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Раздел I 
 
 

БИОЛОГИЯ СЛОЖНЫХ СИСТЕМ. МАТЕМАТИЧЕСКАЯ БИОЛОГИЯ 
 И БИОИНФОРМАТИКА В МЕДИКО‐БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ  

 
 

УДК: 611.73  DOI: 10.12737/ 17018 
  

ВЛИЯНИЕ СТАТИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ МЫШЦ НА ПАРАМЕТРЫ ЭНТРОПИИ  
ЭЛЕКТРОМИОГРАММ 

 
Т.В. ГАВРИЛЕНКО, Е.В. МАЙСТРЕНКО, Д.В. ГОРБУНОВ, Н.А. ЧЕРНИКОВ, Д.К. БЕРЕСТИН 

 
БУ ВО ХМАО‐Югры «Сургутский государственный университет»,  

проспект Ленина, 1, г. Сургут, Россия, 628412 
 

Аннотация. Представлен  сравнительный  анализ  динамики изменения  биоэлетрической  актив‐
ности мышц в ответ на изменение статического напряжения в мышце. В качестве основного результа‐
та проведенного исследования после анализа данных, которые были получены методами теории хао‐
са‐самоорганизации для описания сложных биосистем, была установлена низкая эффективность де‐
термининистско‐стохастического подхода. Производился расчёт энтропии Шеннона в разных функ‐
циональных состояниях мышцы. Анализ регистрируемого сигнала и оценка хаотичности в регистри‐
руемом  сигнале  электромиограмм показал,  что  с  увеличением нагрузки площадь  квазиаттракторов 
регистрируемых биоэлектрических потенциалов мышцы резко  возрастает,  но при этом результаты 
анализа  на  основе  расчёта  энтропии,  т.е.  термодинамического  подхода,  статистически  незначимы. 
Полученные результаты позволяют сделать вывод, что детерминистско‐стохастические методы  (в ча‐
стности,  термодинамические  методы)  в  оценке  электромиограмм  имеют  низкую  эффективность  и 
целесообразно использовать расчёт площади квазиаттракторов S в оценке физиологического состоя‐
ния организма человека (его гомеостаза). 

Ключевые  слова:  биоэлектрический  потенциал  мышцы,  квазиаттрактор,  теория  хаоса‐
самоорганизации, энтропия. 
 
THERMODYNAMIC METHOD IN ANALYZING OF THE PARAMETERS BIOELECTRICAL MUSCLES 

AT DIFFERENT STATIC LOADS 
 

T.V. GAVRILENKO, E.V. MAYSTRENKO, D.V. GORBUNOV, N.A. CHERNIKOV, D.K. BERESTIN 
 

Surgut State University, Lenin аv., 1, Surgut, Russia, 628400 
 

Abstract. The comparative analysis of the dynamics of changes in the bioelectric activity of muscles in 
response to changes in static stress in the muscle is presented. As the main result of this study after an data 
analysis obtained by  the methods of  the chaos  theory and self‐organization  to describe complex biological 
systems, it was established low efficiency of deterministic‐stochastic approach. Shannon entropy calculation 
is performed in different functional states of the muscles. Analysis of the recorded signal and evaluation of 
randomness in the recorded signal of electro‐myograms showed that with increasing load the size of quasi‐
attractors of the recorded bioelectric potentials of the muscles  increases dramatically, but the results of the 
analysis based on the calculation of the entropy, i.e. the thermodynamic approach, are statistically insignifi‐
cant. The results allow to conclude that deterministic‐stochastic methods (in particular, the thermodynamic 
methods) in the assessment of electro‐myograms have low efficiency, and should be used for calculating the 
area quasi‐attractors of S in evaluating the physiological state of the human body (its homeostasis). 
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Введение.  Ранее  нами  было  установлено, 

что использование новых методов в рамках тео‐
рии  хаоса‐самоорганизации  (ТХС)  помогает  вы‐
явить различия в ряде параметров,  гомеостаза, 
в частности биоэлектрических потенциалов мышц 
(БПМ) [1‐5]. При различных исследованиях сей‐
час все более активно используется метод мно‐
гомерных  фазовых  пространств  [4,  15‐19].  При 
изучении и моделировании  сложных  биологи‐
ческих  объектов  существует  возможность  вне‐
дрения  традиционных  физических  методов  в 
биологические  исследования  и  новых  методов 
ТХС для  сравнения их  эффективности  [6‐14].  В 
этой связи в представленной работе демонстру‐
ется  реализация  такого  подхода  на  основе  ме‐
тода  анализа  двумерных  фазовых  пространств 
при  изучении  особенностей  реакции  нервно‐
мышечной системы человека в ответ на дозиро‐
ванные  статические  нагрузки.  Вместо  традици‐
онного  понимания  стационарных  режимов 
биосистем  в  виде  dx/dt=0,  где  x=x(t)=(x1,x2,…,xn)T 
является  вектором  состояния  системы  (ВСС),  в 
этом  случае  используются  параметры  квазиат‐
ракторов  (КА),  внутри  которых  наблюдается 
движение  ВСС  в  фазовом  пространстве  состоя‐
ний  (ФПС).  Эти  движения  имеют  хаотический 
характер,  т.е.  всегда  dx/dt≠0,  но  при  этом  дви‐
жение ВСС ограниченно в ФПС объёмом квази‐
аттрактора  (КА)  [1‐7,  17‐19].  Все  это  лежит  в 
основе новой ТХС [7‐14]. 

В задачи данного исследования входит про‐
верка  эффективности  расчёта  значений  энтро‐
пии  Шеннона  при  анализе  электромиограмм 
(ЭМГ)  и  его  сравнение  с методами ТХС.  В  свою 
очередь  возможности  использовать  в  качестве 
количественной меры,  наблюдаемой  в  экспери‐
ментальных  измерениях  хаотической  динамики 
электромиограмм мышцы  (сгибатель мизинца), 
величина  объёмов  КА  многомерных  фазовых 
пространств была установлена нами ранее  [1‐7]. 
Это  обеспечивает  идентификацию  изменений 
параметров  функционального  состояния  мышц 
при  слабой  и  сильной  статической  нагрузке 
мышц (мышца мизинца – musculus adductor digiti 
mini  (MADM)). При этом организм испытуемых 
представлен  особым ВСС  x=x(t),  который  совер‐
шает  непрерывные  хаотические  движения  (т.е. 
постоянно dx/dt≠0) в пределах ограниченных КА 

[15‐19].  В  настоящей  работе мы  демонстрируем 
так же модели в рамках ТХС [7‐16]. 

Объекты  и  методы  исследования.  Для 
исследования  была  привлечена  группа  испы‐
туемых (15 девушек) в возрасте от 20 до 25 лет. У 
испытуемых  регистрировались  электромио‐
граммы  с  частотой  дискретизации  μ=0.25  мс. 
Записи  электромиограмм  мышцы  (сгибателя 
мизинца)  обрабатывались  программным  ком‐
плексом  для  формирования  вектора  х=(х1,х2)Т, 
где х1=x(t) – абсолютное значение биопотенциа‐
лов  мышцы  на  некотором  интервале  времени 
Δt, а х2 – скорость изменения х1, т. е. х2=dx1/dt. На 
основе  полученного  вектора  х(t)=(х1,х2)Т  строи‐
лись КА динамики поведения ВСС и определя‐
лись  объёмы  полученных  квазиаттракторов VG 
по  формуле  VGmax≥Δx1*Δx2≥VGmin  [1‐6,  8‐12],  где 
Δx1  –  вариационный  размах  величины  биопо‐
тенциала, а Δx2 – вариационный размах для его 
скорости  изменения.  В  конечном  итоге  анализ 
состояния  биомеханической  системы  прово‐
дился  на  основе  сравнения  VG  КА,  а  также  на 
основе анализа значений энтропии Шеннона Е, 
где  Е  определяется  по  формуле 

)(log)()(
1

2 ipipxЕ
n

i
∑
=

−= ,  где  p  –  функция  вероятно‐

сти. Электромиограммы фиксировали при сла‐
бом статическом напряжении мышцы F1=5 даН 
и при сильном напряжении F2=10 даН. 

Результаты и их обсуждения. Для визуа‐
лизации  данных,  полученных  с  электромио‐
графа,  строилась  временная  развертка  сигнала 
(рис.  1‐А),  которая  преобразовывалась  в  неко‐
торые  числовые  ряды  (выборки  БПМ).  При 
анализе  полученных  временных  разверток  по 
данным  электромиографии  видно,  что  полу‐
чаемые сигналы уникальны для каждого испы‐
туемого,  но  при  этом  сохраняется  некоторая 
закономерность, которая связана с объемом КА 
VG в фазовом пространстве х1 и х2 (рис. 1‐В). 

Каждый из векторов перемещения по осям 
(х1  и  x2)  образовывет  фазовую  плоскость,  опи‐
сывающую  динамику  поведения  двумерного 
ВСС x=(x1,x2)T, которая представлена на рис. 1‐В. 
Из этого рисунка видно,  что миограмма имеет 
некоторое подобие автокорреляционной функ‐
ции А(t) (рис. 1‐С). 
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что в обоих случаях четко выражено различие в 
этих  двух  состояниях при  слабом напряжении 
и сильном напряжении мышцы (MADM). Здесь 
средние  значения  отличаются  в  2‐4  раза.  В 
среднем, для группы девушек имеем: <S1>=32721 
и <S2>=192155, сходную динамику на увеличение 
S демонстрируют данные, полученные от одной 
испытуемой: <S1>=23992 и <S2>=115333. 

Так же для анализа уровня хаотичности во 
временной  развертке  электромиограмм  была 
рассчитана энтропия Шеннона. Из табл. 3  вид‐
но, что энтропийный подход при анализе ЭМГ 
не  демонстрирует  различий.  Согласно  этим 
результатам, выборки данных ЭМГ для группы 
девушек и для одной и той же девушки, можно 
отнести  к  одной  генеральной  совокупности, 
здесь уровень значимости критерия Вилкоксона 
p=0,82  и  p=0,24  соответственно,  при  критиче‐
ском  уровне  значимости  p<0,05.  Иными  слова‐
ми  эти  выборки  для  E1  и  E2  статистически  не 
различаются. 

Таблица 3 
 

Значения энтропии Шеннона Е для ЭМГ группы 
девушек и одной и той же девушки 

 

 

Разные испытуемые 
Один испытуемый 

(повторения) 
Е1, при 
F1=5даН 

Е2, при 
F2=10даН 

Е1, при 
F1=5даН 

Е2, при 
F2=10даН 

1  3,984  3,546  3,441  3,584 
2  3,441  3,822  3,822  3,441 
3  3,684  3,584  3,522  3,384 
4  3,133  3,884  3,584  3,584 
5  3,346  3,646  3,546  3,684 
6  3,346  3,546  3,822  3,209 
7  2,533  2,204  3,641  3,722 
8  3,322  0,848  3,641  3,484 
9  3,322  0,848  3,641  3,484 
10  3,622  3,441  3,784  3,584 
11  3,304  3,339  3,784  3,784 
12  3,984  3,684  3,541  3,441 
13  3,346  3,484  4,122  3,784 
14  3,484  3,784  3,441  3,722 
15  3,139  3,446  3,546  3,922 
<E>  3,4  3,141  3,659  3,588 

 

Критерий Вилкоксона, 
значимость функций f(x) 

р=0,82 

T‐критерий, значимость 
функций f(x) р=0,24 

 
Внешний  вид  фазовых  траекторий  и  пло‐

щадей квазиаттракторов для F1 (на примере од‐
ного опыта) мы уже представили на рис. 1. Здесь 
фазовые  координаты  х1  –  реальные  значения 
биопотенциалов, а х2=dx1/dt=V – это скорость из‐
менения  БПМ.  Очевидно,  что  мы  имеем  четы‐

рехкратное  увеличение  площади  S2  по  отноше‐
нию  к  S1.  Расчёт  этих  двух  значений  площадей 
КА  в  виде  S1  и S2  мы  производили  для многих 
испытуемых  и  везде  картина  одинакова:  увели‐
чение силы напряжения мышцы в 2 раза увели‐
чивает площадь квазиаттрактора ЭМГ в 3‐4 раза 
от исходного (при F1=5 даН и при F2=10 даН). Ха‐
рактерно,  что  для  одного испытуемого  (при 15‐
ти повторах) всегда критерии Вилкоксона р<0,05 
(за  редким  исключением).  При  этом  значения 
энтропии вообще не отличаются. 

Мы  высказываем  утверждение,  что  других 
способов  количественного  описания  парамет‐
ров  изменения  биопотенциалов  мышц  (ЭМГ) 
при  увеличении  силы  напряжения  мышцы 
(при F2=2F1) на сегодня в рамках детерминизма 
или стохастики – нет. Сейчас можно говорить о 
том, что квазиаттракторы ЭМГ в ФПС являются 
определенными  моделями  состояния  электри‐
ческой активности мышц. В рамках стохастики 
(АЧХ,  А(t),  f(x)  и  др.)  мы  не  можем  получить 
модели,  которые  бы  существенно  различали 
эти два состояния мышцы (ЭМГ при F1 и F2). 

В рамках ТХС мы можем использовать фазо‐
вую плоскость при повторении опытов (получать 
выборки  с  повторением)  и  для  них  строить  КА 
выборок ЭМГ. Однако, полностью уходить от сто‐
хастики  пока  не  следует.  Необходимы  модифи‐
кации,  внедрение  новых  методов  в  комплексе  с 
методами ТХС [3‐8, 9‐12]. 

Заключение.  Исследование  подтвердило 
эффективность  применения  методов  много‐
мерных  фазовых  пространств  в  качестве  меры 
динамики  изменения  миограмм.  Площадь  КА 
при  слабом  напряжении  всегда  меньше  пло‐
щади КА при сильной нагрузке мышцы сгиба‐
теля мизинца. При  этом мы  наблюдаем  суще‐
ственное (почти в 3 раза) увеличении VG для КА. 

Сравнение  традиционных  методов  обра‐
ботки  электромиограмм  и  методов  ТХС  пока‐
зывает  низкую  эффективность  моделей  в  рам‐
ках расчета энтропий Е, расчёта АЧХ, автокор‐
реляционных  функций A(t).  ЭМГ  испытуемых, 
находящихся  в  разных  физиологических  со‐
стояниях  (напряжениях мышц),  весьма  затруд‐
нительно с позиций стохастики. 

Основу третьей парадигмы и ТХС составля‐
ет проблема определенности и неопределенно‐
сти биосистем – complexity или систем третьего 
типа (СТТ), которая в итоге сводится к пробле‐
ме  порядка и  беспорядка  оценки  и моделиро‐
вания complexity. На этом фоне все еще отсутст‐
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вует понимание особенностей  (а их сейчас 5) и 
принципов  организации  биосистем,  принци‐
пиальной невозможности их описания в рамках 
детерминизма,  стохастики  и  детерминирован‐
ного хаоса Арнольда‐Тома.  

Функции распределения  f(x), энтропия Е и 
др.  статистические  (термодинамические)  под‐
ходы весьма проблемно использовать для опи‐
сания СТТ. Однако,  созданные новые методы и 
подходы,  объединяющие  стохастику  и  хаос 
СТТ,  обеспечивают  в  ряде  случаев  получение 
информации  о  состоянии  особых  биосистем. 
Таким  образом,  становится  возможным  объе‐
динить усилия основоположников синергетики 
(H. Haken) и теории complexity – эмерджентности 
(I.R. Prigogine, M. Gell‐Mann,  J.A. Wheeler и др.)  в 
рамках третьей парадигмы и ТХС в деле описа‐
ния и моделирования свойств сложных биосис‐
тем.  При  этом  главная  проблема  такого  объе‐
динения  –  это  проблема  описания  гомеостаза, 
гомеостатических систем (complexity). 

 
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 
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НЕЙРО‐ЭВМ В ИЗУЧЕНИИ ПАРАМЕТРОВ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
ЖЕНСКОГО КОРЕННОГО И НЕКОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ ЮГРЫ  
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Аннотация. В работе представлен сравнительный анализ параметров сердечно‐сосудистой сис‐
темы женского  населения Югры  с  позиций  стохастического  и  хаотического  подходов.  Установлено, 
что  хаотическая  динамика параметров  вариабельности  сердечного ритма по ряду  сравнений  групп 
женщин  коренного  и  некоренного  населения  демонстрирует  принадлежность  к  одной  генеральной 
совокупности, т.е. наблюдается неопределенность первого порядка. Использование нейросетевых тех‐
нологий позволило не только выявить различий между группами, но и идентифицировать значимые 
параметры порядка вариабельности сердечного ритма.  

Ключевые слова: вегетативная нервная система, Север РФ, ханты, кардиоритм. 
 
NEURO‐COMPUTER IN THE STUDY OF PARAMETERS OF HEART RATE VARIABILITY IN WOMEN 

INDIGENOUS AND NON‐INDIGENOUS UGRA 
 

O.E. FILATOVА, A.A. SOKOLOVA, O.A. MOROZ, S.V. ODNOLETKOVA 
 

Surgut State University, Lenin аv., 1, Surgut, Russia, 628400 
 

Abstract This paper presents a comparative analysis of the parameters of the cardiovascular system of the 
female population  of Ugra  from  the  standpoint  of  chaotic  and  stochastic  approaches.  It was  found  that  the 
chaotic dynamics of HRV parameters  in a number of comparisons of groups of women  indigenous and non‐
indigenous population shows belonging to the same general population, i.e. there is the uncertainty of the first 
order. Using neural network technologies allowed not only to identify the differences between the groups, but 
also to identify the relevant parameters of the order of HRV. 

Key words: autonomic nervous system, the North of the Russian Federation, Khanty, heart rate. 
 

Введение.  Изучение  основных 
закономерностей и физиологических механизмов 
адаптации некоренного населения в сравнении с 
коренными  жителями  имеет  большое  значение 
для  сохранения  и  развития  здоровья  не  только 
малочисленных народностей,  но и переселенцев. 
Сравнительный  анализ  параметров  сердечно‐
сосудистой  системы  (ССС)  коренного  и 
некоренного  населения    даёт  возможность 
выявлять  корреляцию  в  организации  функций 
организма человека на Севере [2,5,13,14]. А новые 
математические  методы  теории  хаоса  и 
самоорганизации  (ТХС),  разработанные  в 
Сургутском  государственном  университете, 
позволяют  установить  различия  в  показателях 
параметров  ССС  и  её  регуляции  со  стороны 
вегетативной  нервной  системы  (ВНС)  для  этих 
групп  населения  Севера,  что  является  важной 
задачей  современной  физиологии  и  экологии 
человека на Севере. Это также является поводом 

для  создания  и  развития  новых  методов 
обработки  информации  в  изучении  поведения 
сложных  биосистем,  которыми  является 
функциональные  системы  организма  (ФСО) 
человека на Севере.  

Цель  исследования  –  установить  законо‐
мерности  изменения  параметров  сердечно‐
сосудистой  системы разных  групп женщин на‐
селения Югры,  в  сравнительном  аспекте  –  ко‐
ренное и некоренного население.  

Объекты и методы исследования. В дан‐
ной работе представлен  сравнительный анализ 
параметров  ССС  женского  населения  Югры  в 
рамках методов статистики и   нейро‐ЭВМ. Для 
изучения  особенности  функционального  со‐
стояния сердечно‐сосудистой системы женского 
населения Югры методом вариационной пуль‐
соинтервалографии  было  обследовано  114  че‐
ловек  трёх  групп  по  38  человек  в  каждой:  1‐я 
группа 18‐36 лет; 2‐я группа 37‐49 лет; 3‐ я груп‐
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па 50 лет и старше. Все наблюдаемые женщины 
были  без  патологий  и  жалоб  на  здоровье  (со‐
гласно Хельсинской  декларации давали  добро‐
вольное согласие на обследование). Рассмотрим 
основные результаты нашего исследования. 

1.  Статистический  анализ  обработки 
данных параметров вариабельности сердечно‐
го  ритма  у  женщин  коренного  и  некоренного 
населения  Югры.  Обработка  данных  в  рамках 
статистики всех компонент xi вектора состояния 
ССС,  производилась  по  программе  «Statistica 
6.1».  Первоначально  производилась  идентифи‐
кация  возможности  нормальных  законов  рас‐
пределения  (обычно это было 6 параметров из 
15) и одновременно обрабатывались выборки xi 
в  рамках  непараметрических  распределений. 
После их разделения,  далее,  все выборки пере‐
водились  в  непараметрические  распределения, 
и производилось сравнение всех xi для всех трёх 
пар возрастных групп [1‐4, 10, 16‐19]. 

Данные соответствия нормальному распре‐
делению  оценивались  на  основе  вычисления 
критерия Шапиро‐Уилка.  Выявлено,  что  боль‐

шинство  параметров  спектра  вариабельности 
сердечного  ритма  (ВСР)  описываются  законом 
ненормального  распределения.  Поэтому  даль‐
нейшие сравнения производились в рамках не‐
параметрических распределений всех xi. 

Из табл. 1, 2 видно, что непараметрическое 
распределение показателя SIM даёт устойчивое 
увеличение с возрастом от Me1=5 до Ме3=8,5 (для 
медиан – Me) у женщин коренного населения, и 
от  Me1=3  до  Ме3=6  –  у  женщин  некоренного 
населения Югры. В табл. 2 представлено устой‐
чивое  снижение  среднего  значения  PAR  как  у 
коренного  (от PAR1=10,6  до PAR3=6,87),  так  и  у 
женщин  некоренного  населения  (от  PAR1=12,5 
до PAR3=7,84)[1‐3,6,8‐10,19].  

Индекс  напряжения  по  Р.М.  Баевскому  у 
женщин 3‐ей возрастной группы некоренного и 
коренного населения является самым высоким и 
составляет 82‐83 у.е по сравнению с остальными 
группами женщин при р<0,05. Полученные дан‐

ные свидетельствуют об 
активных  процессах 
адаптации к экологиче‐
ским факторам севера у 
женщин  в  возрасте  от 
50 и старше. 

Из табл. 3, 4 видно, 
что  непараметрическое 
распределение  показа‐
телей LF  и HF  дают  ус‐
тойчивое уменьшение с 
возрастом  как  у  неко‐
ренного,  так и у корен‐
ного  населения:  LF  (ко‐
ренное)  от Ме1=1364  до 
Ме3=634,  HF  (коренное) 
от Ме1=607 до Ме3=262 и 
LF  (некоренное)  от 
Ме1=2220,5 до Ме3=817,5, 
HF  (некоренное)  от 
Ме1=1079,5  до  Ме3=273 
(при  p<0,05).  Важно  от‐
метить,  что  показатели 
данных  параметров  в  1 
группе  некоренного 
населения  на  порядок 
больше  чем  у  коренно‐
го  населения,  но  с  уве‐
личением  возраста  па‐

раметры  приобретают  схожесть  в  значениях 
(при p<0,05). 

 

Таблица 1 
 

Результаты статистической обработки основных шести интегральных пара‐
метров xi вариабельности сердечного ритма женщин некоренного 

населения Югры  
 

Группы  xi  Медиана  Проц. 
5% 

Проц. 
95%  p‐уров.  Среднее  Доверит. 

‐ 95% 
Доверит 
+95% 

1   
группа 

 

SIM  3  1  7  p1,2=0,00048  3,6  2,9  4,3 
PAR  13  6  19  p1,2=0,00002 12,5 11,3 13,7
SDNN  49  31  70  p1,2=0,00016 46,9 42,7 51,2
INB  34  17  109  p1,2=0,00317 45,3 36,9 53,7
SpO2  98  96  99  p1,2=0,90079 97,6 97,2 98,0
HR  80  67  102  p1,2=0,91314 80,2 77,0 83,5

2   
группа 

SIM  5  2  18  p2,3=0,24672  7,1  5,4  8,8 
PAR  9  2  17  p2,3=0,38569 8,3 7,0 9,5
SDNN  35  17  66  p2,3=0,27995 35,4 31,4 39,4
INB  55  17  243  p2,3=0,33137 83,0 62,2 103,8
SpO2  98  96  99  p2,3=0,00241 97,8 97,5 98,0
HR  81  58  105  p2,3=0,20874 80,4 76,3 84,5

3   
группа 

SIM  6  1  31  p1,3=0,00004  9,8  7,0  12,6 
PAR  8  0  19  p1,3=0,00003 7,8 6,2 9,5
SDNN  33  13  74  p1,3=0,00011 33,9 28,3 39,5
INB  82  15  454  p1,3=0,00076 128,2 84,3 172,0
SpO2  97  95  99  p1,3=0,00536 97,0 96,6 97,3
HR  76  58  103  p1,3=0,19408 77,3 73,1 81,5

 
Примечание: SIM – показатель активности симпатического отдела ВНС (у.е.),  

PAR – показатель активности парасимпатического отдела ВНС (у.е.), IBN – показа‐
тель индекса напряжения по Р.М. Баевскому (у.е.), SpO2 – содержание оксигемог‐
лобина в крови испытуемых (%), SDNN – стандартное отклонение полного массива 
кардиоинтервалов (мс.), HR – частота сердечных сокращений (уд/мин), p – допус‐

тимый уровень значимости по критерию Манна – Уитни 
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Одновременно,  значения  по  показателю 

VLF у некоренного населения имеют параболи‐
ческую форму,  если их представить в  графиче‐
ском  виде.  У  коренного  населения  же  в  свою 
очередь мы видим уменьшение значения с воз‐

растом: VLF  (коренное) 
от  Ме1=2122,5  до 
Ме3=1255 (при p<0,05). 

Достоверность 
межгрупповых  разли‐
чий по интегральным и 
спектральным    пара‐
метрам  определяли  на 
основе  непараметриче‐
ского критерия Манна‐
Уитни.  Пороговое  зна‐
чение  статистической 
значимости  принима‐
лось  равное  р<0,05.  Су‐
щественно,  что  при 
парном  сравнении  1‐й 
и  2‐й  обследуемых 
групп  коренного  жен‐
ского  населения  (табл. 
5)  только параметр HR 
демонстрирует  стати‐
стически  значимое 
различие  (остальные 
признаки  хi  существен‐
но  не  различаются). 
Для  некоренного  насе‐
ления  все первые четы‐
ре  xi  различаются  зна‐
чимо  (впрочем,  как  и 
группы 1‐3). 

В  целом,  для  срав‐
ниваемых  2‐й  и  3‐й 
групп  женщин  корен‐
ного  населения  уже  че‐
тыре  пары  хi  показы‐
вают  различие  в  вы‐
борках  (SIM,  SDNN, 
INB,  SpО2).  Очевидно, 
сравнение  2‐й  и  3‐й 
группы  показывает  от‐
сутствие  различий  для 
этих  пар  именно  у HR 
(хотя  в  первой  колонке 
они  были  различны‐
ми).  Для  некоренного 
населения  группы  2‐3 

почти не различаются (кроме SpO2) [5‐7]. 
 
 
 
 
 

Таблица 2 
 

Результаты статистической обработки основных шести интегральных  
параметров xi вариабельности сердечного ритма женщин коренного  

населения Югры 
 

Группы  xi  Медиана  Проц. 
5% 

Проц. 
95% 

p‐уров.  Среднее  Доверит. 
‐ 95% 

Доверит 
+95% 

1   
группа 

SIM  5  1  12  p1,2=0,36609  5,3  4,1  6,4 
PAR  10  3  18  p1,2=0,10963  10,6  9,1  12,1 
SDNN  40,5  22  64  p1,2=0,53992  41,5  37,2  45,8 
INB  60,5  21  148  p1,2=0,84352  66,3  53,6  79,1 
SpO2  98  97  99  p1,2=0,07229  98,1  97,8  98,3 
HR  81  64  100  p1,2=0,01193  81,8  78,8  84,7 

2   
группа 

SIM  5,5  2  31  p2,3=0,00192  7,3  4,7  10,0 
PAR  8,5  2  17  p2,3=0,08940  8,9  7,3  10,4 
SDNN  38,5  19  64  p2,3=0,00925  39,3  34,7  43,8 
INB  52  18  255  p2,3=0,02691  84,0  48,7  119,3 
SpO2  98  97  99  p2,3=0,01572  121,3  73,3  169,3 
HR  75  61  108  p2,3=0,20874  76,7  72,6  80,7 

3   
группа 

SIM  8,5  2  27  p1,3=0,00005  10,4  8,1  12,8 
PAR  7  0,1  14  p1,3=0,00106  6,9  5,5  8,3 
SDNN  27,5  14  53  p1,3=0,00073  31,1  27,1  35,1 
INB  83  23  322  p1,3=0,01888  114,4  78,8  150,1 
SpO2  97  95  99  p1,3=0,00020  96,9  96,3  97,5 
HR  76  59  94  p1,3=0,01736  76,6  73,6  79,6 

Таблица 3 
 

Результаты статистической обработки спектральных параметров xi  
вариабельности сердечного ритма женщин некоренного населения Югры 

 

Группы  xi  Медиана 
Проц. 
5% 

Проц. 
95% 

p‐уров.  Среднее 
Доверит. 
‐ 95% 

Доверит 
+95% 

1   
группа 

VLF  1802  830  7235  p1,2=0,12933  2410,8  1837,8  2983,7 
LF  2220,5  883  7762  p1,2=0,00044  2732,8  2044,0  3421,5 
HF  1079,5  330  4160  p1,2=0,00225  1468,3  1058,8  1877,7 
LF(p)  68  40  86  p1,2=0,80311  66,4  62,1  70,7 
HF(p)  32  14  60  p1,2=0,80311  33,6  29,3  37,9 
LF/HF  2,2  0,66  6,9  p1,2=0,82356  2,6  2,0  3,2 

2   
группа 

VLF  1620,5  171  5629  p2,3=0,60346  1929,4  1413,1  2445,8 
LF  1198,5  284  7071  p2,3=0,05019  1662,3  1126,7  2197,8 
HF  683  108  1916  p2,3=0,01176  726,0  547,6  904,4 
LF(p)  66  42  88  p2,3=0,51615  67,4  62,8  72,0 
HF(p)  33,5  12  58  p2,3=0,51615  32,6  28,0  37,2 
LF/HF  2,1  0,7  7,2  p2,3=0,52627  3,0  2,1  3,8 

3   
группа 

VLF  1858,5  119  5961  p1,3=0,46709  2333,1  1458,3  3208,0 
LF  817,5  100  6703  p1,3=0,00001  1355,7  778,0  1933,5 
HF  273  66  4500  p1,3=0,00001  697,5  313,6  1081,4 
LF(p)  71  21  91  p1,3=0,39717  68,2  62,5  73,9 
HF(p)  29  9  79  p1,3=0,39717  31,8  26,1  37,5 
LF/HF  2,5  0,26  10,2  p1,3=0,39428  3,4  2,5  4,3 
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Таблица 4 
 

Результаты статистической обработки 
спектральных параметров xi вариабельности 

сердечного ритма женщин коренного населения 
Югры 
 

Группы  xi  Медиана 
Проц. 
5% 

Проц. 
95% 

p‐уров 

1   
группа 

VLF  2122,5  607  6789  p1,2=0,44512 
LF  1364  288  5387  p1,2=0,05205 
HF  607,5  185  3108  p1,2=0,61802 
LF(p)  69,5  38  86  p1,2=0,34712 
HF(p)  30,5  14  62  p1,2=0,33712 
LF/HF  2,635  0,62  6,39  p1,2=0,26631 

2   
группа 

VLF  1828  302  6877  p2,3=0,06518 
LF  839  194  3653  p2,3=0,14727 
HF  525  101  3093  p2,3=0,00680 
LF(p)  63,5  44  88  p2,3=0,19230 
HF(p)  36,5  12  56  p2,3=0,18531 
LF/HF  1,745  0,78  7,4  p2,3=0,17028 

3   
группа 

VLF  1255,5  107  5624  p1,3=0,00898 
LF  634  129  4900  p1,3=0,00362 
HF  265,5  46  3869  p1,3=0,00033 
LF(p)  74  38  89  p1,3=0,79508 
HF(p)  26  11  62  p1,3=0,77909 
LF/HF  2,805  0,61  7,96  p1,3=0,94203 

 
Оценка  значимости  различий  по  инте‐

гральным  показателям  для  женского  некорен‐
ного  населения  Югры  позволила  установить 
статистически значимые различия между 1 и 2, 
1  и  3  группами  по  показателям:  SIM,  PAR, 
SDNN, INB при p<0,05. А между 2 и 3 группами 
по  ряду  параметров  статистически  значимых 
различий не выявлено, т.е. эти группы принад‐
лежат  одной  генеральной  совокупности.  При 
этом параметры xi для аборигенов различаются 
существенно  (кроме  HR  и  PAR).  В  целом, 
младшие группы лучше различаются для неко‐
ренного населения, а старшие – для коренного.                                                                               

Статистический  анализ  данных  по  спек‐
тральным  параметрам  ВСР  женского  некорен‐
ного  населения  Югры  позволил  установить 
различия между 1 и 2, 1 и 3, а так же между 2 и 
3 группами, но лишь по показателям: LF и HF.  

Для  коренного  населения  у  нас  имеется 
только три диагностических признака между 1 и 
3  группами, которые показывают статистически 
значимые  различия  характеристик  функций 
распределения  (р1,3=0,0089  (VLF),    р1,3=0,0036  (LF), 
р1,3=0,0003  (HF)).  Остальные  парные  сравнения 
выборок  показывают  возможность  отнесения 
этих пар к одной генеральной совокупности.    

При оценке значимости различий по инте‐
гральным  и  спектральным  параметрам  отли‐

чий не было выявлено, между одинаковыми по 
возрасту  группами  коренного  и  некоренного 
женского населения Югры.  

Таким  образом,  на  основе  результатов 
применения  методов  математической  стати‐
стики установить значимость всех диагностиче‐
ских признаков не представляется возможным, 
а следовательно выявить признаки, по которым 
возрастные  изменения  наиболее  выражены  за‐
труднительно. Поэтому целесообразно исполь‐
зование новых биоинформационных методов  в 
рамках ТХС для выявления наиболее значимых 
параметров порядка [1‐4, 11, 12, 15]. 

2.  Результаты  обработки  данных  пара‐
метров  вариабельности  сердечного  ритма 
женского  коренного  и  некоренного  населения 
Югры с использованием нейро – ЭВМ. При про‐
ведении  стохастического  анализа  вариабельно‐
сти  сердечного  ритма  исследуемых  у  ряда 
групп женщин  коренного  и  некоренного  насе‐
ления Югры статистически значимых различий 
обнаружено  не  было,  поэтому  мы  применили 
метод  нейросетевых  технологий,  который  по‐
мог  установить  различия и  выделить  наиболее 
значимые параметры порядка. 

На  рис.  1‐5  представлены  результаты 
пятидесяти  итераций  обучения  нейро‐ЭВМ  с 
целью  различения  шести  интегральных  и 
спектральных параметров у исследуемых групп 
женщин  коренного  и  некоренного  населения 
Югры. 

Сравнили  параметры  1  и  3  групп 
коренного  и  некоренного  населения  при 
усреднении  медианных  весовых  значений 
спектральных параметров ВСР  (50‐ти обучений 
нейронной  сети).  Из  рис.1  видно,  что  у 
некоренного  населения  наиболее  значимым 
параметром является  LF (wiJ составляют 1 у.е.), 
а  следующим  по  значимости  является VLF  (wiJ 
составляют  0,64  у.е.).  Для  коренного  населения 
наиболее  значимыми  параметрами  являются 
HF  (wiJ  составляют  1  у.е.),  LF  (wiJ  составляют 
0,59 у.е.) и LF/ HF (wiJ составляют 0,54 у.е.). 

Мощность  HF  (дыхательные  волны),  отра‐
жает  активность  парасимпатического  кардио‐
ингибиторного  центра  продолговатого  мозга. 
Повышение – в состоянии покоя,  во время сна, 
при частой гипервентиляции. Снижение – при 
физической  нагрузке,  стрессе,  различных  забо‐
леваниях  (особенно  ССС).  Вагусная  активность 
является  основной  составляющей HF  –  компо‐
нента спектра. LF/HF (коэффициент вагосимпа‐
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НЕФТЕГАЗОВОГО КОМПЛЕКСА, В УСЛОВИЯХ ДЕЙСТВИЯ ПРОМЫШЛЕННЫХ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ВОЛН 
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Аннотация. Настоящая  статья посвящена исследованию  воздействия  электромагнитных полей 

промышленной частоты на организм женщин. В результате сравнительного анализа параметров ней‐
ровегетативной системы у женщин, работающих в нефтегазодобывающей отрасли при помощи ме‐
тодов  классической  статистики и  теории  хаоса  –  самоорганизации  удалось  установить,  что  степень 
напряжения вегетативных функций в организме обследуемых, в рамках трудового процесса не попа‐
дающих под действие электромагнитного поля, находится в более стабильном режиме по сравнению 
с женщинами, организм которых подвержен воздействию электромагнитного излучения. В большей 
степени электромагнитное поле оказывает негативное действие на организм женщин старше 35 лет. 

Ключевые  слова:  электромагнитное  поле,  сердечно‐сосудистая  система,  состояние  функцио‐
нальных систем организма, теория хаоса‐самоорганизации. 
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THE PARAMETERS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM OF ORGANISM OF WOMEN – WORKERS OF 
OIL AND GAS COMPLEX IN CONDITIONS OF INDUSTRIAL ELECTROMAGNETIC WAVES 
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Abstract. This article  is dedicated to the study of electromagnetic fields of  industrial frequency on the 

human body. A comparative analysis of the parameters of autonomic system of women‐ workers of oil and 
gas industry using the methods of classical statistics and the theory of chaos and self‐organization was found 
that that the degree of tension of the autonomic functions in the body women do not fall under the influence 
of an electromagnetic field  in the  labor process, is in a more stable manner compared with women, whose 
bodies are exposed  to electromagnetic radiation. To a  large extent  the electromagnetic  field has a negative 
effect on the organism of women older than 35 years. 

Key words:  electromagnetic  field,  cardiovascular  system,  functional  systems,  theory  of  chaos  and  of 
self‐organization. 

 
Введение.  Электромагнитное  поле  (ЭМП) 

оказывает  все  более  существенное  влияние  на 
организм  человека,  часто  обусловленное  фак‐
торами  производственной  среды  и  условий 
жизни в целом  [12‐18]. Человеческий организм 
всегда  реагирует  на  электромагнитное  поле 
промышленной частоты (ПЧ), источником кото‐
рого является производственное оборудование. 
На  Сургутском  заводе  стабилизации  конденсата 
(ЗСК), к примеру, источниками ЭМП являются 
различные  теплообменники,  электропроводка, 
и  другое  оборудование,  обеспечивающее рабо‐
ту  ректификационных  колонн.  Наиболее  уяз‐
вимыми функциональными системами организма 
(ФСО)  человека  к  воздействию  электромагнит‐
ного  излучения  в  сочетании  с  другими  произ‐
водственными  факторами  являются  вегетатив‐
ная нервная система (ВНС) и сердечно‐сосудистая 
система (ССС) [2‐5,9‐14]. 

