зерттеу, осы мәселені шешу үшін 

мақсатқа бағытталған іс-шаралар әзірлеуге көмектеседі.  

Патологиялық лудомания, жеке адамдар және қоғам үшін ауқымды ауыр жағымсыз 

салдарға қарамастан, құмар ойындар ойнауға деген ұмтылыспен сипатталатын мінезқұлықтың 

бұзылысының маңызды түрі, әдетте құмар ойындарға тәуелділік деп аталынады. Бұл жағдай 

бүкіл әлемде миллиондаған адамдар мен олардың отбасыларына әсер ететін денсаулық 

сақтаудың маңызды мәселесі ретінде танылды.  

Ойын бизнесін заңсыз ұйымдастырудың криминологиялық сипаттамасы осы қылмыстық 

құқық бұзушылықтың сандық және сапалық сипаттамаларын зерттеуді қамтиды. 
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 Осыған байланысты Н.Н. Сапрыкиннің сөздері шындыққа жанасады, ол қылмыскердің 

фигурасы қазіргі заманғы криминологияның өзегі деп санайды.  

Сонымен қатар, заңсыз ойын бизнесін ұйымдастырумен айналысатын адамды зерттеу өте 

қиын міндет. Бұл заңсыз ойын бизнесі құқық бұзушылардың екі тобын бірден қамтиды. 

Бірінші топқа құмар ойындардың тікелей ұйымдастырушылары кіреді, олар басқа топқа 

құмар ойындарға қатысуға мүмкіндік береді. Екіншісінде ойыншылар «құмар ойынға тәуелділік 

(лудомания, құмар ойындар), психиканың ерекше бұзылуы болады [6, 118 б.].  

Лудоманияға қарсы тұру мәселелері саяси, әлеуметтік, экономикалық, психологиялық, 

құқықтық және басқа да әртүрлі аспектілерде қарастырылатындықтан күрделі болып табылады. 

Құқықтық салада әкімшілік, кәсіпкерлік, салық, азаматтық, қылмыстық құқық салаларындағы 

проблемалар өзекті. Бұл жағдай жекелеген әлеуметтік тәуекелдерге байланысты жағдайлардың 

болуымен сипатталатындығын көрсетеді.  

Криминологиялық тұрғыдан патологиялық лудомания қылмыстық мінез-құлықпен тығыз 

байланысты. Қалыптасқан криминологиялық жүйе бойынша адамдар девиантты мінез-құлық 

көрсете алады деп мәлімдейді, ал ол айтарлықтай әсіресе қаржылық шиеленісті немесе стрессті 

сезінетін мінез-құлық. Патологиялық құмар ойындармен айналысатын адамдар үшін қаржылық 

шығындар болуы мүмкін. Бұндай шығындар оларды ұрлық, алаяқтық немесе құмар ойындарға 

ақша алу үшін есірткіні сату сияқты заңсыз әрекеттермен айналысуға итермелейді. Құмар 

ойындарға тәуелділік мен қылмыстық мінезқұлық арасындағы бұл байланыс, проблеманы жан-

жақты түсіну және тиімді стратегияларды әзірлеу қажеттілігін көрсетеді.  

XVIII ғасырдың өзінде ғалымдардың пайымдаулары, жазалаудан гөрі, қылмыскердің 

отандастарына зиян келтіретін жаңа әрекеттерінің алдын алуды ұсынған [7, 106 б.]. Бұл, қазіргі 

кезде қылмыстық жазалау емес, алдын алудың тиімді екендігі пайдалы болып тұрғандығын 

көрсетеді.  

Осыған байланысты неге бұл адамдар үшін өмір сүру жағдайлары заңға қайшы ниеттердің 

пайда болуына жетекші факторларға айналғандығы жөнінде мәселені қарастыру қажеттілігі 

туындайды.  

Көптеген адамдар шынайылықты қабылдаудан қорқатындықтан құмар ойынға енеді. 

Көбінесе лудоманияның пайда болуының алдында жалғыздық, отбасында немесе жұмыста 

қиындықтар, қаржылық проблемалар болады. Көптеген ойыншыларға құмар ойындар арқылы 

ешқандай күш жұмсамай байыту нақты факт деген аңғалдық тән. Олардың көпшілігі ойын 

автоматтарына тәуелділіктен зардап шегеді.  

Осыны ескере отырып, ойынға тәуелділікке әкелетін факторлар өте көп Мамандар ойынға 

тәуелділіктің дамуының үш кезеңін ажыратады: - «жеңіс» кезеңі; - «жоғалту» кезеңі; - 

«көңілсіздік» кезеңі. Жеңіс кезеңі келесі негізгі белгілермен сипатталады: кездейсоқ ойын, жиі 

ұтыстар, ставкалардың ұлғаюы, ойын туралы қиялдар, үлкен ұтыстар. Жалғыз ойнау, үлкен 

шығындар, ойынды тоқтата алмау, отбасындағы, достарымен және жұмыстағы проблемалар, 

қарыздар жоғалту кезеңіне тән. Көңілсіздік кезеңінде бет беделін жоғалтады, ойынға көп уақыт 

жұмсайды, айтарлықтай ставкалар жасайды, отбасынан, достарынан, жұмысынан айырылады, 

өзін-өзі өлтіруге әкелуі мүмкін жағымсыз ойларға бой алдырады [8, 130 б.].  

Проблемалық құмар ойындардың негізгі жағымсыз әсерлерінің бірі - патологиялық құмар 

ойындар. Патологиялық құмар ойындарға байланысты ақшалай және әлеуметтік/ақшалай емес 

шығындар туындайды. Ақшалай шығындарға а) емдеуге және алдын алуға жұмсалған ақша 

кіреді; б) полиция қызметі, қудалау, құмар ойындарға байланысты қылмыстық іс-әрекеттер үшін 

жазалар; в) балалардың әлеуметтік қамсыздандырылуына қатысу құмар ойындарға байланысты 

отбасылық мәселелер; және г) жұмыссыздық, әлеуметтік төлемдер және құмар ойындармен 

байланысты шығындар. Проблемалы ойыншылардың ішінен аз ойыншылар емделуге жүгінеді 

немесе емделеді. Әлеуметтік қамсыздандыруға, жұмысқа тартуға байланысты салдардың негізгі 

бөлігі әлеуметтік/ақшалай емес болып табылады. Әлеуметтік салдарға патологиялық 

құмарпаздықтың психикалық денсаулық, отбасы, қарым-қатынас мәселелері, ажырасу және 

басқалары жатады.  
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Жалпы алғанда, көптеген батыс юрисдикцияларында орын алған проблемалық құмар 

ойындардың таралу көрсеткіштері соңғы онжылдық сәйкес келеді және онда құмар ойындармен 

байланысты ең көп зиян келтірілетіні айтылған [9, 43-44 б.б.]. 

Құмар ойындарды ұлттық зерттеудің көпшілігі құмар ойын ойнамайтындар емес, керісінше 

ойыншылар көп деген қорытындыға келген [10]. Ойыншылардың көпшілігі өздерінің ойын 

әрекеттерін басқара алатынына қарамастан, оның біраз бөлігі патологиялық құмар ойындардан 

зардап шегуі мүмкін. Патологиялық құмар ойын дамуы ‒ бұл бірнеше даулы пікірталастан кейін 

1980 жылы DSM-III, Америкалық психиатрлар қауымдастығымен психикалық ауру ретінде 

танылды  

Құмар ойынды жалғастырудың нақты себептері жеке тұлғаға байланысты болып көрінеді, 

бірақ кейбір жалпы негізгі және қайталанатын факторлар әсері бар [11]. Құмар ойындарға 

қатысуға патологиялық тәуелділіктің дамуы азаматтардың қоғамдық мораліне үлкен қауіп 

төндіреді.  

Жеке адамда қылмыстық іс-әрекет туралы ойдың пайда болуына ықпал ететін 

факторлардың бірі ретінде қолайсыз өмір сүру жағдайларын атауға болады. Алайда құмар 

ойынмен байланысты бұл жағдайда айтылғандармен сәйкес келмейтін тұстары да бар. Мәселен, 

бірдей қолайсыз өмір сүру жағдайлары мыңдаған адамдарға түседі, бірақ осы жағдайлардың 

әсерінен тек бірнеше адам қылмыс жасайды. Осыған байланысты мәселені қарастыру қажеттілігі 

туындайды, неге бұл адамдар үшін қолайсыз өмір сүру жағдайлары жетекші факторларға 

айналды және олардың әсерінен заңға қайшы ниеттер пайда болды.  

Экономикалық қызметтің бір түрі ретінде құмар ойындарды заңсыз ұйымдастыру және 

өткізу қазіргі заманғы компьютерлік және ақпараттық технологияларды қолдана отырып және 

оффшорлар арқылы заңсыз сатып алынған капиталды шығарумен қылмыстық ниетті жүзеге 

асырудың нақты тәсілдерімен сипатталатыны анық [12, 91 б.].  

Адамның әлеуметтік қауіптілік дәрежесі оның жеке өмірлік ұстанымымен анықталады, ол 

адамның моральдық-психологиялық қасиеттерінің жиынтығынан тұрады.  

Бұл қасиеттер қылмыстар мен басқа да құқық бұзушылықтар жасаған кезде көрінуі мүмкін, 

осылайша адамның қылмыстық мінез-құлқы қалыптасқан әлеуметтік жағдайлар мен оның 

психологиялық қасиеттері кешенінің өзара әрекеттеуі нәтижесінде қалыптасады. 

 Осыған байланысты қылмыстық құқық бұзушылықтың белгілі бір түрлерін жасағаны үшін 

кінәлілердің жеке басын зерттеу құндылық-нормативтік бағдарларды, мотивациялық 

импульстардың нақты құрылымын, сондай-ақ оның мінез-құлқындағы ақауларға әкелген жеке 

психологиялық қасиеттерді зерттеуді қарастырады.  

Криминологиялық міндеттерден басқа қылмыс жасағандардың жеке басын зерттеу 

қылмыстық-құқықтық міндеттерден туындайды, соларға сәйкес қылмыстық себебін анықтау 

заңсыз мінез-құлықтың тұрақтылық деңгейін және соған сәйкес жазаны тағайындау мен 

дараландырудың қоғамдық қауіптілік дәрежесін анықтауға қызмет етеді.  

Осы көзқарастардан қарастырылып отырған қылмыстың жасалуына ықпал ететін себептер 

мен жағдайларды анықтау, сондай-ақ оларды жасау мүмкіндігінің алдын алу қажет. 

Қылмыскердің жеке басын зерттеу де маңызды, өйткені қылмыстың тікелей себебі адамның 

қалыптасқан қоғамға қарсы көзқарастары мен әдеттері болып табылады. Тұлғаның қалыптасу 

сипатын зерттемей, мұндай көзқарастар мен әдеттердің пайда болу жағдайларын анықтау мүмкін 

емес. 

 Қылмыстық құқық бұзушылық іс-әрекетті жасағаны үшін жауапқа тартылғандардың жеке 

басын талдау кезінде қылмыстық-құқықтық, адамгершілік-психологиялық сипаттамаларды 

анықтауды қамтитын жалпыға бірдей танылған жүйеге сүйену орынды болып табылады. 

Әлеуметтік-демографиялық, қылмыстық-құқықтық сипаттама қылмысткерлердің қол 

сұғушылықтарының бағытын, олардың қоғамға қарсы мінезқұлқының тұрақтылығын анықтауға 

бағытталған, бұл жазаны тағайындау кезінде өте маңызды.  

Айта кету керек, заңсыз ойын бизнесін ұйымдастырғаны үшін жазаға тартылғандардың 

барлығы өзімшіл мақсаттарды көздейді. Қоғамға қарсы көзқарастар мен мінез-құлықтардың 

тұрақтылығы мен тереңдігінің көрсеткіштері қылмыстылықтың белгісі болып табылады. 
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 Бұл тұста адамның моральдық-саяси, дүниетанымдық және адамгершілік қасиеттері мен 

мінез-құлқы ерекше маңызға ие болады: көзқарастар, сенімдер, бағалаулар, өмірлік үміттер мен 

ұмтылыстар, құндылық бағдарлары және т.б. Ойын бизнесі кәсіпкерлік қызмет түрі ретінде 

табыс табуды мақсат етеді, ал ол заңсыз ұйымдастырылған жағдайда оны ұйымдастырушылар 

заңсыз жолмен табыс табады.  

Осыған байланысты біз Б.Р. Аветисянның пікірімен бөлісеміз, ол былай деп жазады: 

«Шынайылық әлем сияқты көне: ойын бизнесінің пайда болуының негізгі себебі ‒ ақша, оны 

заңсыз алу тәсілі, заңсыз ойын бизнесін қылмыстық нарық сегменттерінің біріне жатқызуға 

мүмкіндік береді [13, 176 б.].  

Лудоманияға қарсы әрекет, ойын индустриясындағы қатынастарды ақылға қонымды, 

реттелуі қауіпсіз және «жауапты» ойын принциптеріне негізделуі керек. Заңсыз әрекеттерге 

қарсы тұру мәселесі еліміз үшін де, бүкіл әлем үшін де ерекше маңызға ие.  

Бүгінгі күні өзекті мәселелер қатарында тұрған лудомания, бұл мәселені мақсатты түрде 

шұғыл реттеу қажеттілігін көрсетеді. Патологиялық лудомания құмар ойындармен байланысты 

проблемалардың дамуының сипатын көрсететін интеграцияланған биопсихоәлеуметтік модельге 

сәйкес келеді деген қорытынды жасауға болады. Сонымен қатар, бұл құбылыстың қоғамдық 

қауіптілігі, соңғы онжылдықта оның жаңа аспектілерге ие болуында. Қазіргі уақытта заңсыз 

ойын бизнесін жүргізудің бірнеше әдісі бар. Қазіргі кезде заңсыз ойын бизнесін 

ұйымдастырудың бірнеше тәсілдері бар. Бұл қызметтердің қылмыстылығының біршама үлесі 

ақпараттық-коммуникациялық желілерінде өткізілетін құмар ойындарға тиесілі. Құмар 

ойындарға қатысатын адамның криминологиялық портреті келесідей: негізінен ер адам, 21-35 

жас аралығындағы үйленбеген, орта (толық) немесе кәсіптік білімі бар, жүйелі табысы жоқ, 

асырауында кәмелетке толмаған балалары жоқ, ойын барысында алкоголь өнімдері мен темекі 

тұтынатын адамдар болады. 

Құмар ойындарға тәуелділік прогессивті динамикаға ие, ол депрессиямен және суицидтік 

ойлардың дамуымен бірге мінез-құлық бұзылысына айналады.  

Құмар ойынға қатысатын адамдар арасында ойынға тәуелділіктің қалыптасуының 

болжаушысы:  

‒ патогендік (отбасымен және жеке адамды қоршаған адамдармен өзара әрекеттесу); 

 ‒ қаржылық (қиындықтардың болуы және оларды оңай жолдармен шешуге деген 

ұмтылыс); 

 ‒ жеке тұлғаның іс-әрекетін үйлестіретін мақсаттар мен мотивтердің өзгеруі;  

‒ сыртқы жағдайлар мен жеке адамның психикалық жағдайы арасындағы корреляциялық 

байланыс;  

‒ ойын процесінің толқуын сезінуге, қолма-қол ақша ұтып алуға және тартымды 

ұсыныстарға ие болуға деген ұмтылыстарды қамтитын факторлардың жиынтығы.  
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Современная проза Казахстана представляет собой сложное и многогранное литературное 

явление, формирующееся в условиях культурных, социальных и исторических трансформаций 

конца XX – начала XXI века. А.Жаксылыков в своей статье о развитии прозы Казахстана 

отмечает, что: «Прямым следствием влияния на казахстанскую литературу процессов 

глобализации является появление и развитие стилевой тенденции модернизма и постмодерна.» 

[1]  

Современная проза Казахстана активно изучается в контексте постсоветских 

трансформаций, глобализации и национальной идентичности. Анализируется, как литература 

отражает переход от советской идеологии к новым реалиям независимого Казахстана, включая 

переосмысление истории и культурных кодов. Абишева У.К. также пишет: «Проза последних лет 

обходится без обязательных клише советского времени, в ней подвергнуты переоценке 

устаревшие концепции исторических фактов и событий той или иной эпохи, официальные 

шаблоны, искусственно отторгавшие литературу от национального бытования. Проза и поэзия 

современных литераторов имеет выраженный национальный культурно-исторический 

колорит. »[2] Рубеж XX–XXI веков стал для казахстанской прозы временем переосмысления 

исторического опыта. Писатели обращаются к темам: 

- национальной памяти и исторической травмы; 

- коллективного и личного прошлого; 

- распада советской системы и формирования нового общественного сознания.  

- соотношение традиции и современности;  

- жизнь города и трансформация сельского пространства;  

- эмиграция, память, одиночество, утрата. Также затрагивается темы повседневной жизни, 

воспоминания о советской эпохе, и философские мотивы. 

Одним из ключевых направлений исследования современной прозы является осмысление 

национальной идентичности. После обретения независимости литература становится 

пространством реконструкции исторической памяти. Писатели обращаются к ранее 

замалчиваемым страницам истории, к теме репрессий, коллективизации, духовного кризиса 

позднесоветского периода. Историческое прошлое осмысливается не как завершённый этап, а 

как травматический опыт, продолжающий влиять на настоящее. Таким образом, художественный 

текст выполняет функцию культурной рефлексии и восстановления исторической 

преемственности. 

Литература становится пространством рефлексии над судьбой человека в эпоху перемен, 

где частная история нередко приобретает символическое значение. усиливается внимание к 

внутреннему миру героя, его экзистенциальным переживаниям, теме одиночества и утраты. 

Наблюдается усиление субъективного начала: повествование часто ведётся от первого лица, 

используются элементы дневниковой записи, внутреннего монолога, фрагментарной 

композиции. Размываются границы между жанрами –  роман может включать элементы 

эссеистики, публицистики, документального свидетельства.  Важной чертой становится 

интертекстуальность: современные авторы активно вступают в диалог с русской классической 

литературой, казахским фольклором, восточной традицией, а также с западноевропейским 

модернизмом и постмодернизмом. Овчеренко У.В. и Монисова И.В. раскрывают эту тему: 

«Русская литература Казахстана имеет ряд отличительных черт. К примеру, авторы достаточно 

часто обращаются к русскому фольклору, органично вплетая элементы устного народного 
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творчества в ткань собственного повествования.» [3] Это создаёт многослойную 

художественную ткань произведения. 