Известно,  что  национальные  системы  стан‐
дартов  являются  основой  для  реализации прин‐
ципов электромагнитной безопасности. Системы 
стандартов  включают  в  себя  нормативы,  ограни‐
чивающие  уровни  электрических  и  магнитных 
полей промышленной частоты. Для этого введе‐
ны  предельно  допустимые  уровни  (ПДУ)  воздейст‐
вия для различных условий облучения и различ‐
ных контингентов. При этом очень важно изучать 
воздействие на ССС именно в этих ПДУ. В качест‐
ве  маркеров  ССС  можно  использовать  отклоне‐
ния  параметров  вектора  состояния  организма 
х(t), которые уже заметны и при гораздо меньших 
значениях  напряженностей  электрического  и 
магнитного полей, чем их ПДУ.  

Ранее  считалось,  что  слабые  низкочастот‐
ные магнитные поля нетепловой интенсивности 

безопасны  для  человека,  т.е.  биологическое 
действие таких полей казалось невозможным с 
точки зрения физики. Со временем были нако‐
плены  опытные  данные,  показавшие  потенци‐
альную  опасность  этих  полей  и  излучений, 
скрытый характер их действия [12‐14]. 

Многочисленными  исследованиями,  прове‐
дёнными  в  последнее  время,  установлено,  что 
здоровье  людей,  приехавших  на  Север,  очень 
часто  отличается  от  нормы.  Характерно  особое 
течение  сердечно‐сосудистых  заболеваний,  что 
связано  с  перестройкой  и  истощением  регуля‐
торных  механизмов  и  функциональных  систем 
(нарушение  гомеостаза ВНС в  сторону повыше‐
ния  активности  ее парасимпатического  отдела). 
Состояние ССС жителей Севера в холодный пе‐
риод  года  (а  это  8  месяцев)  характеризуется 
склонностью к  усилению  тонического  напряже‐
ния  периферических  сосудов,  повышением  ар‐
териального давления и общего периферическо‐
го  сопротивления  сосудов.  Сдвиги  в  деятельно‐
сти  ССС могут  проявляться  и  в  развитии  арте‐
риальной гипертензии [1‐6,11]. Эффекты воздей‐
ствия электромагнитного излучения на человека 
также зависит от его пола и возраста [1‐6]. В дан‐
ной  статье  приводятся  результаты  выявления 
наиболее подверженной ЭМП группы женщин, 
из отобранных по возрастному признаку.  

Цель  исследования  –  выявление  зависи‐
мости  параметров  сердечно‐сосудистой  систе‐
мы  организма женщин  от  воздействия  на  него 
ЭМП искусственной этиологии, а также от воз‐
раста человека. 

Объекты  и  методы  исследования.  Про‐
водилось  изучение  вариабельности  сердечного 
ритма (ВСР) у работников завода стабилизации 
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газового  конденсата  с  помощью пульсоксимет‐
ра  «ЭЛОКС‐01С2»,  разработанного  и  изготов‐
ленного ЗАО ИМЦ «Новые Приборы», г. Сама‐
ра  (Л.И. Калакутский,  В.М.  Еськов, 2002‐2010)  в 
комплекте  с  особым  программным  обеспече‐
нием  J5‐10715‐183.  Прибор  снабжен  программ‐
ным  продуктом  «Eg3»,  который  в  автоматиче‐
ском режиме позволяет отображать изменение 
ряда показателей в режиме реального времени 
с  одновременным  построением  гистограммы 
распределения  длительности  кардиоинтервалов 
(КИ).  С  помощью  этого прибора  происходила 
регистрация  пульсовой  волны  с  одного  из 
пальцев кисти руки в положении обследуемых 
сидя в относительно комфортных условиях.  

Оценка  состояния  функциональных  систем 
организма обследуемых производилась в рамках 
традиционных  методов  оценки  симпатического 
звена нервной  вегетативной  системы  (НВС)  (пока‐
затель  SIM)  и  парасимпатического  звена  НВС 
(показатель  РAR).  Кроме  этого,  определялись: 
индекс напряжения по Р.М. Баевскому (INB), час‐
тота  сердечных  сокращений  (HR),  уровень  насы‐
щения  оксигемоглобином  крови  испытуемых 
(SрO2,  в %  оценивается  количество  оксигемогло‐
бина),  мощность  спектра  сверхнизкочастотного 
компонента вариабельности (VLF, в % от суммар‐
ной  мощности  колебаний),  мощность  спектра 
низкочастотного  компонента  вариабельности 
(LF), мощность спектра высокочастотного компо‐
нента  вариабельности  (HF),  общая  спектральная 
мощность  (Total power),  стандартное отклонение 
полного массива КИ (SDNN) [15]. 

Систематизация  материала  и  представле‐
ние  результатов  расчетов  выполнялись  с  при‐
менением  программного  пакета  электронных 
таблиц Microsoft  Excel,  статистические  расчеты 
проводились  с  помощью  программного  про‐
дукта Statistica version 6.1. Для оценки значимо‐
сти  различия  показателей  НВС  обследуемых 
применялись критерии Стьюдента и Ньюмана‐
Кейлса,  за  достоверно  значимые  принимали 
различия при значениях р<0,05. 

Диагностика  проводилась  по  следующим 
параметрам  ВСО  х=(х1,  х2,...,  хm)T:  активность 
симпатического  отдела  НВС  (SIM  –  x1),  актив‐
ность  парасимпатического  отдела  НВС  (PAR  – 
x2),  частота  сердечных  сокращений  (HR  –  x3), 
стандарт  отклонения  вегетативной  регуляции 
кровообращения  (SDNN – x4), индекс напряже‐
ния  по  Р.М.  Баевскому  (IBN  –  x5)  и  кардиоин‐
тервалам.  Указанные  параметры  нейровегета‐

тивной  регуляции  сердечной  деятельности  в 
рамках многопараметрического анализа позво‐
ляют  интегративно  и  с  большей  точностью 
идентифицировать  адаптационные  возможно‐
сти НВС человека,  находящегося под  воздейст‐
вием электромагнитного излучения. 

Построение  матрицы  межаттракторных 
расстояний  производилось  с  помощью  ориги‐
нальной  компьютерной программы по  указан‐
ным  параметрам  вектора  состояния  организма 
(ВСО).  Каждая  группа  обследуемых,  находя‐
щаяся в определенном состоянии, образует не‐
которое «облако», квазиаттрактор  (КА)  в фазо‐
вом  пространстве  состояний  (ФПС),  которое 
имеет  геометрический  и  стохастический  цен‐
тры.  Между  этими  центрами  определяются 
расстояния zkf  ,  где k и  f – номера  групп обсле‐
дуемых,  которые  формируют  матрицу  Z  ме‐
жаттракторных расстояний. Каждый КА имеет 
свои параметры: объем k‐го КА  
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  –  значение  величины  диагностического 

признака для j‐го обследуемого по i‐ой коорди‐
нате  из  кластера  k  обследуемых  групп  и  свое 
положение в ФПС [10]. 

Полученные  расстояния  между  центрами 
k‐го  и  f‐го  КА  или  стохастическими  центрами 
(статистическими  математическими  ожида‐
ниями)  количественно  представляют  степень 
близости  (или,  наоборот,  удаленности)  этих 
сравниваемых КА в ФПС, что является интегра‐
тивной  мерой  оценки  состояния  НВС  групп 
обследуемых  [2‐8].  Производилось  обследова‐
ние  параметров  ССС  работников  ЗСК,  данные 
регистрировались в весеннее время года на базе 
городской поликлиники №1 г. Сургута в рамках 
периодического медицинского осмотра. 

Всего было обследовано 120 женщин, из ко‐
торых 60 работников в возрастном диапазоне от 
19  до 54  лет,  согласно п.п. 3.2.2.1‐3.2.2.4  прило‐



 

 

ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2015 –  Т. 22,  № 4 – С. 24             

жения  1  к  приказу  Министерства  здравоохра‐
нения и  социального развития Российской Фе‐
дерации №302н от «12»  апреля 2011  года,  под‐
верженные  хроническому  воздействию  ЭМП 
ПЧ,  они  вошли  в  состав  опытной  группы. 
Средний  возраст  обследуемых  составлял 
34,93±1,75 лет. 

Проводилось  исследование  параметров 
ССС идентичной по  численности,  возрастному 
и  гендерному признакам контрольной группы, 
состоящей  из  работников  ЗСК,  имеющих  на 
своих  рабочих  местах  те же  производственные 
факторы,  что  и  представители  опытной  груп‐
пы,  за исключением одного – ЭМП широкопо‐
лосного спектра частот. Средний возраст обсле‐
дуемых  в  контрольной  группе  составлял 
34,56±1,72 лет. 

Методом  параметрической  и  непарамет‐
рической  статистики  проведен  сравнительный 
анализ  параметров  регуляции  сердечной  дея‐
тельности  работников  ЗСК,  находящихся  в  ус‐
ловиях промышленных электромагнитных  воз‐
действий и без таковых. В большинстве случаев 
были  получены  достоверные  различия  (α<0,05) 
для  таких  параметров  ВСО  обследуемых,  как 
SIM, PAR, HR, SDNN, IBN (табл. 1). 

Результаты  и  их  обсуждение. При  срав‐
нении  параметров  НВС  между  2‐й  и  4‐й  под‐
группами  работников  ЗСК,  идентичными  по 
половому  и  возрастному  признакам,  но  отли‐
чающимися по наличию (или отсутствию) дей‐
ствия  вредного  производственного  фактора  на 
рабочем месте в виде ЭМИ, установлены стати‐
стически  достоверные  различия  (p≥0,95)  сразу 
по трем показателям НВС: PAR, SDNN и IBN. 

Показатель  PAR  у  женщин,  подверженных 
воздействию  ЭМИ  меньше,  чем  у  женщин,  не 
имеющих  контакт  по  роду  своей  трудовой  дея‐
тельности  с  ЭМП  (7,80±0,72<10,63±1,62  у.е.,  при 
α<0,05), это закономерно отражается на показате‐
ле  SDNN  (32,73±1,97<42,63±5,09  у.е.,  при  α<0,05). 
Полученные данные также подтверждают разли‐
чие в сопоставляемых подгруппах параметра IBN, 
величина  которого  у  женщин,  подверженных 
воздействию ЭМП, почти в 2 раза больше, чем у 
женщин, рабочее место которых не характеризу‐
ется  наличием  данного  производственного  фак‐
тора  (102,53±15,12>62,20±19,27  у.е.,  при  α<0,05) 
(табл. 1). 

При  аналогичном  сравнении  параметров 
НВС  других  групп  обследуемых,  в  частности, 
групп,  состоящих  из  женщин,  не  испытываю‐
щих  на  себе  воздействия  ЭМП,  статистически 
достоверных  различий  выявлено  не  было 
(табл. 1).  Полученные  результаты  позволяют 
выдвинуть предположение о том, что ЭМП ис‐
кусственной  этиологии  оказывают  наибольшее 
негативное  воздействие  на  состояние  НВС 
женщин  старше  35  лет,  сопровождающееся 
снижением  активности  парасимпатического 
отдела  НВС  и  суммарного  эффекта  вегетатив‐

ной  регуляции  кровооб‐
ращения,  а  также  повы‐
шенной  стресс‐реакцией 
организма. 

При  сравнении  пара‐
метров НВС женщин,  схо‐
жих  по  наличию  (или  от‐
сутствию)  действия  ЭМП, 
но  отличающихся  по  воз‐
расту, выявлен ряд особен‐
ностей  возрастных  изме‐
нений  показателей  ВСР.  В 
условиях  воздействия 
ЭМП, между 1‐й и 2‐й под‐
группами  женщин  выяв‐
лены  статистически  досто‐
верные  различия  сразу  по 

4  параметрам  НВС:  SIM,  PAR,  SDNN  и  IBN 
(табл.1).  Так,  показатель  SIM  у  женщин  под‐
группы  1  в  1,5  раза  ниже,  чем  у женщин  под‐
группы  2  (4,67±1,27<7,20±0,92  у.е.,  при  α<0,05), 
обратная  ситуация  наблюдается  с  показателем 
PAR  (11,33±1,75>7,80±0,72  у.е.,  при  α<0,05),  это 
закономерно  отражается  на  показателе  SDNN 
(46,37±7,63>32,73±1,97  у.е.,  при  α<0,05).  Также, 
следует  отметить  статистически  достоверные 

 
Таблица 1 

 
Статистические параметры НВС (в у.е.) работников ЗСК в пятимерном 

фазовом пространстве состояний (M±SD) 
 

№ 
гр. 

Пол 
Исследуемая 
подгруппа 

Параметры НВС 

SIM*  PAR*  HR  SDNN*  IBN* 
I 
гр. 

Ж 
1 подгр.  4,67±1,27  11,33±1,75  87,37±4,25  46,37±7,63  65,27±18,23 
2 подгр.  7,20±0,92  7,80±0,72  84,27±2,33  32,73±1,97  102,53±15,12 

II 
гр. 

Ж 
3 подгр.  4,17±1,07  11,30±1,54  83,07±4,35  47,20±5,28  55,73±14,34 
4 подгр.  5,20±1,48  10,63±1,62  79,57±4,04  42,63±5,09  62,20±19,27 

 
Примечание: I гр. – группа в условиях ЭМП; II гр. – контрольная группа;  
1 подгр. – женщины до 35 лет (с ЭМП); 2 подгр. – женщины после 35 лет (с 
ЭМП); 3 подгр. – женщины до 35 лет (без ЭМП), 4 подгр. – женщины после 

35 лет (без ЭМП), * – значение статистической значимости p<0,05 
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различия  между  возрастными  подгруппами 
женщин в параметре  IBN, величина которого в 
подгруппе 1 в 1,5 раза меньше, чем в подгруппе 
2 (65,27±18,23<102,53±15,12 у.е., при α<0,05). 

При  сравнении  параметров  НВС  между 
подгруппами женщин до 35 лет и после 35 лет, 
которые  в  процессе  своей  трудовой  деятельно‐
сти не подвержены влиянию ЭМП,  статистиче‐
ски  достоверных  различий  выявлено  не  было. 
Удалось  установить,  что  в  условиях  постоянно 
действующего ЭМП, в качестве вредного произ‐
водственного фактора, у женщин ярко выраже‐
ны  возрастные  изменения  основных  показате‐
лей  НВС.  Следствием  действия  ЭМП  искусст‐
венной  этиологии  на  женщин  с  течением  воз‐
раста  является  повышение  активности  симпа‐
тического  и  снижение  активности  парасимпа‐
тического отделов НВС, что закономерно отра‐
жается  на  суммарном  эффекте  вегетативной 
регуляции  кровообращения.  Наиболее  замет‐
ным  возрастным  изменением  состояния  НВС 
женщин,  на  фоне  воздействия  ЭМП,  является 
резкое повышение индекса напряжения по Р.М. 
Баевскому,  свидетельствующее  об  ухудшении 
ФСО в целом (определенное напряжение НВС). 

У  женщин  наблюдается  четко  направлен‐
ное  действие  аккумулирующего  характера 
ЭМП  на  НВС,  выражающееся  в  снижении  ак‐
тивности  парасимпатического  отдела  и  усиле‐
нию стресс‐реакции организма, которое приво‐
дит к дестабилизации ФСО в целом [1‐6,8‐12]. 

При  общем  и  поочередном  исключениях 
диагностических  признаков  состояния  НВС,  в 
сравнении  с  другими  подгруппами  обследуе‐
мых,  наибольшее  расстояние  между  центрами 
КА  наблюдалось  у  женщин  в  возрастном  диа‐
пазоне после 35 лет по следующим параметрам 
НВС:  SIM,  PAR, HR.  Для  SDNN  (z4)  мы  имеем 
наименьшее  значение  для  Р1‐2.  Это  показывает 
наибольшую  значимость  этого  параметра.  В 
рамках  системного  синтеза  нами  также произ‐
водился  расчет  матриц  межаттракторных  рас‐
стояний  параметров  физиологических  функ‐
ций  работников  ЗСК.  Расчет  матриц  в  рамках 
гипотезы  о  хаотической  динамике  поведения 
ВСО  обследуемых  позволил  нам  сделать  ряд 
важных  заключений,  которые  получены  на  ос‐
нове сравнения результатов.   Выявлено  самое 
большое  межаттракторное  расстояние  между 
стохастическими  (статистическими)  центрами 
КА поведения ВСО женщин после 35 лет, под‐
верженных  действию  ЭМП,  относительно  дру‐

гих  групп  обследуемых.  Это  подтверждает  ре‐
зультаты  статистической  обработки,  согласно 
которым  наиболее  уязвимыми  к  воздействию 
ЭМП  в  условиях  производства  являются  жен‐
щины  в  возрастном  диапазоне  после  35  лет 
(табл.  2).  Однако,  в  рамках  стохастической  ди‐
намики (табл. 1) это не выявляется так значимо. 
Женщины  до  35  лет  (с  ЭМП)  находятся  на  не‐
большом расстоянии  (в фазовом пространстве) 
от женщин без воздействия ЭМП (табл. 2) 

 
Таблица 2 

 
Матрица расстояний ZS  (в у.е.) между 
 стохастическими (статистическими)  

центрами четырех изучаемых квазиаттракторов, 
в которых движется вектор  

состояния ССС (m=5) работников ЗСК 
 

     
I гр.  II гр. 
Ж  Ж 

z, 1  z, 2  z, 3  z, 4 

I гр.  Ж 
z, 1  0  40,0  10,5  9,2 
z, 2  40,0  0  49,2  41,9

II гр.  Ж 
z, 3  10,5  49,2  0  8,7 
z, 4  9,2  41,9  8,7  0 

 
Примечание: I гр. – группа наблюдения (с ЭМП); II 
гр. – контрольная группа (без ЭМП); 1 – подгруппа 
женщин до 35 лет (с ЭМП); 2 – подгруппа женщин 
после 35 лет (с ЭМП); 3 – подгруппа женщин до 

35 лет (без ЭМП), 4 – подгруппа женщин после 35 лет 
(без ЭМП) 

 
Таблица 3 

 
Матрица расстояний ZChaos  (в у.е.) между  

хаотическими центрами четырех изучаемых  
квазиаттракторов, в которых движется вектор 

состояния ССС (m=5) работников ЗСК 
 

 
I гр.  II гр. 

Ж (с ЭМП)  Ж (без ЭМП) 
z, 1  z, 2  z, 3  z, 4 

I гр. 
Ж  

(с ЭМП) 
z, 1  0  79,4  40,1 28,8 
z, 2  79,4  0  107,4  70,0

II гр. 
Ж  

(без ЭМП) 
z, 3  40,1  107,4  0  40,1
z, 4  28,8  70,0  40,1 0 

 
Примечание: I гр. – группа наблюдения (с ЭМП); 
II гр. – контрольная группа; 1 – подгруппа женщин 
до 35 лет (с ЭМП); 2 – подгруппа женщин после 

35 лет (с ЭМП); 3 – подгруппа женщин до 35 лет (без 
ЭМП), 4 – подгруппа женщин после 35 лет (без ЭМП) 
 

Приведенное  выше  подтверждает  наличие 
самого  большого  расстояния  между  хаотиче‐
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скими (геометрическими) центрами КА (табл. 3) 
поведения  ВСО  женщин  после  35  лет,  подвер‐
женных  действию  ЭМП  и  женщин  старше  35 
лет,  не  испытывающих  на  своем  организме 
влияния ЭМП  (70,0  у.е.),  в  сравнении  с расстоя‐
ниями  между  центрами  КА  других  сравнивае‐
мых  групп  (табл.  3).  Хаотическая  динамика  бо‐
лее  выражена при  сравнении  групп  с  воздейст‐
вием  ЭМП  и  без  такого  воздействия.  Особенно 
далеко  стоят  3‐я  группа  (без  ЭМП)  от  групп  с 
ЭМП  (40,1  и  107,4  у.е.  соответственно)  [2‐5,11‐
14].Наиболее  ярко  выраженные  возрастные  из‐
менения в условиях воздействия ЭМП наблюда‐
ются  в  группе  женщин,  имеющих  самое  боль‐
шое  расстояние  между  хаотическими  (геомет‐
рическими)  центрами  КА  ВСО,  т.е.  группы 
женщин до 35 лет и после 35 лет, равное 79,4 у.е., 
находящихся в условиях действия ЭМП. 

Выводы: 
1. В  результате  сравнительного  анализа 

параметров НВС женщин,  работающих  в  неф‐
тегазодобывающей отрасли  с целью  сравнения 
эффективности  методов  классической  стати‐
стики и теории хаоса – самоорганизации, удалось 
установить,  что  степень напряжения  вегетатив‐
ных  функций  в  организме  работников  ЗСК,  в 
рамках трудового процесса не попадающих под 
действие  ЭМП,  находится  в  более  стабильном 
режиме по сравнению с работниками ЗСК, ор‐
ганизм которых подвержен воздействию ЭМИ. 

2. В большей степени негативное действие 
электромагнитного  излучения  выявляется  у 
женщин старше 35 лет (по параметрам ССС). 

3. Разрабатываемый метод  анализа  квази‐
аттракторов позволяет получить интегративные 
количественные  результаты  и  выявить  сущест‐
венные  различия  в  ФСО  работников  предпри‐
ятия  нефтегазового  комплекса,  работающих  в 
условиях  негативного  воздействия  производст‐
венных факторов и без таковых. Это в свою оче‐
редь  может  выработать  научно  обоснованные 
гигиенические  стандарты  для  оценки  условий 
труда людей, работающих в условиях Крайнего 
Севера и приравненных к нему территорий. 
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ГОМЕОСТАТИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ НЕ МОГУТ ОПИСЫВАТЬСЯ СТОХАСТИЧЕСКИ ИЛИ 
ДЕТЕРМИНИРОВАННЫМ ХАОСОМ 
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проспект Ленина, 1, г. Сургут, Россия, 628400 
 

Аннотация. Живые системы (complexity, гомеостатические системы) являются особыми система‐
ми третьего типа в естествознании, для которых невозможно определять стационарные состояния в 
виде dx/dt=0 (детерминистский подход) или в виде неизменности функций распределения f(x) для по‐
лучаемых  подряд  выборок  любого,  компонента  xi  всего  вектора  состояния  x=x(t)  =(x1,x2,…,xm)T  в m‐
мерном фазовом  пространстве  состояний.  Одновременно  не  выполняется  свойство  перемешивания 
(нет инвариантности мер), автокорреляционные функции A(t) не стремятся к нулю при t→∞, констан‐
ты Ляпунова могут непрерывно изменять знак. Такие системы третьего типа (complexity) не удовлетво‐
ряют условию теоремы Гленсдорфа – Пригожина, т.е. скорость Р прироста энтропии Е (Р = dE/dt) не 
минимизируется вблизи точки максимума энтропии Е (т.е. в точке термодинамического равновесия). 
Предлагается использовать для описания complexity понятие квазиаттракторов. 

Ключевые слова: живые системы, автокорреляция, фазовое пространство, сложность. 
 

HOMEOSTATIC SYSTEM CAN NOT BE DESCRIBED BY STOCHASTICS OR DETERMINISTIC 
CHAOS 

 
V.M. ESKOV, V.V. POLUKHIN, D. Yu. FILATOVA, K.A. ELMAN, O.A. GLAZOVA 
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Abstract. The living systems (complexity, homeostatic systems) are a special systems of the third type 

of complexity  in natural science and  for such systems  it  is  impossible  to determine  the stationary state  in 
form of dx/dt=0 (deterministic approach) or in the form of invariance of distribution function f(x) for samples 
acquired in a row of, the any component xi of all vectors of state x=x(t) =(x1,x2,…,xm)T  in m‐dimensional phase 
space of states. At the same time the mixing property doesn’t met (no invariant measures), the autocorrela‐
tion functions A(t) don’t tend to zero if t→∞, Lyapunov’s constants can continuously change the sign. Such 
systems of the third type (complexity) do not meet the condition of Glansdorff – Prigogine’s theorem, i.e. P ‐ 
the rate of increase of entropy E (P=dE/dt) doesn’t minimized near the point of maximum entropy E (i.e., at 
point of  thermodynamic equilibrium).  It  is proposed  to use  the concept of quasi‐attractors  to describe  the 
complexity. 

Key words: living systems, autocorrelation, phase space, complexity. 
 
Введение.  Живые  системы  –  системы 

третьего  типа  (СТТ)  по  W.  Weaver  (организо‐
ванная сложность) [18] имеют особую динамику 
поведения их вектора состояния x=x(t)=(x1, x2, …, 
xm)T в m‐мерном фазовом пространстве состояний 
(ФПС).  До  настоящего  времени  многие  пыта‐
лись СТТ описывать терминами статистической 
функции распределения  f(x)  или  в рамках  тео‐
рии  детерминированного  хаоса Лоренца  –  Ар‐
нольда. В  серии известных работ трёх нобелев‐
ских  лауреатов  (I.R.  Prigogine,  J.A.  Wheeler,  M. 
Gell‐Mann)  [16, 17, 19] многократно подчёркива‐

ется возможность описания живых систем (com‐
plexity  –  I.R.  Prigogine,  эмерджентных  систем  – 
J.A.  Wheeler,  непредсказуемых  –  M.  Gell‐Mann) 
методами  и  моделями  детерминированного 
хаоса  [10,13‐15].  Однако  действительность  ока‐
залось  иной  –  сложные  биосистемы  весьма  за‐
труднительно  описывать  детерминистскими 
моделями  (функциями)  или  статистическими 
функциями распределения f(x) [3‐9]. 

В  рамках  разрабатываемой  сейчас  теории 
хаоса  –  самоорганизации  (ТХС)  получены  много‐
численные  доказательства  того,  что  СТТ  –  com‐
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plexity  (эмерджентные  системы)  не  могут  быть 
описаны  моделями  детерминированного  хаоса 
или методами теории вероятности и математи‐
ческой  статистики.  Обусловлено  это  фактиче‐
ским отсутствием стационарных режимов у СТТ: 
начальное  состояние  complexity – x(t0)  невозмож‐
но  произвольно  дважды  повторить,  одновре‐
менно  регистрируется  неповторяемость  функ‐
ций распределения  f(x) и различных других ста‐
тистических  характеристик  и  динамик  СТТ  – 
complexity  [9‐12].  Это  характерно  для  всех  функ‐
циональных систем организма (ФСО) по П.К. Ано‐
хину, для всех сложных биосистем – эмерджент‐
ных  систем  живой  природы,  которые  мы  обо‐
значаем как гомеостатичные системы. 

1. Живые системы – не объект статисти‐
ки и теории вероятности. Существует огром‐
ное  количество  накопленного  эмпирического 
материала  [1‐9,11‐15],  который  показывает  не‐
возможность  повторения  дважды  начального 
состояния  x(t0)  всего  вектора  x(t).  Если  любой 
процесс,  включая  и  начальное  состояние  про‐
цесса или системы x(t0), невозможно повторить 
два раза, то всегда число n испытаний (всех) бу‐
дет  n=1,  а  число m  испытаний  с  наступлением 
события  А  в  виде  m=1  будет  единичным,  т.е. 
система  будет  уникальной. Про  такие  системы 
Р.  Пенроуз  говорил  «Что  означает  «вычисли‐
мость», когда в качестве входных и выходных дан‐
ных  допускаются  непрерывно  изменяющиеся  па‐
раметры?»  [10,  стр.  145].  Пригожин  подчёрки‐
вал,  что уникальные  системы не являются объ‐
ектом  науки  [17],  для  них  всегда  частота  собы‐

тия P×(A)=m/n=1. Это означает, что все попытки 
применения  методов  статистики  и  теории  ве‐
роятности  к  описанию  уникальных СТТ  –  com‐
plexity не дают объективную информацию. Лю‐
бая  попытка  получения  выборки  xi  на  фоне 
якобы  повторяющихся  испытаний,  когда  ус‐
ловно считают n>1 и m>1 а СТТ якобы подчиня‐
ется  статистике,  наталкивается  на  реальную 
уникальность параметров ФСО и других гомео‐
статических  СТТ.  Доказательство  этому  триви‐
ально – достаточно подряд получить n выборок 
xi для СТТ и рассчитать для этих n выборок их 
функции  распределения  fj(xi),  где  j=1,2,…,n. 
Оказывается,  что  для  гомеостаза,  при  непре‐
рывном  и  последовательном  съеме  информа‐

ции  и  получении 
наборов  выборок 
{xij},  где  j  –  номер 
выборки,  мы  бу‐
дем  наблюдать 
разные f(x). 

В этом случае 
мы  будем  полу‐
чать  калейдоскоп 
функций  распре‐
деления  fj(xi),  ко‐
торые  довольно 
редко  «совпада‐
ют».  Это  «совпа‐
дение»  означает, 
что сравниваемую 
пару  выборок,  их 
fj(xi)  и  fj+1(xi), мож‐
но  отнести  к  од‐

ной генеральной совокупности. Для различных 
ФСО такие «совпадения» (т.е. fj(xi)=fj+1(xi)) –очень 
редкое  событие  (вероятность  укладывается  в 
интервал  (0,001; 0,0001). Так,  в табл. 1 и 2,  в ко‐
торых для кардиоинтервалов  (табл. 1) и электро‐
миограмм  (табл.  2)  демонстрируются  матрицы 
парных  сравнений  15‐ти  выборок,  которые  по‐
лучены  подряд  у  одного  и  того  же  человека, 
находящегося в одном (одинаковом) гомеостазе 
(пары выборок сравнивались по критерию Вил‐
коксона).  Очевидно,  что  число  «совпадений» 
пар  (k)  для  кардиоинтервалов  (обычно  kс  Є  (15, 
20))  и  для  миограмм  (km  Є  (2,  6))  различаются 
существенно, что показано в табл. 1 и 2. Всегда, 
для  всех испытуемых  km<kс,  что  является  харак‐
теристикой  этих  хаотических  процессов  с  по‐
зиций ТХС. Однако вероятность p «совпадений» 
двух  последовательных  выборок  в  виде 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения выборок КИ одной и той же испытуемой КЛМ (число 
повторов N=15), использовался критерий Вилкоксона (значимость р<0,05, число 

«совпадений» выборок k=19) 

  1  2  3  4  5 6  7  8 9 10 11 12 13 14 15 
1    0,00  0,82  0,00  0,01  0,09  0,00  0,01 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2  0,00    0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,05 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 
3  0,81  0,00    0,00  0,13  0,00  0,07  0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4  0,00  0,23  0,00    0,00  0,00  0,00  0,01 0,00 0,00 0,28 0,01 0,00 0,00 0,00 
5  0,01  0,00  0,11  0,00  0,96  0,00  0,00 0,82 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 
6  0,07  0,00  0,24  0,00  0,96    0,00  0,42 0,90 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7  0,10  0,00  0,06  0,00  0,00  0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,07 0,10 
8  0,01  0,00  0,06  0,01  0,26  0,42  0,00  0,61 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9  0,04  0,00  0,00  0,00  0,88  0,90  0,00  0,64 0,00 0,00 0,00 0,11 0,24 0,07 
10  0,00  0,05  0,00  0,24  0,00  0,01  0,00  0,01 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 
11  0,00  0,00  0,00  0,23  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,05 0,11 0,00 0,00 0,00 
12  0,00  0,11  0,00  0,01  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 
13  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 
14  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 
15  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
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fj(xi)=fj+1(xi)  –  крайне  мала  (для  кардиоинтерва‐
лов рп<0,01). 

Для 20000 испытуемых и более одного мил‐
лиона  выборок  их  кардиоинтервалов  (КИ),  элек‐
тромиограмм  (ЭМГ),  треморограмм  (ТМГ),  теп‐
пинграмм  (ТПГ),  электроэнцефалограмм  (ЭЭГ), 
биохимических  параметров  крови  и  т.д.  нами 
были  изучены  матрицы  парных  сравнений.  В 
результате  были  установлены  некоторые  зако‐
номерности:  величины  k  могут  характеризовать 
процесс  (для  ЭМГ,  ТМГ,  обычно  k<6,  для  КИ  и 
ТПГ k<20 и т.д.), но всегда k меньше 30, если нет 
патологий у испытуемых. При этом вероятность 
совпадения  двух  последовательно  получаемых 
выборок ничтожно мала (р < 0,001). Это означает, 
что  у  гомеостаза  почти  нет  совпадений  в  пара‐
метрах  состояния  функций  организма  и  все 
подряд получаемые выборки не демонстрируют 
«совпадения»  их  функций  распределения.  Все‐
гда  выборки  xi  непрерывно  изменяются  и  при‐
менение статистических методов к СТТ – весьма 
условная  процедура  (из‐за  уникальности  СТТ  – 
complexity).  Гомеостатические  системы  не  могут 
демонстрировать  устойчивость  функций  рас‐
пределения  f(x)  для  получаемых  подряд  выбо‐
рок.  Вероятности  непрерывно  изменяются,  со‐
седние  выборки  не  совпадают.  Последнее  озна‐
чает,  что  до  настоящего  времени  в  биологии  и 
медицине  одноразовые  измерения  не  имеют 
информационной значимости. 

2. Детерминированный хаос в изучении 
гомеостатических систем – СТТ.   Выдающие‐
ся  физики  современности,  три  нобелевских 
лауреата:  J.A.  Wheeler,  I.R.  Prigogine  и  M.  Gell‐

Mann  в ряде  своих публикаций пытались отне‐
сти живые системы (в нашей интерпретации это 

гомеостатические 
СТТ  –  complexity) 
к  системам  с  де‐
терминирован‐

ным  хаосом.  J.A. 
Wheeler  –  прямо 
указывал  [16]  на 
эмерджентные 

системы  как  хао‐
тические  систе‐
мы, I.R. Prigogine – 
пытался  постро‐
ить  термодина‐
мику  неравно‐
весных  систем 
именно  для  жи‐
вых  систем  (при‐
знав  их  позже 

уникальными 
системами [17]), Gell‐Mann [16] прямо указывал на 
детерминированный  хаос  в  динамике поведения 
complexity, сложных биосистем. Сейчас становится 
очевидным,  что  СТТ  –  это  уникальные  системы 
(это  и  признавал  Prigogine)  и  они  не  являются 
объектом  теории  хаоса  Лоренца  –  Арнольда  [7‐
11].  

Во‐первых,  по  причине  невозможности 
дважды  произвольно  повторить  их  начальные 
параметры в виде x(t0). Более того, как мы ука‐
зали  выше,  невозможно  повторение  двух  бли‐
жайших  выборок xi  для  этих СТТ,  их функция 
распределения f(x) изменяется. Для xi(t) каждая 
выборка  уникальна  на  каждом  интервале  вре‐
мени ∆tj. Одновременно и все другие статисти‐
ческие  характеристики  СТТ  неповторимы:  в 
виде  амплитудно‐частотных  характеристик 
(АЧХ),  автокорреляционных  функций  А(t)  и  т.д. 
Известно,  что  хаос  определяется  для  систем,  у 
которых задание начальных параметров x(t0) не 
определяет  дальнейшую  динамику  x(t)  и  ко‐
нечное состояние x(tк). У СТТ мы не можем за‐
дать начальные параметры системы в виде x(t0), 
т.к.  они  не  воспроизводимы.  Однако  и  даль‐
нейшая  динамика  СТТ  –  complexity  имеет  осо‐
бенности.  В  частности,  мы  не  имеем  для  СТТ 
свойства  перемешивания,  т.к.  всегда  будем по‐
лучать  неравномерные  распределения,  стати‐
стические функции которых непрерывно будут 
изменяться (табл. 1 и 2). 

Таким  образом,  меры  неоднородны  для 

 
Таблица 2 

 
Матрица парного сравнения ЭМГ одной и той же испытуемой КЛМ (число повто‐
ров N=15) при слабом напряжении мышцы (F1=5 даН) использовался критерий Вил‐

коксона (значимость р<0,05, число «совпадений» k=6)  

  1  2  3  4  5 6  7  8 9 10 11 12 13 14 15 
1     0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
2  0.00     0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
3  0.00  0.00     0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
4  0.00  0.00  0.00     0.00  0.41  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
5  0.00  0.00  0.00  0.00     0.00  0.00  0.00 0.00 0.02 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 
6  0.00  0.00  0.00  0.41  0.00     0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
7  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00     0.00 0.87 0.00 0.00 0.21 0.84 0.00 0.00 
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
9  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  1.00  0.00 0.00 0.00 0.02 0.13 0.00 0.00 
10  0.00  0.00  0.00  0.00  0.02  0.00  0.00  0.00 0.00 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 
11  0.00  0.00  0.00  0.00  1.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 
12  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.21  0.00 0.02 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00 
13  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  1.00  0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 
14  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
15  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00   
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Для  двух  параметров КА  (его  объёма VG  и 
координат  его  центра  xic)  были  введены  крите‐
рии  существенных  или  несущественных  изме‐
нений  СТТ  в  виде  их  моделей.  Оказалось,  что 
для  гомеостатических  систем  VG  и  xic  сущест‐
венно не изменяются, если СТТ находятся в го‐
меостазе.  При  существенных  изменениях  го‐
меостаза  СТТ  демонстрирует  эволюцию  КА  в 
фазовом  пространстве  состояний  (ФПС).  В  этом 
случае  центр  второго  КА2  выходит  за  пределы 
размеров  1‐го  КА,  или  вообще  КА2  покидает 
пределы  КА1  полностью.  Разработаны  крите‐
рии  такой  эволюции  СТТ  в  ФПС  [6‐9,  11‐15], 
которые представлены изменением объёма VG  , 
или движением центра КА в ФПС. 

Эволюция  гомеостатических  систем  в  мно‐
гомерных  ФПС  может  быть  описана  в  рамках 
компартментно‐кластерного  подхода  различны‐
ми дифференциальными уравнениями и это по‐
казывает  тесную  связь между  традиционным де‐
терминистским  подходам  и  разрабатываемой 
сейчас теорией гомеостатических систем с хаоти‐
ческой динамикой внутри КА  (в виде ТХС). Оче‐
видна  целесообразность  описания  особого  хаоса 
СТТ –  complexity  в  терминах квазиаттракторов  (и 
их  параметров).  В  этом  случае  эволюция  СТТ, 
будет представлена изменением статического  со‐
стояния СТТ в ФПС в пределах наблюдаемого КА, 
параметры  которого  начинают  существенно  из‐
меняться  приблизительно  в  рамках  функцио‐
нальных  зависимостей.  При  этом  очевидно,  что 
обычный  статистический  расчёт  весьма  не  эф‐
фективен,  требуются  или  повторения  выборок 
(матрицы  парных  сравнений)  или  расчёт  пара‐
метров  квазиаттракторов.  Последнее  более  ре‐
альное и весьма эффективное в медицине. 

Заключение: 
1.  Гомеостатические  системы  –  системы 

третьего типа, живые системы затруднительно 
моделировать  статистическими методами опи‐
сания. Для их вектора состояния x(t) мы имеем 
непрерывное изменение параметров (dx/dt ≠ 0 и 
xi ≠ const непрерывно), и одновременно для экс‐
периментальных  выборок  СТТ  имеем  непре‐
рывное изменение функций распределения f(x). 
При  этом  вероятность  получения  двух  одина‐
ковых выборок (при двух последовательных ре‐
гистрациях выборок) крайне мала (р < 0,01). 