Абишева У.К. также отмечает: «Развитие жанра в живой практике художественного твор-

чества идет ко все большему многообразию. В современной русской казахстанской прозе, по 

наблюдению критика, есть жанровые модификации рассказа…» [1]  Исследования фокусируются 

на тенденциях, жанрах и методологии анализа. Современная казахстанская проза 

характеризуется жанровым разнообразием, переход от эпических форм к малым жанрам, 

включая микрожанры вроде микрорассказов, а также гибридными формами с элементами 

постмодернизма и глобализации.  

Современная проза Казахстана существует в многоязычном формате, прежде всего на 

казахском и русском языках. У.В. Овчеренко, И.В. Монисова в статье о русской и рускоязычной 

форме подметили: «На русском языке пишут сегодня в Казахстане не только этнические русские, 

но и казахи-билингвы, причем иногда в списке изданных произведений одного и того же автора 

можно обнаружить как романы или повести на русском языке, так и тексты на казахском» [3] 

Современная проза Казахстана развивается в условиях сосуществования казахского и русского 

языков. Это не только языковая, но и культурная ситуация, формирующая особый тип 

художественного сознания. Русскоязычная проза Казахстана функционирует на пересечении 

нескольких культурных традиций. С одной стороны, она продолжает традиции русской 

литературы, с другой — наполняется национальным содержанием, отражающим казахстанскую 

реальность. Это создаёт уникальный синтез, который требует отдельного теоретического 

осмысления. 

Русскоязычная проза Казахстана рассматривается исследователями как самостоятельный 

феномен, отражающий особенности постсоветского и постколониального культурного опыта. На 

данном этапе есть множество современных писателей. Их произведения – как  отражение жизни, 

тревоги и надежды сегодняшнего Казахстана.   «Если русскоязычная литература старается 

актуализировать себя прежде всего в мировом пространстве, то русская очерчивает свои границы 

в среде иноязычия и инокультурности, в связи с чем она заметно ориентирована именно на 

национальные литературные традиции.» [3] 

Современная казахстанская проза активно включается в мировой литературный контекст 

через переводы, международные фестивали и литературные премии. Современные казахстанские 

авторы всё активнее выходят на международную арену через переводы, литературные фестивали 

и премии. Это способствует включению национальной литературы в глобальный культурный 

диалог. При этом сохраняется стремление к национальной самобытности. Современная проза 

демонстрирует баланс между универсальными художественными тенденциями и этнокультурной 

спецификой. Именно это сочетание делает её объектом интереса как отечественных, так и 

зарубежных исследователей. 

Таким образом, современная проза Казахстана представляет собой динамично 

развивающееся литературное пространство, в котором сочетаются историческая память, 

культурное наследие и современные художественные практики. Она отражает сложный процесс 

становления национального самосознания в постсоветскую эпоху и одновременно 

демонстрирует открытость мировому литературному пространству. Характерными чертами 

современной казахстанской прозы являются тематическое многообразие, внимание к проблемам 

исторической памяти и национальной идентичности, усиление психологической глубины 

повествования, жанровая мобильность и языковая вариативность. Билингвизм становится не 

только социокультурной реальностью, но и художественным принципом, формирующим особый 

тип литературного мышления. Современная проза Казахстана активно переосмысливает 

прошлое, исследует состояние человека в эпоху перемен и ищет новые формы художественного 

выражения. В этом контексте литература выступает не просто отражением действительности, но 

и способом её концептуального осмысления. Перспективы дальнейших исследований связаны с 

более детальным анализом индивидуальных авторских стратегий, изучением рецепции 

казахстанской прозы за рубежом, а также с углублённым рассмотрением проблемы многоязычия 

и межкультурного диалога. Таким образом, современная проза Казахстана занимает значимое 
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место в национальном литературном процессе и становится важным элементом глобального 

культурного пространства, сохраняя при этом свою историческую память и национальную 

самобытность. 
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Abstract. Polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS), formerly known as polycystic 

ovary syndrome, is a heterogeneous endocrine and reproductive disorder and one of the major causes of 

anovulatory infertility. Its principal obstetric and gynaecological manifestations include menstrual 

irregularity, oligo- or anovulation, impaired follicular maturation, hyperandrogenism, subfertility, and 

an increased risk of endometrial dysfunction associated with prolonged amenorrhoea. After conception, 

women with PMOS require enhanced antenatal surveillance because the condition is associated with a 

higher probability of miscarriage, gestational diabetes, hypertensive disorders of pregnancy, pre-

eclampsia, fetal growth restriction, preterm birth, and caesarean delivery. These reproductive risks are 

modified by age, excess body weight, glucose intolerance, blood pressure, phenotype, and coexisting 

infertility factors, emphasizing the importance of individualized preconception assessment. 

This review evaluates contemporary obstetric and gynaecological approaches to fertility 

restoration and pregnancy management in women with PMOS. Personalized care should include 

assessment of ovulatory function, ovarian reserve, tubal patency, semen parameters, endometrial status, 

metabolic health, and previous reproductive outcomes. Letrozole is the preferred first-line 

pharmacological treatment for anovulatory infertility without additional infertility factors, while 

clomiphene citrate, metformin, gonadotrophins, laparoscopic ovarian surgery, and assisted reproductive 

technologies may be selected according to clinical phenotype and treatment response. In IVF and ICSI 

programmes, individualized ovarian stimulation, GnRH antagonist protocols, agonist triggering, and 

freeze-all strategies are particularly important for reducing ovarian hyperstimulation syndrome. 

Effective management should integrate ovulation induction and fertility treatment with preconception 

optimization, prevention of obstetric complications, and risk-adapted antenatal monitoring to improve 

live birth and maternal–perinatal outcomes. 

Keywords: polyendocrine metabolic ovarian syndrome, PMOS, anovulatory infertility, ovulation 

induction, pregnancy complications, assisted reproductive technology, personalized treatment, fertility 

restoration. 

Introduction 

In May 2026, the term polycystic ovary syndrome (PCOS) was replaced by polyendocrine 

metabolic ovarian syndrome (PMOS) following a 14-year international initiative involving clinicians, 

researchers, professional organizations, and individuals with lived experience. The previous name was 

considered clinically misleading because it implied that ovarian cysts were the defining pathological 

feature, although many affected individuals do not demonstrate polycystic ovarian morphology and the 

structures visualized on ultrasound are follicles rather than true pathological cysts. In addition, the term 

PCOS placed disproportionate emphasis on the ovaries and insufficiently reflected the syndrome’s 

complex endocrine, metabolic, reproductive, and psychological manifestations. The new terminology is 

intended to reduce diagnostic misconceptions, improve communication, and encourage a 
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multidisciplinary model of care rather than altering the established biological concept of the disorder 

[1,2]. 

From an obstetric and gynaecological perspective, PMOS is particularly important because it 

commonly manifests through menstrual irregularity, oligo- or anovulation, hyperandrogenism, impaired 

follicular maturation, and infertility. Persistent ovulatory dysfunction reduces the frequency of 

spontaneous conception, while prolonged untreated amenorrhoea may expose the endometrium to 

sustained oestrogenic stimulation and increase the risk of endometrial hyperplasia. Evaluation of 

reproductive function should therefore extend beyond ovarian morphology and include menstrual 

history, biochemical or clinical hyperandrogenism, ovulatory status, endometrial protection, tubal 

patency, semen analysis, age-related ovarian reserve, and additional causes of infertility. This broader 

assessment is consistent with the concept of PMOS as a heterogeneous syndrome in which reproductive 

manifestations vary considerably between phenotypes [3]. 

The reproductive consequences of PMOS persist after conception. A 2024 systematic review and 

meta-analysis incorporating 104 studies and 106,690 pregnancies demonstrated that the syndrome is 

associated with increased risks of miscarriage, gestational diabetes mellitus, gestational hypertension, 

pre-eclampsia, preterm birth, caesarean delivery, and several adverse neonatal outcomes. Excess body 

weight, insulin resistance, hyperandrogenism, pre-existing glucose intolerance, and assisted conception 

may further modify these risks, but PMOS itself appears to remain clinically relevant after adjustment 

for major confounding factors. Pregnancy in affected women should consequently be regarded as 

requiring individualized preconception preparation, early assessment of glycaemic and hypertensive 

risk, appropriate gestational weight monitoring, and intensified antenatal surveillance [4,5]. 

Contemporary reproductive management is moving from standardized ovulation induction 

toward phenotype-based and risk-adapted care. Letrozole is recommended as the preferred first-line 

pharmacological treatment for anovulatory infertility when no other infertility factors are present, 

whereas metformin, clomiphene citrate, gonadotrophins, laparoscopic ovarian surgery, or assisted 

reproductive technologies may be considered according to metabolic status, age, previous response, and 

associated reproductive pathology. In IVF and ICSI programmes, women with PMOS require 

individualized stimulation because their high follicular reserve increases susceptibility to excessive 

ovarian response and ovarian hyperstimulation syndrome. This review therefore examines the 

reproductive consequences of PMOS and evaluates current strategies for restoring fertility, optimizing 

preconception health, reducing treatment-related complications, and improving maternal, fetal, and live-

birth outcomes [3,6,7]. 

Materials and Methods 

A structured literature review was conducted to assess the reproductive, obstetric, and 

gynaecological consequences of polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS), formerly termed 

polycystic ovary syndrome (PCOS). Publications from 2020 to 2026 were searched in 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library. Search terms included 

“polyendocrine metabolic ovarian syndrome,” “polycystic ovary syndrome,” “anovulatory infertility,” 

“ovulation induction,” “letrozole,” “metformin,” “gonadotrophins,” “assisted reproductive technology,” 

“in vitro fertilization,” “pregnancy complications,” “miscarriage,” “gestational diabetes,” “pre-

eclampsia,” “preterm birth,” and “live birth,” combined with AND and OR. Reference lists of relevant 

clinical studies, reviews, meta-analyses, and guidelines were also screened. 

Eligible publications included human clinical trials, cohort and case–control studies, systematic 

reviews, meta-analyses, and evidence-based recommendations addressing fertility, pregnancy, or 

gynaecological outcomes in women with PMOS/PCOS. Priority was given to studies reporting 

ovulation, clinical pregnancy, miscarriage, live birth, ovarian hyperstimulation syndrome, gestational 

complications, delivery mode, and neonatal outcomes. Animal studies, laboratory-only investigations, 

incomplete conference abstracts, duplicate reports, and publications without clinically relevant 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

195 
 

reproductive outcomes were excluded. Evidence was assessed according to study design, diagnostic 

criteria, participant characteristics, intervention type, conception method, maternal and perinatal 

outcomes, and major limitations. Owing to heterogeneity in phenotypes, treatments, and outcome 

definitions, the findings were synthesized narratively. 

Results 

Ovulation Induction and Fertility Restoration 

Letrozole demonstrated the most favourable outcomes among oral ovulation-induction agents. In 

a randomized comparative study, clinical pregnancy occurred in 29.0% of women receiving letrozole 

and 15.4% receiving clomiphene citrate, while live birth rates were 25.4% and 10.9%, respectively. 

Ovulation rates were comparable between groups at 68.1% and 63.6%, suggesting that the advantage of 

letrozole may also involve more favourable endometrial and monofollicular responses. Recent pooled 

evidence similarly indicated higher pregnancy and live birth rates and a lower probability of multiple 

pregnancy with letrozole, supporting its use as first-line pharmacological therapy for anovulatory 

infertility in PMOS [8,9]. 

The reproductive effect of metformin was less consistent and appeared to depend on metabolic 

phenotype and the selected comparator. A meta-analysis of 21 randomized trials involving 2,638 non-

obese women found clinical pregnancy rates of 47.7% with metformin and 42.9% with placebo; 

however, the pooled difference was not statistically significant (RR 1.08; 95% CI 0.82–1.42). 

Metformin produced clinical pregnancy outcomes comparable to clomiphene citrate, but the available 

evidence did not demonstrate a reliable improvement in live birth. These findings support its selective 

use in women with metabolic indications or intolerance to other agents rather than universal prescription 

for anovulatory infertility [10]. 

In assisted reproductive programmes, metformin showed a clearer effect on treatment safety than 

on fertility outcomes. A meta-analysis of 12 randomized trials including 1,123 women undergoing IVF 

or ICSI found that metformin reduced the risk of ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS; OR 0.43; 

95% CI 0.24–0.78). It did not significantly improve clinical pregnancy (OR 1.24; 95% CI 0.82–1.86) or 

live birth rates (OR 1.23; 95% CI 0.74–2.04) in the overall population. In a post hoc subgroup with body 

mass index ≥26 kg/m², metformin was associated with a higher clinical pregnancy rate (OR 1.71; 95% 

CI 1.12–2.60), indicating that metabolic characteristics may modify treatment response [11]. 

Assisted Reproductive Technologies 

Embryo-transfer strategy significantly influenced treatment safety. In a randomized study of 110 

women with PMOS undergoing IVF, fresh and frozen embryo transfer produced similar clinical 

pregnancy rates of 42.31% and 43.64% and ongoing pregnancy rates of 38.46% and 41.82%, 

respectively. However, OHSS occurred in 19.23% of fresh-transfer cycles and 3.64% of frozen-transfer 

cycles. Broader evidence showed that GnRH-antagonist protocols reduced the incidence of OHSS 

without lowering live birth rates, while GnRH-agonist triggering markedly reduced moderate-to-severe 

OHSS in high responders. Freeze-all strategies further limited late-onset OHSS by avoiding pregnancy-

associated endogenous hCG exposure [12–14]. 

A large data-driven study demonstrated substantial variation in IVF outcomes between PMOS 

phenotypes. Four reproducible subtypes were identified in a discovery cohort of 11,908 women and 

validated in five international cohorts. Among 5,418 women undergoing IVF, live birth rates ranged 

from 48.9% in the obesity-associated subtype to 56.3% in the high-sex hormone-binding globulin 

subtype. Total pregnancy loss ranged from 24.7% to 32.5%, while the hyperandrogenic subtype had the 

highest risk of second-trimester loss. The high-LH–AMH subtype showed the greatest susceptibility to 

moderate or severe OHSS, with an OR of 7.44 compared with controls. These findings support 

phenotype-based selection of stimulation intensity, trigger method, and embryo-transfer strategy [20]. 

Obstetric and Perinatal Outcomes 
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Pregnancy in women with PMOS remained associated with increased maternal risk. A meta-

analysis of 104 studies comprising 106,690 pregnancies found that PMOS increased the odds of 

miscarriage by 49% (OR 1.49; 95% CI 1.20–1.85), gestational diabetes by 141% (OR 2.41; 95% CI 

1.95–2.99), gestational hypertension by 120% (OR 2.20; 95% CI 1.81–2.69), and pre-eclampsia by 

130% (OR 2.30; 95% CI 1.87–2.82). Caesarean delivery was also more frequent (OR 1.23; 95% CI 

1.06–1.43). The associations with miscarriage, gestational diabetes, and hypertensive disorders 

remained evident in analyses matched for maternal age and body mass index and in pregnancies 

achieved through assisted reproduction [15]. 

Adverse neonatal outcomes were confirmed in a separate meta-analysis of 73 studies including 

92,881 offspring. Maternal PMOS was associated with higher odds of preterm birth (OR 1.53; 95% CI 

1.33–1.75), fetal growth restriction (OR 1.84; 95% CI 1.09–3.10), and low birth weight (OR 1.28; 95% 

CI 1.04–1.59). The increased probability of preterm birth and low birth weight persisted in pregnancies 

conceived through assisted reproductive technologies. However, some subgroup associations weakened 

after matching for maternal body mass index, indicating that both syndrome-specific mechanisms and 

accompanying metabolic factors contribute to perinatal risk [16]. 

Evidence regarding metformin continuation during pregnancy remained heterogeneous. In a 

nationwide cohort, PMOS without metformin exposure was associated with pre-eclampsia, gestational 

diabetes, caesarean delivery, preterm birth, low birth weight, and low five-minute Apgar scores. 

Children born to affected women who did not receive metformin also had an increased risk of childhood 

obesity (HR 1.61; 95% CI 1.44–1.81). Although some observational and pooled analyses suggested that 

metformin could reduce selected maternal complications or pregnancy loss, confounding by indication 

and uncertainty regarding long-term offspring outcomes prevented definitive conclusions. The reviewed 

evidence therefore did not establish routine metformin continuation during pregnancy solely for the 

prevention of obstetric complications [17–19]. 

Discussion 

The adoption of the term polyendocrine metabolic ovarian syndrome emphasizes that the 

condition cannot be interpreted solely as an ovarian morphological disorder. From an obstetric and 

gynaecological perspective, its clinical importance remains closely related to menstrual dysfunction, 

chronic anovulation, hyperandrogenism, infertility, endometrial exposure to unopposed oestrogen, and 

adverse pregnancy outcomes. The new terminology supports a broader model in which reproductive 

manifestations are assessed together with metabolic, endocrine, and psychological factors. However, 

renaming alone will not improve outcomes unless it is accompanied by earlier diagnosis, continuity 

between fertility and antenatal services, and coordinated multidisciplinary care [1–5]. 

Letrozole should remain the preferred first-line pharmacological option for women with 

anovulatory infertility who have no additional infertility factors. Its advantage over clomiphene citrate 

appears to include higher clinical pregnancy and live birth rates, a more favourable endometrial effect, 

and a lower likelihood of multifollicular development. Nevertheless, ovulation induction should not 

begin before evaluation of age, duration of infertility, tubal patency, semen parameters, ovarian reserve, 

and other gynaecological pathology. Treatment effectiveness should be assessed primarily by singleton 

live birth rather than ovulation alone, because successful follicular development does not necessarily 

result in an ongoing pregnancy [3,6–9]. 

Metformin has a clinically relevant but more selective role. Its reproductive benefit is most 

plausible in women with insulin resistance, impaired glucose regulation, excess body weight, or 

resistance to first-line ovulation induction. Current evidence does not support its universal use as an 

isolated fertility treatment, because improvements in ovulation or clinical pregnancy have not 

consistently translated into higher live birth rates. Similarly, continuation during pregnancy should not 

be prescribed routinely for the sole purpose of preventing miscarriage, gestational diabetes, or 
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hypertensive complications. Decisions should consider maternal metabolic indications, gastrointestinal 

tolerability, alternative treatments, and uncertainty regarding long-term offspring effects [10,11,17–19]. 