2.  Одновременно  гомеостатические  систе‐
мы  весьма  сложно  описывать  и  детерминиро‐
ванном  хаосом,  т.к.  их  автокорреляционные 
функции не стремятся к нулю и не выполняется 

свойство  перемешивания  (константы Ляпунова 
могут изменять знак для получаемых выборок). 
В  этом  случае  вводится  понятие  квазиаттрак‐
тора, который имеет аналог принципа неопре‐
деленности Гейзенберга в квантовой механике.  

3.  Для  СТТ  –  complexity  вводится  принцип 
относительности  движения  x(t)  в  ФПС,  когда  с 
позиций  детерминизма  и  стохастики  x(t)  дви‐
жется, а в рамках параметров квазиаттракторов 
особых изменений  (движения КА)  нет и  наобо‐
рот, выборки могут статистически не различать‐
ся, а их квазиаттракторы демонстрируют разли‐
чия, что нами представлено как эволюция. 

 
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 
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Аннотация. В статье представлены данные исследований влияния нового антиоксидантного со‐

единения  эноксифол  (дигидробромид  2‐(3,4‐дигидроксифенил)‐9‐диэтиламиноэтилимидазо[1,2‐a] 
бензимидазола) (10 мг/кг) на пространственную ориентацию и память у крыс в тесте Морриса в срав‐
нении с мексидолом (2‐этил‐6‐метил‐3‐окси‐пиридин сукцинат) (100 мг/кг). Показано, что эноксифол 
статистически  значимо  сокращал  время  нахождения  платформы  в  первый  день  исследований  в  3 
раза. В группе мексидол так же наблюдалась тенденция к снижению данного показателя. На вторые 
сутки тестирования сохранить памятный след об обучении в предыдущий день позволил только мек‐
сидол, фиксировалось время поиска платформы сходное с таковым в четвертой попытке первого дня 
тестирования. Эноксифол повышал скорость воспроизведения информации при повторном исследо‐
вании от первой к четвертой попытке в 4,88 раза, что было статистически значимо. Таким образом, 
проведенные  эксперименты  позволили  установить  эффективное  действие мексидола  и  эноксифола 
на различные стадии формирования памятного следа и способность к обучению у животных.  

Ключевые слова: пространственная ориентация, память, антиоксиданты, тест Морриса. 
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Abstract.  The  data  of  studies  of  the  new  antioxidant  agent  Enoxifol  (2‐(3,4‐dioxyphenyl)‐9‐

diethylaminoethylimidazo[1.2‐a] benzimidazole dihydrobromide)  (10 mg/kg)  action on  spatial orientation 
and memory in rats using Morris test in comparison to Mexidol (2‐ethyl‐6‐methyl‐3‐oxypyridine succinate) 
(100 mg/kg) are presented. Morris water maze test is widely used to evaluate spatial orientation and memo‐
ry in experimental animals. Mexidol was taken as the native etalon antioxidant drug having the wide spec‐
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trum of psychotropic activities. It was shown that Enoxifol significantly 3 fold diminished the time of plat‐
form finding at the first day of investigation. Mexidol has a tendency to decrease that index as well. At the 
second day of testing only Mexidol allowed rats to keep the memorable track, and the time of platform find‐
ing was similar to those in the fourth try at the fist day. Enoxifol significantly 4.88 fold increased the rate of 
reproduction of  the  information  in  the repeated study  from  the  first  to  the  fourth  try. Thus  the conducted 
experiments allowed  to establish  the effective action of Mexidol and Enoxifol at  the different stages of  the 
memorable track formation and ability of animals for leaning. 

Key words: spatial orientation, memory, antioxidants, Morris water maze test 
 
Область  применения  антиоксидантных 

средств,  обладающих  ноотропными  свойства‐
ми, в современной клинической медицине дос‐
таточно  широка.  Препараты,  позволяющие 
нейтрализовать  когнитивный  дефицит,  назна‐
чают при деменциях различной этиологии [12], 
ишемических  и  сосудистых  заболеваниях  го‐
ловного  мозга  [15],  черепно‐мозговых  травмах 
[16],  психических  отклонениях,  сопровождаю‐
щих различные патологические состояния  [13], 
опухолевых  процессах  головного  мозга  [11],  и 
т.д.  В  патогенезе  всех  вышеперечисленных  за‐
болеваний одним из ключевых моментов счита‐
ется развитие оксидативных повреждений кле‐
ток ЦНС. Клетки ЦНС обладают крайне слож‐
ной  организацией,  высокой  степенью  диффе‐
ренцировки,  медленной  скоростью  восстанов‐
ления  и  зачастую  несут  не  только  нейрональ‐
ную,  но  и  гормональную  нагрузку.  Активация 
процессов  перекисного  окисления  липидов  (ПОЛ) 
приводит  к  нарушению  трофики,  процессов 
восстановления  и  повреждению  генетического 
аппарата нейронов. В силу вышеперечисленных 
фактов поиск средств, позволяющих нивелиро‐
вать оксидативные повреждения и восстанавли‐
вать  морфологическую  структуру  и  функцию 
нейронов,  является  актуальной  задачей  психо‐
фармакологии. 

Цель  исследования  –  изучение  влияния 
антиоксидантных препаратов  на функции  обу‐
чаемости,  памяти  и  пространственной  ориен‐
тации животных в тесте Морриса.  

Материалы и методы исследования. Для 
проведения  исследований  было  выбрано  новое 
антиоксидантное  средство  эноксифол,  разрабо‐
танное  Волгоградским  государственным  меди‐
цинским  университетом,  НИИ  физической  и 
органической  химии  Южного  федерального 
университета.  Препарат  обладает  противоги‐
поксическими  свойствами,  оказывает  церебро‐
протекторный  эффект  и  улучшает  переноси‐
мость  церебральной  гипоксии  и  ишемии  [6]. 

Эноксифол препятствует активации ПОЛ за счет 
взаимодействия  с  липопероксильными,  супер‐
оксидными,  гидроксильными и пероксильными 
радикалами, активизирует активность соответст‐
вующих  ферментов  антиоксидантной  защиты. 
Препаратом  сравнения  был  выбран  мексидол, 
успешно  апробированное  в  клинической  прак‐
тике  антиоксидантное  средство,  разработанное 
НИИ  фармакологии  им.  В.В.  Закусова  РАМН, 
обладающее  нейропсихотропной  активностью, 
реализуемой на  нескольких  уровнях  [3]. Мекси‐
дол  оказывает  анксиолитическое,  антистрессор‐
ное, противосудорожное, церебропротекторное, 
ноотропное,  противогипоксическое  и  вегето‐
тропное  действие.  Он  ингибирует  процессы 
ПОЛ,  что  достигается  за  счет  взаимодействия  с 
перекисными  радикалами  липидов,  первичны‐
ми  и  гидроксильными  радикалами  пептидов 
Мексидол  повышает  активность  ферментов  ан‐
тиоксидантной  защиты,  прежде  всего  суперок‐
сиддисмутазы [1,2,10]. 

Экспериментальные животные  были  разде‐
лены  на  три  группы.  1  группа  –  контроль,  ин‐
тактные животные, которые получали физиоло‐
гический раствор NaCl2, 2‐я группа – животные, 
которым  назначался  эноксифол  (дигидробро‐
мид  2‐(3,4‐дигидроксифенил)‐9‐диэтиламино‐
этилимидазо[1,2‐a]бензимидазола)  [6‐8].  3‐я 
группа – животные, которые получали мексидол 
(2‐этил‐6‐метил‐3‐окси‐пиридин  сукцинат). 
Эноксифол  назначался  в  дозе  10  мг/кг  [8].  Пре‐
парат сравнения мексидол, животные получали 
в дозе 100 мг/кг [2,4]. Изучаемые средства живот‐
ным  вводили  внутрижелудочно  за  один  час  до 
тестирования  [4,7].  Эксперименты  выполнялись 
на 26 белых нелинейных крысах самцах, массой 
200‐300 г. Животных содержали в условиях вива‐
рия  (температура  22‐24°С,  относительная  влаж‐
ность  воздуха  40‐50%)  с  естественным  световым 
режимом  на  стандартной  диете  (ГОСТ  Р  50258‐
92),  соблюдая  правила  лабораторной  практики 
при проведении доклинических исследований в 
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РФ (ГОСТ 3 51000.‐3‐96 и 1000.4.‐96), а также пра‐
вила и Международные рекомендации Европей‐
ской конвенции по защите позвоночных живот‐
ных,  используемые при  экспериментальных ис‐
следованиях  (1997). С целью изучения вышеука‐
занных показателей и выявления степени актив‐
ности  антиоксидантных  веществ  использовался 
тест Морриса [5] в нашей модификации. Экспе‐
рименты  выполняли  в  интервале  11.00‐15.00  по 
местному времени при естественном освещении. 
Изучение проводилось в течение 2‐х дней. В пер‐
вый день проводилось обучение животных.  

Для  тестирования  использовался  бассейн 

высотой 50 см, шириной 61 см и длиной 76 см, 
который  заполнялся  непрозрачной  подбелен‐
ной  молоком  водой  температурой  26‐28°С.  В 
бассейн  помещалась  платформа  высотой  14см 
размером 5×6 см. До начала эксперимента про‐
водился  отбор  животных,  способных  пройти 
тест.  Условно,  в  проводившемся  эксперименте 
можно  выделить  три  этапа  исследований.  На 
первом  этапе  оценивается  стартовая  способ‐
ность крыс к обучению. Второй этап позволяет 
исследовать влияние изучаемых соединений на 
процесс  воспроизводства  информации  в  тече‐
ние последующих суток. Третий этап посвящен 
оценке  возможности  тестируемых  препаратов 
влиять на память и обучаемость. Все три этапа 
дают  возможность  оценивать  пространствен‐
ную ориентацию крыс,  как под  влиянием пре‐
паратов, так и без них.  

Статистическая  обработка  результатов 
проводилась в программе Statistika 6.0. (StatSoft, 

США)  с  использованием  непараметрического 
U‐критерия Манна‐Уитни  для  сравнения  неза‐
висимых групп. 

Результаты  и  их  обсуждение.  В  предва‐
рительном процессе отбора из дальнейших ис‐
следований  было  исключено  7,69%  животных, 
которые не смогли в течение 2‐х попыток найти 
платформу.  В  результате  первого  этапа  экспе‐
римента  не  было  обнаружено  существенных 
отличий  в  стартовой  способности  к  обучению 
животных, в сформированных группах. В то же 
время необходимо отметить, что после четырех 
попыток  время нахождения платформы  стати‐

стически значимо сокращалось только в группе 
контроля  и  у  животных,  которым  вводили 
эноксифол. 

Второй  этап  исследований  позволил  уста‐
новить,  что  эноксифол  не  влияет  на  воспоми‐
нания  животных  об  обучении  в  предыдущий 
день.  

Время  необходимое  для  нахождения  плат‐
формы  изменяется  практически  аналогично 
группе  контроля.  В  группе животных,  которым 
назначали мексидол, памятный след сохраняется 
на  2‐й  день  исследований.  Проведение  третьего 
этапа  эксперимента  выявило  лидирующую  по‐
зицию  эноксифола  в  возможности  влиять  на 
процессы  памяти  и  обучаемости  у  животных. 
Под  действием  эноксифола  время  нахождения 
платформы у экспериментальных животных со‐
кращается  в  4,78  раза  после  4‐х  попыток  с  мо‐
мента первой попытки на вторые сутки тестиро‐
вания. В группе контрольных животных этот по‐

 
Таблица 1 

 
Влияние эноксифола и мексидола на формирование памятного следа и пространственную 

 ориентацию крыс (Ме±k), сек. 
 

Группы n=8 
1 сутки  2 сутки 

1  попыт‐
ка 

2  попыт‐
ка 

3 попытка  4 попытка  1 попытка  2 попытка  3 попытка  4 попытка 

Контроль 
40,50±43,0

0 
9,50±7,00  9,50±4,00  7,00±3,00*  15,00±6,00  8,50±3,00  6,50±3,00  8,50±4,00 

Эноксифол  29,00±6,01  11,00±6,00  10,00±3,00  9,50±3,00* 
19,50±12,0

0** 
14,50±3,00  7,00±5,00  4,00±2,00*** 

Мексидол  29,00±9,01  12,00±6,00  7,00±4,00  8,50±3,00  8,50±4,00  10,00±3,00  6,50±2,00  9,50±2,00 
 
Примечание: # – достоверно внутри группы на 1‐й день исследований между 1‐й и 4‐й попыткой, (p≤0,01);  
* – достоверно внутри группы на 1‐й день исследований между 1‐й и 4‐й попыткой, (p≤0,05); ** – достоверно 
внутри группы между 4‐й попыткой на 1 сутки и 1‐й попыткой на 2‐й день исследований, (p≤0,05); *** – дос‐

товерно внутри группы на 2‐й день исследований между 1‐й и 4‐й попыткой, (p≤0,05) 
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казатель снижается в 1,76 раз, а введение мекси‐
дола не влияет на измеряемый показатель. Ито‐
говые данные представлены на графике. 

 
 

 
 

Рис. 1. Влияние антиоксидантных веществ эноксифо‐
ла и мексидола на пространственную ориентацию и 

память 
Примечание: Ось абцисс – группы, сформированные 
для проведения эксперимента (контроль – 0,9% фи‐
зиологический раствор; эноксифол – 10 мг/кг; мекси‐
дол – 100 мг/кг, внутрижелудочно). Ось ординат – 
время необходимое для поиска платформы, сек. 
(Me); * – достоверно внутри группы между 1‐й по‐
пыткой нахождения платформы в первый день ис‐
следований и 4‐й попыткой на вторые сутки изуче‐
ния, (p≤0,05); # – достоверно внутри группы между 1‐
й попыткой нахождения платформы в первый день 
исследований и 4‐й попыткой на вторые сутки изу‐

чения, (p≤0,01) 
 

Выводы.  Таким  образом,  проведенные 
эксперименты  позволили  подтвердить  резуль‐
таты  ранее  проведенных  исследований  (тест 
УРПИ в течение 4‐х недель), которые продемон‐
стрировали эффективное действие мексидола и 
эноксифола  на  различные  стадии  формирова‐
ния памятного следа и способность к обучению 
у животных  [9].  В  то же  время необходимо от‐
метить, что изучение влияния антиоксидантных 
средств  на  функции  памяти  и  обучаемости  у 
животных  не  всегда  приводят  к  однозначным 
результатам. Так часть исследователей отмечает 
зависимость  эффективности  действия  антиок‐
сидантов  от  возраста  экспериментальных  жи‐
вотных  [17].  Другие  исследовательские  данные 
позволяют  констатировать,  что  антиоксиданты 
могут  снижать  или  не  оказывать  влияния  на 
высшие  интегративные  показатели  различных 
линий  трансгенных  животных  [14].  В  заключе‐
нии необходимо отметить, что применение ан‐
тиоксидантов  положительно  влияло  на  про‐
странственную  ориентацию  и  мнестические 
функции крыс в тесте Морриса. 
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Аннотация. Работа посвящена экспериментальному исследованию хирургического способа пре‐
дупреждения  переломов  проксимального  отдела  бедренной  кости  у  лиц  пожилого  возраста,  стра‐
дающих  различными  заболеваниями,  которые  вызывают  деструктивно‐дистрофические  изменения 
костной ткани  (остеопороз, онкология, фиброзная и хрящевая дисплазия, и др.) и являются причи‐
ной  патологических  переломов.  Исследование  предусматривает  выявление  лиц  входящих  в  группу 
риска,  разработку  методики  профилактического  армирования  и  конструкций  оригинальных  им‐
плантатов, определение показаний к проведению методики, проведение математического моделиро‐
вания и стендовых испытаний для определения прочности проксимального отдела бедренной кости, 
армированного оригинальными имплантатами. Исследования показали, что показатель напряжения 
внутри кости существенно ниже, чем на ее поверхности (ближе к кортикальному слою), а при нагруз‐
ке возрастает, что и обусловливает развитие перелома. В результате армирования кости различными 
имплантатами показатель  напряжения  в  критических  точках  возрастает  на  11,6‐12,1%.  В  результате 
стендовых испытаний доказано, что профилактическое армирование с целью предупреждения пере‐
ломов при низкоэнергетической травме может способствовать повышению прочности системы кость‐
имплантат, в зависимости от типа, конструкции, качества имплантата и способа его введения на 23‐
93%. 

Ключевые слова: проксимальный отдел бедренной кости, профилактическое армирование, им‐
плантаты, математическое моделирование. 
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Abstract. The paper is dedicated to the pilot study of the surgical ways of preventing fractures of the hip 

among  elderly  patients  suffering  from  various  diseases  that  cause  destructive‐dystrophic  changes  of  the 
bony tissue (osteoporosis, cancer, cartilage and fibrous dysplasia, etc.) and are the cause of pathological frac‐
tures. The research  involves  the  identification of people at risk,  the development of preventive  techniques 
and original reinforcement implant designs, the definition of a methodology for mathematical modeling and 
bench tests to determine the strength of the original implant reinforced hip. Studies have shown that the in‐
dex of strain in the bone is considerably lower than on its surface (closer to longer‐term cortical layer), and 
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when the load increases, it results in the development of a fracture. As a result of the reinforcement of the 
bone with different  implants  the  index of strain at critical points  is  increases up  to 11.6%  ‐12.1. The bench 
tests proved  that  the preventive reinforcement  to prevent  fractures  in  low‐energy  trauma can  increase  the 
strength of bone‐implant, depending on the type, design, quality, implant and method of its introduction up 
to 23‐93%. 

Key words: proximal hip, prophylactic, reinforcement, implants, mathematical modeling. 
 
Введение.  Демографические  процессы, 

происходящие  в  современном  обществе,  при‐
водят  к  росту  дегенеративно‐дистрофических 
заболеваний  опорно‐двигательной  системы. 
Метаболические  заболевания  скелета  и  в  осо‐
бенности  их  осложнения  являются  актуальной 
социальной  проблемой  во  всех  развитых  госу‐
дарствах  [3,12].  Лечение и профилактика  боль‐
ных  старшей  группы  с  повреждением  прокси‐
мального отдела бедренной кости (ПОБК) остает‐
ся  до  конца  нерешенной  проблемой  отечест‐
венной  травматологии  в  виду  отсутствия  еди‐
ной  концепции  лечения,  которая  обусловлена 
нарастающим  количеством  пациентов  с  этой 
патологией  и  необходимостью  их  продолжи‐
тельной  реабилитации  [1,8,9].  Переломы  этой 
локализации  относятся  к  патологическим  пе‐
реломам,  так,  как  являются  следствием  струк‐
турной  несостоятельности  кости  и  составляют 
60‐65%  всех  переломов  нижней  конечности,  из 
них 35‐40% – это вертельные переломы; 71‐85% 
таких  переломов  происходит  в  пожилом  и 
старческом  возрасте  [2,5,15].  Патологическим 
принято называть перелом кости,  пораженной 
каким‐либо  болезненным  процессом  и,  вслед‐
ствие  этого,  потерявшей  свою  прочность;  для 
возникновения  такого  перелома  не  требуется 
воздействия значительной силы. Наиболее час‐
тыми  причинами  снижения  прочности  кости 
являются  остеопороз  и  опухоли,  сопровож‐
дающиеся  дистрофическими  и  диспластиче‐
скими процессами в костях [6,18,22,23].  

В группу потенциального риска остеопоро‐
тических  переломов  в  России  входит  около  34 
млн. человек, в то время как в США‐ 44 млн. че‐
ловек,  причем,  согласно  прогнозу  Междуна‐
родного Фонда остеопороза во всем мире более 
2 млн.  человек  в  год  получают  травмы,  сопро‐
вождающиеся переломом ПОБК, к 2050 г. ожи‐
дается  увеличение  числа  таких пациентов  до  6 
миллионов 260 тысяч ежегодно [10,15]. В России 
ежегодно такую травму получают 100‐150 чело‐
век на 100  тыс.  населения,  но  выявлена  тенден‐
ция  роста  частоты  переломов  этой  локализа‐

ции. Так, например, в Самарской области рост 
составил со 104 случаев в 2006 году до 270 случа‐
ев  в 2012  году на 100000  населения,  а  в  респуб‐
лике Саха (Якутия) за период 1995‐2010 годы – с 
102,4  до 309,9  на 100  тыс.  населения  [7,8]. Серь‐
езность  проблемы  лечения  больных,  страдаю‐
щих  остеопорозом  обусловлена  переломами, 
возникающими  при  низкоэнергетической 
травме. Причиной переломов ПОБК у лиц по‐
жилого  возраста,  как  правило,  является  удар  в 
области большого вертела вследствие падения с 
высоты  собственного  роста  [21].  Нарастающая 
тенденция  к  увеличению  частоты  таких  паде‐
ний и  последующих  этой  травме  гипостатиче‐
ских  функциональных  нарушений,  приводя‐
щих к «обвальному»  синдрому декомпенсации 
состояния пострадавшего,  обусловила рост  вы‐
сокой (41‐67%) летальности у пациентов с пере‐
ломами  ПОБК  [5,9,12,13].  Предотвратить  даже 
однократное  падение  нельзя,  причем  уже 
свершившийся  вертельный  перелом  удваивает 
риск  контралатерального  вертельного  перело‐
ма [15,16]. Попытки уменьшить вероятность пе‐
релома путем пассивного поглощения энергии 
подушками‐амортизаторами  в  области  боль‐
шого  вертела,  специальными  напольными  по‐
крытиями,  поглощающими  энергию  падений, 
использованием  методик  ЛФК,  способствую‐
щих увеличению силы мышц нижних конечно‐
стей  не  позволили  до  настоящего  времени  ре‐
шить  проблему  предупреждения  возникнове‐
ния  переломов  при  остеопорозе  [4,8,19,22].  В 
связи с отсутствием, в настоящее время, едино‐
го  подхода  к  лечению  повреждений  ПОБК  и 
медико‐социальной  реабилитации  этой  слож‐
ной  категории  больных,  особенно  пожилого  и 
старческого  возрастов,  необходима  консолида‐
ция  усилий  представителей  клинической  ме‐
дицины  и  академической  науки  для  создания 
соответствующих Стандартов для регионов Рос‐
сийской Федерации [1,12,15].  

Цель исследования – разработать методику 
хирургической  профилактики  переломов 
(ПОБК)  и  показания  к  ее  проведению  с  учетом 
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Рис. 12. Результаты стендовых испытании при верти‐
кальной нагрузке 

 
Результаты и их обсуждение. При арми‐

ровании ПОБК оригинальными имплантатами, 
при введении их ближе к кортикальному слою, 
показатель  критического  напряжения  (начала 
разрушения  кости)  повышается  в  наиболее 
опасных местах костной ткани за счет частично‐
го  перераспределения  внешней  деформирую‐
щей  нагрузки  в  элемент  армирования  на  11,6‐
12,1%.  Результаты  численного  эксперимента 
моделирования  напряжения  для  компоненты 
σz представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Значение величин напряжения в областях сжа‐

тия и растяжения 
 

Имплантат 
Точка А  

(краниальная) 
Точка В 

(каудальная)
σz, Па Δσz,%  σz, Па Δσz,%

Интактная кость  1.64×108 ‐  6.57×107 ‐
Спица вверху  1.49×108 10.1  6.39×107 2.8
Спица внизу  1.66×108 ‐1.2  6.10×107 7.7
Спица + спица  1.47×108 11.6  5.86×107 12.1
Спица посередине  1.60×108 2.5  6.49×107 1.2

Шнек  1.64×108 0.0  6.47×107 1.5
Штопор  1.66×108 ‐1.2  6.32×107 4.0

Штопор и спица  1.69×108 ‐3.2  5.96×107 10.2
Спица + спица сна‐

ружи  0.91×108  80.2  2.90×107  126.6 

 
Лучший  результат  (80,2‐126,0%)  математи‐

ческого  моделирования  наблюдали  при  введе‐
нии двух спиц по наружному краю шейки бед‐
ренной  кости,  что  не  может  рассматриваться 
положительно при клиническом эксперименте 
и требует дополнительного исследования. 

Во время проведения стендовых испытани‐
ях при вертикальной нагрузке на головку вдоль 
оси  диафиза  бедренной  кости,  прочность  ар‐
мированной шейки увеличивалась от исходного 
значения в  зависимости от комбинации вводи‐

мых  имплантатов  и  составила  122,7‐172,6% 
(табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Испытания при вертикальной нагрузке на голов‐

ку по оси бедренной кости 
 

Систе‐
мы 

Макси‐
мальная 
 нагрузка 

(кг). 

Продолжитель‐
ность пластиче‐
ской деформа‐
ции (сек). 

Время 
структур‐
ной де‐
форма‐
ции (сек)

Увеличе‐
ние 

прочно‐
сти до 
(%%)

Интакт‐
ная 
кость

137,2±15 кг 346  361  100,0% 

Спица  168,4±15 кг 362  386  122,7% 

3 спицы 192,7±15 кг 391  463  140,1% 

Винт‐
штопор 214,1±15 кг 198  561  156,1% 

Што‐
пор+ 
спица

236,8±15 кг 243  532  172,6% 

 
Наибольшую прочность отметили системы 

кость  –  имплантат,  при  которых  комбинацию 
составляли винт–штопор и спица. 

 Результаты  испытаний  при  деформации 
системы  кость‐имплантат,  вследствие  прило‐
жения  усилия  в  виде  компрессии  на  головку 
бедренной кости, при горизонтальном положе‐
нии диафизарной части бедренной кости (ими‐
тация  падения  на  область  большого  вертела), 
продемонстрировали  преимущества  систем  с 
наибольшей  площадью  контакта  (винт‐
штопор).  При  этом  отмечено  увеличение  со‐
противляемости нагрузкам с 27 до 93% (табл. 3).  

 
Таблица 3 

 
Испытания при горизонтальной нагрузке на 

большой вертел бедренной кости 
 

Систе‐
мы 

Макси‐
мальная 
 нагрузка 

(кг). 

Продолжитель‐
ность пластиче‐
ской деформа‐
ции (сек). 

Время 
структур‐
ной де‐
форма‐
ции (сек).

Увеличе‐
ние 

прочно‐
сти (%%)

Интакт‐
ная 
кость

221,3±15  231  331  100,0% 

Спица  282,8±15  336  385  127,9% 

3 спицы 337,2±15  359  410  152,6% 

Штопор 345,5±15  361  390  156,1% 

Штопор
+ спица 428,6±15  361  338  193,0% 

 
Выводы:  
1. Конструкции оригинальных имплантатов 
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имеют малые размеры, введение их в кость обес‐
печивают минимальную травматизацию мягких 
тканей  и  незначительную  потерю  костной  мас‐
сы,  сохраняют  физиологическую  способность 
бедренной  кости  в  проксимальном  ее  отделе  к 
амортизации  при  нагрузках  и  после  введения 
имплантата. 

2.  Результаты  математического  моделиро‐
вания показывает, что напряжения внутри кос‐
ти  существенно  ниже,  чем  на  ее  поверхности. 
При  нагрузке  этот  показатель  вдоль  централь‐
ной  оси  шейки  практически  стремится  к  ми‐
нимуму, тогда как в краниальной и каудальной 
частях шейки  бедренной  кости  возрастает,  что 
и  обусловливает  развитие  перелома  от  пери‐
ферии внутрь. Максимальные напряжения воз‐
никают  в  критических  точках  (А,  В),  в  которых 
начинается  разрушение  кости  при  нагрузке.  В 
результате  профилактического  армирования 
кости  показатель  напряжения  в  критических 
точках возрастает на 11,6‐12,1%., что доказывает 
увеличение прочности армированной кости. 

3.  Данные,  полученные  при  анализе  сопро‐
тивляемости осевой нагрузке во время стендовых 
испытаний,  свидетельствуют  о  преимуществах 
армирующих  систем  с  использованием  винтов, 
либо систем винт‐спица. Разрушение кости в зоне 
растяжения  происходит  монокортикально,  не 
приводя  к  формированию  дальнейшего  смеще‐
ния  отломков.  Все  изученные  варианты  армиро‐
вания  увеличивают  прочность  системы  кость‐
имплантат,  как  при  вертикальной  нагрузке  с 
компрессией  на  головку  бедренной  кости  вдоль 
оси диафиза, так и перпендикулярно оси диафи‐
за с нагрузкой на область большого вертела бед‐
ренной кости с 23 до 93%. 

Внедрение  в  клиническую  практику  мето‐
дики  профилактического  армирования  кости 
при  различных  дегенеративно‐дистрофических 
процессах  в  проксимальном  отделе  бедренной 
кости  у  лиц,  склонных  к  переломам,  может 
привести к снижению частоты таких переломов 
и,  следовательно,  выраженным  гуманитарным 
и  экономическим  эффектам,  что  доказывается 
результатами наших исследований. 
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Аннотация. В исследование вошло 48 женщин  (средний возраст 26,5±3,8 лет)  с доброкачествен‐
ными образованиями молочных желез  (фиброаденомами), операции которым были выполнены ме‐
тодом вакуумного удаления этих новообразований аппаратом En‐cor (производство США) под ульт‐
развуковым контролем. Тактика ведения оперативного вмешательства у женщин,   включенных в ис‐
следование,  соответствовала стандартам, принятым в Российской Федерации. В основной группе  (II, 
n=26) женщинам назначали монофазные комбинированные оральные контрацептивы с действующим 
веществом этинилэстрадиол в дозе 20 мкг на протяжении 6 месяцев, начиная с первого дня менстру‐
ального цикла, следующего после операции. В группе сравнения (I, n=22) в   послеоперационном пе‐
риоде  гормонотерапию  не  проводили.  Длительность  наблюдения  за  пациентками  после  операции 
составляла в среднем 2,5 года (максимальная длительность – 3,2 года, минимальная – 2,1 года). В каче‐
стве двух контрольных точек были выбраны день обращения и 6‐й месяц после проведенной опера‐
ции по удалению фиброаденомы. В это время проводили лабораторный, ультразвуковой и клиниче‐
ский контроль состояния молочной железы и гормонального фона. В ходе проведенного исследова‐
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ния была выявлена нормализация фона женских и мужских половых гормонов после удаления фиб‐
роаденомы молочной железы  аспирационным методом. При  этом максимальные изменения  были 
отмечены у женщин, которым после удаления фиброаденомы была назначена гормональная терапия. 
У этих женщин, помимо нормализации общего гормонального фона, наблюдались признаки, свиде‐
тельствовавшие о значительном снижении риска рецидива и развития новых фиброаденом молочной 
железы. 

 Ключевые слова: фиброаденома, вакуумная аспирация опухоли, половые гормоны, гормоноте‐
рапия 
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Abstract: 48 women at the age of 26,5±3,8 with the benign tumors of the mammary glands (fibroadeno‐

mas) were operated by means of vacuum aspiration with the En‐cor apparatus (made in the USA) under the 
ultrasound control. The  tactics of  the surgery satisfied  the requirements  (standards) accepted  in Russia.  In 
the core group (II, 20 patients) low‐dose monophasic combination oral contraceptives with the ethinylastra‐
dicol as an active ingredient at a dose of 20 mcg were prescribed for six months beginning with the 1st day of 
the menstrual  cycle  (period) which  followed  the  operation.  In  the  group  of  comparison  (22 patients)  the 
hormone‐therapy during the post‐operative period wasn’t carried out. The observing time after the opera‐
tion lasted in average two and a half years (the maximal duration was 3,2 years, the minimal one – 2,1 years). 
For the two check points the date of the access and the sixth month after the adenomammectomy were cho‐
sen. During this time the laboratory, breast ultrasound and the clinical forms of control of the condition of 
the mammary gland and of the hormonal background were carried out. The investigation revealed the nor‐
malization of  the background of  the  female and  the male  sex hormones after  the adenomammectomy by 
means of the aspiration method. It was characteristic for the women to whom the hormone‐therapy after the 
adenomammectomy was prescribed that the changes with them were maximal. Apart from the normaliza‐
tion of the general hormonal background of these women there were also some signs of a significant reduc‐
tion in the risk of recurrence and the development of new fibroadenoma of breast. 

Key words: benign breast disease, vacuum aspiration of the tumor, sex hormones, hormone‐therapy.  
  
Введение. Доброкачественные новообразо‐

вания  молочных  желез  не  являются  облигат‐
ными  предраковыми  состояниями,  однако  на 
их фоне частота возникновения рака молочной 
железы в 4‐5 раз выше, чем в популяции, а при 
локализованных  формах  фиброзно‐кистозной 
болезни  с  явлениями пролиферации  –  выше  в 
35‐40  раз  [4,8,11]. На  сегодня  основной  онколо‐
гической  патологией  у  женщин  репродуктив‐
ного  возраста  являются  доброкачественные  но‐
вообразования молочных желез,  наиболее  час‐
тые  из  которых  служат  фиброаденомы  [3,6]. 
Широко использующаяся для удаления добро‐
качественного узлового образования сектораль‐
ная резекция молочной железы с применением 

радиарного,  параареолярного  и  периареоляр‐
ного  разрезов  [1]  довольно  часто  осложняется 
развитием  келлоидных  рубцов,  ведущих  к  де‐
формации кожи молочной железы  [9]. Не под‐
дается  сомнению  вклад  дисгормональных  про‐
цессов  в  возникновении  новообразований  мо‐
лочных  желез,  имеющий  наследственный  и 
системный  характер  [5,7,10].  Вместе  с  тем  на 
данный момент в медицинском арсенале суще‐
ствуют  методики,  позволяющие,  с  одной  сто‐
роны,  провести  минимально  травматичное 
удаление  доброкачественных  новообразований 
молочных желез,  а  с  другой  стороны,  стабили‐
зировать гормональный фон женщины [7,10].  

Цель исследования – оценить влияние те‐
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рапии  монофазными  комбинированными 
оральными контрацептивами на гормональный 
фон  женщин,  оперированных  по  поводу  фиб‐
роаденом молочных желез с помощью вакуум‐
ной аспирации. 

Материалы и методы исследования. Об‐
следовано и пролечено 48 женщин с доброкаче‐
ственными  новообразованиями  (фиброадено‐
мами)  молочных  желез  в  многопрофильном 
центре  современной  медицины  «Евромед»  г. 
Омска с 2009 по 2013 г. Объемные образования, 
послужившие  поводом  для  обращения  за  ме‐
дицинской  помощью,  у  всех  пациенток  были 
выявлены впервые. 

Критерии  включения:  женщины  в  возрасте 
от 18 до 35 лет с новообразованиями молочных 
желез  (гиперплазия  молочных  желез,  диспла‐
зия II и III степени), подтвержденными цитоло‐
гически  и  гистологически,  максимальный  раз‐
мер опухоли не более 20 мм; отсутствие на всем 
протяжении  исследования  факторов,  сущест‐
венно влиявших на гормональный фон; отсутст‐
вие у обследуемых клинических, лабораторных 
и инструментальных признаков острых заболе‐
ваний,  обострения  или  декомпенсации  хрони‐
ческих  воспалительных  заболеваний  дыхатель‐
ной,  сердечно‐сосудистой,  пищеварительной  и 
других систем на момент обследования и за две 
недели  до  его  начала,  а  также  добровольное 
информированное согласие на участие в иссле‐
довании. 

Критерии  исключения:  женщины  в  возрасте 
старше 35  и моложе 18  лет; женщины  с неком‐
пенсированной  сопутствующей  терапевтиче‐
ской,  гинекологической  и/или  хирургической 
патологией  со  стороны  почек,  печени,  сердца, 
желудочно‐кишечного  тракта,  легких  и  других 
органов и  систем,  патологией  системы  гемоста‐
за; отказ от участия в исследовании, в том числе 
нарушение  лечебно‐охранительного  режима  в 
послеоперационном  периоде;  отсутствие  визуа‐
лизации объемного образования при ультразву‐
ковом  исследовании;  наличие  локальных  скоп‐
лений  микрокальцификатов,  видимых  при 
ультразвуковом и/или иных методах  исследова‐
ния;  злокачественный  характер  новообразова‐
ний молочной железы, возможность ранней ма‐
лигнизации;  наличие  гнойного  воспаления  в 
молочной железе,  беременность,  роды  и  лакта‐
ция,  прекратившаяся менее  чем  за  один  год  до 
включения  женщины  в  проводимое  исследова‐

ние. 
Применение метода  рандомизации  (в  дан‐

ном исследовании использовалась простая ран‐
домизация  с  использованием  таблицы  случай‐
ных цифр) позволило обеспечить равномерное 
распределение больных по группам. В исследо‐
вание вошло 48 женщин с доброкачественными 
образованиями молочных желез, операции ко‐
торым  были  выполнены  методом  вакуумного 
удаления этих новообразований аппаратом En‐
cor  (производство  США)  под  ультразвуковым 
контролем.  Тактика  ведения  оперативного 
вмешательства у женщин,  включенных в иссле‐
дование,  соответствовала  стандартам,  приня‐
тым в Российской Федерации. Учитывая дизайн 
исследования,  в  послеоперационном  периоде 
22 женщинам  гормонотерапию  не  проводили 
(группа I, сравнения), а 26 женщинам (группа II, 
основная)  назначали  монофазные  комбиниро‐
ванные  оральные  контрацептивы  с  действую‐
щим веществом этинилэстрадиол в дозе 20 мкг 
на протяжении 6 месяцев. 

Контрольная  группа  (III  группа)  была 
представлена  22  практически  здоровыми  жен‐
щинами  в  возрасте  от  18  до  35  лет  без  какой‐
либо  патологии  молочных  желез  и  декомпен‐
сированного  течения  имеющегося  хроническо‐
го заболевания. В группе контроля однократно, 
как  правило,  в  один  день,  на  базе  отделений 
маммологии и лабораторной диагностики мно‐
гопрофильного центра современной медицины 
«Евромед»  выполняли  лабораторные,  физи‐
кальные  и  ультразвуковые  исследования  мо‐
лочных  желез.  В  исследование  включались  и 
сравнивались те же показатели, что и у пациен‐
тов основной группы и группы сравнения. 

Клиническое  обследование  женщин  I‐II 
группы осуществляли до операции и через 1, 3, 
7  и  10  суток  после  операции.  Оно  включало 
сбор  жалоб,  общий  осмотр  и  пальпацию  мо‐
лочных  желез.  При  обследовании  состояния 
послеоперационной раны обращали  внимание 
на  сопоставление  краев  послеоперационной 
раны;  проявления  воспалительного  процесса 
(гиперемия, отек кожи) вокруг раны; выделение 
раневого  отделяемого.  При  оценке  состояния 
ткани  молочной  железы  обращали  внимание 
на  наличие  отечности  и  болезненности  ткани 
молочной железы в зоне операции и деформа‐
ции молочной железы, косметический эффект, 
который  оценивался  не  ранее,  чем  через  6  ме‐
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сяцев после операции. Обращали внимание на 
длину  послеоперационного  рубца,  выступание 
его  над поверхностью  кожи,  пигментацию  (де‐
пигментация или гиперпигментация), визуаль‐
ную заметность. 

Ультразвуковое  исследование  до  операции 
и с интервалом в полгода в послеоперационном 
периоде  выполняли  всем женщинам    на  аппа‐
ратах Voluson E8  (General Electric Medical Systems, 
США),  PRO  FOCUS  BK  (Швеция),  HITACHI 
ASCENDENS  (HITACHI,  Япония)  линейными 
датчиками  частотой  5‐12  Мгц.  Ультразвуковое 
исследование молочных желез в раннем после‐
операционном периоде проводили  только  тем 
пациенткам,  у  которых  после  перенесенной 
операции  наблюдались  признаки  гематомы. 
Оценивали  наличие  ограниченного  скопления 
жидкости  в  зоне  операции,  его  размеры  и  ди‐
намику.  Если  гематома  была  достаточно  выра‐
женной,  проводили  аспирацию  геморрагиче‐
ского содержимого.  