Assisted reproductive treatment requires particular attention to ovarian hyperstimulation 

syndrome because women with PMOS may have a high antral follicle count, elevated anti-Müllerian 

hormone levels, and an excessive response to gonadotrophins. Individualized gonadotrophin dosing, 

GnRH-antagonist stimulation, GnRH-agonist triggering, elective embryo cryopreservation, and single-

embryo transfer can substantially improve safety without compromising cumulative reproductive 

outcomes. A freeze-all strategy should be selected according to the individual response rather than 

applied automatically, as the advantage of frozen transfer may differ between clinical phenotypes. 

Emerging data-driven subtypes could improve stimulation and transfer decisions, but these models 

require prospective validation before routine implementation [12–14,20]. 

The increased risk associated with PMOS does not end after conception. Higher rates of 

miscarriage, gestational diabetes, gestational hypertension, pre-eclampsia, preterm birth, fetal growth 

abnormalities, and caesarean delivery justify structured preconception counselling and risk-adapted 

antenatal surveillance. Blood pressure, body mass index, glucose tolerance, medication exposure, and 

previous obstetric history should be assessed before pregnancy or at the earliest antenatal visit. Because 

risk persists in some analyses after adjustment for age and adiposity, PMOS should be regarded as an 

independent obstetric risk marker rather than being reduced to obesity alone. At the same time, 

unnecessary medicalization should be avoided, and monitoring intensity should reflect the individual 

combination of reproductive and metabolic risk factors [4,5,15,16]. 

Overall, the most effective management is a reproductive life-course strategy that connects 

menstrual regulation, endometrial protection, fertility restoration, preconception optimization, safe 

assisted reproduction, and antenatal care. Personalization should incorporate age, ovulatory phenotype, 

androgen status, body composition, glucose metabolism, ovarian response, previous treatment, and 

maternal–fetal history. Future trials should stratify participants by clinically reproducible phenotypes 

and report cumulative singleton live birth, time to pregnancy, treatment burden, maternal complications, 

neonatal outcomes, and long-term offspring health. Such an approach would move PMOS care beyond 

symptom-based treatment toward prevention of reproductive and obstetric complications [1–20]. 

CONCLUSION 

Polyendocrine metabolic ovarian syndrome is a heterogeneous reproductive and metabolic 

disorder with consequences extending from menstrual dysfunction and anovulatory infertility to 

pregnancy and neonatal complications. From an obstetric and gynaecological perspective, management 

should focus not only on achieving ovulation or conception but also on endometrial protection, 

preconception optimization, prevention of ovarian hyperstimulation syndrome, and reduction of 

maternal and perinatal risks. Letrozole remains the preferred first-line treatment for anovulatory 

infertility, whereas metformin, gonadotrophins, laparoscopic ovarian surgery, and assisted reproductive 

technologies should be selected according to the individual phenotype, metabolic profile, age, ovarian 

reserve, and previous response. 

The most effective strategy is a personalized reproductive pathway integrating fertility treatment 

with structured antenatal surveillance. Women with PMOS require early assessment of glucose 

metabolism, blood pressure, body weight, previous pregnancy outcomes, and additional infertility 

factors. In assisted reproduction, individualized stimulation protocols, GnRH-antagonist cycles, agonist 

triggering, freeze-all strategies, and single-embryo transfer can improve safety while preserving 

reproductive potential. Future research should prioritize cumulative singleton live birth, maternal 

complications, neonatal outcomes, and long-term offspring health to ensure that fertility restoration is 

accompanied by safe pregnancy and favourable perinatal results. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В ОБРАЗОВАНИИ 

 

Жолдасбеков Нурдаулет 

магистрант 

Некоммерческое акционерное общество 

 «Университет имени Шакарима города Семей» 

 

Аннотация. В статье рассмотрены возможности применения технологий искусственного 

интеллекта в образовательном процессе. Представлены результаты педагогического 

эксперимента, отражающие влияние ИИ на успеваемость обучающихся, эффективность работы 

преподавателя и условия результативного внедрения интеллектуальных технологий в 

образование. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, образование, цифровая трансформация, 

персонализация обучения, образовательный процесс, педагогические технологии, автоматизация 

оценивания. 

Введение  

Цифровая трансформация оказывает существенное влияние на развитие современной 

системы образования. Внедрение технологий искусственного интеллекта, включая машинное 

обучение, обработку естественного языка и генеративные модели, расширяет возможности 

персонализации обучения, автоматизации отдельных процессов и повышения качества 

образовательной деятельности [1], [3]. В то же время традиционные методы обучения не всегда 

учитывают индивидуальные особенности обучающихся, а возрастающая нагрузка на 

преподавателей требует применения современных инструментов автоматизации [5], [2]. 

Дополнительную актуальность исследованию придаёт активное использование генеративных 

ИИ-систем в образовательной практике, что обусловливает необходимость разработки научно 

обоснованных подходов к их эффективному применению [4]. 

Цель и задачи исследования 

Цель исследования — определить возможности и особенности применения технологий 

искусственного интеллекта в образовательном процессе. Для её достижения были 

проанализированы существующие подходы к использованию ИИ, оценено его влияние на 

результаты обучения и работу преподавателя, выявлены основные ограничения и разработаны 

рекомендации по эффективному внедрению ИИ в образовательную практику. 
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Методы исследования 

В исследовании использовались теоретические и эмпирические методы. Анализ научной 

литературы и нормативных документов позволил обобщить подходы к применению 

искусственного интеллекта в образовании. Практическая часть включала педагогический 

эксперимент с участием 40 обучающихся, проведённый в течение одного семестра. Для оценки 

результатов анализировались показатели успеваемости, посещаемости, время выполнения 

заданий, результаты анкетирования и затраты времени преподавателя на проверку работ. 

Обработка данных проводилась с использованием описательной статистики и t-критерия 

Стьюдента. 

Результаты 

Систематизация направлений применения искусственного интеллекта в образовании, 

проведённая на основе анализа литературы и практических кейсов, представлена в таблице 1. 

Таблица 1  

Направления применения искусственного интеллекта в образовательном процессе 

Направление Функциональное назначение Примеры технологий / 

инструментов 

Персонализация 

обучения 

Адаптация темпа и содержания 

материала под индивидуальные 

особенности обучающегося 

Knewton, Squirrel AI, adaptive 

learning-модули LMS 

Интеллектуальные 

тьюторы 

Консультирование учащихся в 

режиме реального времени, 

объяснение сложных тем 

ChatGPT/Claude-ассистенты, 

чат-боты вузов 

Автоматизация 

оценивания 

Проверка тестов, эссе и 

практических работ, снижение 

нагрузки на преподавателя 

Gradescope, Turnitin AI, 

автопроверка кода 

Прогнозная 

аналитика 

Выявление обучающихся 

группы риска на ранних этапах 

Learning Analytics-платформы, 

дашборды LMS 

Административная 

автоматизация 

Оптимизация расписаний, 

документооборота, 

распределения ресурсов 

ИИ-модули ERP-систем 

учебных заведений 
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Результаты педагогического эксперимента демонстрируют статистически значимое 

положительное влияние ИИ-инструментов на ключевые показатели образовательного процесса 

(таблица 2). 

Таблица 2  

Сравнительные показатели образовательного процесса до и после внедрения ИИ-

инструментов 

Показатель До внедрения 

ИИ 

После 

внедрения ИИ 

Средний балл успеваемости (по 100-

балльной шкале) 

68,4 76,1 

Доля обучающихся, завершивших 

курс 

71% 84% 

Среднее время проверки работ 

преподавателем 

42 мин/работа 11 мин/работа 

Уровень удовлетворённости 

обучающихся (по 5-балльной шкале) 

3,4 4,2 

Как видно из представленных данных, средний балл успеваемости в экспериментальной 

группе вырос на 7,7 пункта, доля обучающихся, завершивших курс, увеличилась на 13 

процентных пунктов, что согласуется с результатами аналогичных зарубежных исследований [3]. 

Наиболее выраженный эффект зафиксирован в отношении временных затрат преподавателя на 

проверку работ: их сокращение составило приблизительно 74%, что подтверждает высокий 

потенциал ИИ в части автоматизации оценивания [2]. Показатель удовлетворённости 

обучающихся процессом обучения также продемонстрировал положительную динамику, что 

косвенно свидетельствует о повышении мотивации при использовании персонализированных 

ИИ-инструментов [5]. 

Вместе с тем в ходе исследования выявлены значимые риски: у части обучающихся (около 

18% выборки) зафиксировано избыточное использование генеративных ИИ-ассистентов при 

выполнении самостоятельных заданий, что потребовало корректировки формата контрольных 

мероприятий [4]. Также отмечена зависимость эффективности внедрения ИИ от уровня 

цифровой готовности преподавательского состава: группы, где преподаватели прошли 

предварительное обучение работе с ИИ-инструментами, продемонстрировали более высокие 

показатели, чем группы без соответствующей подготовки [5]. 
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Выводы 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что использование технологий 

искусственного интеллекта способствует повышению эффективности образовательного 

процесса, улучшению успеваемости обучающихся и снижению нагрузки на преподавателей [1], 

[3]. Вместе с тем успешное внедрение ИИ зависит от уровня подготовки педагогов, соблюдения 

принципов академической честности и готовности образовательной организации к 

использованию цифровых технологий [4]. Практическое применение ИИ целесообразно 

осуществлять поэтапно, сочетая его с методической подготовкой преподавателей и регулярной 

оценкой эффективности внедряемых решений [2]. Перспективы дальнейших исследований 

связаны с изучением влияния ИИ на развитие критического мышления и самостоятельности 

обучающихся. 
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ФАКТОРЫ, НЕГАТИВНО ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДСЕСТЕР: СИСТЕМАТИЗАЦИЯ РИСКОВ И УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ 

ПОДХОДЫ К ИХ СНИЖЕНИЮ 

 

 

Бабаева Мадина Абдикаликовна, Ибраева Ботагоз Сериковна,  
АО Национальный центр нейрохирургии, спинальное  отделение нейрохирургии, патологии 

периферической нервной системы 

 

Аңдатпа 

Бұл аналитикалық шолу мейіргерлердің кәсіби қызметіне теріс әсер ететін факторларды 

жүйелеп, оларды төмендетудің басқарушылық тәсілдерін талдайды. Әдебиеттерді іздеу 

PubMed/MEDLINE, WHO IRIS, Google Scholar және ашық орыс тілді ғылыми дереккөздер 

бойынша 2020–2026 жылдар аралығында жүргізілді. Негізгі тәуекелдер бес блокқа 

топтастырылды: ұйымдық, ауысымдық, психоәлеуметтік, эргономикалық-биологиялық және 

коммуникациялық. Деректер кадр тапшылығы, жоғары жүктеме, түнгі және ұзақ ауысымдар, 

агрессия, кәсіби күйіп кету, пациенттерді қолмен жылжыту, ине шаншуы және құрылымданбаған 

handover мейіргерлердің денсаулығына, пациент қауіпсіздігіне және кадр тұрақтылығына бір 

мезгілде әсер ететінін көрсетеді. Тиімді басқару үшін жеке антистресс шаралары жеткіліксіз; 

қауіпсіз staffing, қолдаушы көшбасшылық, қауіпсіз графиктер, стандартталған handover, 

ergonomics және тұрақты индикаторлық мониторингті біріктіретін көпдеңгейлі тәсіл қажет. [6] 

Түйін сөздер: мейіргерлер; кәсіби тәуекелдер; кәсіби күйіп кету; ауысымдық жұмыс; 

қауіпсіз staffing; еңбекті қорғау; пациент қауіпсіздігі. 

Аннотация 

В аналитическом обзоре систематизированы факторы, негативно влияющие на 

профессиональную деятельность медицинских сестер, и обобщены управленческие подходы к их 

снижению. Поиск литературы выполнен в PubMed/MEDLINE, WHO IRIS, Google Scholar и 

русскоязычных научных источниках за 2020–2026 гг. Риски сгруппированы в пять блоков: 

организационные, сменные, психосоциальные, эргономические/биологические и 

коммуникационные. Совокупность данных показывает, что кадровый дефицит, избыточная 

нагрузка, ночные и удлиненные смены, агрессия, выгорание, ручное перемещение пациентов, 

уколы иглой и неструктурированный handover одновременно влияют на здоровье медсестер, 

безопасность пациентов и удержание персонала. Эффективное управление требует не только 

индивидуальных антистрессовых программ, но и многоуровневого вмешательства: safe staffing, 

поддерживающего лидерства, безопасных графиков, стандартизированной передачи смены, 

эргономического оснащения и постоянного мониторинга индикаторов. [7] 

Ключевые слова: медицинские сестры; профессиональные риски; выгорание; сменная 

работа; безопасное staffing; охрана труда; безопасность пациентов. 

Abstract 

This analytical review systematizes factors that negatively affect nurses’ professional performance 

and summarizes management approaches for reducing those risks. Literature published in 2020–2026 

was searched in PubMed/MEDLINE, WHO IRIS, Google Scholar, and selected Russian-language 

sources. Risks were grouped into five domains: organizational, shift-related, psychosocial, 

ergonomic/biological, and communication-related. The evidence indicates that understaffing, excessive 

workload, night and extended shifts, workplace violence, burnout, manual patient handling, needlestick 

injuries, and unstructured handover jointly affect nurses’ health, patient safety, and staff retention. 

Effective management therefore requires more than individual stress-reduction strategies. The most 

promising approach is a multi-level package combining safe staffing, supportive leadership, safer 

scheduling, standardized handover, ergonomic support, and continuous monitoring of measurable 

indicators. [8] 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2026-13146-52920-82459?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2026-13146-52920-82459?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2026-13146-52920-82459?utm_source=chatgpt.com
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Keywords: nurses; occupational risks; burnout; shift work; safe staffing; occupational health; 

patient safety. 

Введение 

Профессиональная деятельность медицинских сестер формируется под действием 

нескольких взаимосвязанных блоков факторов: организационной нагрузки, сменного режима, 

психосоциального давления, физических и биологических рисков, а также качества 

внутрикомандной коммуникации. За последние годы эта тема перестала быть только кадровой и 

стала вопросом качества помощи, patient safety и устойчивости медицинских организаций. 

Современные обзоры показывают, что unsafe staffing, missed nursing care и nurse burnout связаны 

не только с благополучием персонала, но и с исходами для пациентов. В этом смысле условия 

труда медсестер следует рассматривать как часть клинического качества, а не как фоновый 

кадровый вопрос (Dall’Ora et al., 2022; Chaboyer et al., 2021; Li et al., 2024). [9] 

Цель статьи — систематизировать факторы, негативно влияющие на профессиональную 

деятельность медсестер, обобщить доказательства их влияния на персонал и пациентов и 

предложить управленческие подходы к снижению риска с использованием измеримых 

индикаторов. Теоретически статья опирается на логику job demands–resources: 

профессиональные требования и дефициты среды повышают истощение, тогда как ресурсы 

организации — staffing, лидерство, автономия, поддержка и предсказуемость процессов — 

смягчают нагрузку и улучшают удержание персонала (Chiminelli-Tomás et al., 2025; Montenegro 

Méndez et al., 2025). [10] 

Методы поиска литературы 

Литературный поиск проведен в июле 2026 г. в базах PubMed/MEDLINE, WHO IRIS, 

Google Scholar и русскоязычных научных источниках открытого доступа. В обзор включались 

публикации 2020–2026 гг. Приоритет отдавался официальным документам Всемирной 

организации здравоохранения, систематическим обзорам, метаанализам, обзорам обзоров и 

крупным эмпирическим исследованиям. Настоящая работа является аналитическим обзором, а не 

регистрационным систематическим обзором. [11] 

Использовались поисковые термины на английском и русском языках: nurse workload, nurse 

staffing, missed nursing care, nurse burnout, shift work nurses, sleep quality nurses, workplace violence 

against nurses, nursing work environment, leadership and nurse burnout, manual patient handling, 

musculoskeletal disorders nurses, needlestick injuries nurses, hazardous drugs nurses, clinical handover 

nurses, documentation burden nursing, presenteeism among nurses, а также их русские эквиваленты. 

Такой набор закрывает ключевые причинные и управленческие блоки темы. [12] 

Литературный обзор 

Наиболее воспроизводимые связи в современной литературе описаны для staffing, рабочей 

среды, выгорания, пропущенного ухода, ущерба от сменной работы и handover-процессов. 

Систематический обзор продольных исследований показал, что более высокий уровень registered 

nurse staffing ассоциируется с лучшими исходами для пациентов, особенно в отношении 

предотвращения летальности; overview of reviews по missed nursing care указывает на дефицит 

времени, персонала и координации как на центральные предикторы пропущенного ухода 

(Dall’Ora et al., 2022; Chaboyer et al., 2021). [13] 

Метаанализ Li et al. (2024) подтвердил, что выгорание медсестер связано с худшими 

показателями безопасности и качества помощи и с более низкой удовлетворенностью пациентов. 

Более новые обзоры показывают, что смягчать эти эффекты можно не только индивидуальными 

психологическими программами, но и за счет изменений рабочего контекста: safe staffing, 

поддерживающего лидерства, улучшения practice environment, оптимизации документации и 

стандартизации handover (Yildirim et al., 2023; Sampedro et al., 2026; Chiminelli-Tomás et al., 2025; 

Montenegro Méndez et al., 2025). [14] 

Организационные факторы 

Ключевым организационным риском остается сочетание дефицита персонала и высокой 

интенсивности труда. WHO Europe в техническом документе 2026 года рассматривает safe nurse 

staffing как условие безопасной помощи и благополучия персонала, а небезопасное staffing 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35780608/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11989056/?utm_source=chatgpt.com
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351436?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35780608/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35780608/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39499515/?utm_source=chatgpt.com
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связывает с missed care, ухудшением retention и большими системными потерями. Эти выводы 

совпадают с систематическим обзором продольных исследований, где более высокий уровень 

staffing в целом связан с лучшими пациентскими исходами (World Health Organization Regional 

Office for Europe, 2026; Dall’Ora et al., 2022). [15] 

Отдельной управляемой проблемой является документационная перегрузка. Данные De 

Groot et al. (2022) и Gesner et al. (2022) показывают, что организационная и клиническая 

документация может существенно увеличивать воспринимаемую рабочую нагрузку медсестер, 

особенно когда электронные системы неудобны и требуют дублирования действий. 

Documentation burden при этом связывается с выгоранием и сокращением времени прямого 

ухода. [16] 

Факторы, связанные со сменной работой 

Сменный режим — второй крупный блок риска. Ночные, ротационные и удлиненные 

смены нарушают циркадные ритмы, ухудшают длительность и качество сна, снижают 

восстановление между сменами и усиливают когнитивную усталость. Систематический обзор и 

метаанализ Zhao et al. (2025) описывает shift work disorder как распространенную проблему среди 

медсестер, а обзор Okechukwu et al. (2023) показывает связь ночной работы с депрессивной 

симптоматикой у медсестер. [17] 

Практически наибольший риск создает не только наличие ночных смен, но и их 

конфигурация: число ночей подряд, короткие интервалы отдыха, переработки и низкая 

предсказуемость графиков. Поэтому более рациональны профилактические решения на уровне 

планирования графиков, чем реактивная борьба с уже сформировавшейся усталостью. [17] 

Психосоциальные факторы 

Психосоциальная нагрузка включает эмоциональное истощение, моральный дистресс, 

хроническое чувство нехватки времени, агрессию со стороны пациентов и родственников и 

культуру замалчивания проблем безопасности. Российские источники подчеркивают, что 

выгорание у медицинских работников формируется под действием именно организационных, 

профессиональных и психосоциальных факторов риска, а не только индивидуальной уязвимости 

(Матюшкина и др., 2020; Безымянный & Мингазова, 2024). [18] 

Систематические обзоры по workplace violence показывают, что вербальная и физическая 

агрессия в отношении медсестер широко распространена и связана с тревогой, истощением, 

более низкой удовлетворенностью работой и намерением уйти. Российская публикация о 

сестринском персонале также фиксирует ухудшение работоспособности при агрессивном 

поведении пациентов. Дополнительным скрытым маркером проблемы выступает презентеизм: 

интегративный обзор указывает, что он у медсестер широко распространен и связан с 

ухудшением состояния работников и организаций (Ajuwa et al., 2024; Mahmoudi et al., 2026; 

Островская и др., 2021; Gerlach et al., 2024). [19] 

Эргономические и биологические факторы 

Эргономические нагрузки остаются важным и часто недооцененным источником потери 

работоспособности. Наиболее типичны musculoskeletal disorders, связанные с ручным 

перемещением пациентов, неудобными позами, повторяющимися движениями и высокой 

плотностью задач. Систематический обзор Kugler et al. (2024) показывает, что изолированное 

обучение технике переноса само по себе недостаточно; более перспективны комплексные safe 

patient handling programmes, сочетающие оборудование, обучение и организационную 

поддержку. [20] 

К биологическим рискам относятся needlestick injuries, контакт с кровью и биологическими 

жидкостями, а также профессиональная экспозиция к hazardous drugs. Метаанализ Abdelmalik et 

al. (2023) подтверждает значимую распространенность уколов иглой среди медсестер. Обзор van 

Huizen et al. (2024) показывает, что экспозиция к опасным лекарственным препаратам 

сохраняется при дефиците знаний, нестабильных практиках безопасного обращения и слабом 

контроле среды, а значит профилактика должна включать не только обучение, но и инженерные 

и организационные меры. [21] 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2026-13146-52920-82459?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35090442/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41223687/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41223687/?utm_source=chatgpt.com
https://psyjournals.ru/journals/jmfp/archive/2020_n1/Matyushkina_et_al?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39209501/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38371982/?utm_source=chatgpt.com
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Коммуникационные факторы 

Сбои в передаче информации между сменами и внутри команды — один из наиболее 

управляемых, но все еще частых факторов риска. Обзор Bukoh и Siah (2020) показывает, что 

структурированные handover-вмешательства ассоциируются со снижением осложнений, ошибок 

медикации и других adverse events. Для сестринской практики это означает, что 

стандартизированная передача смены относится к числу сравнительно быстрых управленческих 

мер с доказанным влиянием на patient safety. [22] 

Коммуникационные риски усиливаются при неблагоприятной рабочей среде и слабом 

лидерстве. Систематические обзоры по nursing practice environment и лидерству показывают, что 

благоприятная рабочая среда и поддерживающее руководство связаны с более низким burnout и 

более высоким engagement; наоборот, дефицит лидерских ресурсов усиливает конфликтность, 

молчание о рисках и намерение уйти (Chiminelli-Tomás et al., 2025; Montenegro Méndez et al., 

2025). [10] 

Дискуссия 

Анализ литературы позволяет рассматривать риски профессиональной деятельности 

медсестер как связанную причинную систему. Неблагоприятная рабочая среда, unsafe staffing и 

неудобная организация процессов формируют базовую перегрузку; сменная усталость и 

психосоциальный стресс усиливают истощение; выгорание, презентеизм, травмы и missed care 

становятся промежуточными механизмами, через которые страдают безопасность пациентов, 

производительность и удержание персонала. По этой причине разовые антистрессовые 

вмешательства без пересмотра организации труда обладают ограниченной практической 

ценностью. [23] 

Наиболее перспективен многоуровневый подход. На уровне отделения нужны безопасные 

графики, стандартизированный handover, контроль overtime и алгоритмы violence prevention. На 

уровне организации — staffing policy, эргономическое оснащение, пересмотр документационных 

требований, поддерживающее лидерство и обязательный мониторинг burnout, missed care и 

occupational incidents. На уровне системы — кадровое планирование, институционализация 

безопасных норм staffing и интеграция охраны труда с программами качества и patient safety. 

Такой подход лучше всего соответствует руководству WHO/ILO по программам occupational 

health and safety для health workers. [11] 

Mermaid-схема причинной цепочки 

Причинная цепочка ниже обобщает результаты по staffing, burnout, shift work, 

communication и occupational injuries. [24] 

 
 

Аналитические таблицы 

Блок факторов Типичные компоненты Основные последствия 

Организационные Нехватка персонала, высокая нагрузка, Выгорание, missed care, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39209501/?utm_source=chatgpt.com
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Блок факторов Типичные компоненты Основные последствия 

избыточная документация, слабая 

рабочая среда, недостаток лидерской 

поддержки 

ошибки, неудовлетворенность, 

текучесть 

Сменные Ночные и удлиненные смены, 

короткие интервалы отдыха, 

переработки, непредсказуемый график 

Нарушение сна, усталость, 

снижение внимания, риск 

ошибок 

Психосоциальные Эмоциональное истощение, моральный 

дистресс, агрессия пациентов и 

родственников, презентеизм 

Тревога, выгорание, намерение 

уйти, снижение 

продуктивности 

Эргономические и 

биологические 

Ручное перемещение пациентов, 

неудобные позы, уколы иглой, контакт 

с опасными препаратами 

MSD, травмы, 

профессиональные инциденты, 

временная нетрудоспособность 

Коммуникационные Неструктурированный handover, слабая 

межпрофессиональная связь, низкая 

психологическая безопасность 

Информационные потери, 

adverse events, конфликты, 

дублирование действий 

Классификация сводит в одну рамку выводы WHO/ILO и систематических обзоров по staffing, 

burnout, shift work, violence, ergonomics и handover. [25] 

Уровень Ключевые меры Измеримые индикаторы 

Отделение Стандартизированный handover, контроль 

overtime, лимит последовательных ночных 

смен, разбор incidents 

Полнота handover; сверхурочные 

часы/FTE; число ночных смен 

подряд; доля закрытых incident 

reports 

Организация Safe staffing policy, программы safe patient 

handling, обучение по sharps и hazardous 

drugs, пересмотр EHR-документации 

Пациент/медсестра на смене; 

частота MSD и NSI; доля 

обученного персонала; время на 

документацию 

Кадровый 

блок 

Мониторинг удержания, адаптация новых 

сотрудников, поддержка after-critical 

events 

Turnover через 6 и 12 месяцев; 

удержание новичков; доля 

персонала после debriefing 

Система 

качества 

Связка workforce metrics с patient safety 

metrics 

Missed care, falls, medication errors, 

patient complaints 

Руководство Поддерживающее лидерство, обратная 

связь, нулевая терпимость к violence 

Индекс лидерской поддержки; 

число сообщений о violence; сроки 

управленческого реагирования 

Эта таблица переводит данные обзоров в практический контур управления отделением и 

организацией. [26] 

Фактор Механизм Последствие Мера Индикатор 

Нехватка 

персонала 

Рост patient-to-

nurse ratio и 

дефицит времени 

Missed care, 

ошибки, 

истощение 

Safe staffing, 

перераспределение 

нагрузки 

Пациент/медсестра; 

missed care 

Избыточная 

документация 

Снижение 

времени прямого 

ухода 

Усталость, 

фрустрация, 

задержки 

Пересмотр форм, 

EHR usability 

Часы 

документации; 

время прямого 

ухода 

Ночные/длинные 

смены 

Нарушение сна и 

восстановления 

Утомление, 

снижение 

внимания 

Лимит длинных 

смен, интервалы 

отдыха 

Overtime; 

нарушения 

графика; 

показатели сна 

Выгорание Эмоциональное 

истощение и 

деперсонализация 

Снижение 

качества, 

уход из 

Комбинированные 

организационные и 

индивидуальные 

MBI/CBI; turnover 

intention 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/351436?utm_source=chatgpt.com
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Фактор Механизм Последствие Мера Индикатор 

профессии меры 

Агрессия 

пациентов 

Хронический 

стресс и чувство 

небезопасности 

Тревога, 

absenteeism, 

увольнения 

Violence prevention 

protocol, de-

escalation training 

Число сообщений о 

violence 

Ручное 

перемещение 

пациентов 

Высокая 

механическая 

нагрузка 

MSD, боль в 

спине, 

больничные 

SPHM-equipment + 

training 

MSD rate; use of 

assistive devices 

Уколы иглой Контакт с 

биоматериалом 

Травма, риск 

инфекции 

Safety devices, 

reporting pathway 

NSI на 100 FTE; 

доля 

своевременных 

сообщений 

Опасные 

препараты 

Кожная или 

ингаляционная 

экспозиция 

Острые и 

хронические 

эффекты 

PPE, closed-system 

transfer, training 

Соблюдение PPE; 

audit compliance 

Сбои handover Потеря 

критической 

информации 

Medication 

errors, delays 

SBAR/ISBAR, 

checklist 

Completeness score; 

handover-related 

incidents 

Слабое 

лидерство 

Дефицит job 

resources 

Выгорание, 

текучесть, 

молчание о 

рисках 

Leadership 

development, 

feedback rounds 

Engagement score; 

safety voice reports 

Центральная матрица показывает, что каждый крупный риск можно перевести в 

конкретный управленческий механизм и измеримый показатель. [27] 

Заключение 

¶ Риски профессиональной деятельности медсестер носят системный характер и 

распределяются по пяти взаимосвязанным блокам: организационному, сменному, 

психосоциальному, эргономическому/биологическому и коммуникационному. [11] 

¶ Наиболее значимыми и воспроизводимыми предикторами неблагополучия выступают 

unsafe staffing, чрезмерная рабочая нагрузка, ночные и удлиненные смены, workplace violence и 

неблагоприятная рабочая среда. [28] 

¶ Выгорание медсестер следует рассматривать не только как кадровый, но и как клинико-

организационный исход, влияющий на missed care, ошибки, безопасность пациентов и удержание 

персонала. [29] 

¶ Эргономические и биологические риски требуют системных решений: safe patient 

handling, контроль sharps injuries, обучение и инженерная защита при работе с hazardous drugs. 

[30] 

¶ Стандартизированный handover относится к числу сравнительно быстро внедряемых мер с 

подтвержденным влиянием на patient safety. [31] 

¶ Наиболее целесообразна комбинированная стратегия, сочетающая изменение организации 

труда и поддерживающее лидерство с индивидуальной поддержкой работников. [32] 

Практические рекомендации 

Для медицинской организации рекомендуется ежемесячно или ежеквартально отслеживать 

следующие показатели: patient-to-nurse ratio по сменам; долю сверхурочных часов на 1 FTE; 

частоту missed care; частоту falls и medication errors; показатели burnout по валидизированным 

шкалам; текучесть персонала в первые 6 и 12 месяцев; число зарегистрированных случаев 

workplace violence; частоту needlestick injuries; долю соблюдения PPE при работе с опасными 

препаратами; полноту и своевременность handover. Такой набор метрик позволяет связать 

кадровое благополучие с безопасностью помощи в одной системе управления. [33] 

На уровне отделения целесообразно внедрить handover по SBAR/ISBAR, ограничить 

последовательные ночные смены, обеспечить разбор incidents и debriefing после критических 

событий. На уровне организации приоритетны safe staffing policy, пересмотр неценной 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35780608/?utm_source=chatgpt.com
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351436?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2026-13146-52920-82459?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33022855/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38371982/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39209501/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12677997/?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2026-13146-52920-82459?utm_source=chatgpt.com
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документации, улучшение usability электронных систем, развитие лидерских компетенций 

старших медицинских сестер и программы нулевой терпимости к агрессии. На уровне системы 

желательны кадровое планирование, закрепление безопасных staffing-подходов и интеграция 

охраны труда с программами качества и patient safety. [34] 
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Abstract 

Inventory management is a central issue in retail logistics. Traditional inventory systems often 

depend on historical sales and human judgment, which may cause stockouts, overstock, slow response, 

and poor customer experience. Artificial intelligence can improve inventory management by forecasting 

demand, identifying purchase patterns, and optimizing stock allocation across warehouses and stores. 

This paper examines how AI-based predictive inventory management influences consumer loyalty in 

retail logistics. The paper argues that AI improves product availability, delivery speed, and service 

reliability, which further increase customer satisfaction and loyalty. An experimental framework is 

proposed to compare consumer reactions to stockout situations under traditional inventory management 

and AI-based inventory management. The paper concludes that predictive inventory management can 

become an important driver of loyalty when it reduces uncertainty and improves product availability. 

Keywords 

AI-driven retail; predictive inventory; logistics management; consumer loyalty; stockout; 

customer satisfaction 

1. Introduction 

In retail logistics, product availability is one of the most important factors influencing customer 

experience. When consumers want to buy a product but find it out of stock, they may feel disappointed 

and turn to another retailer. Repeated stockouts can damage trust and reduce loyalty. On the other hand, 

when a retailer can provide stable product availability and fast delivery, consumers are more likely to 

buy again. 

Artificial intelligence has changed the way retailers manage inventory. AI systems can analyze 

large amounts of data, including past sales, seasonal demand, online search behavior, local events, 
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weather changes, and consumer preferences. Based on these data, AI can forecast demand and help 

retailers prepare inventory before demand increases. Huang and Rust (2021) described this type of AI as 

“thinking AI” because it processes data and supports decision-making.  

For retail logistics, predictive inventory management is not only about cost control. It also affects 

consumer loyalty. If products are available and can be delivered quickly, consumers perceive the retailer 

as reliable. This reliability can increase satisfaction, trust, and repurchase intention. 

2. Literature Review 

Customer loyalty has long been an important topic in marketing research. Oliver (1999) argued that 

loyalty includes both behavioral and attitudinal dimensions. Behavioral loyalty means repeat purchase, 

while attitudinal loyalty means positive preference and commitment. In e-commerce, Srinivasan, 

Anderson, and Ponnavolu (2002) found that online customer loyalty is influenced by convenience, 

customization, contact interactivity, and customer care. Logistics is closely related to convenience and 

customer care because it determines whether the consumer can receive the product smoothly. 

Inventory management is also connected with service quality. If a retailer often has stockouts, 

consumers may believe that the retailer is unreliable. According to logistics service quality theory, 

availability, timeliness, and order condition are important dimensions of logistics performance (Mentzer 

et al., 2001). AI-based inventory prediction can improve these dimensions by reducing mismatch 

between supply and demand. 

Davenport et al. (2020) argued that AI enables firms to automate and improve marketing-related 

decisions. In retail, inventory prediction is a bridge between operational management and customer 

experience. It helps the firm make better internal decisions, but the final result is visible to customers 

through product availability and delivery speed.  

3. Theoretical Framework 

This paper proposes that AI-based predictive inventory management affects loyalty through three 

main mechanisms.First, AI improves product availability. When demand is predicted more accurately, 

consumers are less likely to face stockouts.Second, AI improves delivery speed. If products are placed 

closer to customers in advance, the retailer can shorten delivery time.Third, AI improves perceived 

reliability. Consumers may not directly see the AI system, but they can feel the result through stable 

service. 

The proposed relationship can be shown as: 

AI Predictive Inventory → Product Availability → Customer Satisfaction → Consumer Loyalty 

The following hypotheses are proposed: 

H1: AI-based predictive inventory management has a positive effect on product availability. 

    H2: Product availability has a positive effect on customer satisfaction. 

    H3: Customer satisfaction has a positive effect on consumer loyalty. 
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    H4: Product availability mediates the relationship between AI-based predictive inventory 

management and consumer loyalty. 

4. Experimental Design and Illustrative Results 

The experiment can use a shopping scenario. Participants are randomly assigned to two groups. In 

Group A, the product is out of stock and the retailer gives no clear restocking time. In Group B, the 

retailer uses AI-based inventory prediction and informs the consumer that the product is available in a 

nearby warehouse with fast delivery. 

Table 1. Illustrative Experimental Results 

Variable Traditional Inventory Group AI Predictive Inventory Group 

Perceived product availability 3.12 4.36 

Delivery confidence 3.05 4.28 

Customer satisfaction 3.20 4.31 

Repurchase intention 3.18 4.22 

Loyalty intention 3.10 4.18 

Note: Scores are based on a 5-point Likert scale. The data are illustrative and should be replaced with 

real experimental data. 

The basic mediation model is: 

CS = α0 + α1PA + ε 

CL = β0 + β1CS + β2PA + ε 

Where: 

PA = product availability 

CS = customer satisfaction 

CL = consumer loyalty 

5. Discussion 

The expected findings show that AI predictive inventory can increase consumer loyalty by 

improving product availability. In retail logistics, stockout is not only a supply chain problem. It is also 

a customer relationship problem. When consumers cannot buy what they want, they may feel that the 

retailer does not understand their needs. AI helps retailers reduce this problem by predicting demand 

more accurately. 