Всем  женщинам  до  операции  выполняли 
тонкоигольную  пункцию  опухолевого  образо‐
вания молочной железы с последующим цито‐
логическим  исследованием  аспирированного 
материала.  Гистологическое  исследование  уда‐
ленного во время операции биоматериала про‐
вели также у всех пациенток. Биоптат фиксиро‐
вали  в 10%  растворе нейтрального формалина, 
а  затем  подвергали  стандартной  гистологиче‐
ской обработке с заливкой в парафин. Депара‐
финированные срезы толщиной 5 мкм окраши‐
вали  гематоксилином и  эозином.  Гистологиче‐
ское  исследование  операционного  материала 
проводили на базе Академического центра па‐
тологической  анатомии  Омской  государствен‐
ной  медицинской  академии  с  использованием 
микроскопа OLYMPUS CX41 (Япония).  

Длительность наблюдения за пациентками 
после  операции  составляла  в  среднем  2,5  года 
(максимальная  длительность  –  3,2  года,  мини‐
мальная  –  2,1 года).  В  качестве  двух  контроль‐
ных точек были выбраны день обращения и 6‐й 
месяц  после  проведенной  операции  по  удале‐
нию фиброаденомы. Для  диагностики, оценки 
эффективности  лечения  и  динамического  на‐
блюдения  пациенток  с  доброкачественными 
новообразованиями молочных желез использо‐
вали  клинические,  лабораторные,  молекуляр‐
но‐генетические  и  инструментальные  методы 
исследования.  С  целью  исключения  влияния 

генетических  факторов  на  возникновение,  раз‐
витие  и  исход  новообразований молочных же‐
лез  у  всех  женщин  с  помощью  полимеразной 
цепной  реакции  определяли  наличие  генов 
BRCA  1  и     BRCA  2  (breast  cancer).  Роль  данных 
генов  заключается  в  том,  что  они  регулируют 
физиологическую  регенерацию  клеток  молоч‐
ных желез и предупреждают возможный рако‐
вый рост [2]. При  наличии в них аномалий они 
способствуют  повышению  риска  рака  молоч‐
ной  железы.  Согласно  полученным  результа‐
там,  ни  у  одной женщины,  принимавшей  уча‐
стие в исследовании, подобных генов выявлено 
не было. 

Содержание  в  сыворотке  крови  гипофи‐
зарных  гормонов  (пролактин,  фолликулости‐
мулирующий  и  лютеинизирующий  гормоны), 
половых гормонов и продуктов их метаболиче‐
ских превращений (прогестерон, эстрадиол, 17‐
гидроксипрогестерон,  общий  тестостерон,  анд‐
ростендион)  проводили  с  помощью  стандарт‐
ных наборов реактивов иммунохимическим ме‐
тодом  (анализатор Cobase  601, Roche Diagnostics, 
Франция) на 5‐12‐й день менструального цикла, 
учитывая циркадные ритмы гормональной сек‐
реции. 

Статистическую  обработку  данных  прово‐
дили  с  использованием  программы  Statistica‐6. 
Нормальность  распределения  полученных  ре‐
зультатов  в  вариационном  ряду  оценивали  с 
помощью  критерия  Колмогорова‐Смирнова,  а 
также  согласно  правилу  двух  и  трех  сигм  (σ). 
Для  определения формы  распределения  пока‐
зателей использовали метод построения гисто‐
грамм и частотного анализа. Данные, не подчи‐
нявшиеся  закону  нормального  (гауссовского), 
представляли  в  виде  медианы  (Ме)  и  интер‐
квартильного  размаха  (25  и  75  перцентили). 
При сравнении количественных признаков двух 
совокупностей  не  связанных  выборок,  подчи‐
няющихся закону нормального распределения, 
использовали t‐критерий Стьюдента. Критерий 
Манна‐Уитни  применяли,  если  сравниваемые 
совокупности  несвязанных  выборок  не  подчи‐
нялись  закону  нормального  распределения. 
Критерий Вилкоксона использовался при срав‐
нении двух связанных выборок. При сравнении 
качественных  признаков  применялся  χ2.  Кри‐
тический  уровень  значимости  статистических 
гипотез  в  данном  исследовании  принимался 
равным 0,05, так как при этом вероятность раз‐
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личия составляла более 95%.  
Результаты и их обсуждение. Пациентки 

всех  групп  не  имели  достоверных  различий 
(p>0,05) по возрасту, росту и массе тела (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Характеристики исследуемых групп (M±σ) 

 
Группа 

Характеристики 
Группа I,
(n=22)

Группа II, 
(n=26) 

Группа III,
(n=22)

Рост, см  168,2±6,2 170,2±6,3  170,5±7,4
Масса тела, кг  83,1±11,0 81,7±11,0  85,3±10,9
Возраст, лет  26,1±1,3 26,9±1,1  25,3±3,6

 
Как следует из табл. 2, все пациентки нахо‐

дились в возрасте от 18 до 35 лет, то есть в наи‐
более  трудоспособном,  социально  востребо‐
ванном и активном возрасте и нами не выявле‐
но  достоверных  отличий  в  распределении 
женщин по  возрасту и  длительности  заболева‐
ния во всех группах. 

Таблица 2 
 

Распределение исследуемых по возрасту 
 

Клинические 
 группы 

Возраст, лет  Всего 
 больных 18‐20  21‐25  26‐30  31‐35 

Группа I  1  9  9  3  22
Группа II  1  10  11  4  26
Группа  
контроля  1  7  9  5  22 

Итого:  3  26  29  12  70
 

У  всех пациенток  гистологически был под‐
твержден диагноз фиброаденомы (табл. 3). 

Исходно высокий уровень мужских половых 
гормонов  крови  в  динамике  наблюдения  после 
проведения оперативного вмешательства в обеих 
группах  снижался  (табл.  4).  Исключением,  на‐
блюдаемым  в  ходе  проведенного  исследования, 
был уровень общего тестостерона в первой груп‐
пе,  который  после  удаления  фиброаденомы  по‐
высился на 14,2%. Во II группе данный показатель 
хоть и снизился после операции на 2,3% (что бы‐
ло ниже на 6,6% аналогичного параметра в груп‐
пе I), все равно остался выше контрольного уров‐
ня на 15,3%. Более вероятной причиной расхож‐
дения  по  содержанию  общего  тестостерона,  а,  в 
особенности, увеличение его продукции во груп‐
пе  II,  является  использование  в  ней  в  качестве 
гормональной терапии комбинированных ораль‐
ных контрацептивов. 

 
 
 
 

Таблица 3 
 

Результаты цитологического исследования аспи‐
ратов молочных желез абс. (%) 

 
Результаты исследования 

аспиратов
I группа  
(n=22) 

II группа 
(n=26)

Гиперплазия эпителия  
молочных желез 17 (65,4%)  14 (63,6%) 

Дисплазия II степени  5 (19,2%)  4 (18,2%) 

Дисплазия III степени  4 (15,4%)  4 (18,2%) 

Бесструктурные массы  0 (0%)  0 (0%) 

 
Таблица 4 

 
Уровень мужских половых гормонов в крови 

женщин, оперированных с помощью вакуумной 
экстракции (Me, LQ;HQ) 

 

Гормоны 

До операции 
После опера‐

ции  Груп‐
па III 
(n=20) 

Груп‐
па I 
(n=22) 

Груп‐
па II 
(n=26) 

Груп‐
па I 
(n=22) 

Груп‐
па II 
(n=26) 

Свободный 
тестостерон, 
пмоль/л 

9,37*“ 
(6,42; 
11,48) 

8,27“ 
(6,28; 
9,40) 

6,71“ 
(6,34; 
7,56) 

7,09“ 
(6,21; 
7,82) 

3,05 
(2,13; 
4,11) 

Андростен‐
дион, нмоль/л 

9,76“ 
(6,53; 
10,55) 

8,32“ 
(5,61; 
9,71) 

6,96“ 
(5,94; 
9,29) 

7,84“ 
(7,09; 
8,23) 

3,13 
(2,73; 
4,0) 

Тестостерон 
общий, 
нмоль/л 

1,20 
(0,89; 
1,36) 

1,31 
(1,0; 
1,39) 

1,37“ 
(1,24; 
1,59) 

1,28“ 
(1,22; 
1,55) 

1,11 
(0,65; 
1,23) 

 
Примечание: * – р<0,05 между показателями до и 

после операции; “ – р<0,05 по отношению  
к контролю 

 
Содержание свободного тестостерона и анд‐

ростендиона, изначально повышенное у всех па‐
циенток,  практически  в 3  раза,  после операции 
снижалось в группе I на 28,4‐28,7%, оставаясь при 
этом  в  1,2 раза  выше  показателей  контрольной 
группы. В группе II уровень снижения свободно‐
го тестостерона и андростендиона составили со‐
ответственно 14,3  и 7,38%,  оставаясь  в  конце ис‐
следования выше контрольных значений в 2,3‐2,5 
раза.  При  этом  у  женщин,  получавших  гормо‐
нальную терапию после операции, уровень сво‐
бодного  тестостерона  и  андростендиона  был 
выше  на  5,7  и  12,6%  соответственно  по  сравне‐
нию  с  показателями  женщин,  не  получавших 
гормональную  терапию.  Единственным  показа‐
телем обмена мужских половых  гормонов,  уро‐
вень  которого  в  ходе  наблюдения  снизился  по 
отношению к показателям группы I, был общий 
тестостерон  в  группе  II,  который  на  момент 
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окончания исследования был на 2,3% ниже чем в 
группе I. 

 

Более  выраженные  изменения  касались 
гормонов,  непосредственно  или  опосредованно 
воздействующих  на  молочную  железу:  пролак‐
тина,  фолликулостимулирующего  и  лютеини‐
зируюшего гормона, эстрадиол [7]. У всех паци‐
енток  исходный  уровень  пролактина  был  более 
чем в 3 раза выше контрольных значений и по‐
сле  проведения  операции  снижался  практиче‐
ски в 2 раза: на 45,8% в первой и на 43,4% во вто‐
рой группе  (табл. 5). Однако, несмотря на столь 
выраженное  уменьшение,  уровень  гормона  по‐
сле операции превышал контрольные  значения 
в  среднем  на  84,4%,  что  служило  дополнитель‐
ным риском развития/рецидива фиброаденомы 
молочной железы  [7,10].  При  этом  содержание 
пролактина  в  группе  II  на  момент  окончания 
исследования было на 10,9% ниже, чем в группе I 
на тот же период времени. 

Общая динамика гормональных изменений 
в основном сводилась к снижению в разной сте‐
пени  уровня  исследуемых  гормонов  после  про‐
ведения оперативного вмешательства. Так, изна‐
чально  повышенный  на  21,8%  уровень  17‐ОН 
прогестерона на второй контрольной точке был 
уже на 1,9 и 16,4% меньше контрольных показа‐

телей соответственно в  группах  I и  II. Более  вы‐
раженное  снижение  (на  14,8%  относительно 
группы  I),  наблюдаемое  в  группе  II,  вероятнее 

всего,  было  обусловлено 
гормональной  терапией. 
Использование  оральных 
контрацептивов  индуци‐
ровало  снижение предше‐
ственника  андростендиона 
(впоследствии  тестостеро‐
на и  эстрадиола)  на  16,4% 
по  отношению  даже  к 
контрольным  показате‐
лям. 

Ингибируя  секрецию 
фолликулостимулирую‐

щего  гормона,  пролактин, 
в  конечном  итоге  являлся 
одним  из  факторов  сни‐
жения  концентрации  в 
крови  эстрадиола.  Актив‐
ность  последнего  после 
проведения  оперативного 
вмешательства  снижалась 
более чем в 2 раза в обеих 
группах.  Более  того,  при‐
ем  гормональных  препа‐

ратов усиливал эти изменения, о чем свидетель‐
ствуют минимальные значения содержания эст‐
радиола в крови женщин группы  II  (на 15% ни‐
же по отношению к первой подгруппе).  В про‐
тивовес 17‐ОН прогестерону содержание самого 
прогестерона  имело  противоположную  дина‐
мику  в  группе  I:  исходно  пониженный  уровень 
(на 14%  по  отношению к  контролю)  после  опе‐
рации  повышался  на  16,3%.  В  группе  II  в  ходе 
наблюдения  было  отмечено  статистически  дос‐
товерное  увеличение  уровня  прогестерона  на 
43,0%,  данный  показатель  превышал  даже  кон‐
трольные  значения  и  значения  группы  I  на 
23,5%. 

В ходе статистического анализа полученных 
результатов параметров фона женских половых 
гормонов у исследуемых женщин группы выяв‐
лен  различный  характер  корреляционных  свя‐
зей  между  динамикой  изменения  содержания 
гормонов.  Так  зависимость  изменений  содер‐
жания  прогестерона  в  крови  относительно  ос‐
тальных  половых  гормонов  характеризовалась 
как  средняя  или  сильная,  но  всегда  обратная 
корреляция (р<0,05). При этом, за исключением 

Таблица 5

Уровень женских половых гормонов в крови женщин, оперированных с 
помощью вакуумной экстракции (Me, LQ;HQ) 

 

Группа 
Показатель 

До операции  После  операции 
Группа III 
(n=22) Группа I 

(n=22) 
Группа II 
(n=26) 

Группа I 
(n=22) 

Группа II 
(n=26) 

17‐ОН прогестерон, 
нм/л 

2,58 
(2,29; 3,01) 

2,61 
(2,15; 2,97) 

2,09 
(1,77; 2,72) 

1,78 
(1,44; 2,65) 

2,13 
(1,22; 2,46) 

Прогестерон, нмоль/л 
2,64 

(2,27; 3,07) 
2,65* 

(2,24; 3,23) 
3,07 

(2,31; 3,18) 
3,79 

(3,56; 4,16) 
3,07 

(2,30; 4,10) 

Пролактин, МЕ/л 
424,8*“ 

(411,1; 469,4) 

406,8*“ 
(339,7; 
471,5) 

258,51“ 
(222,4; 
283,6) 

230,21“ 
(191,9; 
292,4) 

132,5 
(113,5; 
141,1) 

Фолликулостимули‐
рующий 

 гормон, МЕ/л 

7,75“ 
(6,89; 9,72) 

8,36“ 
(6,94; 10,74)

7,16 
(5,77; 8,34) 

7,17“ 
(6,83; 9,07) 

5,52 
(4,22; 6,03) 

Лютеинизирующий  
гормон, МЕ/л 

8,67*“ 
(6,36; 9,38) 

8,62*“ 
(6,52; 9,42) 

4,71“ 
(3,18; 7,76) 

5,37“ 
(4,44; 8,99) 

3,10 
(2,60; 3,33) 

Эстрадиол, пмоль/л 
531,5*“ 

(255,3; 639,9) 

496,7*“ 
(385,1; 
595,8) 

230,48“ 
(189,2; 
360,9) 

195,87“ 
(136,9; 
259,5) 

115,4 
(113,5; 
125,3) 

 
Примечание: достоверность полученных результатов – р<0,05 
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пары  сравнения  прогестерон  –  эстрадиол,  в 
группе II коэффициент корреляции был на 5,5‐
39,3% выше чем в группе I. При анализе корре‐
ляционных  связей  между  изменениями  содер‐
жания  половых  гормонов  (табл.  6)  были  выяв‐
лены положительные корреляционные связи во 
всех парах сравнения за исключением тех пар, в 
которых  учитывалось  содержание  общего  тес‐
тостерона  в  группе  I.  Это  было  связано  с  тем, 
что  в  данной  группе  в  динамике  отмечалось 
увеличение общего тестостерона, в то время как 
содержание всех остальных гормонов в процес‐
се наблюдения снижалось. 

Отдельно  необходимо  отметить  наличие 
средних  прямых  корреляционных  связей  в 
группе I между следующими группами показа‐
телей:  17‐ОН  прогестерон  –  андростендион, 
свободный  тестостерон  –  прогестерон,  свобод‐

ный тестостерон – пролактин, свободный тесто‐
стерон – эстрадиол. В группе II прямая средняя 
корреляционная  связь  была  выявлена  только  в 
двух парах сравнения: общий тестостерон – эс‐
традиол и пролактин – андростендион. Приме‐
чателен  тот  факт,  что  по  значимым  уровням 
корреляционных связей (средней силы) сравни‐
ваемых пар обе группы не пересекались между 
собой. 

Выводы: 
1.  Удаление  фиброаденомы  молочной  же‐

лезы  аспирационным  методом  способствует 
нормализации  уровня  следующих  половых 

гормонов:  андростендион,  тестостерон, 
17‐ОН  прогестерон,  прогестерон,  про‐
лактин,  фолликулостимулирующий 
гормон,  лютеинизирующий  гормон,  эс‐
традиол. 

2.  Максимальные  изменения  в  со‐
держании  гормонов  после    удаления 
фиброаденомы  наблюдали  у  женщин, 
получавших  монофазные  комбиниро‐
ванные  оральные  контрацептивы,  сни‐
жающие  риск  рецидива  фиброаденом 
молочной железы. 
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Корреляционные взаимосвязи содержания половых гормо‐
нов у исследуемых женщин 

 

Гормоны 
Свободный  
тестостерон  Андростендион 

Тестостерон 
общий   

17‐ОН прогестерон 
r=0,33* 
r=0,23* 

r=0,53* 
r=0,44* 

r=‐0,12 
r=0,22* 

Группа 
I (n=22)
Группа 

II 
(n=26) 

Прогестерон 
r=0,60^ 
r=0,43* 

r=0,23* 
r=0,11 

r=‐0,16* 
r=0,31* 

Группа 
I (n=22)
Группа 

II 
(n=26) 

Пролактин  r=0,66^ 
r=0,42* 

r=0,12* 
r=0,53* 

r=‐0,24* 
r=0,21* 

Группа 
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Группа 

II 
(n=26) 
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Группа 
I (n=22)
Группа 

II 
(n=26) 
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Группа 

II 
(n=26) 
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Группа 
I (n=22)
Группа 

II 
(n=26) 

 
Примечание: * – p<0,05; ^ – р<0,01 
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Аннотация. Целью  настоящего  исследования  явился  анализ  изменений  локального  мозгового 

кровотока, парциального напряжения кислорода  (рО2) и характера регуляторных реакций микросо‐
судов эмбрионального нейротрансплантата в динамике    его приживления в  зоне представительства   
вибрисс  соматической  коры    мозга  крыс‐реципиентов.  Эксперименты  проведены  на  крысах  линии 
Wistar,  которым  осуществляли  гомотопическую  аллотрансплантацию  17‐дневной  эмбриональной 
нервной ткани. В микроучастках эмбрионального нейротрансплантата имеет место неравномерность 
распределения локального мозгового  кровотока и  снижение  его интенсивности по  сравнению  с ин‐



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2015 –  Т. 22,  № 4 – С. 55

тактной соматической коры  контрольных крыс. В 4‐месячном сроке после пересадки в эмбриональ‐
ном нейротрансплантате устанавливается необходимый  уровень гемодинамического и кислородного 
обеспечения,  возрастает  дилататорная  способность  микрососудов  при  осуществлении  ими  регуля‐
торных адаптивных реакций, направленных на регулирование кровотока в нервной ткани, о чем сви‐
детельствует повышение амплитуды  функциональной гиперемии и величины прироста парциально‐
го напряжения кислорода. В 8‐ и 12‐месячном сроках после пересадки в эмбриональном нейротранс‐
плантате происходит прогрессирующее снижение интенсивности кровоснабжения и эффективности 
вазодилатации  микрососудов,  что  проявляется  в  уменьшении  выраженности  реакций  локальной 
функциональной  гиперемии  и  возрастания  парциального  напряжения  кислорода,  удлинении  ла‐
тентных периодов их формирования. Через 4 месяца после пересадки сохраняются уникальные свой‐
ства незрелой ткани, эмбриональный нейротрансплантат обладает протекторными свойствами, обес‐
печивая нейропластический  эффект. 

Ключевые слова: мозг, эмбриональный нейротрансплантат, локальный мозговой кровоток, пар‐
циальное напряжение кислорода. 
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Abstract. The investigation was aimed to study of the local cerebral blood flow, partial pressure of oxy‐

gen (рО2) and the character of development of local vascular reactions at embryonic neurotransplant (ENT) 
through 4, 8 и 12 months after its transplantation into the barrel field of somatic recipient’s rat brain cortex. 
In experiments, a homotopical allotransplantation 17‐day embryonic nervous  tissue was conducted  in  the 
Wistar  rats.  In microareas of  embryonic neurotransplant  there  is  an uneven distribution of  local  cerebral 
blood flow and decrease in intensity as compared with intact somatic cortex of control rats. A 4‐month pe‐
riod after transplantation in the embryonic neuro‐transplantation there is the desired level of hemodynamic 
and oxygen supply. Dilatatory ability of micro‐vessels  increases  in  the exercise of regulatory adaptive res‐
ponses aimed at regulating the blood flow in nerve tissue, as evidenced by the increasing amplitude of func‐
tional hyperemia and magnitude of the increase of partial oxygen tension. After 8 and 12 months after trans‐
plantation, perfusion  intensity and efficiency of ENT micro‐vessels vasodilatation are decreased. The  local 
functional hyperemia  is  reducing,  the partial pressure of oxygen  increases. 4 months after  transplantation 
unique properties of immature tissue persist; ENT possesses protective properties and provides neuroplastic 
effect.  

Key words: brain, embryonic neuro‐transplant, local cerebral blood flow, partial pressure of oxygen. 
 
Одним  из  важных  направлений  современ‐

ной  нейрофизиологии  является  исследование 
функциональных характеристик нервной ткани 
в процессе  ее компенсаторно‐пластической ре‐
организации.  В  присутствие  эмбрионального 
нейротрансплантата  (ЭНТ),  оказывающего  спе‐
цифическое  влияние    на  мозг  реципиента,  
происходит    коррекция  метаболизма,  феноти‐
пических  нарушений  функций,  усиленное 
снабжение нервной ткани  биологически актив‐
ными    веществами,  восстановление  сенсорных 
систем    головного  мозга  реципиента  [9,14]. 
Нейропластичность  пересаженной  ткани  мо‐
жет  быть  связана    со  способностью  нервной 

системы  восстанавливать  свою    утраченную 
функцию  посредством  качественных  и  количе‐
ственных нейрональных перестроек, изменения 
межклеточных связей [11,16]. 

При  этом  важнейшим  вопросом  остается 
нейротрофический  механизм  действия  переса‐
женной  эмбриональной  ткани,    который  не 
может  быть  описан  традиционными методами 
оценки,    и    представляется  как  результат  взаи‐
модействия полифункциональных систем мозга 
и изолированных систем пересаженных  нейро‐
нов. Послеоперационные эффекты нейротранс‐
плантации, являющие собой  итог  интеграции,  
связаны  с    компенсаторными  возможностями 
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нейронов взрослого мозга,  запуском  новых ме‐
ханизмов  регенерации,  развитием  метаболиче‐
ской  кооперации  клеточных  систем  донора  и 
реципиента,  а  также    нейропротекцией,  опре‐
деляемой  как непрерывная адаптация нейрона 
к  новым  функциональным  условиям  гипоксии 
[12]. При этом существенная роль должна при‐
надлежать  восстановлению  отдельных  морфо‐
функциональных  компонентов  микроциркуля‐
торного  русла,  а  также  активации  механизмов 
поддержания  оптимального  уровня  кровотока 
[5,6,10].   В этой связи ЭНТ позволяет проанали‐
зировать  в  динамике  ряд  вопросов,  связанных  
со  становлением  циркуляторно‐
метаболического  обеспечения  пересаженных 
нервных  клеток  de  novo,  а  также    регуляцией 
кровотока в ткани   коры головного мозга реци‐
пиента.  Однако  для  эмбриональной  нервной 
ткани  не    определены  закономерности  крово‐
снабжения и  кислородного  обеспечения,  отсут‐
ствуют  данные  о характере реакций ее микро‐
сосудов.    Для  решения  данных  задач  первосте‐
пенную  значимость  приобретает  проблема 
оценки  функционального  состояния  ней‐
ротрансплантата,  обусловленного  его  прижи‐
ваемостью,  условиями  жизнеспособности  и 
влиянием на мозг реципиента. Не до конца вы‐
яснены  и  сроки    жизнеспособности  ЭНТ,  осо‐
бенно  в  случаях,  когда  речь  идет  о  пересадке  в 
функционально  специфичные  области  мозга. 
Поскольку  одним  из  инициальных  факторов 
жизнеспособности    ЭНТ  и  его    интеграции  с 
мозгом реципиента является кровеобеспечение,  
целью проведенного исследования   явился ана‐
лиз  изменений  локального  мозгового  кровотока 
(ЛМК),  парциального  напряжения  кислорода 
(рО2)  и  характера  регуляторных  реакций  мик‐
рососудов эмбрионального нейротрансплантата 
в динамике  его приживления в зоне представи‐
тельства   вибрисс соматической коры  (СК) мозга 
крыс‐реципиентов. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
работе представлены результаты исследований, 
выполненных  в  экспериментах  на  крысах‐
самцах  линии Wistar    массой  180‐200  г,  содер‐
жащихся  в  стандартных  условиях  вивария  без 
ограничения доступа к воде и пище. Основную 
группу составили крысы с ЭНТ (n=51), исследо‐
вания у  которых осуществляли через 4, 8    и 12 
месяцев  после  операции.  Контрольная  группа 
была  представлена  крысами  с  интактной  СК 

(n=54), возраст которых соответствовал возрасту 
крыс  основной  группы.  Правила  работы  с  ла‐
бораторными  животными  соответствовали  За‐
ключению Комиссии по  биомедицинской  эти‐
ке РАН с учетом этических принципов, предла‐
гаемых  Европейским  научным  фондом 
(European Science  Fundation), «Правилами прове‐
дения  работ  с  использованием  эксперимен‐
тальных  животных»  Минздравсоцразвития,  а 
также  в  соответствии  с  международными  рег‐
ламентациями экспериментов на животных. 

Крысам‐реципиентам осуществляли   алло‐
генную гомотопическую нейротрансплантацию 
[4,6]. Производили трепанацию теменной кости 
в  области  проекции СК,  координаты    которой 
соответствовали:  АР=+2,0 мм; L=5,5 мм. Затем в 
коре  формировали  углубление,  в  которое  по‐
мещали  донорскую  эмбриональную  нервную 
ткань. Надрезали твердую мозговую оболочку и 
с помощью шприца  со  стеклопластиковым на‐
конечником  удаляли  1  мм3    серого  вещества, 
формируя  в  коре  углубление,  в  которое  под 
микроскопическим  контролем  помещали  до‐
норскую  эмбриональную  нервную  ткань.  Про‐
изводили  костную  аутопластику,  ткани  головы 
ушивали.  Донорскую  ткань  получали  от  17‐
дневных  эмбрионов,  у  которых  из  зоны  мозга, 
соответствующей  СК,  извлекали  фрагмент 
нервной  ткани,  используемый  в  качестве  им‐
плантата. 

Регистрацию  ЛМК  и  рО2  у  наркотизиро‐
ванных  кетамином    крыс  производили  с  при‐
менением стереотаксической техники. Для это‐
го в кости черепа проделывали трепанационное 
отверстие,  через  которое  имплантировали 
электрод. Область представительства  вибриссы 
С1  в  ЭНТ  и  СК  контрольных  крыс  идентифи‐
цировали  путем  определения  фокуса  макси‐
мальной  активности  вызванного  потенциала 
при адекватной сенсорной стимуляции вибрис‐
сы С1  (на  контралатеральной  к  оперированно‐
му  полушарию  стороне)  с  помощью  устройст‐
ва,  позволяющего  осуществлять  ее  дозирован‐
ное отклонение. Стимуляцию вибриссы прово‐
дили  с  частотой  1  Гц  сериями  продолжитель‐
ностью 10  с. Отведение фокальных ответов осу‐
ществляли  эпидурально  от  поверхности  мозга 
монополярно,  серебряными  шариковыми 
электродами  диаметром  200  мкм.  Биопотен‐
циалы    регистрировали при  помощи  электро‐
физиологической  установки  УЭФПТ‐5.  Уста‐
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новленный  фокус  максимальной  амплитуды 
вызванного  потенциала,  возникавшего  с  наи‐
меньшим латентным периодом, соответствовал 
корковой проекции вибриссы С1.  

В  идентифицированную  зону  ЭНТ  и  ин‐
тактной  СК  контрольных  крыс  на  глубину  100 
мкм  имплантировали  многоканальный  блок 
электродов  для  синхронной  регистрации  ло‐
кального мозгового кровотока и  тканевого рО2. 
Показатели регистрировали с шагом 10 мкм по 
всей  глубине  трансплантата,  для  чего  с  помо‐
щью микроманипулятора погружали электрод, 
а  глубину  его  расположения  в  нервной  ткани 
определяли  по  показаниям  микрометрическо‐
го индикатора.  

Для  исследования  ЛМК  был  использован 
ранее  описанный  метод  электрохимической 
генерации  Н2  с  одновременным  полярографи‐
ческим    определением    тканевого  напряжения 
Н2  [5,6].  Генерирующий  платиновый  электрод 
диаметром 30 мкм обеспечивал насыщение во‐
дородом участка ткани объемом 2 мм3. Величи‐
на тока  генерации составляла 1 мкА, напряже‐
ние  поляризации  –  200  мВ.  Измерительный 
платиновый  электрод  диаметром  10  мкм,  уда‐
ленный на расстояние 30 мкм,  служил для по‐
лярографического  определения    рН2  (поддер‐
живаемое  напряжение  поляризации  +0,29  В). 
Калибровку  измерительного  электрода  прово‐
дили путем  сопоставления  его  количественных 
значений  и  величины  тока  в  измерительной 
электрической  цепи.    Динамическая  регистра‐
ция  интенсивности  вымывания  Н2  из  участка 
мозга  после  ее  предварительного  насыщения 
позволяла  качественно  оценивать  интенсив‐
ность  кровоснабжения  микроучастка  мозга.  
Абсолютные    количественные  величины    объ‐
емной    скорости    кровотока  рассчитывали  ме‐
тодом  начального  наклона.  С  этой  целью  к  ге‐
нерирующему электроду кратковременно при‐
кладывалось  напряжение  для  создания  тока  в 
генерирующей Н2 цепи величиной  2‐5 мкА, что 
позволяло  достигать  необходимой  для  регист‐
рации клиренса Н2 концентрации за 3‐5 с. При 
этом  регистрировали  повышение  напряжения 
Н2    в  нервной  ткани.  Последующая  подача  ис‐
ходного  тока  генерации  в  1  мкА  приводила  к 
снижению рН2    в мозговой  ткани. Формы  кри‐
вых клиренса  Н2  имели вид экспоненты. Далее 
с помощью пакета  программ, анализируя  по‐
следовательность  координат,  определяли  вре‐

мя, за которое начальное значение кривой кли‐
ренса снижалось в 2 раза (Т1/2), после чего осу‐
ществляли  расчет  по  формуле: 
ЛМК=100⋅λ⋅0,693:  Т1/2  (мл/100г/мин),    где    λ  – 
коэффициент  распределения  Н2    в  системе 
кровь‐ткань, равный 1; Т1/2 – время  (в мин.), за 
которое  начальное  значение  кривой  клиренса 
снижалось в 2 раза.  

Регистрацию  рО2  производили  полярогра‐
фическим  методом,  с  использованием  микро‐
электродной  техники.  При  этом    измеритель‐
ные платиновые электроды были электролити‐
чески  заточены на конце до    диаметра 10 мкм. 
Напряжение  поляризации  в  измерительной 
цепи  составляло  –  0,68  В.  Производили    пред‐
варительную  калибровку  электрода  путем  из‐
мерения силы тока на его рабочей поверхности 
в 0,9% растворе NaCl с известным содержанием 
в  нем  рО2.  Количественный  уровень  рО2    рас‐
считывали по  величине  диффузионного  тока  с 
помощью  разработанной  компьютерной  про‐
граммы.   

Хлорсеребряные  электроды  сравнения  для 
цепей измерения рН2 и рО2, а также референт‐
ный платиновый электрод для цепи генерации 
водорода помещали под кожу животного в об‐
ласть шеи.    Для  регистрации  кровотока и  тка‐
невого рО2 использовали   прибор «Физиоблок‐
01», выход которого соединяли через аналогово‐
цифровой  преобразователь  с  компьютером. 
Сигналы  обрабатывали  с  использованием  уси‐
лителя  напряжения  при  полосе  пропускания 
0,5‐2500 Гц,  с частотой дискретизации 1‐15 КГц. 

При  исследовании  характера  развития  ре‐
акций в ЭНТ и СК контрольных крыс в качестве 
адекватного  сенсорного  стимула  использовали 
механостимуляцию  вибриссы  С1  на  контрала‐
теральной  к  оперированному  полушарию  сто‐
роне.  Вибриссу  раздражали  отклонением  ме‐
таллической  пластины шириной  1,5 мм,    при‐
крепленной    к  подвижной  части  электромеха‐
нического преобразователя, напряжение на ко‐
торый  подавали  с  выходного  гнезда  электро‐
стимулятора.  Электрические  импульсы,  пода‐
ваемые  на  электромагнит  устройства,  имели 
длительность 10 мсек. Стимулы подавали  1 раз 
в секунду сериями длительностью 10 с.   

Строили  гистограммы  распределения  ве‐
личин  ЛМК  и  рО2,  осуществляли  проверку 
нормальности  распределения  величин  с  помо‐
щью  расчета коэффициента асимметрии. Ста‐
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тистический  анализ  полученных  результатов 
производили  с  помощью  программы  Statistica 
6.0.    Для  определения  значимости  различий 
между данными двух выборок при распределе‐
нии  признаков  согласно  нормальному  закону 
использовали    t‐критерий  Стьюдента.  При  на‐
личии достоверных отличий распределения от 
нормального  (критерий  χ2),  применяли  крите‐
рий Уилкоксона‐Манна‐Уитни.  

По  окончании  эксперимента  животное 
подвергали эвтаназии введением большой дозы 
кетамина,  череп  вскрывали,  визуально  оцени‐
вали  размеры  трансплантата,    микроскопиче‐
ски производили верификацию местонахожде‐
ния электродов.   

Результаты и их обсуждение. Через 4 ме‐
сяца  приживления  нейротрансплантаты  имели 
стандартные размеры, – около 1,5 мм3,   замеща‐
ли    полость,  сделанную  при    операции  имели  
зоны прямого слияния ткани с мозгом реципи‐
ента. Нами приводятся  данные  анализа локаль‐
ного  мозгового  кровотока  и  рО2,  зарегистриро‐
ванных    в  трансплантате  на  глубине ≤1  мм,  что 
было  всегда  меньше  его  толщины.  В  ней‐
ротрансплантате  выявлено  снижение объемной  
скорости локального кровотока, уровень которо‐
го  варьировал в пределах 26‐69; в СК крыс – 35‐
81 мл/100г/мин  (рис.). Гистограммы распределе‐
ния величин кровотока имели формы, близкие к 
симметричным.,  что  наряду  с  низкими  значе‐
ниями  коэффициента  асимметрии  (0,23  и  0,28 

соответственно)  свидетельствовало  о  распреде‐
лении  значений  в  динамическом  ряду  по  нор‐
мальному закону. Модальный класс соответство‐
вал 45‐50 мл/100 г/мин. Средние  значения пока‐
зателя равнялись 48,1±1,6 мл/100 г/мин.   

Результаты измерения   рО2  в   ЭНТ через 4 
месяца  после  пересадки    показали,  что  при 
ступенчатом  погружении  электрода  его  значе‐
ния  варьировали  в  пределах  11‐42  мм  рт.ст.. 
Наибольшие значения рО2 регистрировали   на 
глубине    0,5‐0,7  мм.  Гистограмма  распределе‐
ния величин рО2 имела близкую к симметрич‐
ной форму, модальный класс значений соответ‐
ствовал 20‐25 мм рт.ст.. Средний уровень рО2  в  
ЭНТ  составил  24,3±2,91  мм  рт.  ст.  В  СК  кон‐

трольных  крыс  значения  рО2  варьировали  по 
глубине коры   от 10    до 43 мм рт.  ст.,  а макси‐
мальные  его  значения  были  зарегистрированы 
на  глубине  0,6‐0,8  мм.  Гистограммы  распреде‐
ления  величин  рО2  имели  близкую  к  симмет‐
ричной  форму,  модальные  классы  располага‐
лись в диапазоне 20‐25 мм рт.ст.. Величины ко‐
эффициентов асимметрии составляли, соответ‐
ственно,  0,19  и  0,18,  отражая  нормальное  рас‐
пределение  признаков  в  динамическом  ряду. 
Уровень  рО2  у  контрольных  крыс  составил 
25,8±1,83 мм рт.ст..  

Таким  образом,  объемная  скорость  крово‐
тока в ЭНТ была снижена по сравнению с кон‐
тролем на 15,2%  (р<0,05),  тогда как в  значениях 
рО2    различий  не  обнаружено,  отмечалось  не‐

 
Рис.   Гистограммы распределения величин локального мозгового кровотока (I) и рО2 (II) в эмбриональном 
нейротрансплантате (А) и в соматической коре контрольных крыс (Б) через 4 месяца после пересадки. Обо‐
значения: для (I): по оси абсцисс – классы значений локального мозгового кровотока;  по оси ординат – число  
значений в каждом классе (в% к общей выборке); для (II): по оси абсцисс – классы значений рО2; по оси орди‐

нат – число  значений в каждом классе (в% к общей выборке) 
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равномерное распределение кровотока  и рО2 в 
соседних  микроучастках  циркуляторной  сети 
нейротрансплантата.  При  этом  общее  число 
высоких  значений  на  гистограммах  распреде‐
ления  рО2  снизилось.  Данное  обстоятельство, 
вероятно,  связано  с  тем,  что  регионарная  ка‐
пилляризация  имплантатов,   как и васкуляри‐
зация окружающей ткани неокортекса снижена 
в области глиоменингиального рубца, но нали‐
чие непрерывной  гибридной капиллярной    се‐
ти  обеспечивает  относительно  небольшую  ги‐
поксию  при  неоднородном  неравномерном 
распределении  О2.  Беспорядочное  врастание 
сосудов приводит к бессистемному расположе‐
нию нейронов  в  трансплантате,  а  его    васкуля‐
ризация на ранних этапах после пересадки  ус‐
коряется  по  сравнению  с  процессом  в  интакт‐
ном мозге в онтогенезе  [2,4,16], что можно счи‐
тать  проявлением  нейропротекторных  и  ней‐
ропластических свойств мозговой ткани. 