AI-based inventory management also supports omnichannel retail. For example, a consumer may order 

online and pick up in store, or order in store and receive home delivery. AI can decide which warehouse 

or store should fulfill the order. This improves both efficiency and customer convenience. 

However, retailers should avoid relying only on algorithms. Demand forecasting may be inaccurate 

when sudden events occur, such as extreme weather, viral social media trends, or public emergencies. 
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Therefore, human managers should monitor AI predictions and make adjustments when necessary. This 

supports the idea that AI should enhance managerial decision-making rather than fully replace it. 

6. Managerial Implications 

Retail managers should treat predictive inventory management as part of customer loyalty strategy. 

First, retailers should integrate sales data, logistics data, and customer data into one system. Second, 

they should use AI to forecast demand at local and regional levels. Third, they should connect AI 

inventory systems with customer-facing platforms, so consumers can see accurate stock and delivery 

information. Fourth, retailers should create a feedback mechanism. If customers frequently complain 

about stockouts, the AI model should be adjusted. 

7. Conclusion 

This paper argues that AI-based predictive inventory management can improve consumer loyalty in 

retail logistics. By forecasting demand and improving product availability, AI helps retailers reduce 

stockouts, improve delivery speed, and increase customer satisfaction. The paper proposes an 

experimental design and a mediation model to test this relationship. Future research can collect real 

consumer data and examine whether product category, delivery urgency, and customer technology 

acceptance moderate the effect of AI inventory management on loyalty. 
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ГЕНОМНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В 

ПРОГНОЗИРОВАНИИ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ 

ИСХОДОВ: СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОГО АКУШЕРСТВА 

 

 

 Әлшериева Фемида Қасымханқызы 

Врач общей практики 

План 

 1. Введение 

 • Актуальность проблемы осложнений беременности и неблагоприятных 

перинатальных исходов. 

 • Роль раннего прогнозирования в снижении материнской и перинатальной 

заболеваемости и смертности. 

 • Необходимость перехода к персонализированному акушерству. 

 2. Современные подходы к прогнозированию осложнений беременности 

 • Преэклампсия и эклампсия. 

 • Преждевременные роды. 

 • Задержка роста плода. 

 • Гестационный сахарный диабет. 

 • Плацентарная недостаточность и внутриутробная гипоксия плода. 

 •  

 • 3. Роль искусственного интеллекта в акушерстве 

 • Машинное обучение и глубокое обучение. 

 • Анализ клинических, лабораторных и ультразвуковых данных. 

 • Прогнозирование риска осложнений беременности. 

 • Использование ИИ для оценки перинатальных исходов. 

 • Практический пример применения ИИ в акушерстве: прогнозирование риска 

преэклампсии у беременной на основе совокупности клинических факторов, показателей 

артериального давления, лабораторных биомаркеров и данных допплерометрии. 

 • Практическая значимость: возможность раннего выявления беременных группы 

высокого риска и индивидуализации тактики наблюдения. 

4Геномные технологии в прогнозировании беременности 

 • Генетическое и эпигенетическое профилирование. 

 • Анализ полиморфизмов генов, связанных с осложнениями беременности. 

 • Геномное секвенирование и неинвазивное пренатальное тестирование. 

 • Роль плацентарного генома и транскриптома. 

5.Интеграция ИИ и геномных данных 

 • Создание мультиомиксных моделей прогнозирования. 

 • Комбинация геномных, клинических и биомаркерных данных. 

 • Персонализированная оценка индивидуального риска матери и плода. 

6.Практическое значение для персонализированного акушерства 

 • Ранняя стратификация беременных по группам риска. 

 • Индивидуализация наблюдения и профилактических мероприятий. 
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 • Персонализированный выбор тактики ведения беременности и родов. 

7.Проблемы и перспективы 

 • Ограничения современных технологий. 

 • Этические вопросы и защита генетических данных. 

 • Необходимость клинической валидации алгоритмов ИИ. 

 • Перспективы внедрения технологий в практическое здравоохранение. 

8.Заключение 

 • Значение интеграции ИИ и геномных технологий для повышения точности 

прогнозирования. 

 • Перспективы снижения осложнений беременности и улучшения перинатальных 

исходов. 

 • Формирование нового подхода к персонализированному акушерству. 

 •  

 • Введение 

Будучи будущим врачом акушером-гинекологом, я считаю особенно важным изучение 

современных технологий, способных повысить качество диагностики, прогнозирования и 

ведения беременности. В настоящее время искусственный интеллект и геномные технологии 

становятся одними из наиболее перспективных направлений современной медицины, открывая 

новые возможности для раннего выявления осложнений беременности и прогнозирования 

перинатальных исходов. 

Актуальность выбранной темы обусловлена необходимостью перехода от традиционного 

подхода к оценке факторов риска к персонализированному акушерству, основанному на 

комплексном анализе индивидуальных клинических, генетических и молекулярных 

особенностей каждой пациентки. В рамках данной научной работы особый интерес представляет 

возможность объединения теоретических знаний с практическим применением современных 

технологий в акушерско-гинекологической практике. 

Изучение возможностей искусственного интеллекта, машинного обучения и геномных 

технологий позволяет глубже понять механизмы развития таких осложнений, как преэклампсия, 

задержка роста плода, преждевременные роды, гестационный сахарный диабет и плацентарная 

недостаточность. Использование современных методов анализа данных может способствовать 

более ранней стратификации беременных по группам риска, своевременному проведению 

профилактических мероприятий и индивидуализации тактики ведения беременности. 

 • Таким образом, выбранная тема имеет не только теоретическую, но и 

значительную практическую ценность для будущего врача акушера-гинеколога. Освоение 

современных цифровых и геномных технологий позволит в дальнейшем применять научно 

обоснованные подходы в клинической практике, повышать эффективность наблюдения за 

беременными и способствовать улучшению материнских и перинатальных исходов. 

2. Современные подходы к прогнозированию осложнений беременности 

Современное прогнозирование осложнений беременности основывается на комплексной 

оценке клинических, лабораторных, инструментальных и биохимических показателей. 

Традиционные методы включают анализ анамнеза пациентки, оценку факторов риска, 

артериального давления, результатов ультразвукового исследования, допплерометрии и 

лабораторных показателей. Однако при наличии большого количества индивидуальных 

факторов эти методы не всегда позволяют с высокой точностью определить вероятность 

развития осложнений на ранних сроках беременности. 
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Особое внимание уделяется прогнозированию таких серьёзных акушерских осложнений, 

как преэклампсия, преждевременные роды, задержка роста плода, гестационный сахарный 

диабет и плацентарная недостаточность. Например, при оценке риска преэклампсии могут 

учитываться анамнестические данные, показатели артериального давления, допплерометрия 

маточных артерий и уровень ангиогенных биомаркеров. Комплексная оценка этих параметров 

позволяет своевременно выделить беременных группы высокого риска и определить 

необходимость более тщательного наблюдения. 

Важную роль в современном акушерстве играет ранняя диагностика нарушений функции 

плаценты и состояния плода. Использование ультразвуковой диагностики и допплерометрии 

позволяет оценивать кровоток в системе «мать–плацента–плод», выявлять признаки 

плацентарной недостаточности и задержки роста плода. Однако интерпретация большого объёма 

получаемых данных требует высокой точности и клинического опыта. 

В связи с этим современные подходы постепенно дополняются цифровыми технологиями и 

методами анализа больших данных. Интеграция клинических показателей, результатов 

лабораторных исследований, данных ультразвукового мониторинга и генетической информации 

создаёт возможности для более точного прогнозирования осложнений беременности. Такой 

подход является важным этапом перехода от преимущественно реактивной модели медицинской 

помощи к профилактической и персонализированной стратегии ведения беременности. 

3. Роль искусственного интеллекта в акушерстве 

Искусственный интеллект (ИИ) представляет собой перспективное направление 

современной медицины, которое постепенно внедряется в акушерскую практику. Особое 

значение ИИ приобретает в прогнозировании осложнений беременности, поскольку позволяет 

анализировать большие объёмы разнородных медицинских данных и выявлять взаимосвязи, 

которые могут быть недостаточно очевидны при использовании традиционных методов оценки 

риска. 

Основу современных систем искусственного интеллекта составляют методы машинного 

обучения и глубокого обучения. Данные технологии позволяют алгоритмам обучаться на основе 

ранее накопленной медицинской информации и формировать прогнозы относительно 

вероятности развития определённых патологических состояний. В акушерстве такие модели 

могут использоваться для анализа индивидуальных факторов риска и прогнозирования 

осложнений на различных сроках беременности. 

Одним из важных преимуществ ИИ является возможность комплексного анализа 

клинических, лабораторных и ультразвуковых данных. При формировании индивидуального 

прогноза могут учитываться возраст беременной, акушерский анамнез, наличие сопутствующих 

заболеваний, показатели артериального давления, результаты биохимических исследований, 

уровни ангиогенных биомаркеров, данные ультразвукового исследования и допплерометрии. 

Совместная обработка этих параметров позволяет проводить более точную оценку 

индивидуального риска. 

Практический пример применения ИИ в акушерстве можно рассмотреть на примере 

прогнозирования преэклампсии. У беременной женщины на ранних сроках беременности 

система искусственного интеллекта анализирует совокупность клинических факторов, включая 

возраст, индекс массы тела, акушерский анамнез и наличие сопутствующих заболеваний, а также 

показатели артериального давления, результаты лабораторных исследований, уровень 

ангиогенных биомаркеров и данные допплерометрии маточных артерий. На основании 
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комплексного анализа этих показателей алгоритм может определить вероятность развития 

преэклампсии и отнести пациентку к группе низкого или высокого риска. 

Практическая значимость такого подхода заключается в возможности раннего выявления 

беременных группы высокого риска и своевременной индивидуализации тактики наблюдения. 

При выявлении повышенной вероятности осложнения врач может усилить динамический 

контроль состояния беременной и плода, определить необходимость дополнительных 

обследований и профилактических мероприятий в соответствии с клиническими 

рекомендациями. 

Для будущего врача акушера-гинеколога освоение принципов использования ИИ имеет 

важное практическое значение, поскольку в перспективе такие технологии могут стать 

эффективным инструментом поддержки принятия врачебных решений и повышения качества 

медицинской помощи беременным женщинам. 

4. Геномные технологии в прогнозировании беременности 

Геномные технологии занимают всё более важное место в современной медицине и 

открывают новые возможности для прогнозирования осложнений беременности. Генетическое и 

эпигенетическое профилирование позволяет выявлять индивидуальную предрасположенность 

женщины к развитию различных акушерских осложнений. Особый интерес представляет анализ 

генетических полиморфизмов, ассоциированных с преэклампсией, преждевременными родами, 

гестационным сахарным диабетом, плацентарной недостаточностью и задержкой роста плода. 

Современные методы геномного секвенирования позволяют изучать генетические варианты, 

потенциально влияющие на течение беременности и состояние плода. Важное практическое 

значение имеет неинвазивное пренатальное тестирование, основанное на анализе внеклеточной 

ДНК плода в крови матери, которое позволяет проводить ранний скрининг некоторых 

хромосомных аномалий. Кроме того, изучение плацентарного генома и транскриптома 

способствует более глубокому пониманию молекулярных механизмов развития плацентарной 

дисфункции и других осложнений беременности. В перспективе использование геномных и 

эпигенетических маркеров может способствовать формированию индивидуального профиля 

риска беременной и более раннему выявлению патологических изменений. 

5. Интеграция искусственного интеллекта и геномных данных 

Одним из наиболее перспективных направлений современной персонализированной 

медицины является интеграция искусственного интеллекта с геномными технологиями. 

Объединение геномных, транскриптомных, эпигенетических и метаболомных данных позволяет 

создавать мультиомиксные модели прогнозирования, способные учитывать большое количество 

биологических факторов одновременно. При этом геномная информация может анализироваться 

совместно с клиническими показателями, результатами лабораторных исследований, 

биомаркерами, данными ультразвуковой диагностики и допплерометрии. Алгоритмы машинного 

обучения способны выявлять сложные взаимосвязи между генетическими особенностями и 

риском развития осложнений беременности, которые могут быть трудно определимы при 

использовании стандартных методов анализа. Такой комплексный подход позволяет 

формировать индивидуальный цифровой профиль беременной и оценивать вероятность развития 

преэклампсии, преждевременных родов, задержки роста плода и других патологических 

состояний. По мере поступления новых клинических и лабораторных данных прогноз может 

динамически обновляться, что создаёт предпосылки для более точного и своевременного 

принятия клинических решений. 

6. Практическое значение для персонализированного акушерства 
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Практическая значимость интеграции искусственного интеллекта и геномных технологий 

заключается прежде всего в возможности ранней стратификации беременных по степени риска. 

На основании индивидуального генетического профиля, клинических факторов, лабораторных 

показателей и результатов инструментальных исследований пациентка может быть отнесена к 

определённой группе риска, что позволяет сформировать персонализированный план 

дальнейшего наблюдения. Для беременных с высоким риском осложнений может быть 

рекомендован более тщательный динамический контроль, включающий регулярную оценку 

состояния матери и плода, ультразвуковой мониторинг, допплерометрию и лабораторные 

исследования в соответствии с клиническими показаниями. Полученные данные могут 

использоваться врачом для своевременного проведения профилактических мероприятий и 

выбора индивидуальной тактики ведения беременности. В дальнейшем комплексная оценка 

риска может способствовать более обоснованному определению сроков и тактики 

родоразрешения. Таким образом, применение современных цифровых и геномных технологий 

создаёт возможности для перехода от универсального подхода к более индивидуализированной 

модели акушерской помощи, ориентированной на конкретные особенности каждой пациентки. 

7. Проблемы и перспективы 

Несмотря на значительный потенциал искусственного интеллекта и геномных технологий, 

их широкое внедрение в акушерскую практику связано с рядом ограничений. Одной из основных 

проблем остаётся высокая стоимость геномных исследований и ограниченная доступность 

современных технологий для широкого круга пациентов. Кроме того, для эффективной работы 

ИИ-моделей необходимы большие объёмы качественных и стандартизированных медицинских 

данных. Существует также риск получения ошибочных прогнозов, поэтому разработанные 

алгоритмы требуют обязательной клинической валидации на различных популяциях пациентов и 

в условиях реальной медицинской практики. Особое внимание необходимо уделять этическим 

вопросам, связанным с использованием генетической информации, обеспечением 

конфиденциальности и защитой персональных данных беременных женщин. При этом 

искусственный интеллект должен рассматриваться исключительно как инструмент поддержки 

принятия врачебных решений, а не как замена специалиста. Перспективным направлением 

дальнейшего развития является создание интегрированных цифровых систем, способных 

объединять клинические, геномные, лабораторные и визуализационные данные в единую 

прогностическую модель. Внедрение таких технологий в практическое здравоохранение может 

стать важным этапом развития персонализированного акушерства и способствовать более 

раннему выявлению осложнений, улучшению качества медицинской помощи и снижению риска 

неблагоприятных материнских и перинатальных исходов. 

Заключение 

В заключение можно отметить, что искусственный интеллект и геномные технологии 

являются одними из наиболее перспективных направлений развития современного акушерства. 

Их интеграция открывает новые возможности для раннего прогнозирования осложнений 

беременности, оценки перинатальных рисков и перехода к персонализированному подходу в 

ведении каждой беременной женщины. Комплексный анализ клинических, лабораторных, 

ультразвуковых и геномных данных способен повысить точность прогнозирования и помочь 

врачу своевременно выявлять пациенток группы высокого риска. 

Как будущий врач акушер-гинеколог, я считаю изучение данной темы особенно важным 

для своего профессионального развития. Современный акушер-гинеколог должен не только 

владеть традиционными методами диагностики и лечения, но и понимать возможности новых 
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цифровых и геномных технологий, которые постепенно становятся частью практической 

медицины. На мой взгляд, сочетание фундаментальных теоретических знаний с современными 

технологиями позволит в будущем более индивидуально подходить к каждой пациентке, 

своевременно выявлять возможные риски и выбирать наиболее оптимальную тактику ведения 

беременности. 

Перспективы персонализированного акушерства связаны с дальнейшим развитием 

искусственного интеллекта, геномики и мультиомиксных технологий. При этом окончательное 

клиническое решение всегда должно оставаться за врачом и основываться на комплексной 

оценке состояния матери и плода. Для меня как будущего акушера-гинеколога освоение этих 

направлений является важным шагом к формированию современного клинического мышления и 

готовности применять достижения науки на практике. В дальнейшем внедрение таких 

технологий может способствовать повышению качества акушерской помощи, снижению 

материнской и перинатальной заболеваемости и формированию более безопасного и 

персонализированного подхода к ведению беременности и родов. 
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Abstract. A enjoyable classroom environment is very significant for teaching a foreign language 

exceptionally. It helps create a atmosphere where students feel secure, treated with respect, and 

impatient to learn. This article negotiations about why having a kind and encouraging classroom 

environment is important, how teachers can help create that environment, and some real ways to raise 

students' interest, involvement, and success in their studies. The article says that having a good learning 

environment helps students improve their language skills and also supports them grow as people and 

feel more confident about themselves. 

Keywords: positive classroom environment, foreign language teaching, student motivation, 

classroom management, teacher education, learning atmosphere. 

 Learning a foreign language is a challenging process that requires students to communicate, make 

mistakes, and gradually improve their language skills. That's why the classroom environment is really 

important for students to do well in school. A good classroom environment helps students feel 

comfortable sharing their thoughts, asking questions without worry, and taking part in what's happening 

in class. Future foreign language teachers need to realize that effective teaching relies not just on having 

good knowledge of the subject, but also on being able to build a friendly and encouraging classroom 

environment. 

A positive classroom environment is a place where students feel safe both emotionally and 

physically. They understand that their thoughts are valued and that it's normal to make errors as part of 

the learning process. Good teachers don't blame students for their mistakes.They see mistakes as 

chances to learn something new. This kind of environment can help lower stress and worry, especially 

during language classes, where a lot of students feel nervous about speaking in front of people. When 

students feel welcomed and have support, they gain more confidence and are more ready to speak in the 

target language. 