Через  8  месяцев  приживления    в  ней‐
ротрансплантате  интенсивность  ЛМК  понижа‐
лась. Его уровень колебался в пределах 26‐69, а в 
коре  контрольных  животных  –  37‐79 
мл/100г/мин.  Гистограммы  распределения  ве‐
личин  кровотока  имели  формы,  близкие  к 
симметричным,  что  наряду  с  низкими  значе‐
ниями коэффициентов асимметрии (0,18 и 0,23) 
свидетельствовало  о  нормальном  распределе‐
нии. Модальный класс значений соответствовал 
в нейротрансплантате 45‐50 мл/100 г/мин, сред‐
няя  величина  показателя  была  в  пределах 
47,0±2,5 мл/100 г/мин.   

Через 8 месяцев после пересадки  значения 
рО2  в    ЭНТ  варьировали  в  пределах  11‐43  мм 
рт.ст., а  наибольшие из них  зарегистрированы  
на  глубине    0,5‐0,7 мм.  Гистограмма  распреде‐
ления  величин  рО2  имела  близкую  к  симмет‐
ричной  форму,  модальный  класс  значений  со‐
ответствовал  20‐25  мм  рт.ст..  Средний  уровень 
рО2  в   ЭНТ  составил 23,2±1,06 мм рт.  ст..  В СК 
контрольных крыс уровень рО2 изменялся от 13  
до  45 мм рт.  ст.,  а максимальные  его  значения 
зарегистрированы на глубине 0,6‐0,8 мм. Гисто‐
граммы распределения рО2  имели  симметрич‐
ную форму, с модальными классами в диапазо‐
не  25‐30  мм  рт.ст..  Величины  коэффициентов 
асимметрии  составляли,  соответственно,  0,29  и 
0,16. Средний уровень рО2  в контроле составил 
26,2±2,78 мм рт.ст..  

Таким образом объемная скорость кровотока 

в ЭНТ была снижена по сравнению с контролем 
на 19,9% (р<0,05). От 4 к 8 месяцу приживления в 
нейротрансплантате объемная скорость  ЛМК не 
изменялась, но была достоверно снижена, а  диа‐
пазон изменений его величин варьировал в пре‐
делах  клеточных  популяций.  Можно  полагать, 
что  выявленная  закономерность  распределения 
кровотока  определяется  неравномерностью  ци‐
тоархитектоники  и  плотности  васкуляризации 
пересаженной ткани, что подтверждается резуль‐
татами морфологических исследований.  

Через  12  месяцев  приживления  в  ней‐
ротрансплантате,  по  сравнению  с  корой  кон‐
трольных  крыс,    снижалась  интенсивность  ло‐
кального  кровотока,  его  уровень  колебался  в 
пределах   14‐64 мл/100г/мин. Гистограммы рас‐
пределения  кровотока    имели  симметричную 
форму,  коэффициенты асимметрии составили, 
соответственно,    0,18  и  0,24.  Модальный  класс 
значений  соответствовал  в  нейротрансплантате  
40‐45 мл /100 г/мин, средняя  величина  показа‐
теля    составила  41,7±  2,8  мл/100г/мин.  Таким 
образом,  объемная  скорость  кровотока  в  ЭНТ 
была  снижена  по  сравнению  с  контролем  на 
21% (р<0,05).  

Значения  рО2  в    ЭНТ изменялись  в  преде‐
лах  10‐40  мм  рт.  ст..  Наибольшие  уровни  рО2  
регистрировали    на  глубине    0,5‐0,7  мм.  Мо‐
дальный класс  гистограммы распределения  ве‐
личин рО2 соответствовал 16‐26 мм рт.ст.. Сред‐
няя величина рО2 в  ЭНТ равнялась  18,7±1,9 мм 
рт.ст..  В  исследуемой  зоне  СК  контрольных 
крыс исходные значения показателя рО2 варьи‐
ровали в диапазоне от 11 до 42 мм рт. ст.. Гисто‐
грамма  распределения  величин  рО2    имела 
близкую к симметричной форму, коэффициент 
асимметрии  составил  0,26,  модальный  класс 
соответствовал 20‐25 мм рт.ст.. Средняя величи‐
на рО2    в  контрольной СК  составила  23,4± 2,92 
мм рт. ст.. Таким образом в динамике прижив‐
ления ЭНТ выявлена устойчивая    тенденция   к 
снижению  рО2  между    ЭНТ    и  контролем 
(р>0,05).  

Таким образом через 12 месяцев приживле‐
ния в нейротрансплантате отмечалось снижение 
объемной    скорости  локального  кровотока.   
Распределение  его  значений  было  неравномер‐
ным, диапазон их вариации сократился. Зареги‐
стрированные  нами  изменения  количественных 
составляющих  кровотока,  вероятно,  детермини‐
руются    особенностями  ангиоархитектоники, 
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которые    не  являются  препятствием  для  адек‐
ватного  микроциркуляторного  и  метаболиче‐
ского  обеспечения  клеточных  популяций  ней‐
ротрансплантата.  При  этом  вновь  образовав‐
шаяся  система  между  имплантатом  и  мозгом 
реципиента осуществляет  совместный активный 
ответ на внешнее воздействия, дозируя их по ин‐
тенсивности и  длительности,  что    позволяет  су‐
дить об ее компенсаторных возможностях и спо‐
собности к адаптации при различных функцио‐
нальных состояниях организма.  

При механостимуляции вибриссы С1 через 
4 месяца после пересадки  уровень интенсивно‐
сти  локального  мозгового    кровотока  в  ЭНТ 
возрастал  с  латентным  периодом  4,2±1,15  с  и 
амплитудой, соответствовавшей 60,8±5,23%. Ла‐
тентный  период  реакции  постстимуляционно‐
го  повышения    кровотока  в    зоне  представи‐
тельства  вибриссы  С1  СК    контрольных  крыс 
составил 5,1±1,02 с, а ее амплитуда − 25,3±3,82%. 
Латентный период реакции возрастания ткане‐
вого рО2 в ЭНТ составил в среднем 4,03±1,93 с, а 
амплитуда  прироста  его  величины  достигала  
40,1±6,33%.  В СК  контрольных  крыс латентный 
период постстимуляционного возрастания  рО2 
составил 5,1±2,43 с, а амплитуда его прироста − 
23,2±2,12%. 

Таким  образом  анализ  пространственно‐
временных  характеристик  микрососудистых 
реакций в ЭНТ и в СК контрольных крыс не вы‐
явил  статистически  значимых  различий  про‐
должительности  их  латентных  периодов.  В  то 
же  время  в  ЭНТ  прирост  ЛМК  составил  в  2,4 
раза  большую  (р<0,01),  а  рО2  –  в  1,7  раз  боль‐
шую (р<0,01) величину, чем у контрольных жи‐
вотных. 

Результаты  данной  серии  экспериментов, 
выявившие развитие в ЭНТ повышенного уров‐
ня  локальной  функциональной  гиперемии  в 
ответ на сенсорную стимуляцию вибрисс, могут 
свидетельствовать о повышенной дилататорной 
способности микрососудов при осуществлении 
ими  регуляторных  адаптивных  реакций,  ком‐
пенсирующих  снижение  исходной  величины  
мозгового  кровотока  [10],  благодаря  чему  в 
нервной  ткани  поддерживается    стабильный  
уровень рО2. 

При  механостимуляции  вибриссы  С1  уро‐
вень интенсивности локального мозгового  кро‐
вотока в ЭНТ возрастал с латентным периодом 
6,8±0,76  с  и  амплитудой,  соответствовавшей 

12,7±1,34%.  Латентный  период  реакции  пост‐
стимуляционного повышения   кровотока в   зо‐
не  представительства  вибриссы  С1  СК    кон‐
трольных  крыс  составил  4,8±0,47с,  а  ее  ампли‐
туда − 21,8±2,26%. При механостимуляции виб‐
риссы С1 латентный период реакции возраста‐
ния  тканевого  рО2  в  ЭНТ  составил  в  среднем 
6,9±0,68  с,  а амплитуда прироста его величины 
достигала   10,4±1,12%.  В СК  контрольных  крыс 
латентный  период  постстимуляционного  воз‐
растания   рО2  составил 5,1±0,49  с,  а  амплитуда 
его прироста − 22,7±2,32%. 

Таким  образом  анализ  пространственно‐
временных  характеристик  микрососудистых 
реакций в ЭНТ через 8 месяцев после пересад‐
ки и  в СК  контрольных  крыс  не  выявил  стати‐
стически значимых различий продолжительно‐
сти  их  латентных  периодов.  В  то  же  время  в 
ЭНТ  прирост  кровотока  составил  в  1,7 раза 
меньшую  (р<0,01),  а  рО2  –  в  2,1  раз  меньшую 
(р<0,01)  величину,  чем  у  контрольной  группы 
животных. 

При  механостимуляции  вибриссы  С1  уро‐
вень интенсивности локального мозгового  кро‐
вотока в ЭНТ возрастал с латентным периодом 
12,2±4,25  и  амплитудой,  соответствовавшей 
8,9±2,16%.  Латентный  период  реакции  пост‐
стимуляционного повышения   кровотока в   зо‐
не  представительства  вибриссы  С1  СК    кон‐
трольных крыс  составил 6,2±1,23  с,  а  ее  ампли‐
туда − 21,3±2,64%. При механостимуляции виб‐
риссы С1 латентный период реакции возраста‐
ния рО2 в ЭНТ составил в среднем 16,4±3,18 с, а 
амплитуда  прироста  его  величины  достигала  
8,9±2,4%.  В  СК  контрольных  крыс  латентный 
период  возрастания    рО2  составил  7,2±2,90  с,  а 
амплитуда его прироста − 18,9±4,23%. 

Таким  образом  при  анализе  пространст‐
венно‐временных  характеристик  микрососуди‐
стых реакций в ЭНТ через 12 месяцев после пе‐
ресадки  установлено,  что  их  латентные  перио‐
ды  были  выше,  чем  в    СК  контрольных  крыс 
(р<0,05). В то же время в ЭНТ прирост кровото‐
ка составил в 2,3 раза меньшую (р<0,01), а рО2 – 
в 2,1 раз меньшую (р<0,01) величину, чем у кон‐
трольных крыс. 

Результаты  экспериментов,  выявившие 
развитие в ЭНТ через 8 и 12 месяцев после пе‐
ресадки снижение уровня локальной функцио‐
нальной  гиперемии  в  ответ  на  сенсорную  сти‐
муляцию  вибрисс,  могут  свидетельствовать  об 
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уменьшении  эффективности  вазодилатации 
при реализации метаболических потребностей 
пересаженной  нервной ткани.   При этом мик‐
рососудистая сеть ЭНТ в определенной степени 
проявляет  способность  к  осуществлению  ак‐
тивных  сосудистых  реакций,  направленных  на 
регулирование кровотока в нервной ткани.  

Таким  образом  зарегистрированное  нами 
отсутствие  достоверных  изменений  в  снабже‐
нии кислородом ЭНТ,  вероятно,    связано  с по‐
вышением поступления кислорода к активной в 
функциональном  отношении  нервной  ткани,  а 
также со значительной выраженностью   в пере‐
саженных клетках     анаэробных процессов гли‐
колиза,  компенсирующих  часть  затрат  при 
осуществлении метаболических процессов, бла‐
годаря чему они обладают высокой устойчиво‐
стью к  гипоксии  [4].  Зарегистрированное нами 
снижение  уровня  функциональной  активности 
нейронов  ЭНТ,  проявлявшееся    уменьшением 
средней  частоты  импульсации  [7],  во‐первых, 
сопровождается    уменьшением  потребления  
кислорода  нейронами  имплантата,  во‐вторых, 
вносит  вклад  в  формирование    нейропластич‐
ности,  предупреждая  возникновение    эффекта 
эксайтотоксичности  [13].  Поскольку  гипоксия 
является  универсальным  фактором  поврежде‐
ния мозга  плода,    он  обладает  генетически  де‐
терминированными  механизмами  ответных 
реакций  на  возникающую  в  результате  ише‐
мию. Прежде всего они связаны с поддержани‐
ем  границ  кислородной  безопасности  в  виде 
снижения потребления  глюкозы,  лактата,  ами‐
нокислот,  замедления  процессов  роста,  двига‐
тельной активности, перераспределения интен‐
сивности  кровоснабжения.  При  этом  усиление 
церебрального кровотока в целом сопровожда‐
ется  его  перераспределением  внутри мозговых 
структур,  следовательно  чрезвычайно  высокая 
нейропластичность  незрелого  мозга  вступает  в 
противоборство  с  процессами  деструкции,  со‐
провождающими  гипоксическое  состояние 
нервной ткани [2,8,16].   

В то же время известно, что   в нейротранс‐
плантате  возникают  преходящие  периоды 
ишемии,  что  активирует  использование  аль‐
тернативных    энергетических  источников:  лак‐
тата  и  кетоновых    тел  [15].  Кроме  того,  в  на‐
чальном периоде после пересадки в отсутствие 
васкуляризации ЭНТ  находится  в  условиях  ги‐
поксии  [4].  В  соответствии  с  представлениями 

И.П.  Ашмарина  [1]  вещество  головного  мозга 
отличает  высокая  интенсивность  энергетиче‐
ского  метаболизма,  что  объясняется,  прежде 
всего, непрерывной работой механизмов актив‐
ного  транспорта,  синтеза  нейромедиаторов, 
функциональной  активностью  нейронов  [5,7]. 
Основным  энергетическим  субстратом  в  мозге 
является глюкоза, 90% которой метаболизирует  
в  цикле  трикарбоновых  кислот,  около  5%  рас‐
ходуется  в  реакциях  анаэробного  гликолиза  с 
образованием   молочной кислоты,  а оставшие‐
ся 5% – в других реакциях биосинтеза. В голов‐
ном  мозге  в  качестве  метаболического  пути 
превалирует аэробный гликолиз,   одновремен‐
но  активен  пентозо‐фосфатный  шунт,  конеч‐
ным  субстратом      которого  является НАДФН2, 
необходимый  для  обеспечения  синтеза  липи‐
дов  [1,3], и, наконец,  в небольшом объеме про‐
текает  глиоксилатный  цикл,  являющийся  до‐
нором  промежуточных  субстратов  для  цикла 
трикарбоновых  кислот.  Нами  установлено,  что 
в  условиях  транзиторной  гипоксии,  которой 
неизбежно  подвергается  ЭНТ,  рост  эмбрио‐
нальной ткани протекает достаточно интенсив‐
но. Данное обстоятельство  может быть резуль‐
татом  повышения  скорости  пентозо‐
фосфатного шунта, не требующего непосредст‐
венного  присутствия  кислорода.  Кроме  того,  
при  гипоксии  происходит  активация  синтеза 
НАДФН2,   необходимого для биосинтеза в моз‐
ге фосфолипидов, холестерина,  жирных кислот 
[1,3].  

 Полученные  материалы  позволяют  под‐
твердить предположение о  том,  что на ранних 
этапах  приживления  через  4  месяца  после  пе‐
ресадки  сохраняются  уникальные  свойства  не‐
зрелой ткани, и  ЭНТ обладает протекторными 
свойствами,  обеспечивая  нейропластический  
эффект.   При этом   в мозге реципиента запус‐
каются  механизмы  биосинтеза,  необходимые 
для поддержания в нем гомеостатического рав‐
новесия.  

Выводы: 
1. Характер микрогемодинамики и кисло‐

родного  режима  эмбриональной  нервной  тка‐
ни  изменяется  в  зависимости    от  срока,  про‐
шедшего со времени ее пересадки. Через 4, 8 и 
12    месяцев  в  микроучастках  нейротрансплан‐
тата имеет место неравномерность распределе‐
ния  локального  кровотока  и  снижение  его  ин‐
тенсивности по сравнению с интактной сомато‐
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сенсорной корой контрольных крыс.  
2. В  4‐месячном  сроке  после  пересадки  в 

эмбриональной нервной ткани устанавливается 
необходимый    уровень  гемодинамического  и 
кислородного  обеспечения,  возрастает  дилата‐
торная  способность  микрососудов  при  осуще‐
ствлении  ими  регуляторных  адаптивных  реак‐
ций,  направленных  на  регулирование  кровото‐
ка  в  нервной  ткани,  о  чем  свидетельствует  по‐
вышение  амплитуды    функциональной  гипе‐
ремии и величины прироста парциального на‐
пряжения кислорода по сравнению с соматиче‐
ской корой контрольных крыс.  

3. В  8‐  и  12‐месячном  сроках  после  пере‐
садки  в  эмбриональной  нервной  ткани  проис‐
ходит прогрессирующее снижение интенсивно‐
сти  кровоснабжения  и  эффективности  вазоди‐
латации  микрососудов,  что  проявляется  в 
уменьшении выраженности реакций локальной 
функциональной  гиперемии  и  возрастания 
парциального  напряжения  кислорода,  удлине‐
нии латентных периодов их формирования. 
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Аннотация. В работе оценивается влияние мультимодальной анестезии с нейроаксиальной бло‐

кадой на  основные параметры центральной  гемодинамики у пациентов,  оперированных по поводу 
новообразований лёгких, определяемые методом тераполярнойреовазографии по Кубичеку (уровень 
артериального давления систолического, диастолического, среднего, частота сердечных сокращений, 
фракция выброса, минутный объём кровообращения, сердечный индекс, индекс доставки кислорода, 
индекс  общего  периферического  сосудистого  сопротивления),  а  также  на  показатели  кислотно‐
основного состояния артериальной крови в раннем послеоперационном периоде. Уровень антиноци‐
цептивной защиты оценивался по визуально‐аналоговой шкале. Выявлено,  что у пациентов,  опери‐
рованных  в  условиях мультимодальной  анестезии  с  в  сравнении  с  пациентами,  оперированными  в 
условиях ингаляционно‐внутривенной анестезии с искусственной вентиляцией лёгких, у которых пе‐
риоперационная аналгезия проводилась опиоидными анальгетиками,    гемодинамический профиль 
отличался стабильностью основных параметров,  таких как артериальное давление и частота сердеч‐
ных сокращений, отсутствием выраженного снижения фракции выброса и ударного объёма сердца, 
несмотря на  вазоплегию,  вызываемую эпидуральной блокадой.  Уровень парциального напряжения 
кислорода  артериальной  крови  снижался  в  раннем  послеоперационном  периоде,  но  находился  в 
пределах нормального значения и был статистически значимо выше аналогичного показателя в груп‐
пе сравнения, что может способствовать снижению риска послеоперационных осложнений, а досто‐
верно более низкий уровень болевых ощущений свидетельствует об адекватной антиноцицептивной 
защите пациентов.  

Ключевые  слова: мультимодальная  анестезия,  нейроаксиальная  блокада,  центральная  гемоди‐
намика, кислотно‐основное состояние. 
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Abstract. This work presents the effects of multimodal anesthesia with neuraxial blockade on the basic 

parameters of central hemodynamics in patients operated for lung tumors, revealed by method of terapolar 
rheovasography by Kubicek (systolic blood pressure, diastolic, average heart rate, ejection fraction, minute 
volume of blood circulation, cardiac index, oxygen delivery index, the index of the total peripheral vascular 
resistance), as well the effects on acid‐base balance of arterial blood in the immediate post‐operative period. 
The level of antinociceptive protection was assessed by visual analogue scale. Comparison of results of pa‐
tients operated by means of multimodal anesthesia and the patients, operated in an inhalation intravenous 
anesthesia with artificial lung ventilation and peri‐operative analgesia by opioid analgesics has revealed that 
the hemodynamic profile of the first group of patients  is characterized by stability of the basic parameters 
such as blood pressure and heart rate, the lack of a pronounced reduction of the ejection fraction and stroke 
volume of the heart, despite vasoplegia caused by epidural blockade. The level of partial oxygen tension of 
arterial blood was decreased  in the early postoperative period, but  it was  in the normal  limits and he was 
statistically significantly higher than in the comparison group that can help reduce the risk of post‐operative 
complications. Significantly lower level of pain indicates adequate antinociceptive protection of patients. 

Key words: multimodal anesthesia, neuraxial blockade, central hemodynamics, acid‐base status. 
 
Хирургия  злокачественных  новообразова‐

ний лёгких сложна в  силу анатомического рас‐
положения,  строения,  а  также  физиологиче‐
ской  значимости  для  организма  [1,2,10].  Спе‐
цифика  данных  операций  связана  с  высокой 
травматичностью,  низким  функциональным 
резервом органов дыхания у данной категории 
пациентов,  продолжительностью  операций, 
риском  развития  дыхательных  нарушений  в 
послеоперационном  периоде  [3,11].  Внедрение 
современных  методов  диагностики  и  техники 
оперативного лечения значительно расширяют 
возможности хирургов, что требует адекватной 
анестезиологической защиты [13].  Необходимо 
уделять пристальное  внимание  как  выбору ме‐
тода  анестезии  в  целом,  так  и  её  отдельным 
компонентам,  а  также  периоперационному 
обезболиванию  [4,6,12].    Важно  помнить,  что 
для пациентов, перенесших травматичные опе‐
рации по поводу опухолей лёгких, очень важно 
раннее  восстановление функциональной актив‐
ности дыхательной системы в послеоперацион‐
ном  периоде  [5,6,9].  Это  возможно  при  ком‐
плексном подходе к решению вопроса о выборе 
наиболее  подходящего  метода  анестезии 
[6,11,12]. На наш  взгляд,  наиболее  надёжную и 
адекватную  антиноцицептивную  защиту  при 

операциях  на  лёгких  по  поводу  новообразова‐
ний обеспечивает мультимодальная анестезия с 
нейроаксиальным  блоком,  однако  это  требует 
дополнительных  углубленных  клинико‐
лабораторных исследований 

Цель  исследования  –  оценить  влияние 
мультимодальной  анестезии  при  выполнении 
травматичных  операций  по  поводу  новообра‐
зований лёгких на ранний послеоперационный 
период  путём  анализа  основных  параметров 
центральной  гемодинамики,  исследования  ки‐
слотно‐основного состояния артериальной кро‐
ви  и  уровня  аналгезии  по  визуально‐аналоговой 
шкале (ВАШ). 

Материалы и методы исследования. Ди‐
зайн  исследования  –проспективное  рандоми‐
зированное исследование. Пациенты были рас‐
пределены  в  2 группы:  основную  и  группу 
сравнения.  Критериями  включения  являлись: 
возраст  от 50  до 65  лет,  наличие подтверждён‐
ного злокачественного новообразования лёгких, 
а  критериями  исключения  –  нерезектабель‐
ность опухоли, наличие сопутствующей деком‐
пенсированной  патологии,  cахарный  диабет. 
Объём  оперативного  вмешательства  –  атипич‐
ная  резекция  лёгкого,  лобэктомия,  пневмонэк‐
томия. Пациенты обеих групп не имели стати‐
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стически значимых различий по полу, возрасту, 
сопутствующей патологии, а также виду опера‐
тивного  вмешательства.  Подготовка  к  опера‐
ции,  профилактика  тромбоэмболических  ос‐
ложнений, премедикация были одинаковыми в 
обеих группах. 

Основная  группа  (n=42)  включала  пациен‐
тов  в  возрасте  от 54  до 63 лет,  средний  возраст 
составил  58,5  лет,  оперированных  в  условиях 
мультимодальной  анестезии  с  нейроаксиаль‐
ным блоком. Эпидуральный катетер устанавли‐
вали  в  операционной  на  уровне  5‐6  грудного 
позвонка.  За  10  минут  до  индукции  начинали 
вводить в эпидуральное пространство трехком‐
понентную смесь Брейвика (фентанил 2 мкг/мл, 
адреналин 2 мкг/мл, ропивакаин 0,2% до 50 мл) 
с начальной скоростью 10‐14 мл/час при помо‐
щи  насосной  станции  «Спэйс  Ком»  (B.  Braun). 
Индукцию в анестезию осуществляли последо‐
вательным  болюсным  введением  фентанила 
0,0014 мг/кг и пропофола 1,8 мг/кг. Миоплегию 
вызывали  бромидом  рокурония  в  стандартной 
дозировке.  Искусственную  вентиляцию  легких 
осуществляли  респиратором  AespireDatexOhme‐
da в объеме 4000 мл/мин с частотой дыхания 12 
мин‐1  и  скоростью  подачи  свежих  газов  0,5 
л/мин.  В  качестве  ингаляционного  анестетика 
применяли севофлюран  в минимальной альве‐
олярной  концентрации  0,5‐0,7.  Интраопераци‐
онная скорость введения локального анестетика 
колебалась от 6 до 10 мл/час. 

Группа сравнения  (n=32) включала пациен‐
тов в возрасте от 52,8 до 62 лет, средний возраст 
составил  57,0  лет,  которым  проводили  опера‐
цию  в  условиях  ингаляционно‐внутривенной 
анестезии  с  искусственной  вентиляцией  легких 
(ИВЛ).  Индукция  в  анестезию,  миоплегия  и 
респираторная  поддержка  были  идентичны 
основной  группе.  Интраоперационная  аналге‐
зия  осуществлялась  внутривенным  введением 
раствора фентанила в стандартной дозировке.  

Инфузионную  терапию  в  обеих  группах 
проводили  сбалансированным  раствором  сте‐
рофундина  изотонического,  плазмозамещение 
осуществляли  раствором  модифицированного 
желатина  –  гелофузином.  Все  пациенты  по 
окончании  операции  были  экстубированы  в 
операционной  и  транспортированы  в  отделе‐
ние реанимации. Пациентам основной  группы 
введение  местного  анестетика  не  прекращали 
во время транспортировки и продолжали через 

шприцевой насос с прежней скоростью, а затем 
продолжали в отделении реанимации. Обезбо‐
ливание  пациентов  в  группе  сравнения  прово‐
дилось  путём  в/м  введения  стандартных  доз 
опиоидных анальгетиков в сочетании с внутри‐
венным  введением  парацетамола.  Через  один 
час  после  поступления  пациента  в  отделение 
реанимации  оценивали  основные  параметры 
гемодинамики: артериальное давление систоличе‐
ское  (АД  сист.),  артериальное  давление  диастоли‐
ческое  (АД диаст.),  артериальное  давление  среднее 
(АД  ср.),  частоту  сердечных  сокращений  (ЧСС), 
ударный  объём  (УО),  минутный  объём  (МО) 
сердца, фракцию  выброса  (ФВ), индекс  общего  пе‐
риферического  сосудистого  сопротивления 
(ИОПСС), индекс доставки кислорода (ИДК), сер‐
дечный  индекс  (СИ),  используя  тетраполярную 
реовазографию по Кубичеку и монитор «МАРГ 
10‐01» фирмы «Микролюкс» (г. Челябинск). 

При лечении злокачественных опухолей вы‐
полняются  резекционные  операции  на  легких 
различного  объема:  удаление  части лёгкого или 
целого  лёгкого,  что  может  сопровождаться  де‐
компенсацией функции  дыхания  в  первые  часы 
после  операции,  этому  также  способствует  не‐
адекватное обезболивание. В  этой связи у паци‐
ентов оценивали основные показатели кислотно‐
основного  состояния  артериальной  крови:  вели‐
чину рН, (РСО2) – напряжение углекислого газа в ар‐
териальной крови, (РО2) – напряжение кислорода 
в артериальной крови избыток или дефицит бу‐
ферных  оснований  (BaseExcess,  BE)  газовым  ана‐
лизатором «MedicaEasyBloodGas»  (США).  Уровень 
боли оценивали по ВАШ. Проверку  статистиче‐
ских  гипотез  осуществляли  при  помощи  про‐
граммы  Statistica  8.0  с  использованием  непара‐
метрического  U‐критерия  Манна‐Уитни  (для 
парного  сравнения  независимых  выборок).  Ма‐
териал  представлен  в  таблице,  как  медиана 
(нижний и верхний квартили) – Me (QL; QH). Ну‐
левая  гипотеза  о  равенстве  показателей  цен‐
тральных тенденций отвергалась при p<0,05 [7].  

Результаты  и  их  обсуждение. При  срав‐
нительной  оценке  основных  показателей  цен‐
тральной  гемодинамики  в раннем послеопера‐
ционном  периоде  были  выявлены  достоверно 
значимые  различия  по  некоторым  из  иссле‐
дуемых признаков (табл. 1). 
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Таблица 1 
 

Показатели центральной гемодинамики в после‐
операционном периоде при мультимодальной и 
ингаляционно‐внутривенной анестезии с ИВЛ,Me 

(QL; QH) 
 

Показатель  Основная груп‐
па (n=42) 

Группа сравне‐
ния (n=32)

АД систолическое, 
мм рт.ст. 

120,0*(115,3; 
121,8)  145,0(139,3; 161,0) 

АД диастолическое, 
мм рт.ст.  79,0*(73,0; 80,0)  92,0(79,0; 100,3) 

АД среднее, мм 
рт.ст.  99,3*(94,5; 102,5)  117,8(114,6; 129,9) 

ЧСС, мин ‐1  68,5*(65,0; 71,0)  86,5(76,5; 93,5)
УО, мл  68,0(61,0; 79,0)  65,5(59,5; 75,0)
МО, л  4,70(4,20; 5,50)  4,70(3,80; 5,55)
ФВ,%  60,0(54,0; 63,0)  55,0(51,8; 58,5)

ИОПСС, дин∙с∙см‐5  1643,0(1260,0; 
1867,0) 

1595,0(1304,8; 
1995,0)

ИДК, мл/мин‐м2  398,0(342,0; 
483,0)  466,0(347,5; 547,0) 

СИ, л/мин∙м2  2,80(2,30; 3,10)  2,85(2,30; 3,33)
 
Примечание: * – различия между группами стати‐
стически значимы при p<0,05 (критерий Манна‐

Уитни для парных сравнений независимых выборок) 
 

Параметры  систолического,  диастоличе‐
ского  и  среднего  АД  были  статистически  зна‐
чимо ниже  в  основной  группе по  сравнению  с 
группой  сравнения  и  находились  в  диапазоне 
нормативных  значений  для  данных  показате‐
лей, что свидетельствует об адекватной антино‐
цицептивной  защите  пациентов  в  раннем  по‐
слеоперационном  периоде.  Значения  данных 
показателей  в  группе  сравнения  были  выше 
нормальных  значений,  что  может  свидетельст‐
вовать о напряжении симпатоадреналовой сис‐
темы. ЧСС у пациентов основной  группе была 
достоверно  ниже  аналогичного  показателя 
группы  сравнения  на  20,8%,  что  также  свиде‐
тельствует  об  отсутствии  негативного  влияния 
перенесённого  хирургического  стресса на  орга‐
низм пациента. По значениям показателей УО, 
МО, ФВ, ИОПСС, ИДК, СИ  статистически  зна‐
чимых  различий  между  исследуемыми  груп‐
пами  выявлено  не  было,  что,  вероятно,  объяс‐
няется компенсаторным увеличением ЧСС, од‐
нако следует отметить, что величина УО имела 
тенденцию  к  увеличению  на  3,6%  в  основной 
группе, а ФВ – на 8,3%. 

При анализе кислотно‐основного состояния 
артериальной крови в дооперационном перио‐
де  значения  всех  показателей  в  исследуемых 
группах не имели достоверных различий и на‐
ходились  в  диапазоне  нормативных  значений. 

При  определении  данных  показателей  в  ран‐
нем  послеоперационном  периоде  были  выяв‐
лены  различия  по  некоторым  их  значениям 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Показатели кислотно‐щелочного состояния ар‐
териальной крови в дооперационном и после‐
операционном периоде при мультимодальной и 
ингаляционно‐внутривенной анестезии с ИВЛ, 

Me (QL; QH) 
 

Исследуемый 
показатель 

Этапы  
исследования 

Основная  
группа  
(n=42) 

Группа
 сравнения 

(n=32)

рН, ед. 
До операции 
После опера‐

ции

7,38 (7,35;7,40) 
7,37 (7,35;7,39) 

7,39 (7,37;7,41) 
7,37 (7,32;7,40) 

рО2, ммрт.ст.
До операции 

После 
операции 

119,0 
(101,8;140,0) 
95,0*# (84,5; 

101,5) 

123,5 (103,0; 
145,0) 

79,0*#  (68,0; 82,0)

рСО2, мм 
рт.ст. 

До операции 
После 

операции

41,0 (37,3; 45,0) 
37,0 (33,0; 42,5) 

42,0 (37,0; 48,0)
38,0 (33,5; 46,8) 

ВЕ, ммоль/л. 
До операции 

После 
операции

‐1,20 (‐3,1; 
0,85) 

‐2,0 (‐3,0; ‐0,75) 

‐0,35 (‐2,08; 0,70)
‐3,0 (‐3,7; ‐1,95) 

 
Примечание: * – различия между группами стати‐
стически значимы при p<0,05 (критерий Манна‐

Уитни для парных сравнений независимых выборок); 
# – p<0,05 между этапами  исследования 

 
В послеоперационном периоде были выяв‐

лены статистически значимые различия в уров‐
не  парциального  напряжения  кислорода  в  ар‐
териальной крови (рО2). Так, в основной группе 
значение данного показателя составляло 95 мм 
рт.ст.,  что  на  20%  ниже  исходного  значения  в 
дооперационном  периоде,  что  объясняется  со‐
кращением  количества  легочной  паренхимы, 
участвующей в газообмене, а также, вследствие 
регуляции  сосудистого  тонуса  из‐за  вызывае‐
мой  нейроаксиальным  блоком  вазодилятации, 
но  значение  данного  показателя  находилось  в 
пределах  нормативных  значений.  рО2  артери‐
альной  крови  у  пациентов  группы  сравнения 
составило 79 мм рт. ст., что на 36% ниже исход‐
ного  значения,  что  свидетельствовало  о  более 
выраженных  дыхательных  нарушениях  в  ран‐
нем послеоперационном периоде у пациентов, 
оперированных  в  условиях  ингаляционно‐
внутривенной  анестезии  с  ИВЛ.  При  сравни‐
тельном  анализе  значений  показателей  КОС  в 
исследуемых группах выявлена тенденция к де‐
фициту  оснований  (BE)  до  ‐3,0  в  группе  сравне‐
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ния, что может свидетельствовать о склонности 
к  метаболическому  ацидозу  и может  потребо‐
вать коррекции в послеоперационном периоде.  

 
Таблица 3 

 
Значение ВАШ в раннем послеоперационном 

периоде у пациентов, оперированных в условиях 
мультимодальной и ингаляционно‐

внутривенной анестезии с ИВЛ, Me (QL; QH) 
 
Исследуемый  
показатель 

Основная группа 
(n=42) 

Группа сравнения 
(n=32)

ВАШ, ед.  3,0* (2,0; 3,0) 5,0 (5,0; 6,0)
 
Примечание: * – различия между группами стати‐
стически значимы при p<0,05 (критерий Манна‐

Уитни для парных сравнений независимых выборок); 
# – p<0,05 между этапами  исследования 

 
При  определении  уровня  болевых  ощуще‐

ний ВАШ выявлено  статистически достоверное 
отличие (табл. 3).Так, уровень статической боли 
в  основной  группе  не  превышал  3  баллов,  что 
свидетельствует  об  адекватной  антиноцицеп‐
тивной  защите  пациентов  в  раннем  послеопе‐
рационном периоде,  что  позволяет  пациентам 
делать адекватные по глубине и частоте вдохи и 
способствует  раннему  функциональному  вос‐
становлению работы дыхательной системы.  

Выводы: 
1. Выполняемые  в  торакальной  онкохи‐

рургии травматичные операции в условиях ин‐
галяционно‐внутривенной  анестезии  с  ИВЛ  в 
раннем  послеоперационном  периоде  сопрово‐
ждаются  следующими  изменениями  основных 
показателей  центральной  гемодинамики:  дос‐
товерным  увеличением  артериального  давле‐
ния и частоты  сердечных  сокращений,  а  также 
имеют  тенденцию  к  снижению  фракции  вы‐
броса и ударного объема сердца, что свидетель‐
ствует  о напряжении  сердечно‐сосудистой  сис‐
темы  и,  по  данным  литературы,  могут  приво‐
дить к осложнениям. При проведении мульти‐
модальной  анестезии  данные  изменения  ми‐
нимальны  и  укладываются  в  рамки  норматив‐
ных значений для данных показателей, что сви‐
детельствует  о  стабильном  гемодинамическом 
профиле пациентов. 

2. При  исследовании  кислотно‐основного 
состояния артериальной  группы выявлено,  что 
в  группе  сравнения  показатель  парциального 
напряжения кислорода  статистически  значимо 
ниже  аналогичного  показателя  в  основной 
группе,  что  может  привести  к  тяжёлым  нару‐

шениям со стороны дыхательной системы в по‐
слеоперационном  периоде.  Значение  данного 
показателя в группе пациентов, оперированных 
в  условиях  мультимодальной  анестезии  ниже, 
по  сравнению  с  аналогичным  показателем  до 
операции, но находится в переделах норматив‐
ных значений, что может привести к более бы‐
строму  восстановлению  КОС  и  снизить  риск 
послеоперационных осложнений. 

3. Достоверно  более  низкий  уровень  боли 
при оценке по  визуально‐аналоговой шкале  в  ос‐
новной группе свидетельствует  об адекватной ан‐
тиноцицептиной  защите  пациентов  в  послеопе‐
рационном периоде. 
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Аннотация. Обследованы 280 пациентов с хроническим простатитом на фоне инфекций, пере‐

дающихся половым путем. Среди больных хроническим простатитом выделены 2 группы пациентов: 
бесплодные мужчины (140 человек) и фертильные мужчины (140 человек). Группу контроля состави‐
ли  50  соматически  здоровых  мужчин  репродуктивного  возраста.  Для  оценки  функционального  со‐
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стояния микрососудов кожи в проекции предстательной железы нами был использован метод лазер‐
ной допплеровской флоуметрии, дополненный ионофоретическими пробами с нитропруссидом на‐
трия и ацетилхолином. Было доказано, что развитие бесплодия у больных хроническим простатитом 
сопряжено с рядом микрососудистых расстройств. Так, в группе бесплодных мужчин с хроническим 
простатитом  наблюдалась  выраженная  воспалительная  гиперемия и  уменьшение микрососудистой 
реакции  на  симпатико‐тоническую  стимуляцию;  была  снижена  не  только  прямая  вазодилатация 
микрососудов  под  действием  нитропруссида  натрия,  но  и  выработка  собственных  вазодилататоров 
под  действием ацетилхолина,  что  свидетельствовало  о  развитии дисфункции  эндотелия. Особенно‐
стью  реакции  микрососудистого  эндотелия  на  ионофорез  эндотелий‐зависимого  вазодилататора 
(ацетилхолина) у бесплодных пациентов с хроническим простатитом являлось замедление развития 
вазодилатации с более быстрым ее прекращением, в отличии от фертильных пациентов, у которых, 
напротив, вазодилатация развивалась быстрее, чем в контрольной группе.  

Ключевые слова:  хронический простатит, микрососудистая реактивность, лазерная допплеров‐
ская флоуметрия, вазодилатация. 

 
THE STATUS OF MICROVASCULAR REACTIVITY IN INFERTILE AND FERTILE PATIENTS WITH 
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Abstract. The  study covered 280 patients with  chronic prostatitis  (CP) on  the background of  sexually 
transmitted  infections. Patients with chronic prostatitis were divided  into 2 patient groups:  infertile males 
(140) and fertile males (140). The control group consisted of 50 somatically healthy males of a reproductive 
age. To assess  the  functional state of skin microvessels  in  the projection of  the prostate gland,  the authors 
used the method of laser Doppler flowmetry supplemented by iontophoretic probes with sodium nitroprus‐
side and acetylcholine. It has been proved that the development of infertility in patients with chronic prosta‐
titis is associated with a number of microvascular disorders. In the infertile male group with chronic prosta‐
titis the authors observed a marked inflammatory hyperemia and a decrease in the microvascular response 
to a sympathetic and tonic stimulation. Not only was the direct microvascular vasodilation under the influ‐
ence of sodium nitroprusside reduced, but the production of their own vasodilators under the influence of 
acetylcholine as well,  indicating  the development of endothelial dysfunction. The peculiarity of  the micro‐
vascular endothelial reaction  to  iontophoresis of endothelium‐dependent vasodilator  (acetylcholine)  in  the 
infertile  patients with  chronic  prostatitis was  the  slowdown  of  the development  of  vasodilation with  its 
quicker cessation, unlike  the  fertile patients who, on  the  contrary, developed vasodilation  faster  than  the 
control group. 

Key words: chronic prostatitis, microvascular reactivity, laser Doppler flowmetry, vasodilation. 
 
В  России  хроническим  простатитом  стра‐

дает до 35% мужчин трудоспособного возраста 
[6].  Актуальность  данной  проблемы,  прежде 
всего,  связана  с  тем,  что максимально  высокий 
удельный вес  заболеваемости регистрируется у 
лиц  20‐40  лет,  то  есть  страдают мужчины  наи‐
более  активного  в  сексуальном  и  трудовом  от‐
ношениях  возраста.  Острые  простатиты  суще‐
ственно снижают работоспособность больных, а 
хронические формы вынуждают их многократ‐
но  обращаться  в  поликлинику  или  повторно 
лечиться в стационаре [1‐5,8,14,15].  

При  хроническом  простатите  вследствие 
влияния  таких  факторов,  как  гипоксия,  повы‐
шение  содержания  различных  биологически 
активных  веществ  (цитокины,  лейкотриены  и 
др.),  длительное  воздействие  фармпрепаратов, 
складываются  «благоприятные»  условия  для 
повреждения  микрососудов,  развития  эндоте‐
лиальной  дисфункции.  В  связи  с  этим  стано‐
вится очевидным, что оценка состояния микро‐
сосудистого русла у больных хроническим про‐
статитом  имеет  важное  клиническое  значение 
[7,9,10,12].  В  настоящее  время  появилась  воз‐
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можность оценить состояние кожных микросо‐
судов  и  их  реактивность  по  функциональным 
свойствам  кожи,  в  частности,  с  помощью  ла‐
зерной допплеровской флоуметрии. 

Цель  исследования  –  изучить  показатели 
микрососудистой  реактивности  у  бесплодных  и 
фертильных больных хроническим простатитом. 

Материалы и методы исследования. Рабо‐
та  выполнена  в  рамках  реализации  гранта  Пре‐
зидента РФ по государственной поддержке моло‐
дых ученых‐кандидатов наук за проект «Хрониче‐
ский простатит в развитии мужского бесплодия» 
(МК‐6729.2015.7).  Проведение  данного  клиниче‐
ского исследования  одобрено  Региональным Не‐
зависимым  Этическим  комитетом  (заседание 
РНЭК от 3.10.2014, протокол №9). Поправок к ис‐
ходному протоколу РНЭК не было.  

Первично  из  940  обследованных  мужчин 
были  отобраны  280  пациентов  с  хроническим 
простатитом  на  фоне  инфекций,  передающихся 
половым путем  (ИППП). Диагноз хронического 
простатита  устанавливали  на  основании  нали‐
чия у пациентов характерной клинической кар‐
тины,  результатов  физикального  обследования 
и  лабораторно‐инструментальных  данных. 
Длительность хронического простатита на фоне 
ИППП варьировала от 2  до 6 лет. У 23% паци‐
ентов причиной простатита явился трихомони‐
аз, в остальных случаях обнаруживалась микст‐
инфекция:  сочетание  трихомониаза  с  хлами‐
диозом  (19%),  трихомониаза  с микоплазмозом 
(29%),  трихомониаза  с  уреаплазмозом  (24%)  и 
трихомониаза с кандидозом (5%).  

Все  пациенты  с  хроническим  простатитом 
на  фоне  ИППП  были  разбиты  на  2  основные 
группы:  1‐я  группа  –  «бесплодные  мужчины» 
(140  чел.)  и  2‐я  группа  –  «плодовитые  мужчи‐
ны»  (140  чел.).  Группу  контроля  составили 
50 практически  здоровых  мужчин  репродук‐
тивного  возраста,  проходивших  диспансерное 
поликлиническое обследование.  

Комплексное обследование пациентов про‐
водилось на клинической базе кафедр дермато‐
венерологии  и  урологии  ГБОУ  ВПО Астрахан‐
ский  ГМУ Минздрава  России.  На  каждого  па‐
циента  заполнялась  индивидуальная  план‐
карта,  в  которую вносились клинические пара‐
метры, результаты лабораторных и инструмен‐
тальных  методов  исследования.  Было  проведе‐
но комплексное обследование каждого пациен‐
та  для  выявления ИППП и  сопутствующих  ос‐

ложнений  со  стороны  урогенитальной  сферы. 
Полученные  данные  сопоставляли  с  критерия‐
ми включения/исключения. 

Критерием  отбора  в  1‐ю  основную  группу 
явилось  отсутствие  беременности  в  браке  в  те‐
чение  одного  года  у  лиц репродуктивного  воз‐
раста при регулярной половой жизни без при‐
менения контрацептивных средств. Для исклю‐
чения  женского  бесплодия  проводился  анализ 
амбулаторных карт женщин с изучением соци‐
ального  статуса,  анамнеза,  гинекологической  и 
соматической патологии. Возрастные различия 
между  мужчинами  из  бесплодных  пар  и  кон‐
трольной  группы  отсутствовали.  При  оценке 
соматического  статуса  мужчин  обращали  вни‐
мание на своевременное конституциональное и 
половое  развитие,  определение  типа  телосло‐
жения,  массо‐ростового  коэффициента,  вто‐
ричные  половые  признаки  и  наличие  гинеко‐
мастии. Пациенты с избыточной массой тела и 
ожирением исключались. 

Критериями  исключения  служили  также 
патологические  процессы  органов  мошонки 
(варикоцеле,  кисты,  орхит,  эпидимит,  двусто‐
ронний эпидидимит или эпидидимоорхит, пе‐
ренесенные  травмы  яичек,  перекрут  яичек), 
аномалии развития мочеиспускательного кана‐
ла,  неврологические  заболевания  мочевого  пу‐
зыря,  генетические  аномалии,  эндокринные 
нарушения,  системные  заболевания  прямой 
кишки, повышенный уровень антиспермальных 
антител в эякуляте, хронические интоксикации 
(хронический  алкоголизм  и  др.),  иммунное 
бесплодие, оперативные вмешательства в анам‐
незе по поводу  крипторхизма,  варикоцеле,  па‐
ховой  грыжи,  гидроцеле;  прием  препаратов, 
влияющих на функцию мочеполовой системы. 

Урогенитальный  статус  включал  осмотр  и 
пальпаторное исследование органов мошонки с 
указанием  положения,  консистенции  и  разме‐
ров яичек, придатков и семявыносящих прото‐
ков.  При  этом  нормальные  размеры  яичка  со‐
ответствовали 15 мл и больше и определялись с 
помощью  орхидометра  Прадера.  Для  выявле‐
ния  состояния  придаточных  половых  желез 
выполняли ректальное пальцевое исследование 
предстательной железы и семенных пузырьков. 
Всем  пациентам  проводилось  ультразвуковое 
исследование яичек,  в том числе допплеромет‐
рия  сосудов  семенного  канатика  для  исключе‐
ния субклинических форм варикоцеле. Оценка 
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эякулята  проводилась  в  соответствии  с  требо‐
ваниями ВОЗ (1999). 

Исследование  функционального  состояния 
эндотелия  кожных  микрососудов  осуществля‐
лось  методом  лазерной  допплеровской  фло‐
уметрии с помощью лазерного анализатора тка‐
невого  кровотока  «ЛАКК‐02»  в  одноканальной 
модификации. В качестве  стандартной зоны ис‐
следования  использовалась  точка  проекции 
простаты на коже живота над лоном. Для оцен‐
ки  сосудодвигательной  функции  эндотелия  в 
ходе лазерной допплеровской флоуметрии про‐
водились ионофоретические пробы с 5% раство‐
ром  ацетилхолина  (АХ)  и  5%  раствором  нитро‐
пруссида натрия (НН). В ходе каждой ионофоре‐
тической  пробы  мы  оценивали  следующие  по‐
казатели: Т2‐Т4 – время развития максимальной 
вазодилатации  (время  от  начала  ионофореза 
препарата до развития максимального значения 
показателя  микроциркуляции),  Т4‐Т6  –  время 
восстановления кровотока  (время от максималь‐
ной  вазодилатации  до  возвращения  показателя 
микроциркуляции  к  исходным  значениям)  и 
резерв  капиллярного  кровотока  (РКК)  (степень 
прироста показателя микроциркуляции в ответ 
на ионофорез препарата).  

Нами также  вычислялся коэффициент  вазо‐
регулирующей функции сосудистого эндотелия – 
КЭФ,  как  отношение  РКК  АХ/  РКК  НН  [11],  на 
основании которого делалось заключение о нали‐
чии или отсутствии дисфункции эндотелия. 

Статистическая  обработка  данных  прово‐
дилась  при  помощи  статистической  програм‐
мы Statistica12.0, StatSoft, Inc [10]. При сравнении 
групп  применяли  непараметрический  метод  с 
использованием  U  –  критерия  Манна‐Уитни 
для  двух  несвязанных  групп.  Статистически 
значимыми считались различия при p<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  У  больных 
хроническим простатитом  (ХП) показатель мик‐
роциркуляции  (ПМ)  был  статистически  значимо 
выше по  сравнению  с  группой контроля,  соста‐
вив  7,47  [6,19;  9,45]  перфузионных  единиц  в 
группе  фертильных  пациентов  с  ХП  (р<0,001)  и 
8,48  [6,17;  11,53]  перфузионных  единицв  группе 
бесплодных  пациентов  с  ХП  (р<0,001).  Данное 
увеличение ПМ у пациентов с ХП, на наш взгляд, 
явилось следствием процессов гиперемии, свой‐
ственных  воспалительному процессу. Кроме  то‐
го,  в  группе  бесплодных пациентов  с ХП  значе‐
ние  ПМ  было  статистически  значимо  выше  не 

только по  сравнению с  группой контроля,  но и 
по  сравнению  с  группой  фертильных  больных 
ХП  (р<0,001),  что  в некоторой  степени отражает 
увеличение  активности  воспалительного  про‐
цесса  с паретическим расширением микрососу‐
дов у пациентов данной группы. 

Патологический характер увеличения ПМ у 
больных  ХП  подчеркивает  снижение  флакса 
(СКО) и коэффициента вариации (КВ) по сравне‐
нию  с  группой  контроля.  Так,  в  группе  фер‐
тильных больных ХП значения СКО и КВ соста‐
вили  0,75  [0,60;  1,01]  и  10,17  [8,32;  14,79]%,  что 
было  статистически  значимо  (р<0,001)  ниже, 
чем в группе контроля, где значения указанных 
показателей  составили  0,95  [0,65;  1,26]  и  14,5 
[10,15;  18,04]%  соответственно.  В  группе  бес‐
плодных  пациентов  с  ХП  значения  СКВ  и  КВ 
составили  0,71  [0,42;  1,02]  и  8,23  [5,56;  11,42]%, 
что также было статистически значимо (р<0,001) 
ниже, чем в группе контроля. Данное снижение 
флакса  и  коэффициента  вариации  в  группе 
больных ХП указывает на  ухудшение  активных 
модулирующих механизмов регуляции микро‐
кровотока,  с  уменьшением  активности  про‐
пульсивных  движений  микрососудов.  Причем 
данные  изменения  были  статистически  значи‐
мо более выражены в группе бесплодных паци‐
ентов с ХП, где значения СКО и КВ были стати‐
стически  значимо  ниже  не  только  по  сравне‐
нию с  группой контроля,  но и по  сравнению с 
группой  фертильных  больных  ХП  (р=0,006  и 
р<0,001 соответственно). 

Уменьшение  активной  регуляции  микро‐
кровотока, наблюдавшееся у больных ХП, неиз‐
бежно приводило  к  уменьшению  эффективно‐
сти микроциркуляции. Так, индекс эффективно‐
сти микроциркуляции (ИЭМ) у больных ХП был 
статистически значимо ниже, чем в группе кон‐
троля,  составив  в  группе  фертильных  пациен‐
тов  1,74  [1,32;  2,3]  ед.  (р=0,001),  а  в  группе  бес‐
плодных  больных  ХП  –  1,32  [0,89;  1,99]  ед. 
(р1<0,001). Причем  снижение ИЭМ было  стати‐
стически  значимо  более  выражено  именно  в 
группе  бесплодных  пациентов  с  ХП  (р<0,001), 
что  косвенно  отражает  нарастание  нарушений 
микроциркуляции  в  предстательной  железе  у 
пациентов данной группы и может иметь пато‐
генетическое  значение  в  развитии  бесплодия  у 
пациентов данной группы. 

Для  оценки  состояния  микрососудистой 
реактивности  у  больных  ХП  мы  исследовали 
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реакцию микрососудов на активацию симпати‐
ческой нервной системы,  стимулированную за‐
держкой дыхания. 

Микрососудистый  спазм,  индуцированный 
дыхательной  пробой,  у  пациентов  с  ХП  выра‐
жен  статистически  значимо  меньше,  чем  в 
группе  контроля.  Так,  снижение  ПМ  в  группе 
фертильных больных ХП составило 22,45 [13,95; 
37,3]%,  что  было  статистически  значимо 
(р<0,001) меньше по  сравнению  с  группой  кон‐
троля, а в группе бесплодных больных ХП сни‐
жение  ПМ  составило  15,95  [13,55;  22,1]%,  что 
было статистически значимо ниже не только по 
сравнению  с  группой  контроля  (р<0,001),  но  и 
по  сравнению  с  группой  фертильных  больных 
ХП  (р<0,001). Этот факт указывает на снижение 
микрососудистой  реактивности  у  пациентов  с 
ХП, статистически значимо более выраженное у 
бесплодных пациентов. 

Далее мы предприняли попытку оценить со‐
стояние вазорегулирующей функции микрососу‐
дистого  эндотелия  у  фертильных  и  бесплодных 
пациентов с ХП при помощи ионофоретических 
проб  с  эндотелий‐незавимимым  вазодилатато‐
ром  (нитропруссидом  натрия)  и  эндотелий‐
зависимым вазодилататором (ацетилхолином).  

Реакция  на  ионофорез  эндотелий‐
независимого  вазодилататора  у  фертильных 
больных  ХП  была  сопоставима  с  реакцией  в 
группе контроля. Так, резерв капиллярного крово‐
тока в пробе с нитропруссидом натрия (РКК НН) 
в  группе  фертильных  больных  с  ХП  составил 
218  [192; 262]% и не имел статистически значи‐
мых  различий  с  группой  контроля  (р=0,423).  В 
то  же  время  РКК  НН  в  группе  бесплодных 
больных ХП составил 195  [131; 241]%,  что было 
статистически значимо (р<0,001) меньше как по 
сравнению  с  группой  контроля,  так и по  срав‐
нению с группой фертильных больных ХП. 

Прирост  показателя  микроциркуляции  в 
пробе с ацетилхолином (РКК АХ) у больных ХП, 
как у бесплодных так и фертильных пациентов, 
был статистически значимо (р<0,001) меньше по 
сравнению с  группой контроля. Так, РКК АХ в 
группе  фертильных  больных  ХП  составил  204 
[176; 240]%, а в группе бесплодных больных ХП 
– 143  [89; 203]%, что было статистически значи‐
мо меньше не  только по  сравнению  с  группой 
контроля,  но  и  по  сравнению  с  группой  фер‐
тильных больных ХП (р<0,001). 

Обращает  на  себя  внимание,  что  в  группе 

фертильных больных ХП вазодилатация в про‐
бе с ацетилхолином развивалась статистически 
значимо  быстрее,  чем  в  группе  контроля.  Так, 
время  развития  вазодилатации  (Т2‐Т4  АХ)  в 
группе фертильных  больных ХП  составило  125 
[82; 162]  сек. против 137  [116; 149]  сек.  в  группе 
контроля  (р=0,001).  В  группе  бесплодных  боль‐
ных  ХП,  напротив,  вазодилатация  развивалась 
статистически значимо медленнее  (р<0,001), как 
по  сравнению  с  группой  контроля,  так  и  по 
сравнению с группой фертильных больных ХП. 
Так, время Т2‐Т4 АХ в группе бесплодных боль‐
ных ХП составило 155  [112; 199]  сек. Такая осо‐
бенность реакции микрососудистого эндотелия 
на  ионофорез  ацетилхолина  может  быть  ис‐
пользована  для  раннего  прогнозирования  бес‐
плодия и создания групп риска среди больных 
ХП,  с  разработкой  ранних  лечебно‐
профилактических мероприятий. 

Время  поддержания  вазодилатации  (Т4‐Т6 
АХ) в группах как бесплодных, так и фертильных 
больных  ХП  было  статистически  значимо 
(р<0,001)  меньше  по  сравнению  с  группой  кон‐
троля,  составляя  128  [98;  181]  сек.  в  группе  фер‐
тильных больных ХП и 117 [91; 138] сек. в группе 
бесплодных больных ХП. Обращает на себя вни‐
мание, что время Т4‐Т6 АХ в группе бесплодных 
больных  ХП  было  статистически  значимо 
(р<0,001) меньше, чем у фертильных пациентов. 

Далее  мы  предприняли  попытку  ком‐
плексно  оценить  состояние  вазорегулирующей 
функции сосудистого эндотелия с расчетом ко‐
эффициента эндотелиальной функции (КЭФ). Так, 
КЭФ  в  группе  фертильных  больных  ХП  соста‐
вил  0,9  [0,8;  1,1]  ед.,  а  в  группе  бесплодных 
больных ХП 0,8  [0,6; 0,97]  ед.  против 1,1  [1; 1,2] 
ед.  в  группе контроля. Снижение КЭФ у паци‐
ентов  с  ХП  отражает  нарушение  вазорегули‐
рующей функции микрососудистого эндотелия 
с  развитием  эндотелиальной  дисфункции,  ста‐
тистически значимо более выраженной в  груп‐
пе бесплодных больных ХП.  

Выводы.  Развитие  бесплодия  у  больных  с 
хроническим  простатитом  сопряжено  с  рядом 
микрососудистых  расстройств,  статистически 
значимо  более  выраженных,  чем  у  фертильных 
больных хроническим простатитом. Так, в груп‐
пе бесплодных больных ХП была в большей сте‐
пени  выражена  воспалительная  гиперемия,  со‐
провождавшаяся  снижением  активных  регуля‐
торных  механизмов  в  сосудистом  русле  и  эф‐
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фективности  микроциркуляции.  Наблюдалось 
уменьшение микрососудистой  реакции  на  сим‐
патико‐тоническую  стимуляцию.  Кроме  того, 
была снижена не только прямая вазодилатация 
микрососудов  под  действием  нитропруссида 
натрия, но и выработка собственных вазодилата‐
торов  под  действием  ацетилхолина,  что  свиде‐
тельствовало о развитии дисфункции эндотелия. 
Особенностью реакции микрососудистого эндо‐
телия  на  ионофорез  эндотелий‐зависимого  ва‐
зодилататора  у  бесплодных пациентов  с ХП яв‐
лялось  замедление  развития  вазодилатации  с 
более быстрым ее прекращением. 
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Аннотация. В статье изложено описание минимально инвазивного способа дифференциальной 
диагностики образований в проекции щитовидной железы и прилежащих мягких тканей шеи.  

Задачей  исследования  являлась  разработка  малоинвазивного  способа  дооперационной  диффе‐
ренциальной  диагностики  образований  шеи  визуализированных  при  УЗИ  с  целью  уменьшения 
травматичности выполняемых диагностических манипуляций и сокращения времени для уточнения 
диагноза при определении тактики дальнейшего лечения.  

Поставленная  цель  в  работе  достигнута  выполнением  ультразвук‐контролируемой  тонкоиголь‐
ной аспирационной пункционной биопсией образования в проекции щитовидной железы и приле‐
жащих мягких  тканей шеи  с  одномоментным  забором материала одной иглой через  один кожный 
прокол для определения сразу трех параметров: уровня паратиреоидного гормона, уровня тиреогло‐
булина и для выполнения цитологического исследования.  

В  зависимости от полученных результатов предлагаемый способ позволяет провести надежную 
дифференциальную  диагностику  между  образованием/кистой  околощитовидной  железы,  уз‐
лом/кистой щитовидной железы, раком щитовидной железы, лимфатическим узлом или метастазом 
рака щитовидной железы в лимфатический узел и тем самым значительно снизить травматичность 
диагностической манипуляции и сократить время на уточнение диагноза и выбора объема оператив‐
ного лечения у пациентов с гиперпаратиреозом, узловыми формами зоба, раком щитовидной желе‐
зы  и  при  рецидивах  этих  заболеваний.  Предлагаемый  способ  экономичен  и  прост  в  выполнении, 
применим в стационарных и амбулаторных условиях без обезболивания. 

Ключевые слова: гиперпаратиреоз, рак щитовидной железы, околощитовидная железа, лимфа‐
тический узел, тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия, паратиреоидный гормон, тире‐
оглобулин, цитологическое заключение.  
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NECK FORMATIONS 
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Abstract. The article describes  the  low‐invasive method  for  the differential diagnosis of  formations  in 
the projection of  the  thyroid gland and adjacent soft  tissues of  the neck (application for  invention number 
2014146341).  

The objective of the study was to develop a low‐invasive method of preoperative differential diagnosis 
of neck structures visualized by ultrasound  to reduce  trauma performed diagnostic procedures and  to re‐
duce the time to clarify the diagnosis in determining the subsequent treatment.  

The purpose  is achieved  in  the  implementation of ultrasound‐guided  fine‐needle aspiration biopsy of 
formation  in  the projection of  the  thyroid gland and adjacent soft  tissues of  the neck with one‐stage  fence 
material one needle through one skin puncture for determination of three parameters: the level of parathyro‐
id hormone, thyroglobulin and to perform cytology.  

Depending on the outcomes, the proposed method allows to carry out a reliable differential diagnosis 
between formation cyst of the parathyroid gland, node/cyst of the thyroid gland, thyroid cancer, lymph node 
or metastasis cancer of the thyroid gland in the lymph node, and thus greatly to reduce the trauma diagnos‐
tic procedures and the time to clarify the diagnosis and choice of volume of operative treatment in patients 
with hyperparathyroidism, nodal forms of goiter, thyroid cancer and recurrence of these diseases.  

The proposed method is economical and easy to carry out, applicable to inpatient and outpatient basis 
without anesthesia. 

Key words: hyperparathyroidism,  cancer of  the  thyroid gland, parathyroid gland,  lymph node,  fine‐
needle aspiration biopsy, parathyroid hormone, thyroglobulin, cytologic conclusion. 

 
В  настоящее  время  ультразвуковое  исследова‐

ние  (УЗИ)  является одним из основных методов 
первичной  диагностики  образований  в  проек‐
ции  щитовидной  железы  (ЩЖ)  и  прилежащих 
мягких тканей шеи. Такими образованиями мо‐
гут  являться  доброкачественный  узел ЩЖ,  аде‐
нома  или  рак  ЩЖ,  аденома  или  гиперплазия 
околощитовидной железы  (ОЩЖ), лимфатический 
узел  (ЛУ),  метастаз  рака ЩЖ  в  ЛУ.  Неправиль‐
ный  выбор  лечебно‐диагностической  тактики  у 
пациентов  с  образованиями  в  проекции ЩЖ и 
прилежащих  мягких  тканях  может  привести  к 
задержке постановки диагноза, ненужным лабо‐
раторным исследованиям,  ненужной  операции, 
ятрогенным осложнениям и  даже  смерти  боль‐
ного,  в  зависимости  от  этиологии  патологиче‐
ского  процесса.  Ультразвук‐контролируемая 
тонкоигольная  аспирационная  пункционная  био‐
псия  (ТАПБ) является относительно простой хи‐
рургической  манипуляцией  позволяющей  про‐
вести дифференциальную диагностику выявлен‐
ного на УЗИ образования. Однако современный 
вариант  выполнения  ТАПБ  не  позволяет  ком‐
плексно в короткие сроки с минимальной трав‐
матичностью  решить  вопрос  дифференциаль‐
ной  диагностики.  В  некоторых  случаях  ТАПБ  с 

цитологическим  заключением  оказывается  или 
сомнительной  или  совсем  не  информативной. 
Так,  например,  ТАПБ  образования  подозри‐
тельного  на  измененную  ОЩЖ  с  цитологиче‐
ским  заключением  имеет  низкую  чувствитель‐
ность  (40‐50%),  что  не  дает  врачу‐цитологу  воз‐
можности уверенно определить структуру обра‐
зования  [4,5]. При выполнении ТАПБ образова‐
ния  вне ЩЖ подозрительного  на метастаз рака 
ЩЖ в ЛУ также цитологическая картина оказы‐
вается малоинформативной [3]. И в первом и во 
втором  случае  врачу‐хирургу,  получив  отрица‐
тельный результат цитологического заключения, 
необходимо провести дополнительные исследо‐
вания  для  уточнения  природы  данного  образо‐
вания. В таких случаях используются повторные 
ТАПБ  с  определением  других  показателей:  па‐
ратиреоидного  гормона  (ПТГ)  и  тиреоглобулина 
(ТГ)  [3,6,7]. Повторные ТАПБ увеличивают трав‐
матичность  и  временной  промежуток  необхо‐
димый  для  установки  правильного  диагноза  и 
определения  дальнейшей  адекватной  тактики 
лечения.  

Цель  исследования  –  разработать  мини‐
мально  инвазивный  способ  дооперационной 
диагностики  визуализированных  при  ультра‐
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звуковом  исследовании  образований  в  проек‐
ции  щитовидной  железы  и  окружающих  мяг‐
ких тканях шеи с уменьшением травматичности 
выполняемых диагностических манипуляций и 
сокращением времени необходимого для уточ‐
нения  диагноза  при  планировании  тактики 
дальнейшего лечения.  

Материалы  и  методы  исследования. 
Предлагаемый  способ  [2]  выполняют  следую‐
щим образом. После выявления образования в 
проекции ЩЖ или прилежащих мягких тканей 
шеи при выполнении ультразвукового исследо‐
вания для дифференциальной диагностики не‐
обходимо  выполнить  ТАПБ.  Забор  материала 
при выполнении ТАПБ из визуализированного 
на УЗИ образования осуществляется путем од‐
нократной  чрескожной  пункции  одноразовой 
иглой  21  G  под  ультразвуковой  навигацией  в 
положении больного лежа на спине с запроки‐
нутой  головой  и  валиком  под  лопатками.  По‐
лученный  таким  образом  аспирационный  ма‐
териал выдавливают поршнем шприца из иглы 
на предметные стекла для последующего цито‐
логического исследования, которое проводят по 
стандартной  методике  с  окраской  азур‐
эозиновыми  красителями.  Только  после  этого 
оставшееся содержимое в аспирационной игле 
смешивают с 1,0 мл только что размороженной 
специально  подготовленной  «сливной»  сыво‐
ротки путем 2‐3‐кратного промывания полости 
аспирационной иглы. Затем полученную смесь 
«сливной»  сыворотки  и  содержимого  аспира‐
ционной  иглы  помещают  в  эпиндорф  для  оп‐
ределения  уровня  паратиреоидного  гормо‐
на (ПТГ)  и  уровня тиреоглобулина  (ТГ)  иммуно‐
ферментным способом. Окончательное опреде‐
ление  уровня  ПТГ  и  уровня  ТГ  осуществляют 
путем  вычитания  среднего  арифметического 
значения паратиреоидного  гормона  [1]  и  сред‐
него  арифметического  значения  тиреоглобули‐
на «сливной сыворотки» из полученного значе‐
ния ПТГ и значения ТГ в смеси «сливной сыво‐
ротки» и содержимого аспирационной иглы.  

Результаты  и  их  обсуждение. При мето‐
дически  правильном  выполнении  ультразвук‐
контролируемой  ТАПБ,  последующего  имму‐
но‐ферментного  и  цитологического  исследова‐
ния  исключается  одновременное  выявление  в 
визуализированном  образовании  и  ПТГ  и  ТГ. 
Уровень  ПТГ  может  определяться  только  в 
ОЩЖ,  а  уровень  ТГ  только  в  метастазе  рака 

ЩЖ в ЛУ при расположении образования  вне 
ЩЖ.  При  интратиреоидном  расположении 
образования, ПТГ и ТГ также одновременно не 
могут быть определены. 

Выполнение ТАПБ только с цитологическим 
исследованием  (ТАПБ/ЦИТ),  образований  по‐
дозрительных на измененную ОЩЖ или мета‐
стаз  рака ЩЖ  в  ЛУ  не  достаточно,  поскольку, 
как  правило,  ТАПБ/ЦИТ  бывает  не  информа‐
тивна  или  в  лучшем  случае  сомнительна.  По‐
этому,  получаемый  цитологический  результат 
может  ввести  в  заблуждение  врача  с  выставле‐
нием  ошибочного  диагноза  и  назначением  не‐
нужных дополнительных исследований.  

В  спорных  случаях,  когда  игла  при  выпол‐
нении  ТАПБ  образования  расположенного  вне 
ЩЖ  проходит  через  ткань ЩЖ,  клеточный  со‐
став по цитологической картине может соответ‐
ствовать именно ткани ЩЖ, что также неминуе‐
мо  приведет  к  выставлению  неправильного  ди‐
агноза. Поэтому при выполнении ТАПБ образо‐
вания  расположенного  вне  ЩЖ,  необходимо 
определять  уровни ПТГ и ТГ и  выставляя  диаг‐
ноз  основываться  не  на  результате  цитологиче‐
ского заключения, а на полученный уровень ПТГ 
или  ТГ.  В  некоторых  случаях,  при  подозрении 
выявленного образования на измененную ОЩЖ, 
ТАПБ  только  с  цитологическим  исследованием 
выполнять  не  следует  поскольку  выполняемая 
процедура не несет необходимой информации.  

При  получении  результатов  исследования 
возникает несколько вариантов. При первом вари‐
анте:  уровень ПТГ определился  (выше чем уро‐
вень ПТГ в крови этого же больного) – визуали‐
зированное  образование  является  измененной 
ОЩЖ;  при  этом  уровень  ТГ  будет  отрицатель‐
ным, поскольку ОЩЖ не  секретирует ТГ;  цито‐
логическая  картина  при  ТАПБ  измененных 
ОЩЖ в большинстве случаев бывает сомнитель‐
на и не дает врачу четкой информации, поэтому 
при ТАПБ образования, подозрительного на из‐
мененную ОЩЖ на первое место выходит имен‐
но ТАПБ с определением уровня ПТГ.  

При  втором  варианте  существует  две  пози‐
ции. При первой – уровень ПТГ не определился, 
а уровень ТГ определился в образовании распо‐
ложенном  вне  ЩЖ,  поэтому  данное  образова‐
ние  является метастазом рака ЩЖ в ЛУ;  в  дан‐
ном случае ТАПБ с цитологическим заключени‐
ем  в  большинстве  случаев  бывает  не  информа‐
тивна,  поэтому  при  ТАПБ  образования  подоз‐
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рительного на метастаз рака ЩЖ в ЛУ на первое 
место  выходит  именно  ТАПБ  с  определением 
уровня ТГ. При второй позиции –  уровень ПТГ 
не определился, а уровень ТГ определился в об‐
разовании расположенном в ЩЖ, поэтому дан‐
ное  образование  не  является  ни  измененной 
ОЩЖ,  ни метастазом  рака ЩЖ  в ЛУ. Поэтому 
на  первое  место  в  дифференциальной  диагно‐
стике в данном случае выходит ТАПБ с цитоло‐
гическим  заключением,  и  окончательный  диаг‐
ноз будет зависеть от его результатов.  

При третьем варианте, когда уровень ПТГ и 
ТГ не определяется,  данное образование не бу‐
дет являться ни измененной ОЩЖ, ни метаста‐
зом рака ЩЖ. В этом случае на первое место в 
дифференциальной  диагностике  выходит  ци‐
тологическое заключение и диагноз будет зави‐
сеть от его результатов: визуализируемое обра‐
зование может  быть  узлом/кистой ЩЖ,  адено‐
мой, раком ЩЖ, лимфатическим узлом.  

Приводим примеры практического приме‐
нения предлагаемого  способа  дифференциаль‐
ной диагностики образований в проекции ЩЖ 
и в окружающих тканях шеи. 

Пример 1.  Больной Мер‐овой А.Г.,  53  лет  – 
3 года  назад  была  выполнена  операция  по  по‐
воду  рака  щитовидной  железы,  в  рамках  дис‐
пансерного  наблюдения  больной  было  выпол‐
нено  УЗИ щитовидной  железы  (органов  шеи), 
при  выполнении  которого  было  визуализиро‐
вано мягкотканое образование размером 13×8×5 
мм,  располагающееся  частично  в  ложе  левой 
доли  щитовидной  железы  (проекция  нижнего 
сегмента)  вытянутой  формы,  питающий  сосуд 
не  определялся.  Дифференциальная  диагно‐
стика в данном случае проводилась между око‐
лощитовидной  железой,  узлом  щитовидной 
железы и метастазом рака щитовидной железы 
в  лимфатический  узел.  Хирург‐эндокринолог 
выполнил  однократную  ультразвук‐
контролируемую  ТАПБ  визуализированного 
образования  с  одномоментным  забором  мате‐
риала для определения уровней ТГ, ПТГ и для 
цитологического  заключения.  Полученный  ре‐
зультат:  уровень  ПТГ  –  не  определяется,  уро‐
вень ТГ – 345 нг/мл, по цитологическому заклю‐
чению  –  клеточный  состав  характерный  для 
лимфатического узла с реактивным воспалени‐
ем. В итоге по полученным данным сделан вы‐
вод –  визуализированное образование является 
метастазом рака щитовидной железы в шейный 

лимфатический  узел,  что  способствовало  со‐
кращению времени диагностики и своевремен‐
ному определению адекватного лечения. 

Пример 2. Больная Сав‐ва А.Л., 42 лет. При 
выполнении впервые УЗИ щитовидной железы 
(органы  шеи)  визуализировано  мягкотканое 
образование  размером  14×8×5  мм  располагаю‐
щееся латеральнее нижнего полюса правой до‐
ли щитовидной железы вдоль сонной артерии. 
Дифференциальная диагностика в данном слу‐
чае  проводилась между  околощитовидной же‐
лезой, абберантной долей щитовидной железы, 
лимфатическим  узлом  и  метастазом  рака  щи‐
товидной  железы  в  лимфатический  узел.  Хи‐
рургом‐эндокринологом  выполнена  однократ‐
ная  ультразвук‐контролируемая  ТАПБ  визуа‐
лизированного  образования  с  одномоментным 
забором  материала  для  определения  уровней 
ТГ,  ПТГ  и  для  цитологического  заключе‐
ния. Полученный  результат:  уровень  ПТГ  – 
2234,8  пг/мл,  уровень  ТГ –  не  определяется,  по 
цитологическому заключению – клеточный ма‐
териал не дал возможности цитологу уверенно 
определить  структуру  образования.  В итоге по 
полученным  данным  сделан  вывод  –  визуали‐
зированное  образование  является  аденомой 
нижней правой околощитовидной железы.  

Пример 3.  Больная Ерм‐ка К.О., 58  лет.  Врач 
ультразвуковой диагностики, выполняя УЗИ щи‐
товидной  железы,  визуализировал  образование 
размером 12×6×4 мм, располагающееся частично 
интратиреоидно по задне‐латеральной поверхно‐
сти  верхнего  сегмента  правой  доли щитовидной 
железы.  Дифференциальная  диагностика  в  дан‐
ном  случае  проводилась  между  околощитовид‐
ной железой, узлом щитовидной железы и мета‐
стазом  рака  щитовидной  железы  в  лимфатиче‐
ский узел.   Хирургом‐эндокринологом выполнена 
однократная  ультразвук‐контролируемая  ТАПБ 
визуализированного  образования  с  одномомент‐
ным  забором  материала  для  определения  уров‐
ней ТГ, ПТГ и для цитологического заключения. 
Полученный результат: уровень ПТГ – не опреде‐
лялся, уровень ТГ – не определяется, по цитоло‐
гическому  заключению  –  узловой  коллойдный 
зоб. В итоге по полученным данным сделан вывод 
–  визуализированное  образование  является  доб‐
рокачественным узлом щитовидной железы.  

Таким  образом,  выполнив минимально ин‐
вазивную  ультразвук‐контролируемую  (один 
чрескожный  прокол  одной  иглой)  ТАПБ,  хи‐
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рург‐эндокринолог  получает  материал  для  им‐
муно‐ферментного  исследования  и  цитологиче‐
ского  заключения.  Это  помогает  на  доопераци‐
онном  этапе  в минимально  короткие  сроки ра‐
зобраться в принадлежности визуализированно‐
го на УЗИ образования и способствует сокраще‐
нию времени на установление диагноза и назна‐
чению  необходимого,  в  большинстве  случаев, 
оперативного лечения. 

Выводы.  Предлагаемый  минимально 
травматичный  способ  (заявка  на  изобретение 
№ 2014146341) может найти широкое примене‐
ние в амбулаторных и стационарных условиях в 
качестве  специфической  дифференциальной 
диагностики  образований  расположенных  в 
проекции  ЩЖ  и  в  прилежащих  тканях  шеи 
(околощитовидные железы, узлы ЩЖ, рак ЩЖ, 
лимфатические  узлы,  метастазы  рака  ЩЖ  в 
лимфатические узлы шеи). Данный способ по‐
зволяет  исключить  назначение  и  выполнение 
дополнительных не нужных исследований, зна‐
чительно  уменьшить  травматичность  диагно‐
стических  действий  и  сократить  время  для 
уточнения  диагноза  и  планирования  объема 
хирургического  лечения  у  больных  с  гиперпа‐
ратиреозом,  узловыми  формами  зоба,  раком 
ЩЖ и при рецидивах этих заболеваний. 
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Аннотация. В статье представлены данные, характеризующие изменения концентраций провос‐

палительных цитокинов и растворимых форм адгезивных молекул  семейства  селектинов и  суперсе‐
мейства иммуноглобулинов при хроническом генерализованном пародонтите легкой степени тяже‐
сти. Выполнено определение концентраций растворимых форм Р‐ и Е‐селектинов, молекул межкле‐
точной адгезии 1 типа (ICAM‐1), адгезивных молекул сосудов первого типа (VCAM‐1) и тромбоцитар‐
но‐эндотелиальных молекул адгезии (PECAM‐1),а также интерлейкина‐1‐β, фактора некроза опухоли‐
α в сыворотке крови у клинически здоровых лиц и больных с пародонтитом легкой степени тяжести 
до и после лечения. Обнаружено, что при хроническом генерализованном пародонтите в сыворотке 
крови увеличивается концентрация sICAM‐1, sVCAM‐1, sP‐, sE‐cелектинов и провоспалительных цито‐
кинов. При этом увеличение концентрации в сыворотке крови растворимых форм селектинов выра‐
жено более значительно, чем sICAM‐1 и sVCAM‐1. Статистически значимых изменений сывороточной 
концентрации  sPECAM‐1  у  обследованной  группы  пациентов  не  выявлено.  Комплексная  терапия, 
включающая  этиологическое  и  патогенетическое  лечение,  полностью  нормализует  концентрацию 
провоспалительных цитокинов и растворимых форм изученных адгезивных молекул эндотелием при 
хроническом генерализованном пародонтите легкой степени тяжести. Все исследуемые показатели у 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести после проведен‐
ного лечения находятся в пределах вариабельности контрольной группы.  