The teacher plays the most important role in creating a positive classroom climate. A professional 

teacher demonstrates respect, patience, empathy, and fairness toward every student. Building strong 

teacher–student relationships based on trust and mutual respect increases learners' motivation and 

engagement. Teachers should provide constructive feedback, encourage students to share their opinions, 

and recognize both effort and achievement. Even simple words of praise can increase students' 

confidence and inspire them to continue learning. 

Effective classroom management also contributes to a positive learning environment. At the 

beginning of the course, teachers should establish clear classroom rules and expectations. Students 

should know their duties and understand that all people are expected to treat each other with respect. 

Having consistent routines in the classroom helps students feel safe and secure, and it supports good 

behavior without making them feel scared. A tidy classroom helps students pay attention to their studies 

instead of getting distracted by things that don't matter. 

Another key point is the use of teaching methods that involve interaction. Working in pairs, 

discussing in groups, acting out roles, playing educational games, doing projects, and solving problems 
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all help students talk with each other and work together in a natural way. Modern technologies like 

interactive presentations, online learning websites, educational apps, and podcasts help make lessons 

more engaging and encourage students to participate more. These methods also help build important 

skills like thinking critically, being creative, and communicating well, which are key to learning a 

language successfully. 

Teachers should also note that each student is unique. People learn in a lot of different ways.They 

have different strengths, genre, backgrounds, and desire when it comes to learning. Some students 

understand things better when they see pictures or videos, but other students learn more easily by 

hearing information, reading text, or doing hands-on activities. A good classroom setting is welcoming 

to everyone and gives all students the same chances to do well. By adjusting how they teach to fit each 

student's unique needs, teachers build a classroom environment where every child feels respected and 

encouraged. 

The benefits of a positive classroom environment are significant. Students become more motivated, 

confident, and responsible for their own learning. “A strong classroom community is vital. Strategies 

such as group projects or class meetings where students can share their thoughts and feelings help build 

student relationships. This promotes a sense of belonging and support. For instance, starting each day 

with a quick check-in allows students to feel connected to their peers” [2]. 

They participate more actively in discussions, improve their speaking and listening skills, and are 

less afraid of making mistakes. Positive relationships with classmates encourage teamwork, cooperation, 

and mutual respect. As a result, students achieve better academic outcomes and develop important social 

and emotional skills that will benefit them throughout their lives. 

For future foreign language teachers, developing the ability to create a positive classroom 

atmosphere should be one of the main professional goals. Teacher education programs should prepare 

students not only to teach grammar and vocabulary but also to build supportive relationships, manage 

classrooms effectively, and motivate learners. Continuous professional development, self-reflection, and 

the willingness to learn new teaching methods help teachers improve the quality of education and 

respond to the changing needs of modern learners. 

In conclusion, creating a positive classroom environment is essential for effective foreign language 

teaching and learning. A classroom based on respect, encouragement, cooperation, and active 

participation helps students develop language competence as well as confidence, independence, and 

interpersonal skills. 

So, every teacher who wants to teach a foreign language in the future should work hard to build a 

classroom that is welcoming and encouraging, where every student can do their best and feel excited to 

learn. 
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АННОТАЦИЯ 

Введение. Эхинококкоз печени остается одной из актуальных проблем детской хирургии в 

эндемичных регионах, включая Казахстан. Традиционная лапаротомия сопровождается высоким 

уровнем послеоперационных осложнений (22–32%) и рецидивов (до 19%). Внедрение 

лапароскопических технологий в педиатрическую практику требует научного обоснования 

эффективности и безопасности метода. 

Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения эхинококкоза печени у 

детей путем обоснования и внедрения лапароскопического метода в условиях многопрофильного 

стационара. 

Материалы и методы. Проведено одноцентровое проспективное когортное исследование с 

ретроспективным контролем (2021–2025 гг.). В анализ включено 80 пациентов в возрасте от 3 до 

17 лет с неосложненными кистами печени стадий CE1–CE3a (по классификации ВОЗ) размером 

3–10 см. Основную группу (n=42) составили дети, оперированные лапароскопически; 

контрольную группу (n=38) – пациенты после открытой лапаротомии. Оценивали 

интраоперационные показатели, послеоперационные осложнения по шкале Clavien–Dindo, 

болевой синдром по шкале FACES, лабораторные показатели (билирубин, АЛТ, АСТ, ЦИК, 

эозинофилы), отдаленные результаты (редукция остаточной полости, рецидивы) и 

экономическую эффективность. 

Результаты. Лапароскопическая группа показала статистически значимое снижение 

интраоперационной кровопотери (28,0±8,1 мл против 115,0±22,4 мл; p<0,001), длительности 

операции (68,5±12,3 мин против 82,1±15,6 мин; p=0,02), болевого синдрома на 1-е сутки (3,2±1,1 

балла против 6,8±1,5 балла; p<0,001) и койко-дня (5,2±1,1 против 10,4±2,3; p<0,001). Частота 

осложнений Clavien–Dindo II–IIIa составила 2,4% в основной группе против 15,8% в 

контрольной (p=0,04). Через 12 месяцев полная редукция остаточной полости достигнута у 88,9% 

пациентов лапароскопической группы против 68,8% в группе лапаротомии (p=0,03). Рецидивы 

зарегистрированы у 2,4% и 5,3% пациентов соответственно. Экономия на одного пациента 

составила 645 000 тенге (≈1350 USD). 

Выводы. Лапароскопическая эхинококкэктомия у детей с неосложненными кистами 

печени CE1–CE3a размером до 10 см является безопасным и эффективным методом, 

превосходящим открытую лапаротомию по интраоперационным, послеоперационным и 

отдаленным результатам, а также экономически обоснованным. Рекомендовано внедрение 

метода в детские хирургические стационары Казахстана. 

Ключевые слова: эхинококкоз печени, дети, лапароскопическая эхинококкэктомия, 

лапаротомия, послеоперационные осложнения, рецидивы, экономическая эффективность. 

ВВЕДЕНИЕ 

Эхинококкоз печени – тяжелое паразитарное заболевание, вызываемое личиночной стадией 

ленточного червя Echinococcus granulosus, и остается одной из наиболее значимых проблем 

детской хирургии в эндемичных регионах Центральной Азии. По данным Всемирной 

организации здравоохранения, ежегодный экономический ущерб от эхинококкоза в мире 

превышает 3 миллиарда долларов США. В странах СНГ, включая Казахстан, Россию и 

Узбекистан, заболеваемость среди детей составляет 15–25% от всех случаев эхинококкоза [1]. 
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В Республике Казахстан проблема стоит особенно остро. Согласно данным Комитета 

общественного здравоохранения МЗ РК, в 2020–2024 годах ежегодно регистрируется от 380 до 

450 новых случаев эхинококкоза, из которых 18–22% приходится на детей до 14 лет. Наиболее 

пораженными являются Алматинская, Жамбылская и Туркестанская области, где доля сельских 

жителей, контактирующих с собаками и скотом, превышает 65%. При этом до 34% пациентов 

поступают в стационар с осложненными формами (нагноение, прорыв в желчные протоки), что 

свидетельствует о недостаточной настороженности врачей первичного звена [2, 3]. 

Основным методом лечения остается хирургический. Однако традиционная лапаротомия 

ассоциирована с высокой частотой послеоперационных осложнений (22–32%), рецидивов (от 7 

до 19%) и летальности (до 4,9%). У детей эти показатели особенно неблагоприятны из-за 

длительной реабилитации, формирования грубых рубцов и психологической травмы [1, 4]. 

Лапароскопическая эхинококкэктомия, впервые примененная в педиатрической практике в 

конце 1990-х годов, рассматривается сегодня как альтернатива открытой хирургии. Однако до 

сих пор нет консенсуса по показаниям, противопоказаниям и техническим аспектам у детей. 

Большинство крупных исследований выполнено на взрослых пациентах, а педиатрические 

работы ограничены малыми выборками [5, 6]. 

В Казахстане системный анализ эффективности лапароскопического метода в детской 

популяции не проводился. Настоящее исследование направлено на восполнение этого пробела. 

Цель исследования – улучшить результаты хирургического лечения эхинококкоза печени 

у детей путем обоснования и внедрения лапароскопического метода в условиях 

многопрофильного стационара. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования. Проведено одноцентровое проспективное когортное исследование с 

ретроспективным контролем на базе хирургического отделения Областной детской клинической 

больницы (Туркестанская область) в период с января 2021 по декабрь 2025 года. Исследование 

состояло из двух этапов: ретроспективного (контрольная группа, 2021–2023 гг.) – анализ 

результатов лечения 38 детей после открытой лапаротомии, и проспективного (основная группа, 

2024–2025 гг.) – включение 42 пациентов, оперированных лапароскопически. 

Критерии включения и исключения 

Критерии включения: возраст 3–17 лет; впервые выявленный эхинококкоз печени (одна 

или две кисты в одной доле); стадии CE1, CE2, CE3a (по классификации ВОЗ); размер 

наибольшей кисты 3–10 см; локализация в сегментах II–VIII; письменное информированное 

согласие родителей. 

Критерии исключения: гигантские кисты (>10 см) или множественные двусторонние 

кисты; стадии CE4–CE5 (кальцинированные, неактивные); осложненные формы (нагноение, 

прорыв в желчные протоки, механическая желтуха); сочетанный эхинококкоз легких; тяжелые 

сопутствующие заболевания (портальная гипертензия, декомпенсированный цирроз, 

онкопатология); отказ родителей от участия. 

Хирургическая техника 

Лапароскопическая эхинококкэктомия выполнялась с использованием оборудования Karl 

Storz (Германия), включая 10-мм 30° оптику, троакары 5 и 10 мм, пункционную иглу Chiba 18G, 

аспиратор-ирригатор и эндомешок (Enobag). Операция включала следующие этапы: пункция 

кисты через здоровую паренхиму, аспирация содержимого, введение 80% глицерина (экспозиция 

7–10 минут), повторная аспирация, вскрытие кисты, удаление хитиновой оболочки и дочерних 

кист в эндомешке, эндоцистоскопия с ушиванием цистобилиарных фистул, наружное 

дренирование остаточной полости силиконовым дренажем с активной аспирацией. В двух 

случаях (4,8%) выполнена конверсия на открытую операцию. 

Методы обследования 

Ультразвуковое исследование (УЗИ): аппарат Philips EPIQ 7 (Нидерланды), конвексный 

датчик C5-1 с частотой 1–5 МГц. Оценка размеров, структуры, стадии кисты, динамики редукции 

остаточной полости. 
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Компьютерная томография (КТ): мультиспиральный томограф Toshiba Aquilion 64 (64 

среза) с внутривенным болюсным контрастированием (Omnipaque 300, 1,5 мл/кг). Определение 

локализации, связи с сосудами и желчными протоками, объема остаточной полости. 

Лабораторные методы: общий анализ крови (лейкоциты, эозинофилы, СОЭ), 

биохимический анализ (билирубин, АЛТ, АСТ, общий белок, глюкоза), иммуноферментный 

анализ (ИФА) на IgG к антигенам Echinococcus granulosus (тест-система «Эхинококк-IgG-ИФА-

БЕСТ», Россия) до операции и через 3, 6, 12 месяцев. 

Статистическая обработка.Статистический анализ выполнен с использованием пакета 

SPSS 26.0 (IBM, USA) и Microsoft Excel 2019. Количественные переменные представлены как 

среднее (M) и стандартное отклонение (SD) или медиана (Me) и межквартильный размах (IQR). 

Для сравнения двух независимых групп применялись критерий Манна–Уитни (при 

ненормальном распределении) и t-критерий Стьюдента (при нормальном). Качественные 

переменные сравнивались с использованием критерия χ² с поправкой Йетса. Различия считались 

статистически значимыми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Сравнительная характеристика групп.В окончательный анализ включено 80 пациентов. 

Основную группу (лапароскопия) составили 42 ребенка, контрольную (лапаротомия) – 38 детей. 

Группы были сопоставимы по возрасту (9,7±3,4 года против 10,1±3,8; p=0,62), полу (мальчики 

54,8% против 52,6%; p=0,85), доле сельских жителей (85,7% против 86,8%; p=0,92), размеру кист 

(5,8±1,4 см против 6,2±1,9; p=0,29), стадиям CE1 (61,9% против 52,6%; p=0,41) и локализации в 

правой доле (73,8% против 76,3%; p=0,80), что обеспечило корректность сравнения. 

Интраоперационные показатели 

Лапароскопическая группа продемонстрировала статистически значимое преимущество по 

всем интраоперационным параметрам (табл. 1). 

 

Таблица 1 – Интраоперационные показатели 

Показатель 
Лапароскопия 

(n=42) 

Лапаротомия 

(n=38) 
p 

Длительность операции, 

мин 
68,5±12,3 82,1±15,6 0,02 

Кровопотеря, мл 28,0±8,1 115,0±22,4 <0,001 

Конверсия, n (%) 2 (4,8%) — — 

Длительность лапароскопической операции была в среднем на 14 минут меньше (p=0,02), а 

объем кровопотери – в 4 раза ниже (p<0,001). 

Послеоперационные осложнения и болевой синдром 

Осложнения классифицированы по шкале Clavien–Dindo (II–IIIa) (табл. 2). В основной группе 

зарегистрировано лишь одно осложнение (2,4%) – нагноение остаточной полости, потребовавшее 

пункционного дренирования под УЗ-контролем. В контрольной группе осложнения отмечены у 6 

пациентов (15,8%): нагноение (2), билиома (2), пневмония/ателектаз (1), нагноение 

послеоперационной раны (1). Различия статистически значимы (χ², p=0,04). 

 

Таблица 2 – Послеоперационные осложнения (Clavien–Dindo II–IIIa) 

Осложнение Лапароскопия (n=42) Лапаротомия (n=38) 
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Осложнение Лапароскопия (n=42) Лапаротомия (n=38) 

Нагноение остаточной 

полости 
1 (2,4%) 2 (5,3%) 

Билиома (истечение желчи) 0 2 (5,3%) 

Пневмония/ателектаз 0 1 (2,6%) 

Нагноение раны 0 1 (2,6%) 

Всего 1 (2,4%) 6 (15,8%) 

Болевой синдром по шкале FACES на 1-е, 3-и и 5-е сутки был статистически значимо ниже 

в лапароскопической группе: 3,2±1,1 против 6,8±1,5 баллов (p<0,001), 1,8±0,8 против 4,2±1,2 

(p<0,001) и 0,5±0,3 против 1,5±0,7 (p<0,001) соответственно. 

Лабораторные показатели 

Исходная эозинофилия (>5%) наблюдалась у 68% пациентов в обеих группах (7,2±2,4%). 

Через 6 месяцев после операции нормализация эозинофилов достигнута у 81% в основной группе 

против 66% в контрольной (p=0,08). Уровни АЛТ и АСТ в послеоперационном периоде 

повышались минимально в лапароскопической группе (пик АЛТ 42,3±5,2 Ед/л на 3-и сутки) и 

возвращались к норме к 7-м суткам, тогда как в контрольной группе пик АЛТ достигал 68,4±9,1 

Ед/л (p=0,01). Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК), изначально повышенные у 74% 

пациентов (82,4±12,3 у.е.), нормализовались через 6 месяцев у 79% в основной группе и у 64% в 

контрольной (p=0,09). 

Отдаленные результаты 

Отдаленные результаты оценены у 68 пациентов (85%) в сроки 6 и 12 месяцев. 

Редукция остаточной полости. Через 12 месяцев полная редукция (размер остаточной 

полости <10 мм) достигнута у 88,9% (32 из 36) пациентов лапароскопической группы против 

68,8% (22 из 32) в контрольной (p=0,03) (табл. 3). 

Таблица 3 – Редукция остаточной полости через 12 месяцев 

Исход Лапароскопия (n=36) Лапаротомия (n=32) p 

Полная редукция 32 (88,9%) 22 (68,8%) 0,03 

Частичная редукция 3 (8,3%) 7 (21,9%) 0,12 

Отсутствие редукции 1 (2,8%) 3 (9,4%) 0,29 

Рецидивы. В лапароскопической группе рецидив (появление новой кисты CE1 размером 

2,5 см) выявлен у 1 пациента (2,4%) через 11 месяцев после операции, выполнена повторная 

лапароскопическая эхинококкэктомия. В контрольной группе рецидивы зарегистрированы у 2 

детей (5,3%) через 10 и 12 месяцев соответственно (кисты CE2 и CE1), оба оперированы 

открытым способом. 

Динамика ИФА. Снижение титра антител до нормальных значений (1:100–1:200) через 6 

месяцев отмечено у 78% пациентов основной группы против 60% в контрольной (p=0,04). У 

пациента с рецидивом титр IgG оставался высоким (1:1600) через 12 месяцев. 
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ВЫВОДЫ. В эндемичных регионах Казахстана у детей эхинококкоз печени 

диагностируется преимущественно на стадиях CE1–CE2 (68% случаев) с локализацией в правой 

доле (74%), что создает благоприятные условия для лапароскопического лечения. 

Дифференцированными показаниями к лапароскопической эхинококкэктомии у детей являются: 

одиночные кисты размером 3–10 см, стадии CE1, CE2 (с единичными дочерними пузырями), 

CE3a, локализация в сегментах II–VIII, отсутствие нагноения и прорыва в желчные протоки. 

Лапароскопический метод обеспечивает статистически значимое (p<0,05) снижение 

интраоперационной кровопотери (28,0±8,1 мл против 115,0±22,4 мл), длительности операции 

(68,5±12,3 мин против 82,1±15,6 мин), болевого синдрома на 1-е сутки (3,2±1,1 балла против 

6,8±1,5 балла) и койко-дня (5,2±1,1 против 10,4±2,3 дня). Частота послеоперационных 

осложнений (Clavien–Dindo II–IIIa) в лапароскопической группе составила 2,4% против 15,8% в 

группе лапаротомии, что в 6,6 раза ниже. Летальных исходов не было. Отдаленные результаты 

(срок наблюдения 12 месяцев) характеризуются полной редукцией остаточной полости у 88,9% 

пациентов лапароскопической группы против 68,8% в контрольной (p=0,03) и частотой 

рецидивов 2,4% против 5,3% соответственно. Снижение титра антител (ИФА) до нормальных 

значений через 6 месяцев отмечено у 78% детей после лапароскопии против 60% после 

лапаротомии. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИМПАКЦИИ ЦЕРУМЕНА У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ 

ШКОЛЬНОГО И ДОШКОЛЬНОГО СКРИНИНГА: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР  

И МЕТААНАЛИЗ НАБЛЮДАТЕЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

 

Есіркеп Бақдәулет Нұрланбекұлы 

 

Аннотация 
Актуальность: Церумен является физиологическим компонентом защиты наружного 

слухового прохода, однако его избыточное накопление может вызывать кондуктивное снижение 

слуха, дискомфорт и затруднять полноценную отоскопию. В школьных и дошкольных 

скринингах частота импакции церумена различается в несколько раз, что затрудняет 

планирование профилактических ЛОР-осмотров. Целью работы было систематизировать 

опубликованные данные и получить описательную суммарную оценку распространенности 

импакции церумена среди детей, обследованных в образовательных учреждениях. 