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, адгезивные молекуля, пародонтит, микроцирку‐
ляция. 
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Abstract. The article presents the description of the changes in the concentrations of pro‐inflammatory 
cytokines and soluble  forms of selectins and  immunoglobulin superfamily adhesion molecules  in patients 
with chronic generalized slight periodontitis. Serum concentrations of interleukin‐1‐β, tumor necrosis factor‐
α, soluble  forms of P‐ and E‐selectins,  intercellular adhesion molecule  (ICAM‐1), vascular adhesion mole‐
cules  (VCAM‐1)  and platelet‐endothelial  adhesion molecules  (PECAM‐1)  in healthy  subjects  and patients 
with slight periodontitis before and after treatment were assessed. It was found that the serum concentration 
of  sICAM‐1,  sVCAM‐1,  sP‐,  sE‐  selektins  and  pro‐inflammatory  cytokines  are  increased  in  patients with 
chronic generalized periodontitis. The  increase of  serum  concentration of  soluble  forms of  selectins  is ex‐
pressed more significantly than sICAM‐1 and sVCAM‐1. There are no statistically significant changes of se‐
rum sPECAM‐1 in the examined group of patients in comparison with control. Complex therapy, including 
etiological and pathogenetic treatment, is completely normalized the concentration of pro‐inflammatory cy‐
tokines, and soluble  forms of studied endothelial adhesion molecules  in patients with chronic generalized 
slight periodontitis. All the studied parameters in patients with chronic generalized slight periodontitis after 
treatment are in the range of the control group variability. 

Key words: endothelial dysfunction, adhesion molecules, periodontitis, microcirculation. 
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Воспалительные  заболевания  тканей  паро‐
донта,  в  частности,  хронический  генерализо‐
ванный пародонтит, широко распространены и 
представляют  собой  значимую  медико‐
социальную  проблему  [4,5,7,8].  Развитие  паро‐
донтита  сопряжено  с  прогрессирующим  нару‐
шением микроциркуляции в тканях пародонта, 
обусловленное  возникновением  дисфункции 
эндотелия  сосудов  [4].  Эндотелий  сосудистой 
стенки играет ключевую роль в регуляции мик‐
роциркуляции  за  счет  продукции целого  ряда 
биологически активных веществ,  которые обес‐
печивают  регуляцию  сосудистого  тонуса,  агре‐
гации  тромбоцитов,  трансэндотелиальной  ми‐
грации лейкоцитов [2,3,9]. Адгезивные свойства 
эндотелия  динамически  изменяются,  отражая 
его  морфофункциональное  состояние,  посред‐
ством регуляции экспрессии специальных адге‐
зивных  молекул  эндотелием  [1,2].  Изменение 
экспрессии  адгезивных  молекул  проявляется 
уже  на  самых  ранних  этапах  эндотелиальной 
дисфункции [1].  

Нарушения  эндотелиальной функции  при 
пародонтите  имеют  системный  характер,  по‐
этому в настоящее время рассматривается роль 
пародонтита  как  фактора  риска  кардиоваску‐
лярных  заболеваний  [4,7,8].  В  этой  связи  выяв‐
ление нарушений адгезионных  свойств  сосуди‐
стой стенки на начальных стадиях развития па‐
родонтита представляет значительный научный 
и  практический  интерес.  Оценка  нарушений 
адгезионных свойств может быть проведена пу‐
тем  определения  концентрации  в  сыворотке 
крови  растворимых  форм  адгезивных  молекул 
эндотелия [1,3]. 

Цель  исследования  –  изучение  концен‐
трации растворимых форм адгезивных молекул 
эндотелия  и  провоспалительных  цитокинов  в 
сыворотке крови больных хроническим генера‐
лизованным  пародонтитом  легкой  степени  тя‐
жести в динамике лечения. 

Материалы и методы исследования. Ос‐
новную  группу  обследованных  составили 
20 пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести. В груп‐
пу пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом  легкой  степени  тяжести  были 
включены 11 мужчин и 9 женщин. Возраст па‐
циентов  с  хроническим  генерализованным  па‐
родонтитом  легкой  степени  тяжести  варьиро‐
вал от 23 до 42 лет и в среднем составил 31 год. 

Контрольную  группу  составили 20  клинически 
здоровых  доноров  добровольцев  (10  мужчин  и 
10  женщин).  Возраст  клинически  здоровых  до‐
норов добровольцев варьировал от 22 до 46 лет, 
составляя  в  среднем 38  лет. Протокол исследо‐
вания одобрен этическим комитетом медицин‐
ского  университета  «Реавиз»  и  соответствует 
Хельсинкской  декларации  1975  г.  и  ее  пере‐
смотру 1983 г. 

У  всех  категорий  лиц  было  проведено  ком‐
плексное обследование состояния стоматологиче‐
ского  статуса.  В  диагностике  заболеваний  паро‐
донта  использовали  классификацию,  принятую 
на XVI  Пленуме  Всесоюзного  общества  стомато‐
логов  (1983).  Оценка  стоматологического  статуса 
осуществлялась  в  соответствии  с  рекомендация‐
ми В. С. Иванова  (1989). Критерием исключения 
больных  из  исследования  являлась  сопутствую‐
щая  патология  эндокринной,  сердечно‐
сосудистой, пищеварительной систем органов. 

Больным  хроническим  генерализованным 
пародонтитом  было  проведено  комплексное 
лечение.  Всем  пациентам  данной  группы  про‐
водилась  профессиональная  гигиена  полости 
рта. Проведенный контроль гигиенического со‐
стояния  ротовой  полости  свидетельствует,  что 
профессиональная  гигиена,  индивидуальный 
подбор  зубной  пасты  и щетки,  а  также  обуче‐
ние  пациентов  основным  правилам  гигиены 
полости рта привели к статистически значимо‐
му  (Z=3.11;  p=0.001866)  уменьшению  индекса 
гигиены до 1.2 (0.9; 1.3). В качестве этиотропно‐
го лечения у больных хроническим генерализо‐
ванным пародонтитом легкой степени тяжести 
использовался геля «Метрогил Дента». «Метро‐
гил Дента» у данной группы пациентов исполь‐
зовали  для  аппликаций  на  десну  и  введения  в 
пародонтальные  карманы  на  турундах.  В  каче‐
стве  патогенетической  терапии  у  пациентов  с 
хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой  степени  тяжести  использовалась  гепа‐
риновая мазь (3‐5 процедур). 

Забор  крови  у  пациентов  и  клинически 
здоровых  доноров  добровольцев  производился 
в утренние часы, натощак, самотеком в пласти‐
ковую пробирку. Кровь для исследования заби‐
ралась из локтевой  вены  в  количестве 10 мл.  У 
пациентов  с  хроническим  генерализованным 
пародонтитом  кровь  забирали  на  1  и  10  день 
лечения. Образцы крови подвергали центрифу‐
гированию  с  целью  получения  сыворотки  для 
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исследования.  
Определение  концентрации  sICAM‐1  (so‐

luble  Intercellular  adhesion  molecule‐1),  sVCAM‐1 
(soluble  Vascular  adhesion  molecule‐1),  sPECAM‐1 
(soluble Platelet‐endothelial adhesion molecule‐1), sP‐ и 
sE‐селектинов, ИЛ‐1‐β  и фактора  некроза  опухо‐
ли‐α  (ФНО‐α) проводилось при помощи имму‐
ноферментного анализа. Для определения кон‐
центрации  растворимых  форм  адгезивных  мо‐
лекул  эндотелия  сосудистой  стенки  (sICAM‐1, 
sVCAM‐1,  sPECAM‐1,  sP‐  и  sE‐селектинов)  ис‐
пользовали  наборы  реактивов  Human  sICAM‐1 
ELISA BMS201, Human  sVCAM‐1 ELISA BMS232, 
Human  sPECAM‐1  ELISA  BMS229,  Human  sP‐
selectin ELISA BMS219/4  и Human  sE‐selectin 
ELISA  BMS205  производства  Bender 
MedSystems  GmbH  (Австрия).  Для  оценки 
изменения  цитокинового  статуса  исполь‐
зовали наборы реактивов фирмы «Вектор‐
Бест»  (Россия)  Интерлейкин‐1‐β‐ИФА‐
БЕСТ  и  α‐ФНО‐ИФА‐БЕСТ  (Россия).  Оп‐
тическую  плотность  измеряли  при  длине 
волны  450  нм  с  использованием  анализа‐
тора Stat Fax 2100 (Awareness Technology Inc., 
США).  Результаты  рассчитывали  в  соот‐
ветствии  с  прилагаемым  к  наборам  инст‐
рукциям  по  калибровочным  кривым,  по‐
строенным на  основании измерения  стан‐
дартов. 

Статистическую  обработку  получен‐
ных  данных  осуществляли  при  помощи 
пакета  программ  Statistica  6.0.  Проверяли 
гипотезы о виде распределений (критерий 
Шапиро‐Уилкса).  Большинство  получен‐
ных  данных  не  соответствовали  закону 
нормального распределения, поэтому для 
сравнения  значений  использовался  U‐
критерий Манна‐Уитни, на основании которого 
рассчитывались  Z‐критерий  и  показатель  дос‐
товерности p. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Определение 
концентрации  провоспалительных  цитокинов  в 
сыворотке  крови  у  больных  с  хроническим  гене‐
рализованным пародонтитом легкой степени тя‐
жести  позволило  выявить  статистически  значи‐
мое увеличение ФНО‐α в 1.7  раза и ИЛ‐1‐β  в 1.8 
раза по сравнению с группой клинически здоро‐
вых  доноров  добровольцев  (табл.).  Наличие  по‐
вышенных  концентраций  провоспалительных 

цитокинов таких, как ФНО‐α и ИЛ‐1‐β, в сыворот‐
ке крови у пациентов с хроническим генерализо‐
ванным  пародонтитом  легкой  степени  тяжести 
свидетельствует  о  системном  характере  воспали‐
тельного  ответа,  возникающего  при  поражении 
тканей пародонта. Полученные результаты согла‐
суются с данными других авторов [6,10]. 

 
Таблица 

 
Концентрация воспалительных цитокинов и 
растворимых форм адгезивных молекул  

эндотелия сосудистой стенки в сыворотке крови 
у больных с хроническим генерализованным  
пародонтитом легкой степени тяжести 

 

 
Примечание: в каждом случае приведены медиана, 
нижний и верхний квартили (25%;75%). Z1, p1 – по 

сравнению с группой контроля; Z2, p2 – по сравнению 
с группой больных до лечения 

 
В  результате  проведенных  исследований 

установлено,  что при хроническом  генерализо‐
ванном  пародонтите  легкой  степени  тяжести 
происходит  изменение  концентрации  раство‐
римых  форм  адгезивных  молекул  эндотелия 
сосудистой  стенки  семейства  селектинов  и  су‐
персемейства  иммуноглобулинов.  Так,  у  боль‐
ных  с  хронически  генерализованным  пародон‐
титом  легкой  степени  тяжести  уровень  sP‐

Группа
 
 

Показатели 

Контроль 
(n=20) 

Хронический генерализованный 
пародонтит 

легкой степени тяжести (n=20)
до  

лечения 
после 
лечения

ФНО‐α, 
пг/мл  1.35(0.45;1.60) 

2.35 
(1.65;2.6) 
Z1=3.98; 

p1=0.000066. 

1.5 (0.9; 1.8) 
Z1=1.37; p1=0.167725; 
Z2=3.17; p2=0.001481. 

ИЛ‐1‐β, пг/мл  6.5 (3.5;11) 
12 (10;15) 
Z1=3.38; 

p1=0.000722. 

7.5 (4.5;13)
Z1=1.32; p1=0.185021; 
Z2=2.19; p2=0.028448.

sP‐селектин, 
нг/мл  119 (91;134) 

144 
(128;164) 
Z1=3.31; 

p1=0.000921. 

124 (101;135) 
Z1=0.74; p1=0.456951; 
Z2=3.16; p2=0.001552. 

sE‐селектин, 
нг/мл  37 (32;51) 

53 (47;67) 
Z1=3.31; 

p1=0.000921. 

46 (35;52)
Z1=0.78; p1=0.432775; 
Z2=2.73; p2=0.006294.

sICAM‐
1,нг/мл  325 (306;349) 

353 
(341;373) 
Z1=3.16; 

p1=0.001552. 

343 (319;358) 
Z1=1.51; p1=0.129823; 
Z2=2.13; p2=0.032602. 

sVCAM‐1, 
нг/мл  744 (647;788) 

863 
(734;921) 
Z1=2.55; 

p1=0.010582. 

744 (659;839) 
Z1=0.41; p1=0.675014; 
Z2=2.05; p2=0.039802. 

sPECAM‐1, 
нг/мл  61 (58;68) 

64 (55;69) 
Z1=0.17; 

p1=0.860431. 

61 (57;66)
Z1=0.41; p1=0.675014; 
Z2=0.27; p2=0.786775.
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селектина  в  сыворотке  крови  превышал  значе‐
ния контрольной группы на 21%, а sЕ‐селктина 
– на 43% (табл.). 

У пациентов с хроническим генерализован‐
ным пародонтитом легкой степени тяжести вы‐
явлено  статистически  значимое  увеличение 
концентрации  в  сыворотке  крови  sICAM‐1  в 
среднем на 9% и sVCAM‐1 в среднем на 16% по 
сравнению с группой клинически здоровых до‐
норов добровольцев (табл.). 

Повышение  концентраций  растворимых 
форм  адгезивных  молекул  семейства  селекти‐
нов и  суперсемейства иммуноглобулинов у па‐
циентов  с  хроническим  генерализованным  па‐
родонтитом легкой степени тяжести могут объ‐
ясняться  увеличением  содержания  провоспа‐
лительных цитокинов в сыворотке крови, кото‐
рые являются основными регуляторами их экс‐
прессии [1]. Различная степень нарушения экс‐
прессии  адгезивных  молекул  семейства  селек‐
тинов и суперсемейства иммуноглобулинов эн‐
дотелием,  вероятно,  объясняются  тем,  что  по‐
вышение  экспрессии  селектинов  на  поверхно‐
сти  эндотелиальных  клеток  происходит  значи‐
тельно  быстрее  по  сравнению  с  молекулами 
суперсемейства иммуноглобулинов, но не явля‐
ется  продолжительной.  Так,  известно,  что  мо‐
билизация Р‐селектина происходит в течение 2‐
х минут после стимуляции цитокинами, дости‐
гая  максимуму  к  10  минутам  и  продолжается 
около 3‐х часов [1]. 

Обнаружено,  что  концентрация  sPECAM‐1 
у  пациентов  с  хронически  генерализованным 
пародонтитом  легкой  степени  тяжести  нахо‐
дится  в  пределах  вариабельности  группы  кон‐
троля (табл.). Отсутствие динамики концентра‐
ции sPECAM‐1 в сыворотке крови при хрониче‐
ском  генерализованном  пародонтите  легкой 
степени тяжести,  вероятно,  являются  следстви‐
ем  особенности  регуляции  экспрессии  данной 
молекулы.  В  частности,  известно,  что  ФНО‐α 
уменьшает  экспрессию  РЕСАМ‐1  в  области 
межклеточных контактов эндотелиоцитов [1,2]. 

Установлено,  что  комплексная  терапия  у 
больных  с  хроническим  генерализованным  па‐
родонтитом  легкой  степени  тяжести  эффек‐
тивно снижает уровень провоспалительных ци‐
токинов  в  сыворотке  крови,  что  отражает 
уменьшение  системного  воспалительного  отве‐
та.  Так,  уровень  ФНО‐α  и ИЛ‐1‐β  у  этих  боль‐
ных  после  лечения  восстанавливаются  полно‐

стью и концентрации этих цитокинов находит‐
ся в пределах вариабельности группы клиниче‐
ски здоровых добровольцев (табл.). При оценке 
эффективности  комплексной  терапии  в  кор‐
рекции нарушений адгезивных свойств эндоте‐
лия сосудистой стенки у больных хроническим 
генерализованным  пародонтитом  легкой  сте‐
пени  тяжести  установлено,  что  под  влиянием 
проведенного  лечения  происходит  снижение 
концентрации  растворимых  форм  адгезивных 
молекул  как  суперсемейства  иммуноглобули‐
нов,  так  и  семейства  селектинов.  Представлен‐
ные данные свидетельствуют что под влиянием 
комплексного  лечения  концентрации  в  сыво‐
ротке  крови  sICAM‐1,  sVCAM‐1,  sP‐селектина и 
sE‐селектина  у  больных  с  хроническим  генера‐
лизованным  пародонтитом  легкой  степени  тя‐
жести  нормализуются  полностью  и  не  имеют 
статистически  значимых  различий  с  показате‐
лями  контрольной  группы  (табл.).  Следова‐
тельно,  традиционная  терапия  хронического 
генерализованного пародонтита легкой степени 
тяжести  полностью  нормализует  экспрессию 
адгезивных  молекул  эндотелием  сосудистой 
стенки. 

Выводы: 
1. Развитие  хронического  генерализован‐

ного  пародонтита  сопровождается  возникнове‐
нием  эндотелиальной  дисфункции,  что  прояв‐
ляется нарушением адгезивных свойств сосуди‐
стой стенки. 

2. При  легкой  степени  тяжести  хрониче‐
ского генерализованного пародонтита повыша‐
ется экспрессия адгезивных молекул эндотелия 
семейства  селектинов  и  суперсемейства  имму‐
ноглобулинов. 

3. Традиционная  комплексная  терапия 
при  хроническом  генерализованном  пародон‐
тите  легкой  степени  тяжести  полностью  нор‐
мализует  экспрессию  адгезивных  молекул  эн‐
дотелием. 
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Аннотация.  В  статье  охарактеризована  актуальность  исследования  заболеваемости  военнослу‐

жащих  острыми  болезнями  органов  дыхания,  изучение  их  факторов  риска  и  причин.  Поставлена 
цель – оценка воздействия внешних факторов на заболеваемость военнослужащих по призыву. Объ‐
ектом исследования была заболеваемость военнослужащих внутренних войск МВД РФ с 2012 по 2014 г. 
в соответствии с изменением погодных условий. Проведена оценка проживания военнослужащих в 62 
казармах. В результате проведенных исследований оценивается с помощью факторного анализа уста‐
новлена большая значимость  температурного фактора на острые заболевания и на «отсроченную за‐
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болеваемость»  внебольничной пневмонией. Показано  влияние на  высокий уровень    заболеваемости 
внебольничными пневмониями санитарно‐гигиенических условий    в  казармах –  кубатуры воздуха  в 
казарме и температуры в сушилке для обмундирования. Выявлена так же достоверная связь с особен‐
ностями несения службы по охране общественного порядка. 
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Abstract. In the article the authors characterize the relevance of the study of morbidity in military per‐

sonnel with acute respiratory diseases, as well as the study of their risk factors and causes. The purpose is to 
assess the impact of external factors on the morbidity of military personnel at the call. The object of the study 
is the incidence of internal troops of the Ministry of internal Affairs of the Russian Federation from 2012 to 
2014  in accordance with changing weather conditions. 62 soldiers  living  in the barracks were evaluated. A 
large  significance  of  the  temperature  factor  on  acute  diseases  and  on  ʺdelayed morbidityʺ  community‐
acquired pneumonia was established by means of factor analysis. It was shown the impact the cubic capacity 
of  the  air  in  the  barracks  and  the  dryer  temperature  for  clothing  on  the  high  incidence  of  community‐
acquired pneumonia hygienic conditions in the barracks. It was revealed the significant correlation with fea‐
tures of service on protection of a public order. 
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На  протяжении  длительного  времени  за‐

болевания органов дыхания занимают ведущее 
место  в  структуре  общей  заболеваемости  у  во‐
еннослужащих по призыву  [4,6]. Острые респи‐
раторные  инфекции  (ОРИ)  у  военнослужащих 
являются  наиболее  частой  причиной  госпита‐
лизации  в медицинские  учреждения,  до  трети 
из  них  приходится  на  наиболее  тяжелые фор‐
мы – внебольничные пневмонии (ВП). [3]. 

Не  смотря  на  применение  различных  спо‐
собов  профилактики  заболеваний  органов  ды‐
хания:  влияние  на  источник  инфекции,  меро‐
приятия  по  разрыву  механизма  передачи  воз‐
будителей,  мероприятия,  повышающие  невос‐
приимчивость организма,  заболеваемость оста‐
ется  высокой  [7].  Уровень  заболеваемости  ВП 
среди молодых  военнослужащих по призыву  в 
последние  годы  значительно  выше,  чем  среди 
военнослужащих по контракту и  гражданского 
населения РФ [9]. 

В  настоящее  время  одним  из  основных 
факторов,  приведших  к  резкому  возрастанию 
заболеваемости  военнослужащих  по  призыву, 
явилось  значительное  снижение  иммунорези‐
стентности  призывников  по  сравнению  с  нача‐

лом  девяностых  годов.  Причинами  слабости 
иммунной системы являются неблагоприятные 
экологические условия жизни населения, урба‐
низация,  ослабление  естественной  иммуниза‐
ции  людей  циркулирующими  в  среде  микро‐
организмами,  частые  случаи  врожденной  и 
приобретенной  иммунологической  недоста‐
точности  [8].  Удвоение  численности призывни‐
ков,  прибывающих  в  воинскую  часть  в  период 
призыва,  привело  к  усложнению  эпидемиоло‐
гической  обстановки  в  войсках  [1].  Одним  из 
распространенных  серьезных  заболеваний, 
имеющих как  социально‐экономическое  значе‐
ние,  так  и  общественный  резонанс,  является 
внебольничная  пневмония.  Основными  факто‐
рами риска развития пневмоний и ОРИ в вой‐
сках  являются  параметры,  активизирующие 
передачу возбудителей среди военнослужащих, 
а  также факторы военной службы и быта,  спо‐
собствующие снижению общей резистентности 
организма [2].  

В  условиях  высокой  скученности  при  раз‐
мещении  в  казармах  (5‐7  м3)  в  учебных подраз‐
делениях создаются предпосылки для формиро‐
вания  хронического  очага  стрептококков  среди 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2015 –  Т. 22,  № 4 – С. 85

постоянного состава. Военнослужащие, из числа 
прибывающего молодого пополнения, являются 
«горючим  материалом»  для  распространения 
стрептококковой  инфекции  за  счет  активного 
вовлечения  в  эпидемический  процесс,  прояв‐
ляющийся  групповыми  заболеваниями  отдель‐
ными  нозологическим  формами  в  зависимости 
от  сезона  года  (острые  респираторные  инфек‐
ции,  острые  тонзиллиты  и  пневмонии  в  холод‐
ное  время  года  и  болезни  кожи  и  подкожной 
клетчатки в теплый период времени) [5]. 

Цель  исследования  –  оценить  влияние 
внешних  факторов  на  заболеваемость  военно‐
служащих по призыву. 

Материалы  и  методы  исследования.  
Объект  исследования  –  взаимосвязь  между  за‐
болеваемостью военнослужащих во внутренних 
войсках МВД России  с  2012  по 2014  гг.  и  влия‐
нием  внешних факторов.  Оценка  заболеваемо‐
сти военнослужащих основывалась на ежеднев‐
ных  данных  о  заболеваемости  в  течении  трех 
лет. Анализ заболеваемости проводился по но‐
менклатуре  согласно  «Международной  класси‐
фикации  болезней,  травм  и  причин  смерти  X 
пересмотра».  Погодные  условия  в  период  с 
01.01.2012 по 31.12.2014  года были взяты с офи‐
циального сайта http://rp5.ru. Было осуществле‐
на  оценка  проживания  военнослужащих  в 
62 казармах.  При  оценке  внеплановой  служеб‐
ной  нагрузки  использовались  данные  по  при‐
влечению  военнослужащих  внутренних  войск 
МВД  России  к  несению  службы  по  охране  об‐
щественного  порядка  и  обеспечению  общест‐
венной безопасности в г. Москве. 

Математическая  обработка  проводилась 
при  помощи  стандартного  пакета  программ 
статистики. 

Результаты и их обсуждение. Один из ос‐
новных  факторов,  влияющих  на  уровень  забо‐
леваемости  ВП,  являются  погодные  условия. 
Очевидно,  что  уровень  заболеваемости  увели‐
чивается  в  связи  с  ухудшением погодных усло‐
вий не в тот же день, а через какой‐то промежу‐
ток времени. Для расчетов использовали метод 
автокорреляции  по  времени,  для  выявления 
максимальной  зависимости  между  погодными 
условиями  и  заболеваемостью.  Корреляцион‐
ная зависимость между температурой и общей 
заболеваемостью  представлена  на  рис. 1,  забо‐
леваемостью  ОРЗ  –  на  рис. 2,  заболеваемость 
внебольничными  пневмониями  –  на  рис 3.  На 

представленных рисунках  абсцисса  –  количест‐
во  дней между изменением  температуры и  за‐
регистрированным  числом  заболевших,  орди‐
ната – коэффициент корреляции.  

Как  следует  из  приведенных  данных,  тем‐
пературный  фактор  оказывает  максимальное 
влияние  на  общую  заболеваемость  и  заболе‐
ваемость ОРИ  с  задержкой 3‐5  дней.  Тогда  как 
на  внебольничную  пневмонию  это  влияние 
проявляется с запаздыванием порядка 30 дней. 
Выявленное влияние можно назвать «отсрочен‐
ной заболеваемостью». 

 

 
 

Рис. 1. Автокорреляция по времени между  
температурой и общей заболеваемостью 

 

 
 

Рис. 2. Автокорреляция по времени между  
температурой и заболеваемостью ОРИ 

 

 
 

Рис. 3. Автокорреляция по времени между  
температурой и заболеваемостью внебольничными 

пневмониями 
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Таблица 1 
 

Однофакторный дисперсионный анализ 
между температурой и количеством заболевших 

военнослужащих ВП по подразделениям 
 

Подразделе‐
ние 

Число 
степе‐
ней 
свобо‐
ды 

Значе‐
ние 
крите‐
рия 

Фишера

Уровень 
достоверно‐

сти 
p‐level 

Достовер‐
ность 

1  2  0,317010 0,728390  ‐
2  1  0,004600 0,945940  ‐
3  3  2,871264 0,035366  ‐
4  1  0,391534 0,531625  ‐
5  1  5,040369 0,024962  ‐
6  8  3,911431 0,000144  +
7  2  5,067421 0,006447  +
8  2  2,186568 0,112793  ‐
9  6  2,854776 0,009186  +
10  5  4,994171 0,000158  +
11  3  1,728845 0,159311  ‐
12  6  3,051167 0,005779  +
13  2  2,016766 0,133580  ‐
14  5  0,342627 0,887113  ‐
15  1  0,301027 0,583351  ‐

За все под‐
разделения  13  5,907442 0,000000  + 

 
Примечание: «+» – достоверное влияние есть;  

«‐» – достоверного влияния нет 
 

Мы провели  анализ  влияния  погодных  ус‐
ловий  на  заболеваемость  внебольничной  пнев‐
монией в разных подразделениях  (табл. 1). Ис‐
пользован факторный анализ, так как для мето‐
да  автокорреляции данных по  отдельным под‐
разделениям недостаточно. Как следует из при‐

веденных результатов, несмотря на то, что тем‐
пературный  фактор  оказывает  влияние  на  за‐
болеваемость внебольничной пневмонией в це‐
лом,  его  влияние  проявляется  не  во  всех  под‐
разделениях,  а  только  в  5  из  15.  Это  еще  раз 
подтверждает предположение о влиянии усло‐
вий службы на заболеваемость. 

Учитывая  высокий  уровень  заболеваемости 
внебольничными  пневмониями  среди  военно‐
служащих, проходящих военную службу по при‐
зыву, мы оценили условия их проживания  в  ка‐
зармах. Полученные результаты свидетельствуют 
о том,  что условия проживания могут оказывать 
влияние на уровень заболеваемости (табл. 2). Бы‐
ла выявлена зависимость между заболеваемостью 
и  такими  показателями  как  кубатура  воздуха  в 
казарме, температура в сушилке. А с такими по‐
казателями  как  скорость  воздухообмена  в  поме‐
щении, площадью окна из расчета на одного во‐
еннослужащего, освещенность, количество унита‐
зов, писсуаров, раковин и ножных ванн – зависи‐
мость выявлена не была.  

На  рисунке  мы  показали,  как  распределя‐
ется  зависимость  между  внебольничной  пнев‐
моний и кубатурой в  спальном помещении из 

расчета  на  1  во‐
еннослужащего 

(рис.  3).  Средняя 
заболеваемость 
внебольничной 

пневмонией  в 
этих  подразде‐
лениях составила 
59‰. 

Как видно на 
рисунке  уплот‐
нение  личного 
состава влияет на 
заболеваемость 
внебольничной 

пневмонией.  Ес‐
ли  нормы  раз‐
мещения  не  со‐
блюдаются,  то 
возрастает  забо‐
леваемость  вне‐

больничной пневмонией в подразделении. 
При оценке влияния температуры в комна‐

те  для  просушки  обмундирования  были  полу‐
чены результаты, представленные на рис. 4. 

 

Таблица 2 
 

Факторный анализ между заболеваемостью  внебольничными пневмониями  
и условиями проживания военнослужащих в казармах 

 
Число степеней 

свободы 
Значение  

критерия Фишера

Уровень дос‐
товерности 

p‐level
Достоверность 

Средний объем воздуха в казарме 
 на 1 военнослужащего, м³ 1  13,87211  0,001686  + 

Скорость воздухообмена в казарме  1  0,755762  0,409981  ‐ 
Средняя площадь окон  
в подразделении 

 на 1 военнослужащего, дм²
1  1,701404  0,199750  ‐ 

Средняя температура в сушилках, С°  1  9,040820  0,009424  + 
Средняя освещенность  
в спальном помещении  1  0,029069  0,865803  ‐ 

Количество унитазов  
в подразделении  1  0,433942  0,514033  ‐ 

Количество раковин 
 в подразделении  1  1,244757  0,297847  ‐ 

Количество писсуаров 
 в подразделении  1  1,062980  0,399473  ‐ 

Количество ножных ванн 
в подразделении  1  1,672977  0,168580  ‐ 
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Рис. 4. Отношение между заболеваемостью  
внебольничной пневмонией и кубатурой в спальном 
помещении казармы на одного военнослужащего 
 
Также  имеется  взаимосвязь  низкой  темпе‐

ратуры в комнате для сушки обмундирования и 
заболеваемостью внебольничной пневмонией.  

Представленные  данные  указывают  на  то, 
что при совместном действии факторов скучен‐
ности  и  низкой  температуры  в  комнате  для 
сушки  обмундирования  необходимо  ожидать 
более высокую заболеваемость.  

 

 
 

Рис. 5. Отношение между заболеваемостью 
внебольничной пневмонией и температурой в ком‐

нате для сушки обмундирования 
 

Одним из факторов, который влияет на за‐
болеваемость личного состава, является количе‐
ство  нарядов,  к  которым привлекается  военно‐
служащие. Однако  такие  наряды  как  наряд по 
роте,  по  столовой,  караулы  остаются  в  целом 
изо дня в день одинаковыми по количеству вы‐
деляемого  личного  состава  в  воинской  части. 
Соответственно  эти  видов нарядов равномерно 
каждый  день  «вносят»  свой  вклад  в  заболевае‐
мость. Поэтому для оценки влияния служебной 
нагрузки на заболеваемость мы провели анализ 
количества  личного  состава,  привлекаемого  к 
несению  службы по  охране  общественного по‐
рядка и общественной безопасности в 2011‐2013 

гг.  Мы  использовали  однофакторный  диспер‐
сионный  анализ. При  этом  дни,  когда  личный 
состав нес службу по охране общественного по‐
рядка и  обеспечения  общественной безопасно‐
сти считали внеплановой служебной нагрузкой. 
А  дни,  когда  личный  состав  не  привлекался  к 
несению  службы  и  занимался  повседневной 
деятельностью,  –  нагрузка  на  военнослужащих 
не оказывалась (табл. 3, 4). 

 
Таблица 3 

 
Однофакторный дисперсионный анализ 

между внеплановой служебной 
нагрузкой и общей заболеваемостью 

 
 

 
Как видно из представленных данных, при‐

влечение  военнослужащих  к  несению  службы 
по  охране  общественного  порядка  и  обеспече‐
нию  общественной  безопасности  оказывает 
влияние  на  общую  заболеваемость.  При  этом 
не  во  всех  подразделениях  имеется  зависи‐
мость. Из 11 подразделений в 6 подразделениях 
зависимость  определяется.  Но  если  учитывать 
общую  заболеваемость  и  привлечение  всех 
подразделений, зависимость достоверная. 

На  заболеваемость  внебольничными  пнев‐
мониями  привлечение  к  несению  службы  по 
охране  общественного  порядка  и  обеспечению 
общественной безопасности оказывает влияние 
всего на 1 подразделение из 11. При этом отме‐
чается зависимость при оценке заболеваемости 
во всех подразделениях. Это может быть связа‐
но  с  недостаточным  числом  наблюдений  в  от‐

Под‐
разде‐
ление 

Число 
степе‐
ней 

свободы 

Значение 
критерия 
Фишера 

Уровень дос‐
товерности 

p‐level 

Досто
товер‐
вер‐
ность 

1  1  0,531310  0,466213  ‐ 
3  1  0,920005  0,337686  ‐ 
5  1  6,405837  0,011514  + 
6  1  28,416174  0,000000  + 
7  1  0,999926  0,317550  ‐ 
8  1  2,961833  0,085534  ‐ 
9  1  44,320342  0,000000  + 
10  1  12,089643  0,000527  + 
12  1  83,990839  0,000000  + 
13  1  3,581968  0,058674  ‐ 
14  1  29,819079  0,000000  + 

За все  
под‐
разде‐
ления 

1  97,816826  0,000000  + 
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дельных подразделениях. 
Учитывая  полученные  данные,  можно  сде‐

лать вывод, что привлечение военнослужащих к 
несению  службы по  охране  общественного по‐
рядка и обеспечению общественной безопасно‐
сти  оказывает  влияние  как  на  общую  заболе‐
ваемость,  так  и  на  заболеваемость  внебольнич‐
ными пневмониями. При  этом  влияние на  об‐
щую заболеваемость более выражено.  

 
Таблица 4 

 
Однофакторный дисперсионный анализ 
между внеплановой служебной нагрузкой  

и заболеваемостью внебольничной пневмонией 
 

Подразде‐
ление 

Число сте‐
пеней сво‐
боды 

Значение 
критерия 
Фишера 

Уровень дос‐
товерности 

p‐level 
Достоверность

1  1  0,023322  0,878651  ‐ 
3  1  0,670580  0,413028  ‐ 
5  1  0,322939  0,569963  ‐ 
6  1  3,585258  0,058558  ‐ 
7  1  0,329263  0,566211  ‐ 
8  1  0,002369  0,961188  ‐ 
9  1  2,545145  0,110923  ‐ 
10  1  1,791575  0,181012  ‐ 
12  1  18,640081  0,000017  + 
13  1  1,081458  0,298601  ‐ 
14  1  5,557610  0,018576  ‐ 

За все 
подразде‐
ления 

1  23,973118  0,000001  + 

 
Выводы:  
1. На  заболеваемость  военнослужащих, 

проходящих военную службу по призыву, ока‐
зывают  влияние  такие  внешние  факторы  как: 
погодные  условия,  скученность  в  подразделе‐
нии,  температура в комнате для  сушки обмун‐
дирования, интенсивность служебной нагрузки. 

2. Наибольшее выраженное влияние было 
выявлено  между  общей  заболеваемостью  и 
влиянием внешних факторов.  

3. «Отсроченная  заболеваемость»  для  об‐
щей заболеваемости и ОРИ составила составила 
3‐5  дней.  Тогда  как  для  внебольничной пневмо‐
нии этот показатель был равен порядка 30 дням. 
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ЮНОШЕЙ 18‐19 ЛЕТ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ АДАПТАЦИОННЫХ РЕЗЕРВОВ 
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Аннотация. В статье впервые приведены данные об особенностях гуморального иммунного отве‐
та на липополисахариды энтеробактерий у юношей с разным уровнем адаптационных резервов, вы‐
явлены возможные патогенетические и компенсаторные механизмы адаптационного ответа на физи‐
ческие  нагрузки  спортивной  направленности.  Показана  необходимость  и  направленность  своевре‐
менной коррекции протективного потенциала организма по отношению к транзиторной эндотоксе‐
мии. Анализ корреляционных взаимосвязей между кардиореспираторными показателями и уровня‐
ми  сывороточных  анти‐ЛПС‐АТ разных  классов  у  спортсменов  в  соревновательном периоде и юно‐
шами из контрольной группы показал наличие корреляции активности сывороточного анти‐ЛПС‐IgA 
с  вегетативной регуляцией,  в большей степени выраженной у  студентов,  что  сопровождалось повы‐
шением степени централизации управления регуляторными механизмами и влияния симпатическо‐
го звена вегетативной регуляции. После коррекции в межсоревновательном периоде увеличение фи‐
зической работоспособности у спортсменов в среднем на 10,1% сопровождалось тенденцией к сниже‐
нию уровней антител к энтеробактериальным липополисахаридам классов M и G, нивелированием 
различий по этим показателям относительно юношей из контрольной группы, а так же отсутствием 
корреляционных взаимосвязей между изучаемыми показателями, что свидетельствовало о расшире‐
нии приспособительных возможностей при уменьшении лимитирующих факторов. 

 Ключевые слова: липополисахариды, иммунный ответ, антитела, адаптационные резервы, кар‐
диореспираторная система 
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 Abstract. For the first this article time presents the data about the features of humoral immune response 

to lipopolysaccharides of enterobacteria in youths with different levels of adaptation reserves, as well as the 
possible pathogenetic and compensatory mechanisms of adaptive response to physical stress of sports orien‐
tation. The analysis of correlations between cardio‐respiratory parameters and levels of serum anti‐LPS anti‐
bodies of different classes of athletes in the competitive period and boys in the control group showed a cor‐
relation of serum anti‐LPS‐IgA with autonomic regulation, largely expressed in students, which was accom‐
panied by an increase in the degree of centralization of management and regulatory mechanisms influence 
the sympathetic component of the autonomic regulation. The authors demonstrate the necessity timely cor‐
rection and direction of the protective potential of the organism in relation to transient endotoxemia. After 
the correction in the period between competitions increase physical performance in athletes by an average of 
10.1% was accompanied by a trend towards lower levels of antibodies to enterobacterial lipopolysaccharide 
classes of M and G, leveling differences in these parameters relative to boys in the control group, as well as 
the  lack of correlation  relationships between studied parameters,  indicating  that  the adaptive capacity ex‐
pansion with a decrease in the limiting factors. 