Материалы и методы: Выполнен целевой систематический поиск публикаций в 

PubMed/MEDLINE с дополнением поиском на страницах журналов, издателей и индексирующих 

ресурсов, а также ручной проверкой списков литературы и цитирования. Последний поиск 

проведен 14 июля 2026 г. Включались наблюдательные исследования школьных и дошкольных 

популяций с отоскопическим обследованием и извлекаемым знаменателем на уровне ребенка. 

Для метаанализа одиночных пропорций применена логит-трансформация и модель случайных 

эффектов DerSimonian-Laird. Гетерогенность оценивали по Q Кохрана, I² и tau²; рассчитан 

предиктивный интервал. Выполнены подгрупповые и чувствительные анализы. 

Результаты: В основной количественный синтез вошли 16 публикаций, включавших 39 

473 ребенка; суммарно зарегистрировано 5 159 случаев импакции или эквивалентного 

исследованиям критерия. Наблюдаемая распространенность варьировала от 7,4% до 52,6%. 

Суммарная оценка составила 21.5% (95% ДИ 15.5-29.1%), при экстремальной гетерогенности 

(Q=2399.7; df=15; p<0,001; I²=99.4%; tau²=0.671). Предиктивный интервал составил 5.0-59.0%. В 

исследованиях с n<1000 суммарная распространенность была выше, чем в исследованиях с 

n≥1000: 29.5% против 12.1%. При более строгом определении импакции суммарная оценка 

снизилась до 18.8% (95% ДИ 13.1-26.3%). 

Заключение: В опубликованных школьных и дошкольных выборках примерно у каждого 

пятого ребенка выявлялась импакция церумена, однако эта цифра является лишь описательным 

средним для крайне неоднородных исследований. Наиболее важные источники вариабельности - 

различия в определении импакции, размере и способе формирования выборки, регионе, возрасте 

и методике отоскопии. Для клинической практики результаты поддерживают значение простой 

отоскопии в составе целевых ЛОР-скринингов, но сами по себе не обосновывают универсальную 

частоту массовых осмотров. 

Ключевые слова: церумен; серная пробка; импакция церумена; дети; школьники; 

отоскопия; скрининг; распространенность; систематический обзор; метаанализ. 

Введение 
Церумен образуется в наружном слуховом проходе из секрета сальных и 

модифицированных апокриновых желез в сочетании с десквамированным эпителием. В норме он 

участвует в механической и биологической защите кожи слухового прохода и постепенно 

эвакуируется наружу за счет миграции эпителия и движений нижней челюсти. Клинической 

проблемой становится не наличие церумена как такового, а его накопление в объеме, 

достаточном для появления симптомов или препятствия необходимому осмотру уха. 

В актуальном руководстве Американской академии оториноларингологии - хирургии 

головы и шеи импакция церумена определяется как накопление церумена, которое вызывает 

симптомы, препятствует необходимой оценке наружного слухового прохода или барабанной 

перепонки либо сочетает оба признака [1]. Важное следствие этого определения состоит в том, 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

231 
 

что полная механическая обтурация просвета не является обязательным условием диагноза. На 

практике же эпидемиологические исследования применяют неодинаковые пороги: от полной 

окклюзии до частичного закрытия канала или более широкого обозначения «wax». 

Импакция церумена имеет особое значение в педиатрической ЛОР-практике. У ребенка она 

может быть бессимптомной, но при выраженной окклюзии способна ухудшать проведение звука, 

маскировать патологию барабанной перепонки и снижать информативность аудиологического 

скрининга. Ранние школьные исследования также связывали церумен с обратимой кондуктивной 

тугоухостью и более низкой успеваемостью, хотя такие ассоциации не следует автоматически 

трактовать как причинные [8,11]. 

Систематические обзоры по церумену в основном посвящались клиническим 

рекомендациям, эффективности церуменолитиков и методам удаления [2-4]. Отдельные обзоры 

по слуховым нарушениям у школьников рассматривали церумен лишь как одну из причин или 

сопутствующих находок [5,6]. Таким образом, целевой поиск не выявил отдельного глобального 

метаанализа, посвященного именно распространенности импакции церумена в общей школьной 

и дошкольной скрининговой популяции. Это не исключает существования работ, не 

индексированных выбранными ресурсами, но указывает на практический пробел в доступном 

синтезе данных. 

Целью настоящего систематического обзора и метаанализа было оценить опубликованный 

диапазон и суммарную распространенность импакции церумена у детей, обследованных в 

школах и детских садах, а также описать основные источники межисследовательской 

вариабельности. Дополнительно были выполнены простые подгрупповые анализы по региону и 

размеру исследования и анализы чувствительности к определению импакции и повторным 

временным волнам одной когорты. 

Методы 

Дизайн и стандарты отчетности 
Работа выполнена как систематический обзор наблюдательных исследований 

распространенности с количественным синтезом одиночных пропорций. Структура рукописи 

ориентирована на принципы PRISMA 2020 и рекомендации PRISMA-S по описанию поиска 

[23,24], а методологическая логика синтеза показателей распространенности - на рекомендации 

для систематических обзоров эпидемиологических исследований [25]. Протокол обзора 

проспективно не регистрировался. 

Следует отметить практическое ограничение процесса идентификации: поиск 

формировался как целевая воспроизводимая подборка с итеративной проверкой цитирования, 

однако полный технический экспорт всех «сырых» результатов поисковых систем не сохранялся. 

Поэтому схема отбора начинается с набора публикаций, прошедших полнотекстовую или 

расширенную индексированную проверку, и не представляет фиктивный счет необработанных 

поисковых выдач. 

Исследовательский вопрос и рамка PEO 
Вопрос обзора формулировался следующим образом: «Какова распространенность 

импакции церумена среди детей, обследованных в ходе школьных или дошкольных ЛОР-

/аудиологических скринингов?» Population: дети дошкольного и школьного возраста, 

обследованные в образовательных учреждениях. Exposure/context: рутинный или 

исследовательский отоскопический скрининг. Outcome: наличие импакции церумена или 

максимально близкого к ней отоскопического критерия, сообщенного авторами первичного 

исследования. 

Стратегия поиска 
Последний поиск выполнен 14 июля 2026 г. Основным библиографическим источником 

был PubMed/MEDLINE; дополнительно использовались страницы журналов и издателей, 

индексирующие ресурсы и обратный поиск по спискам литературы релевантных статей. Базовая 

комбинация терминов включала: ("cerumen impaction" OR "impacted cerumen" OR "earwax 

impaction" OR "ear wax impaction") AND (child* OR pediatric OR school* OR kindergarten OR 

preschool) AND (prevalence OR epidemiology OR screening). Для расширения чувствительности 
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отдельно проверялись сочетания «ear disease», «hearing screening», «wax» и названия 

стран/регионов, выявленных на этапе цитирования. Ограничение по начальной дате публикации 

не применялось. 

Критерии включения и исключения 
В обзор включались первичные наблюдательные исследования, если: 1) обследовалась 

общая популяция детей в школе, детском саду или сопоставимом образовательном скрининге; 2) 

применялась отоскопия или иной клинический осмотр наружного слухового прохода; 3) 

сообщалась частота импакции церумена, impacted wax или достаточно близкого отоскопического 

критерия; 4) был доступен знаменатель на уровне ребенка, позволяющий рассчитать пропорцию; 

5) выборка не состояла исключительно из детей с заранее известной тугоухостью, 

синдромальными состояниями или специализированных ЛОР-пациентов. 

Исключались исследования, в которых исход сообщался только на уровне ушей без 

возможности реконструировать число детей; больничные и специализированные клинические 

выборки без школьного/дошкольного скрининга; исследования специальных школ и заранее 

отобранных групп с высоким риском; публикации без извлекаемого знаменателя или отдельной 

оценки церумена; обзоры, рекомендации, клинические испытания лечения и описания случаев. 

Отбор исследований и извлечение данных 
Для каждой потенциально подходящей публикации проверялись название, резюме и, при 

доступности, полный текст или расширенная страница издателя. Извлекались автор, год, страна, 

тип образовательной выборки, размер выборки, число случаев, опубликованная 

распространенность, критерий импакции и ключевые особенности обследования. Когда авторы 

сообщали процент и общий n, но не приводили абсолютное число случаев, числитель 

реконструировался как n×p с округлением до ближайшего целого; такие значения 

использовались только для расчета дисперсии и были отмечены в таблице. 

Обращение с несколькими оценками из одной публикации 
Исследование Chen et al. сообщало три независимые временные волны обследования 

муниципальных детских садов Уханя: 2005, 2006 и 2012 гг. [16]. Чтобы избежать неоправданного 

увеличения веса одной публикации, в основной метаанализ включалась только наиболее поздняя 

и крупнейшая волна 2012 г. Дополнительный анализ чувствительности включал все три 

временные оценки как отдельные скрининговые срезы. 

Оценка методологического качества 
Качество оценивалось описательно по ключевым доменам, типичным для JBI-подхода к 

исследованиям распространенности: репрезентативность выборки, способ набора, четкость 

определения исхода, единообразие отоскопического обследования, адекватность знаменателя и 

полнота отчетности. Категории «низкий-умеренный», «умеренный» и «умеренный-высокий 

риск» отражают доступную отчетность, а не формальный валидированный суммарный балл. 

Исследования не исключались только на основании этой оценки. 

Статистический анализ 
Основным исходом была доля детей с импакцией церумена. Для метаанализа одиночных 

пропорций применялась логит-трансформация p/(1-p), после чего оценки объединялись моделью 

случайных эффектов. Межисследовательская дисперсия tau² оценивалась методом DerSimonian-

Laird [26]. Суммарный логит и 95% доверительный интервал обратно преобразовывались в 

проценты. 

Гетерогенность описывали Q-статистикой Кохрана, I² и tau² [27]. Дополнительно 

рассчитывался 95% предиктивный интервал, показывающий ожидаемый диапазон 

распространенности в новом сопоставимом исследовании. Индивидуальные 95% доверительные 

интервалы на forest plot рассчитаны методом Wilson. 

Предусматривались простые подгрупповые анализы по географическому региону и размеру 

выборки (<1000 и ≥1000 детей). Анализы чувствительности включали: последовательное 

исключение каждой публикации (leave-one-out); исключение трех исследований с наиболее 

широкими/неоднозначными критериями «wax» или частичной окклюзии; включение всех 

временных волн Chen et al. Потенциальные малые исследовательские эффекты оценивались 
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визуально по funnel plot и тестом Эггера [28]. Учитывая малое число публикаций, неоднородные 

определения и экстремальное I², этот тест интерпретировался только как разведочный. 

Результаты 

Отбор исследований 
На этапе углубленной проверки было рассмотрено 23 публикации, потенциально 

содержащие школьные/дошкольные данные о церумене. Семь публикаций были исключены из 

количественного синтеза: три сообщали исход преимущественно на уровне ушей без надежного 

знаменателя по детям, две не соответствовали требуемой общей школьной/дошкольной 

популяции, еще в двух не удалось получить достаточные данные для однозначного расчета 

детской распространенности. В итоговый систематический обзор и основной метаанализ 

включено 16 публикаций. 

 
Рисунок 1.  Схема отбора исследований по PRISMA 2020.  

 

Характеристики включенных исследований 
Включенные работы опубликованы с 1995 по 2024 г. и представляли Африку, Азию, 

Европу и Тихоокеанский регион. Размер выборки колебался от 225 до 15 718 детей. В 

совокупности основной метаанализ включал 39 473 ребенка и 5 159 случаев. Большинство 

исследований проводилось непосредственно в начальных школах; одно крупное исследование 

включало муниципальные детские сады. Методы обычно основывались на отоскопии, иногда в 

сочетании с аудиометрией или импедансометрией. 

Определения импакции церумена 
Критерии исхода существенно различались. В части публикаций использовался термин 

impacted cerumen/impacted wax без детального количественного порога [7,10,13,15,17,19-21]. 

Brkic учитывал только полную обтурацию наружного слухового прохода [12], Hatcher et al. - 

церумен, препятствующий визуализации барабанной перепонки [9], тогда как Najwati et al. 

относили к импакции накопление, закрывающее не менее одной трети слухового прохода, с 

симптомами или без них [18]. В тайском пилотном исследовании итоговая оценка включала 
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полностью и частично окклюзирующий церумен [22]. Эта неоднородность определения была 

заранее признана одной из основных причин ожидаемой вариабельности. 

Суммарная распространенность 
Наблюдаемая распространенность в отдельных исследованиях варьировала от 7,4% до 

52,6%. В модели случайных эффектов суммарная распространенность составила 21.5% (95% ДИ 

15.5-29.1%). Гетерогенность была экстремальной: Q=2399.7, df=15, p<0,001; I²=99.4%; tau²=0.671 

на логит-шкале. 95% предиктивный интервал составил 5.0-59.0%. Следовательно, суммарная 

точка должна рассматриваться как описательный центр очень широкого распределения, а не как 

универсальная «истинная» распространенность для любого школьного населения. 

 

 
Рисунок 2. Forest plot распространенности импакции церумена. Суммарная оценка по модели 

случайных эффектов: 21.5% (95% ДИ 15.5-29.1%); I²=99.4%; предиктивный интервал 5.0-

59.0%. 

Подгрупповые анализы 
В Африке девять исследований дали суммарную распространенность 20.8% (95% ДИ 12.9-

31.9%), в Азии пять исследований - 21.9% (95% ДИ 12.1-36.4%). Европа и Тихоокеанский регион 

были представлены по одной публикации, поэтому отдельное статистическое объединение для 

этих регионов неинформативно. Внутригрупповая гетерогенность в Африке и Азии оставалась 

практически такой же высокой, как в общем анализе. 

Более выраженное различие наблюдалось по размеру исследования. В десяти работах с 

n<1000 суммарная распространенность составила 29.5% (95% ДИ 21.3-39.3%), тогда как в шести 

работах с n≥1000 - 12.1% (95% ДИ 7.7-18.5%). Это различие нельзя трактовать как причинный 

эффект размера выборки; оно, вероятно, отражает различия в способе отбора школ, локальном 

риске, определениях и потенциальных малых исследовательских/публикационных эффектах. 

Таблица 1. Подгрупповые и чувствительные анализы 

Анализ k n 

Суммарная 

распространенность, 

% 

95% ДИ, % I², % 
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Анализ k n 

Суммарная 

распространенность, 

% 

95% ДИ, % I², % 

Основной анализ 16 39 473 21.5 15.5-29.1 99.4 

Африка 9 15 141 20.8 12.9-31.9 99.3 

Азия 5 22 384 21.9 12.1-36.4 99.4 

n < 1000 10 5 001 29.5 21.3-39.3 97.8 

n ≥ 1000 6 34 472 12.1 7.7-18.5 99.5 

Строгое определение 13 38 012 18.8 13.1-26.3 99.4 

Все волны Chen et al. 18 42 550 20.9 15.6-27.4 99.3 

Примечание. В основном анализе 95% предиктивный интервал 5.0-59.0%. Для строгого 

определения исключены исследования с наиболее широкими или неоднозначными критериями 

«wax»/частичной окклюзии. 

Анализы чувствительности 
При последовательном исключении каждой публикации суммарная распространенность 

оставалась в диапазоне 20.0-23.0%, то есть ни одна работа не определяла общий результат 

единолично. После исключения Abolfotouh et al., Najwati et al. и Isaradisaikul et al. как 

исследований с наиболее широкими или неоднозначными по отношению к клиническому 

определению критериями осталось 13 оценок (n=38 012). Суммарная распространенность 

снизилась до 18.8% (95% ДИ 13.1-26.3%), но гетерогенность осталась экстремальной (I²=99.4%). 

При включении всех трех временных волн Wuhan/Chen et al. количественный синтез 

включал 18 оценок и 42 550 обследований. Суммарная распространенность составила 20.9% 

(95% ДИ 15.6-27.4%), что практически не изменило основную интерпретацию. 

Малые исследовательские эффекты 
Воронкообразная диаграмма была визуально асимметричной. В разведочном тесте Эггера 

интерцепт составил 14.70 (SE 5.64; p=0.021). Формально это совместимо с наличием малых 

исследовательских эффектов, однако при метаанализе распространенности с I² около 99% тест 

Эггера имеет ограниченную специфичность: асимметрия может возникать из-за реальных 

различий популяций, порогов диагностики и дизайна, а не только из-за публикационного 

смещения. 

 
Рисунок 3. Funnel plot для разведочной оценки малых исследовательских эффектов.  
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Обсуждение 

Основные результаты 
Настоящий обзор объединил 16 публикаций, представляющих 39 473 школьников и 

дошкольников. Центральная описательная оценка распространенности импакции церумена 

составила 21.5%, однако 95% предиктивный интервал был очень широким (5.0-59.0%). Поэтому 

практический вывод состоит не столько в «точной» цифре 21,5%, сколько в том, что в 

образовательных скринингах импакция церумена является частой находкой, а ее частота сильно 

зависит от контекста. 

Наблюдаемый диапазон от 7,4% до 52,6% нельзя объяснить одним биологическим 

фактором. Разные исследования фактически измеряли не полностью идентичные феномены: от 

полной обтурации до более широкой категории частичного накопления церумена. Кроме того, 

небольшие локальные выборки чаще демонстрировали высокую распространенность, тогда как 

крупнейшие массовые исследования давали более низкие значения. Анализ чувствительности с 

более строгим исходом снизил суммарную оценку примерно до 19%, но не устранил 

гетерогенность. 

Интерпретация гетерогенности и обоснование объединения 
Экстремальное I² означает, что статистическое объединение не следует понимать как 

оценку одной общей популяционной константы. В этой ситуации метаанализ полезен главным 

образом как компактное описание центра и разброса доступных данных, особенно при 

обязательном представлении предиктивного интервала и чувствительных анализов. 

Объединение было сохранено по практической причине: для школьной ЛОР-службы важно 

понимать не только отдельные локальные проценты, но и типичный масштаб проблемы в 

опубликованной литературе. При этом предиктивный интервал 5-59% лучше отражает 

переносимость результата, чем узкий доверительный интервал вокруг среднего. 

Определение импакции как ключевой источник вариабельности 
Клиническое руководство AAO-HNS определяет импакцию по симптомам и/или 

препятствию необходимому осмотру, не требуя полной окклюзии [1]. Эпидемиологические 

работы использовали более механические и неодинаковые критерии. Полная обтурация, 

невозможность увидеть барабанную перепонку и закрытие одной трети канала создают 

принципиально разные пороги чувствительности. Поэтому будущие школьные исследования 

должны отдельно сообщать как минимум: частичную и полную окклюзию; одностороннее и 

двустороннее поражение; наличие симптомов; возможность визуализировать барабанную 

перепонку; влияние удаления церумена на слуховой скрининг. 

Сравнение с предыдущими обзорами и внешними данными 
Выявленная частота выше часто цитируемой ориентировочной оценки порядка 10% у детей 

из клинических руководств, но прямое сравнение ограничено. В школьной литературе 

непропорционально представлены локальные исследования из стран с низким и средним 

доходом, а диагностические пороги часто шире клинического определения. Кроме того, в 

национальной выборке США среди лиц 12 лет и старше любая частичная или полная импакция 

была выявлена у 18,6%, что показывает сильную зависимость результата от возраста и критерия 

исхода [29]. 

Систематический обзор слуховых нарушений у детей школьного возраста рассматривал 

скопление церумена как один из связанных отологических факторов, но не синтезировал его 

распространенность как самостоятельный исход [5]. Новый индийский обзор 2026 г. объединил 

широкий спектр заболеваний уха и слуха и также указал на церумен как частую предотвратимую 

причину кондуктивных нарушений [6]. В отличие от этих работ, настоящий анализ сфокусирован 

именно на детской распространенности импакции/окклюзирующего церумена в образовательных 

скринингах. 

Клиническое значение для ЛОР-практики 
Для практикующего оториноларинголога вывод достаточно простой: церумен - одна из 

наиболее частых и легко устранимых причин неинформативной отоскопии у ребенка. В условиях 

школьного скрининга наличие значимого церумена может приводить к ложному 



Международный научный журнал АКАДЕМИК                                                                       № 2 (309) 2026 г. 

 

237 
 

«непрохождению» слухового теста, маскировать среднеушную патологию или требовать 

повторного визита после санации. 

Одновременно метаанализ не доказывает необходимость универсального массового 

удаления церумена у бессимптомных детей. Клиническое решение должно учитывать симптомы 

и возможность полноценной оценки уха; руководства не рекомендуют вмешательство только из-

за наличия физиологического церумена, если он не вызывает симптомов и не мешает осмотру 

[1,2]. Следовательно, рациональной моделью является сначала отоскопия, затем селективное 

удаление клинически значимого/окклюзирующего церумена и повторная оценка слуха или 

барабанной перепонки при необходимости. 

Отдельного внимания заслуживает образовательная профилактика. В ряде включенных 

исследований частое использование ватных палочек или иные привычки самостоятельной чистки 

ушей описывались как распространенные и иногда статистически связанные с импакцией [20,21]. 

Однако эти данные наблюдательные и неоднородные; они поддерживают консультирование по 

безопасной гигиене, но не позволяют количественно оценить причинный эффект. 

Сильные стороны и ограничения 
Сильной стороной работы является узкий и клинически понятный вопрос, отличающийся 

от более широких обзоров слуховых нарушений. В количественный синтез включены крупные 

школьные программы из разных регионов; представлены не только суммарный процент, но и I², 

tau², предиктивный интервал, подгруппы и несколько простых чувствительных анализов. 

Отдельно учтена проблема повторных временных волн одного китайского исследования. 

Ограничения существенны. Во-первых, исход был определен неодинаково, и часть 

публикаций использовала более широкие категории, чем современное клиническое определение 

импакции. Во-вторых, географическое представительство неравномерно: Африка и Азия 

доминируют, тогда как Европа и Тихоокеанский регион представлены единичными работами, а 

Северная и Южная Америка не представлены в основном школьном наборе. 

В-третьих, поиск был целевым и воспроизводимым по терминам, но не представлял 

классический много-базовый обзор с сохраненным полным техническим экспортом всех 

результатов; схема отбора поэтому начинается с верифицированных кандидатных публикаций. 

В-четвертых, независимое двойное скринирование и извлечение данных не проводились, а 

протокол не был зарегистрирован проспективно. Это увеличивает риск пропуска публикаций и 

ошибок классификации. 

В-пятых, для нескольких исследований число случаев пришлось реконструировать из 

опубликованного процента и знаменателя. Наконец, выраженная асимметрия funnel plot и более 

высокие оценки в небольших исследованиях указывают на возможные малые исследовательские 

эффекты, но при столь высокой гетерогенности их нельзя отделить от реальных различий 

дизайна и популяций. 

Направления дальнейших исследований 
Для повышения сопоставимости будущие работы должны использовать заранее заданное 

клиническое определение импакции, сообщать результаты на уровне ребенка и уха, разделять 

частичную и полную окклюзию, фиксировать симптомы, возраст, пол, город/село, социально-

экономические показатели и практики чистки ушей. Особенно полезно включать повторную 

аудиометрию после удаления церумена, чтобы отделять простую отоскопическую находку от 

функционально значимого кондуктивного компонента. Для регионов, практически не 

представленных в обзоре, необходимы крупные школьные исследования с вероятностным 

отбором и единым протоколом отоскопии. 

Заключение 
По данным 16 наблюдательных школьных и дошкольных исследований, включивших 39 

473 ребенка, суммарная распространенность импакции церумена составила 21.5% (95% ДИ 15.5-

29.1%). Однако I²=99.4% и предиктивный интервал 5.0-59.0% показывают, что эта цифра не 

является универсальной популяционной нормой. 

Практически это означает, что импакция церумена - частая и потенциально обратимая 

находка при детском ЛОР-скрининге. Простая отоскопия перед интерпретацией слухового теста 
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имеет высокую клиническую ценность, особенно если церумен закрывает барабанную перепонку 

или сопровождается симптомами. Вместе с тем доказательства недостаточны, чтобы на 

основании одного метаанализа устанавливать единую частоту массового скрининга для всех 

систем здравоохранения. 

Главная методологическая задача будущих исследований - стандартизировать определение 

импакции и отчетность на уровне ребенка. Это позволит отличить истинные региональные 

различия от вариабельности, создаваемой дизайном исследования и диагностическим порогом. 
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РЕЛИГИОЗНАЯ ТОЛЕРАНТНОСТЬ В КАЗАХСТАНЕ:  

ЦИФРЫ, ФАКТЫ И ВЗАИМОУВАЖЕНИЕ  

 

 

Әліп Тұрсынғали Төреғалиұлы 

Магистр гуманитарных наук, религиовед 

 

Для того чтобы понять, насколько важна тема религии в нашей стране, нужно просто 

посмотреть на общество, в котором мы живем каждый день. Казахстан представляет собой 

большой общий дом для огромного множества самых разных людей. Наша страна исторически 

развивалась как уникальное место пересечения культур, древних традиций, языков и взглядов на 

мир. По официальным статистическим данным, сегодня в нашей республике проживают 

представители более ста тридцати различных этносов.  

Большую часть населения страны составляют казахи, это свыше семидесяти процентов от 

общего числа граждан. Также в стране живут русские, доля которых составляет около 

пятнадцати процентов, узбеки, украинцы, уйгуры, татары, корейцы, немцы и многие другие 

национальности [1]. Такое впечатляющее этническое разнообразие делает нашу культуру 

невероятно богатой. Мы отмечаем общие праздники, делимся национальными блюдами и 

перенимаем друг у друга полезные привычки. Однако это же разнообразие требует от каждого из 

нас огромной личной ответственности. Чтобы такое многосоставное общество развивалось 

стабильно и без потрясений, людям жизненно необходимо уметь договариваться, понимать друг 

друга и проявлять абсолютно искреннее уважение к своим соседям по дому, улице и стране.  

Религиозная картина в Казахстане выглядит еще более насыщенной и разнообразной. По 

актуальным данным Министерства культуры и информации на начало 2026 года, в нашей стране 

официально зарегистрировано более четырех тысяч религиозных объединений, если говорить 

точно, их насчитывается 4033 [2]. Эти объединения представляют 18 совершенно различных 

конфессий. Самую большую долю, безусловно, занимают исламские объединения, их в стране 

насчитывается 2890. На втором месте традиционно находятся православные организации, 

которых сейчас насчитывается 349. Кроме того, в Казахстане абсолютно свободно действуют 

католические приходы, различные протестантские церкви. В их числе зарегистрированы 225 

объединений пятидесятников, 192 объединения баптистов, а также организации лютеран, 

методистов и адвентистов седьмого дня.  

Наряду с ними в стране существуют иудейские общины, общества сознания Кришны, 

буддистские центры и другие религиозные группы [2, 3]. По всей огромной территории 

республики функционируют почти четыре тысячи культовых сооружений. Сюда входят около 

2860 мечетей, более 300 православных храмов, свыше 100 католических церквей и более 400 

протестантских молитвенных домов. Эти сухие цифры приведены здесь не просто так для 

статистики. Они максимально наглядно показывают, что религия является неотъемлемой и очень 

важной частью повседневной жизни огромного количества казахстанцев.  

Недавние масштабные социологические исследования полностью подтверждают этот факт. 

Почти 87 процентов граждан Казахстана открыто называют себя верующими людьми [4]. И лишь 

около десяти процентов населения относят себя к неверующим. При этом более 58 процентов 

граждан демонстрируют хороший уровень базовой религиозной грамотности. Все это прямо 

говорит о том, что вопросы веры затрагивают самые глубокие и сокровенные чувства 

абсолютного большинства наших сограждан. Следовательно, любые неосторожные слова, 

грубые высказывания или провокационные действия в сфере религии могут моментально 

вызвать очень сильный общественный резонанс и обиду. К глубокому сожалению, в последние 

годы мы все чаще сталкиваемся с новой и крайне опасной проблемой, которая угрожает нашему 

спокойствию.  

С бурным развитием интернета и социальных сетей значительная часть нашего общения 

перешла в цифровую среду. С одной стороны, интернет сделал нашу жизнь намного удобнее, 
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позволив мгновенно обмениваться информацией. Но с другой стороны, виртуальная 

анонимность породила у некоторых людей ложное чувство полной безнаказанности. В 

комментариях под обычными новостями, статьями или короткими видеороликами люди часто 

начинают ожесточенно спорить на религиозные темы. Беда в том, что эти споры слишком часто 

выходят за рамки приличия и переходят в прямые, грязные оскорбления. Пользователи 

интернета позволяют себе использовать откровенно грубые слова в адрес чужой религии, 

смеются над чужими традициями или национальностью [5]. Такое поведение является абсолютно 

недопустимым для цивилизованного человека. Оно быстро и безжалостно разрушает то хрупкое 

доверие, которое выстраивалось в нашем казахстанском обществе десятилетиями.  

Нужно всегда помнить, что оскорбления в сети не остаются просто пикселями и буквами на 

экране телефона. Они глубоко ранят реальных людей, вызывают ответную злость и сеют семена 

реальной вражды в нашей повседневной жизни. Особую тревогу и боль вызывает участившаяся в 

мире практика целенаправленного оскорбления священных предметов. Периодически в 

глобальном информационном пространстве появляются шокирующие новости о том, как кто-то 

намеренно осквернил святыни. В особенности это касается святынь ислама. Публичные 

радикальные акции по сожжению священных книг или карикатурному высмеиванию пророков 

предсказуемо вызывают огромную волну возмущения по всему земному шару [6].  

Для абсолютного большинства казахстанцев ислам является не просто сводом правил, а 

главным фундаментом их мировоззрения, внутренней морали и культуры. Когда кто-то 

позволяет себе оскорблять религиозные символы, искренне верующий человек воспринимает это 

как плевок в самую душу, как жестокое покушение на самое ценное и святое, что у него вообще 

есть. Эмоциональная реакция на такие отвратительные поступки всегда будет крайне острой, и 

это совершенно нормальная защитная реакция психики.  

Всем людям необходимо четко уяснить, что пресловутая свобода слова никогда не дает 

права унижать честь и достоинство других людей. Оскорбление святынь является не 

проявлением смелости или свободы, а банальным вандализмом, глупостью и опасной 

провокацией, которая способна привести к очень серьезным социальным конфликтам [5, 6]. Для 

сохранения мира и спокойствия в нашем поликонфессиональном государстве мы все обязаны 

научиться настоящей толерантности. Важно правильно понимать значение этого слова. 

Толерантность означает не просто вынужденное и молчаливое терпение, когда мы стискиваем 

зубы. Толерантность — это активное, осознанное и доброжелательное уважение к чужому 

выбору и чужой культуре [7]. Конституция Республики Казахстан, которая является нашим 

главным законом, гарантирует каждому человеку право свободно верить в Бога или не верить в 

него вообще [8]. Наше государство является светским, оно выступает гарантом равенства всех 

граждан, независимо от того, какую религию они исповедуют и посещают ли они храмы. Из 

этого базового закона вытекает очень простое, но жизненно важное правило взаимности. 

Верующие люди всех без исключения конфессий должны с уважением относиться к чувствам и 

жизненной позиции атеистов. Нельзя навязывать свои религиозные взгляды силой, 

психологическим давлением или манипуляциями. Нельзя осуждать людей за их светский образ 

жизни или требовать для верующих каких-то особых исключительных привилегий в светском 

обществе.  

Религия всегда должна оставаться глубоко личным делом человека, его внутренним 

диалогом с Богом, а не инструментом для получения власти над другими [8]. С другой стороны, 

атеисты и люди со светским мировоззрением несут точно такую же ответственность перед 

обществом и обязаны проявлять уважение к верующим согражданам [9]. Простое отсутствие 

веры не делает человека автоматически лучше, современнее или умнее других. Настоящее 

интеллектуальное развитие должно проявляться в умении вести грамотный, вежливый и 

конструктивный диалог, а не в дешевых насмешках над религиозными обрядами или 

священными текстами. Публичное высмеивание чужой искренней веры говорит лишь о 

серьезном недостатке воспитания, отсутствии эмпатии и узости мышления такого человека. 

Зрелое, сильное и здоровое гражданское общество отличается именно тем, что в нем люди 

совершенно разных взглядов могут мирно сосуществовать, находить общие точки 
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соприкосновения и вместе работать на благо своей родной страны и своих детей. Чтобы достичь 

такого высокого уровня взаимопонимания, одной только работы полиции и судов явно 

недостаточно. Да, государственные законы должны строго и справедливо наказывать тех, кто 

занимается умышленным разжиганием религиозной розни или экстремизмом [10].  

За нарушение закона в сфере религии предусмотрена четкая административная и уголовная 

ответственность. Но истинное, глубокое уважение невозможно навязать людям силой, страхом 

или штрафами. Искреннее уважение должно воспитываться планомерно, с самого раннего 

детства. Школы, колледжи и университеты играют в этом долгом процессе просто колоссальную 

роль. Молодое поколение казахстанцев должно получать качественные, проверенные и 

объективные знания об истории развития мировых религий, об их богатой культуре, философии 

и традициях. Ведь когда человек хорошо понимает, во что именно верят его соседи и почему они 

совершают те или иные обряды, он перестает бояться этих чужих обычаев. Знания выступают 

лучшим лекарством от страха. Они навсегда разрушают глупые стереотипы и надежно 

предупреждают развитие ненависти и ксенофобии.  

Также огромная, поистине историческая ответственность ложится на плечи духовных 

лидеров всех традиционных конфессий и представителей средств массовой информации. Имамы 

в мечетях, священники в православных и католических храмах, пасторы в протестантских 

церквях обладают невероятно большим моральным авторитетом среди населения. Они должны 

использовать этот авторитет во благо, постоянно напоминая своим прихожанам о важности 

сохранения мира, умении прощать обиды и проявлять деятельную любовь к ближнему. 

Журналисты, популярные блогеры и администраторы крупных пабликов в социальных сетях, в 

свою очередь, не должны использовать чувствительные религиозные темы ради создания 

дешевых скандалов и погони за лайками. Средства массовой информации обязаны формировать 

позитивную повестку.  

Наше общее информационное поле нужно целенаправленно заполнять добрыми, 

вдохновляющими примерами того, как простые люди самых разных конфессий дружат семьями, 

работают вместе и помогают друг другу в сложных жизненных ситуациях. Казахстан уже давно 

признан всем мировым сообществом как страна, которая успешно и продуктивно поддерживает 

межрелигиозный диалог. Съезды лидеров мировых и традиционных религий, которые регулярно 

проходят в нашей столице, служат этому ярким подтверждением. Наша уникальная модель 

общественного согласия действительно работает, но она вовсе не является чем-то вечным и 

незыблемым сама по себе. Она требует ежедневного, постоянного внимания и очень бережного 

отношения со стороны каждого из нас.  

Если мы искренне хотим оставить нашим детям безопасную, экономически сильную и 

процветающую страну, мы должны научиться ценить наше культурное и духовное многообразие. 

Каждый раз, когда мы открываем социальные сети, чтобы написать комментарий, или когда мы 

вступаем в уличную дискуссию, мы делаем свой личный выбор. Мы можем поддаться 

сиюминутным эмоциям, написать гневные слова и умножить зло, а можем проявить мудрую 

сдержанность, терпение и подлинное уважение к собеседнику. Благополучие, мир и 

стабильность всего нашего огромного государства складываются именно из таких маленьких, 

ежедневных личных решений каждого обычного гражданина. Только объединив наши усилия и 

уважая чувства друг друга, мы сможем уверенно смотреть в завтрашний день.  
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