Key words:  lipopolisaccharides,  immune  response, antibodies, adaptation  reserves, cardio‐respiratory 
system. 

 
Интенсивные  нагрузки  современного  спорта 

предъявляют высокие требования к спортсменам. 
Ведущим  звеном  в  формировании  адаптацион‐
ных резервов и обеспечении эффективного функ‐
ционирования организма при достижении высо‐
ких спортивных результатов является кардиорес‐
пираторная  система.  Однако  спортивный  стресс 
носит  комплексный  характер  и  включает  эмо‐
циональное напряжение, физическое утомление, 
рабочую  гипертермию,  гипоксию  и  ацидоз.  Все 
это оказывает мощное и разнонаправленное воз‐
действие  на  организм  спортсменов,  одним  из 
проявлений  которого  является  транзиторная 
иммуносупрессия,  причем  она  затрагивает  эф‐
фекторные  механизмы  как  врожденного,  так  и 
адаптивного  иммунитета.  По  данным  литерату‐
ры,  спортсмены  высокой  квалификации  значи‐
тельно чаще страдают от вирусных и бактериаль‐
ных  инфекций,  чем  их  сверстники,  не  получаю‐
щие больших физических нагрузок и не испыты‐
вающие  воздействия  спортивного  стресса 
[10,11,13,17,18,23].  

Известно,  что  перераспределение  кровото‐
ка при интенсивной физической деятельности в 
пользу  активно  работающих  в  это  время  орга‐
нов и систем приводит к гипоперфузии органов 

брюшной полости, что на пике нагрузки может 
стать  причиной  глубокой  гастроинтестиналь‐
ной  ишемии.  Продолжительная  ишемия  ки‐
шечной стенки с последующей реперфузией, а 
также  обусловленное  напряженной мышечной 
работой  повышение  температуры  тела  ини‐
циируют  деструктивные  изменения  в  слизи‐
стой оболочке кишечника и повреждение цело‐
стности  кишечного  барьера.  Это,  в  свою  оче‐
редь, ведет к поступлению в портальный крово‐
ток  различных  бактериальных  компонентов, 
среди  которых  особый  интерес  представляет 
липополисахарид (ЛПС) или эндотоксин [21].  

ЛПС является полимерным гликолипидом, 
который  содержится  в  клеточной  стенке  всех 
грамотрицательных  бактерий  [19].  Поскольку 
значительную  часть  нормальной  микрофлоры 
желудочно‐кишечного  тракта  составляют  гра‐
мотрицательные  энтеробактерии  [24,26],  нару‐
шение  барьерной  функции  кишечника  может 
сопровождаться попаданием в организм значи‐
тельных  количеств ЛПС. По  данным  литерату‐
ры, продолжительная физическая нагрузка вы‐
сокой  интенсивности  сопровождается  досто‐
верным повышением  концентрации ЛПС  в  ве‐
нозной  крови  [14].  Биологическая  активность 
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ЛПС  очень  высока  и  реализуется  при  взаимо‐
действии  со  специализированными  клеточны‐
ми рецепторами.  Хотя  такие  рецепторы могут 
присутствовать  на  различных  типах  клеток,  в 
наибольшей  степени они представлены на им‐
мунокомпетентных клетках, что во многом объ‐
ясняет  выраженные  иммунотропные  свойства 
ЛПС  [20].  Вместе  с  тем ЛПС является  сильным 
тимуснезависимым  антигеном,  способным 
инициировать  образование  широкого  спектра 
антител.  Действительно,  в  крови  здоровых  лю‐
дей  всегда  регистрируется  относительно  ста‐
бильный базовый уровень антител разных клас‐
сов,  специфичных  к  ЛПС  энтеробактерий  (анти‐
ЛПС‐АТ). Считается, что такие антитела играют 
существенную  роль  в  нейтрализации  биологи‐
ческой  активности  и  клиренсе  ЛПС,  попадаю‐
щего в системный кровоток  [5,16,22,25]. В связи 
с этим гуморальный иммунный ответ на липо‐
полисахариды энтеробактерий и динамика ин‐
дивидуальных  уровней  анти‐ЛПС‐АТ  разных 
классов  в  различные  периоды  тренировочного 
цикла могут служить важной интегральной ха‐
рактеристикой иммунореактивности организма 
спортсменов  и  способности  адаптироваться  к 
транзиторной  эндотоксемии,  обусловленной 
значительными физическими нагрузками. 

Цель исследования – определение уровней 
сывороточных анти‐ЛПС‐АТ классов A, M и G у 
юношей  с  разным  уровнем  адаптационных  ре‐
зервов,  выявление  возможных патогенетических 
и  компенсаторных механизмов  адаптационного 
ответа  на  физические  нагрузки  спортивной  на‐
правленности, а так же оценка необходимости и 
направленности своевременной коррекции про‐
тективного  потенциала  организма  по  отноше‐
нию к транзиторной эндотоксемии.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 
группу  спортсменов  было  включено  20  юно‐
шей‐футболистов  возрастом  18‐19  лет,  со  ста‐
жем  спортивной  деятельности  не  менее  8  лет 
(кандидаты  и  мастера  спорта).  Контрольную 
группу  составили  15  условно  здоровых  студен‐
тов такого же возраста, не занимающихся спор‐
тивной деятельностью. Обследование проводи‐
лось на спортивной базе ФК «Таврия» и кафед‐
ре  физической  реабилитации  и  здоровья  КФУ 
имени  В.И.  Вернадского  в  период  с  июня  по 
сентябрь 2013 года.  

Уровень  работоспособности  определяли  по 
индексу  PWC170  с  последующим  расчетом  показа‐

телей  аэробных  возможностей  организма  (МПК, 
л/мин,  МПК/кг,  мл/мин/кг)  [9].  Параметры  кар‐
диореспираторной системы фиксировали в покое 
и после физической нагрузки. Параметры кардио‐
гемодинамики  исследовали  с  помощью  метода 
импедансной  реографии  с  использованием  при‐
бора Reo Com Standart. Определяли частоту сердеч‐
ных сокращений (ЧСС, уд/мин), ударный объём (УО, 
мл) и систолическую (Ас, мВ) и диастолическую (Ад, 
мВ) амплитуды. Диастолический индекс (DI, ед.) вы‐
числяли по формуле DI = Ад / Ас. Ударный индекс 
(УИ) рассчитывался автоматически, как отношение 
УО к площади поверхности тела. 

Регистрацию и анализ ЭКГ в фазовом про‐
странстве  и  вариабельности  сердечного  ритма 
проводили  с  помощью  программно‐
технического  комплекса  «ФАЗАГРАФ®»,  в  ко‐
тором  реализована  оригинальная  информаци‐
онная  технология  обработки  электрокардио‐
сигнала  в  фазовом  пространстве  с  использова‐
нием идей  когнитивной  компьютерной  графи‐
ки  и  методов  автоматического  распознавания 
образов [12]. Сущность технологии анализа ЭКГ 
в  фазовом  пространстве  состоит  в  том,  что  в 
каждой точке временного сигнала x(t) числовым 
методом  оценивают  его  первую  производную 
dx/dt и  всю последующую обработку осуществ‐
ляют на фазовой плоскости в координатах x(t)‐
dx/dt.  Анализировали  симметрию  зубца  Т  (βТ, 
ед)  и  параметры  вариабельности  сердечного 
ритма  (СР):  регистрировали  амплитуду  моды 
(АМо,%),  квадратическое  отклонение  интервалов 
(Standard  Deviation‐SDNN)  и  коэффициент  ва‐
риации (CV, ед), индекс напряжения регуляторных 
систем  (ИН,  усл.ед)  по  А.Р.Баевскому  рассчи‐
тывался автоматически. 

Функциональное состояние респираторной 
системы изучали методом пневмотахометрии с 
использованием  прибора  «Спиро‐Тест  РС»  с 
компьютерной  обработкой  регистрируемых 
показателей.  При  этом  фиксировали  следую‐
щие  функциональные  показатели:  объём  легоч‐
ной  вентиляции  (VE,  л/мин),  дыхательный  объём 
(Vт,  мл),  частоту  дыхательных  движений  (f, 
цикл/мин). Все объёмные показатели приводи‐
ли  к  условиям BTPS. Скорость  потребления  ки‐
слорода  (VO2, мл.мин  ‐1), изучали с помощью га‐
зоанализатора  типа  ПГА‐КМ.  Газообменные 
показатели корректировались с учетом условий 
STPD.  Капнометрия  проводилась  с  помощью 
ультразвукового проточного капнометра КП‐01‐
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«ЕЛАМЕД».  Регистрировали  следующие  пока‐
затели:  долю  мёртвого  пространства  в  общей 
вентиляции  (МП,%), конечно‐экспираторное пар‐
циальное давление CO2, (РetCO2, мм рт.ст.). 

Стандартным  методом  определяли  степень 
насыщения  эритроцита  гемоглобином  (МСНС,  ед). 
и  объёмом  мертвого  пространства  (МП,%)  в  про‐
цессе дыхания отражает зависимость его роста от 
возможностей кислородтранспортной системы. 

Материалом  для  исследования  особенно‐
стей  гуморального  иммунного  ответа  на  липо‐
полисахариды  энтеробактерий  служила  сыво‐
ротка  венозной  крови,  которую  получали  об‐
щепринятым  способом  и  хранили  при  ‐25  °С. 
Уровни сывороточных анти‐ЛПС‐АТ классов A, 
M  и  G  (соответственно  анти‐ЛПС‐IgA,  анти‐
ЛПС‐IgM  и  анти‐ЛПС‐IgG)  определяли  мето‐
дом  твердофазного  иммуноферментного  ана‐
лиза [4]. В качестве антигена использовали ЛПС 
Escherichia coli K235 (Sigma Chem. Co., USA).  

Статистическую обработку полученных ре‐
зультатов исследований проводили с помощью 
программного  пакета  STATISTICA  6.0  (StatSoft, 
Inc., USA). Оценки расхождения распределений 
признаков  проводились  с  помощью  критерия 
согласия  Колмогорова‐Смирнова.  Достовер‐
ность  различий между  одноименными показа‐
телями  в  независимых  выборках  (группы 
спортсменов и контрольная группа) оценивали 
с  помощью  непараметрического  U‐критерия 
Mann‐Whitney. Для выявления достоверных раз‐
личий  между  показателями  у  спортсменов  в 
соревновательном  и  межсоревновательном  пе‐
риодах  использовали  непараметрический  Т‐
критерий Wilcoxon. Взаимосвязи между изучае‐
мыми  показателями  оценивали  с  помощью 
критерия ранговой корреляции Спирмена (r). 

Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе  наших  исследований  было  установлено, 
что  адаптационный  резерв  кардиореспиратор‐
ной  системы  у  спортсменов  и  юношей  кон‐
трольной  группы  значительно  различался. 
Способность к выполнению мышечной работы, 
являющейся  одной  из  важнейших  биологиче‐
ских функций  человека,  определяется  возмож‐
ностями  потребления  кислорода,  а  интеграль‐
ным  показателем  адаптационных  резервов  ор‐
ганизма,  его энергетического потенциала явля‐
ется скорость максимального потребления кисло‐
рода  (МПК)  [9].  У  спортсменов  параметры 
МПК/кг  находились  в  диапазоне  значений  50‐

64 мл/мин/кг  и  зависели  от  периода  спортив‐
ной  деятельности.  У  юношей  из  контрольной 
группы  были  зарегистрированы  значительно 
меньшие  (р<0,001)  показатели  физической  ра‐
ботоспособности, а параметры МПК/кг находи‐
лись в диапазоне значений 36‐43 мл/мин/кг. Ус‐
тановлено,  что  юноши  с  отличающимся  уров‐
нем  работоспособности  обладали  различными 
приспособительными возможностями, которые 
в  полной мере  можно  охарактеризовать  функ‐
циональными  резервами  кардиореспиратор‐
ной системы. Оценка состояния вентиляторной 
и  газообменной функций  лёгких  у юношей из 
обследуемых  групп  проводилась  как  в  состоя‐
нии  покоя,  так  и  при  выполнении  дозирован‐
ных физических  нагрузок. Полученные  резуль‐
таты  исследования  системы  внешнего  дыхания 
представлены в табл. 1.  

Таблица 1 
 

Динамика показателей функции внешнего  
дыхания у юношей с разным уровнем 

 физической работоспособности при увеличении 
внешней нагрузки (M±m) 

 

Показа‐
тели  Группа 

Условия  Достоверность
 различий, p

Покой 
(1) 

На‐
грузка 
1 (2) 

На‐
грузка 2 
(3) 

Ме‐
жду 
(1) и 
(2) 

Ме‐
жду
(1) и 
(3)

Ме‐
жду
(2) и 
(3)

f, 
цикл/ми

н 

Контроль, 
n=15 19,0±0,2 27,8±0,2  38,6±0,3  <0,001 <0,001 <0,001

Спорт‐
смены, 
n=20

16,0±1,0
7  25,1±0,2  27,2±0,3  <0,001 <0,001 <0,001

Vт, мл 

Контроль, 
n=15

680,0±1,
0

960,7±1
5,4 

1130±16,
5  <0,001 <0,001 <0,001

Спорт‐
смены, 
n=20

627,8±1
0,0 

920,8±2
0,5 

1145,8±2
1,3  <0,01  <0,001 <0,05

VE, л/мин

Контроль, 
n=15

13,01±0,
64

26,2±0,9
2  43,6±3,25  <0,001 <0,001 <0,001

Спорт‐
смены, 
n=20

10,23±0,
87 

23,3±1,9
5 

31,23±2,2
5  <0,001 <0,001 <0,001

РetCO2, 
мм.рт.ст.

Контроль, 
n=15 35,2±0,5 30,1±0,6  29,5±0,9  <0,001 <0,001 ‐ 

Спорт‐
смены, 
n=20

40,6±0,9 35,3±0,9  38,8±0,6  ‐  ‐  ‐ 

 
Примечание: f, цикл/мин – частота дыхания; Vт, мл – 
дыхательный объём; VE, л/мин – объём вентиляции 
за минуту; РetCO2, мм рт.ст. – парциальное давление 

углекислого газа в выдыхаемом воздухе 
 
В  условиях  относительного  покоя  для юно‐

шей  из  контрольной  группы  характерным  яв‐
лялся  высокий  объём легочной  вентиляции,  ве‐
личина  которого  составляла  13,01±0,64 (л/мин), 
что  на  27,5%  (р<0,05)  выше  значений,  зарегист‐
рированых у  спортсменов. Высокие значения VE 
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у юношей из контрольной группы были связаны 
с тахипноическим паттерном дыхания, тогда как 
с  ростом  показателей  физической  работоспо‐
собности  паттерн  дыхания  приобретал  черты 
брадипноического.  Формирование  брадипнои‐
ческого  паттерна  дыхания,  снижение  величины 
дыхательного  объёма  являлось  проявлением 
«феномена  экономизации»  функции  и  свиде‐
тельствовало  о  значительном  расширении 
функциональных  резервов  организма  юношей‐
спортсменов. 

Высокая  вентиляторная  активность  в  со‐
стоянии  относительного  покоя  у  спортсменов 
нашла  своё  отражение  и  в  кинетике  респира‐
торных газов. Так, при определении типа дыха‐
ния  в  зависимости  от  содержания  СО2  в  по‐
следней  фракции  выдыхаемого  воздухе  было 
выявлено, что большая часть спортсменов (68%) 
имеет  нормокапнический  тип  дыхания,  а  ос‐
тавшаяся  часть  (32%)  –  гиперкапнический  тип. 
В контрольной группе количество лиц с нормо‐
капническим  типом  было  ниже  и  составило 
50%;  гипокапнический  и  гиперкапнический 
типы  дыхания  имело  соответственно  20  и  30% 
обследованных  юношей.  Вероятно,  формиро‐
вание дисфункционального дыхания у юношей 
из  контрольной  группы  связано  с  их  детрени‐
рованностью,  что ведет к  снижению эффектив‐
ности газообмена (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Распределение типа дыхания у юношей  
с разным уровнем физической работоспособности 

 
Рассматривая  тип  вентиляции  по  РetCO2, 

можно  проследить  закономерность  более  быст‐
рого  снижения  напряжения СО2  на  увеличение 
нагрузки у обследуемых первой группы. Извест‐
но, что значительное снижение РetCO2, расцени‐
вается  как  порог  перехода  организма  на  неэко‐
номичный режим работы, поскольку с развити‐
ем  утомления  в  функционирующих  тканях  ис‐
тощаются  запасы  бикарбонатов  и  уменьшается 

буферная емкость крови, что, вероятно, является 
одним из лимитирующих факторов дальнейше‐
го выполнение мышечной нагрузки [6]. 

Предъявление  организму  функциональных 
требований в виде физических нагрузок у обсле‐
дованных  лиц  сопровождалось  активизацией 
легочной  вентиляции,  однако  выраженность 
вентиляторной  реакции  была  различной 
(табл. 1).  Поскольку  спортсмены  и  юноши  из 
контрольной  группы  получали  нагрузки  раз‐
личной  мощности,  то  для  объективной  оценки 
достигнутых уровней вентиляторной реактивно‐
сти  рассчитывалась  относительная  величина 
прироста VE  на один Ватт выполняемой нагруз‐
ки (рис. 2. А). У юношей из контрольной группы 
вентиляторная реакция носила выраженный ха‐
рактер.  С  началом  выполнения  нагрузочного 
теста относительный прирост вентиляции соста‐
вил у них в среднем 0,259±0,021 л/мин/Вт (p<0,05) 
и  на  35,6%  (p<0,05)  при  выполнении  2  нагрузки 
нагрузочного тестирования.  

 

 
 

Рис. 2. Относительные величины вентиляторной ре‐
акции и потребления кислорода при выполнении 
нагрузочного теста юношами с разным уровнем фи‐

зической работоспособности 
Примечание: VE/W, л/мин/Вт – относительная вели‐
чина прироста VE на один Ватт выполняемой на‐
грузки, VО2, л/мин/Вт – относительные к мощности 
выполняемой работы показатели потребления ки‐

слорода 
 
Для  спортсменов,  имеющих  высокий  уро‐

вень  физической  работоспособности,  характер‐
ным являлись низкие значения VE/Вт, не превы‐
шавшие 0,192±0,015 л/мин/Вт на каждой ступени 
нагрузки. У юношей обоих  групп легочная  вен‐
тиляция  увеличивалась  при  выполнении физи‐
ческой работы, как за счёт роста частотного ком‐
понента,  так  и  объёмных  характеристик  дыха‐
ния. Вместе с тем следует отметить, что при вы‐
полнении  стандартной  физической  нагрузки 
мощностью 150  Вт  (для  спортсменов и юношей 
из контрольной группы соответственно это пер‐
вая  и  вторая  нагрузка)  величина  дыхательного 
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объёма была минимальной в контрольной груп‐
пе  и  не  превышала  величины  920,8±20,5  мл.  В 
тоже  время  у  спортсменов  этот  показатель  воз‐
растал до 1130±16,5 мл, (p<0,001). Для юношей из 
контрольной  группы  характерным  являлось 
также и более существенное увеличение частот‐
ных  характеристик  дыхания  по  сравнению  со 
спортсменами.  Формирование  паттерна  дыха‐
ния,  характеризующегося  значительными  объ‐
ёмно‐частотными  составляющими,  представля‐
ется энергетически не выгодным с точки зрения 
обеспечения приспособительного эффекта. Зна‐
чительные  энергетические  траты,  связанные  с 
работой респираторной мускулатуры, очевидно, 
могут  служить  лимитирующим  фактором  эф‐
фективности мышечной деятельности.  
 

Таблица 2 
 

Динамика показателей кардиогемодинамики у 
юношей с разным уровнем физической  

работоспособности при увеличении внешней 
нагрузки (M±m) 

 

Показатели  Группы 
Условия 

покой  1  
нагрузка1 

2 
нагрузка²

ЧСС, уд/мин 

Контроль,  
n=15  75,5±3,1  134,1±3,2  172±4,1 

Спортсмены,  
n=20  64,7±3,5**  90,1±2,5**  167,1±3,2***

βТ, ед 

Контроль,  
n=15  0,74±±0,04  0,99±0,04  1,10±0,05 

Спортсмены,  
n=20  0,62±0,09**  0,80±0,05*** 0,93±0,07* 

УИ, мл/м² 

Контроль,  
n=15  39,1±4,1  36,1±5,2  31,1±3,9 

Спортсмены,  
n=20  50,6±3,0***  71,1±6,1***  64,0±2,1*** 

DI, ед 

Контроль,  
n=15  0,40±0,01  0,37±0,03  0,33±0,01 

Спортсмены,  
n=20  0,59±0,01***  0,57±0,01*** 0,49±0,01***

ИН, ед 

Контроль,  
n=15  79,9±5,5  168,4±6,2  250,4±15,6 

Спортсмены,  
n=20  60,5±4,6  90,4±3,6**  156,2±6,7**

 
Примечание: 1 – для спортсменов – 150 Вт, для юно‐
шей из контрольной группы – 100 Вт ; ² – для спорт‐
сменов – 250 Вт, для юношей из контрольной группы 
– 150 Вт. Достоверность различий показателей между 

группами обозначена следующим образом: * – 
р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001 

 
Важная роль в формировании приспособи‐

тельных  реакций  организма  принадлежит  так 
же  сердечно‐сосудистой  системе  [1].  Сравни‐
тельная  характеристика  показателей  сердечно‐
сосудистой  системы  у  спортсменов  и  юношей 

из контрольной группы представлена в табл. 2. 
Как в  состоянии покоя,  так и при выполнении 
дозированной физической нагрузки между ука‐
занными группами выявлена значительная раз‐
ница, а наименее эффективный путь адаптации 
к  физическим  нагрузкам  отмечался  у  юношей 
из контрольной группы.  

Для спортсменов был характерен рост УИ в 
среднем  на  первой  нагрузке  на  40,5%  (p<0,01)  и 
на 28,2% (p<0,01) на второй нагрузке, что, по всей 
вероятности,  обусловлено  высоким  уровнем 
инотропизма миокарда.  Более низкие  значения 
работоспособности  у  юношей  из  контрольной 
группы сопровождались уменьшением сократи‐
тельной способности при неизменном УИ с тен‐
денцией  к  его  снижению  при  выполнении  на‐
грузочного теста. У лиц этой группы отсутствие 
роста  УИ  при  увеличении  нагрузки  является, 
вероятно,  лимитирующим  фактором  толерант‐
ности к физическим нагрузкам. Высокие энерге‐
тические траты миокарда и его напряжение, оп‐
ределяемые ростом симметрии зубца Т, характе‐
ризующий  процессы  реполяризации  до  значе‐
ний 1,10±0,05 усл.ед., (p<0,001) при нагрузке 150 Вт, 
также могли  свидетельствовать  о  сниженных ре‐
зервах  системы  кровообращения  у  юношей  из 
контрольной группы. Как видно из табл. 2, пока‐
затель  βТ  у  юношей  из  контрольной  группы  в 
покое  и  на  каждой  ступени  нагрузочного  теста 
значительно  (р<0,05)  превышал  аналогичные  по‐
казатели  спортсменов.  Более  выраженный  рост 
симметрии волны Т, количественно отражающий 
степень увеличения напряжения миокарда, у лиц 
из  контрольной  группы  сопровождался  более 
низкими  значениями  DI  (р<0,01),  являющегося 
маркером  нарушения  диастолической  функции 
миокарда. 

Как  известно,  степень  напряжения  регуля‐
торных  механизмов,  влияя  на  адаптационные 
возможности,  во  многом  определяется  степе‐
нью  оптимальности  вегетативной  регуляции 
[2]. Сравнивая оптимальность  вегетативной ре‐
гуляции  и  степени  напряжения  механизмов 
регуляции  по  значения  ИН  А.Р.  Баевского  в 
обеспечении  приспособительных  процессов  у 
юношей  с  различным  уровнем  работоспособ‐
ности можно отметить, что в группе спортсме‐
нов  нормотония  была  присуща  25%  обследо‐
ванных  лиц,  тогда  как  75%  характеризовались 
ваготоническим  типом регуляции. Среди юно‐
шей из контрольной группы как в покое, так и 
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при  увеличении  внешней  нагрузки  было  за‐
фиксировано  значительно  большее  число  сим‐
патотонических проявлений, что ограничивало 
адекватную  адаптацию  и,  вероятно,  определя‐
ется  централизацией  механизмов  регуляции 
при уменьшении резервов адаптации. Следова‐
тельно,  чем  выше  физическая  работоспособ‐
ность  юношей,  тем  больше  резервы  системы 
кровообращения  и  тем  эффективней  приспо‐
собительные реакции организма. 

Таблица 3 
 

Уровни сывороточных анти‐ЛПС‐АТ разных 
классов у спортсменов в соревновательном и 
межсоревновательном периодах (M±m) 

 

 
Примечание: *** (р<0,01) – достоверность различий 
показателей по сравнению с контрольной группой 

студентов 
 

Таблица 4 
 

Корреляционные связи между кардиореспира‐
торными показателями и уровнями сывороточ‐
ных анти‐ЛПС‐АТ разных классов у спортсменов 
в соревновательном периоде и у юношей кон‐

трольной группы 
 

 
Примечание: * – корреляции значимы на уровне p 
<0,05; ** – корреляции значимы на уровне p <0,01; 
*** – корреляции значимы на уровне p <0,001 
 
На втором этапе наших исследований были 

изучены особенности гуморального иммунного 
ответа на липополисахариды энтеробактерий у 
спортсменов  в  соревновательном  и  межсорев‐
новательном  периодах,  а  также  у  юношей  из 
контрольной  группы.  Полученные  результаты 
представлены в табл. 3. 

Установлено,  что  у  спортсменов  в  соревно‐
вательном периоде при отсутствии статистиче‐
ски  значимых  различий  по  уровням  сыворо‐
точных  анти‐ЛПС‐IgA  уровни  анти‐ЛПС‐IgM  и 
анти‐ЛПС‐IgG  в  крови  достоверно  повышены 
по  сравнению  с  величиной  этих показателей  у 
юношей из контрольной группы  (выше в сред‐
нем  соответственно  в  1,97  раза  и  2,36  раза).  У 

спортсменов  в  межсоревнователь‐
ном  периоде  наблюдается  тенден‐
ция  к  снижению  уровней  сыворо‐
точных  анти‐ЛПС‐IgA,  анти‐ЛПС‐
IgM и анти‐ЛПС‐IgG по сравнению с 
их  уровнями  в  соревновательном 
периоде  (в  среднем  соответственно 
на  6,8%,  11,5%  и  13,8%),  однако  по 

сравнению с юношами из контрольной группы 
уровни  анти‐ЛПС‐IgM  и  анти‐ЛПС‐IgG  про‐
должают  оставаться  повышенными  (в  среднем 
соответственно в 1,74 раза и 2,04 раза). Очевид‐
но,  что  рост  содержания  сывороточных  анти‐
ЛПС‐АТ  классов M  и G  характеризует  расши‐
ренные  адаптационные  возможности  организ‐
ма  регулярно  тренирующихся  спортсменов  по 
отношению  к  ЛПС,  попадающему  в  порталь‐
ный  и  системный  кровоток.  Однако  степень  и 

направлен‐
ность  адапта‐
ционных  мо‐

дификаций 
кардиореспи‐
раторной  сис‐
темы  при  сба‐
лансирован‐

ном  физиоло‐
гическом  отве‐
те в различные 

периоды 
спортивной 
деятельности 

влияют  как  на 
адаптационные так и на компенсаторные меха‐
низмы,  что  может  являться  лимитирующим 
фактором  физической  работоспособности 
спортсменов  и  в  конечном  итоге  спортивного 

Условия 
Уровни анти‐ЛПС‐АТ, усл. ед. 

анти‐
ЛПС‐IgA 

анти‐ЛПС‐
IgM

анти‐ЛПС‐
IgG

Спортсмены, 
n=20 

Соревновательный 
период  0,176±0,029  0,515±0,065*** 0,853±0,091***

Межсоревновательный 
период  0,164±0,023  0,456±0,048  0,735±0,107 

Контроль, n=15  0,114 
±0,014  0,262 ±0,041  0,361 ±0,03 

Показатели 

Коэффициент корреляции между показателями, r
Анти‐ЛПС‐IgA  Анти‐ЛПС‐IgM Анти‐ЛПС‐IgG 

Спортсмены  Кон‐
троль  Спортсмены  Контроль  Спортсмены  Контроль 

CV, ед  ‐0,66*  ‐0,79***  ‐ ‐ ‐ ‐ 
SDNN, с  ‐  ‐0,70*  ‐ ‐ ‐ ‐ 
AMo,%  ‐  0,78***  ‐ ‐ ‐ ‐ 
СИ, ед  ‐  ‐  ‐ ‐ 0,83** ‐ 
DI, ед  ‐  ‐  ‐ ‐ 0,81** ‐ 

Период напряжения, с  ‐  ‐  0,89*** ‐ ‐ ‐ 
Период изгнания л.ж., с  ‐  ‐  0,89*** ‐ ‐ ‐ 
Фаза изометр. сокра‐

щения, с  ‐  ‐  0,90***  ‐  ‐  ‐ 

Фаза быстрого изгна‐
ния, с  ‐  ‐  0,83***  ‐  ‐  ‐ 

МСНС, ед  ‐  ‐  ‐ ‐ ‐0,73** ‐ 
ЧД, цикл/мин  ‐0,72**  ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ 

МП,%  ‐  ‐  ‐ ‐ ‐0,76** ‐ 
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результата.Как  было  показано  ранее  [8],  эндо‐
токсин  (ЛПС)  кишечного  происхождения  уча‐
ствует  в патогенезе  расстройств  перифериче‐
ской гемодинамики при остром инфаркте мио‐
карда,  а  показатели,  отражающие  содержание 
специфичных к нему  антител, могут использо‐
ваться для прогноза течения и исхода заболева‐
ния. Также известно, что биологические эффек‐
ты ЛПС реализуются  как путем прямого  взаи‐
модействия  с  липидным  бислоем  клеточных 
мембран,  так  и  опосредованно,  в  ходе  взаимо‐
действия  с  мембранными ЛПС‐связывающими 
рецепторами и инициирования ряда каскадных 
реакций, приводящих к ухудшению гемореоло‐
гических  показателей  в  микроциркуляторном 
русле,  обусловленных  активацией  перекисного 
окисления  липидов  и  угнетением  антиокси‐
дантной системы  [3,7]. Это, в свою очередь, вы‐
зывает  развитие  сосудистой  дисфункции, 
ухудшение  микроциркуляции  и  снижение  ок‐
сигенации тканей, в том числе и миокарда [15].  

Выше  уже  отмечалось,  что  ЛПС  обладает 
выраженными  антигенными  свойствами и  при 
попадании  в  организм  инициирует  адаптив‐
ный  иммунный  ответ,  сопровождающийся  об‐
разованием специфических антител. Поскольку 
обследованные нами спортсмены не имели ост‐
рых  и  хронических  инфекций,  обусловленных 
условно‐патогенными  энтеробактериями, 
можно считать, что выявленное у них достовер‐
ное  повышение  уровней  сывороточных  анти‐
ЛПС‐АТ  классов M  и G  в  определяются  адап‐
тивной реакцией иммунной системы в ответ на 
избыточное  попадание  ЛПС  в  системный  кро‐
воток. Последнее непосредственно  связанос на‐
рушением  целостности  кишечного  барьера, 
обусловленным  большими  физическими  на‐
грузками в соревновательном периоде.  

В  связи  с  установленным  фактом  влияния 
ЛПС  на  кардиогемодинамические  показатели, 
можно предположить,  что  существенное  усиле‐
ние  гуморального иммунного  ответа  на  энтеро‐
бактериальные  ЛПС  у  юношей‐спортсменов 
формируется  более  широкий  коридор  долго‐
временной  адаптации  кардиореспираторной 
системы. Анализ корреляционных взаимосвязей 
между кардиореспираторными показателями и 
уровнями  сывороточных  анти‐ЛПС‐АТ  разных 
классов  у  спортсменов  в  соревновательном  пе‐
риоде и юношами из контрольной группы пока‐
зал  (табл.  4)  наличие  корреляции  активности 

сывороточного анти‐ЛПС‐IgA с вегетативной ре‐
гуляцией, в большей степени выраженной у сту‐
дентов, что сопровождалось повышением степе‐
ни  централизации  управления  регуляторными 
механизмами  и  влияния  симпатического  звена 
вегетативной  регуляции по  данным прямой  за‐
висимости  этого  показателя  со  значениями  ва‐
риационной  пульсометриии  –  амплитуды моды 
(АМо,%)  и  статистическими  характеристика‐
ми динамического  ряда  кардиоинтервалов: 
квадратического  отклонения  (Standard  Deviation‐
SD) и коэффициента вариации (CV, ед). 

Важно  отметить,  что  в  обеих  группах  CV, 
отражая  нормированный  показатель  суммар‐
ного  эффекта  регуляции,  находился  в  реци‐
прокных взаимоотношениях со значениями ан‐
ти‐ЛПС‐IgA.  При  этом  у  спортсменов  рост  ан‐
ти‐ЛПС‐IgM отмечался во взаимосвязи и на фо‐
не  увеличенных  инотропных  возможностей 
миокарда,  а  рост  уровня  анти‐ЛПС‐IgG  напря‐
мую  был  связан  с  оптимизацией  сердечного 
выброса и вероятно как следствие улучшением 
микроциркуляции,  в  том  числе  в  кишечной 
стенки. Связь этого показателя  со  степенью на‐
сыщения эритроцита гемоглобином (МСНС, ед) и 
объёмом мертвого пространства в процессе ды‐
хания  (МП,%)  отражает  зависимость  его  роста 
от  возможностей  кислородтранспортной  сис‐
темы.Таким  образом,  у  спортсменов  сущест‐
венно  повышается  адаптивный  иммунный  от‐
вет  на  ЛПС  энтеробактерий  и  формируются 
адаптационные  резервы,  выступающие  в  роли 
буферных  механизмов  защиты  от  повреждаю‐
щих  факторов  и  способствующие  снижению 
потенциально негативного воздействия ЛПС на 
организм.  В  этой  связи  действие  коррекцион‐
ных мероприятий в расширении резервов кар‐
диореспираторной  системы  будет  способство‐
вать  снижению  напряженности  адаптивного 
иммунитета  на  ЛПС  энтеробактерий.  Так,  по‐
сле  коррекции  в  межсоревновательном  перио‐
де,  включающей  в  себя  респираторный  тре‐
нинг,  увеличение физической  работоспособно‐
сти в среднем на 10,1% сопровождалась тенден‐
цией  к  снижению  уровней  анти‐ЛПС‐АТ  клас‐
сов M  и G,  нивелированием  различий  по  ука‐
занным  показателям  между  спортсменами  и 
юношами из контрольной группы, и отсутстви‐
ем  корреляционных  взаимосвязей  между  изу‐
чаемыми  показателями,  что  свидетельствует  о 
расширении  приспособительных  возможно‐
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стей  при  уменьшении  лимитирующих  факто‐
ров. 
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Аннотация. Одним из известных методов лечения больных псориазом является лазерная тера‐

пия, однако задача повышения эффективности остаётся актуальной. В задачи исследования входила 
оценка  эффективности  методики  лечения  больных  псориазом,  включающей  внутривенное  лазерное 
освечивание крови  и местное воздействие импульсным инфракрасным лазерным излучением. 

Под  наблюдением  находилось  42  больных  с  распространёнными  формами  псориаза  в  стадии 
прогрессирования (30 мужчин и 12 женщин) в возрасте от 35 до 60 лет (средний возраст 47 лет), с дав‐
ностью заболевания от 5 до 20 лет. В основной группе в комплекс лечебных мероприятий была вклю‐
чена  лазеротерапия  по  оригинальной  методике  аппаратом  лазерным  терапевтическим  «Лазмик‐
ВЛОК» (Регистрационное удостоверение № РЗН 2014/1410 от 06.02.2014) с лазерными излучающими 
головками КЛ‐ВЛОК‐525‐20 для внутривенного лазерного освечивания крови и МЛ‐635‐40 для наруж‐
ного воздействия. Для ВЛОК использовали одноразовые стерильные световоды КИВЛ‐01 по ТУ 9444‐
005‐72085060‐2008 производства Научно‐исследовательского центра «Матрикс» (Россия, Москва).  

Показано,  что  комбинированная  лазерная  терапия  больных  среднетяжёлой  формой  псориаза 
(индекс PASI 40‐50), включающая местное воздействие на псориатические очаги импульсным излуче‐
ниями красного спектра  (635 нм) мощностью 40 Вт с изменением частоты следования импульсов до 
10000  Гц  и  ВЛОК‐525,  позволяет  эффективно  купировать  воспалительные  изменения,  приводит  к 
снижению эритемы, инфильтрации и шелушения. Наблюдается быстрое уменьшение площади по‐
ражённой кожи. 

Ключевые слова: псориаз, лазерная терапия, внутривенное лазерное освечивание крови 
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Abstract. One of the known methods of treatment of patients with psoriasis is laser therapy, however, 
the task of improving the efficiency of this method is still relevant. The objective of this study was the evalu‐
ation of the effectiveness of treatment technique of patients with psoriasis,  including the  intravenous  laser 
light of blood and the local effect of pulse infrared laser radiation. 

42 patients with widespread forms of psoriasis in the stage of progression (12 women and 30 men) aged 
35 to 60 years (the average age 47), having a disease duration of 5 to 20 years, were observed. In the complex 
of  therapeutic measures of  the main group  the  laser  therapy was  included.  It  is  the original  technique by 
means  of  laser  therapeutic  apparatus  ʺLasmik‐VLOKʺ  (Registration  certificate  №  RZN  2014/1410  from 
06.02.2014) with the laser emitting heads KL‐VLOK‐525‐20 for intravenous laser light of blood and ML‐635‐
40  for external  impact. For  this  technique  the disposable sterile  lights KIVL  ‐01 on TU 9444‐005‐72085060‐
2008 made in Research centre ʺMatrixʺ (Russia, Moscow) were used. 
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It is shown that the combined laser therapy of patients with moderate form of psoriasis (PASI index 40‐
50), including local effects on psoriatic lesions by pulsed radiation of the red spectrum (635 nm) of 40 watts 
with the change of the pulse repetition frequency to 10000 Hz and VLOK‐525, allows effectively to stop the 
inflammatory  changes,  to decrease of  erythema,  infiltration and desquamation. The  rapid decrease  in  the 
area affected of the skin is observed. 

Key words: psoriasis, laser therapy, intravenous laser light of blood. 
 
Псориаз    –  один  из  наиболее  распростра‐

нённых  хронических  дерматозов,  которым 
страдают по разным данным от 0,5 до 3% жите‐
лей Земли. Пристальный интерес к этому забо‐
леванию  неизвестной  этиологии  и  патогенеза 
связан  не  только  с  ростом  заболеваемости,  но 
также  с  учащением  случаев  развития  тяжёлых 
форм и  осложнений,  трудно поддающихся ле‐
чению и нередко приводящих к инвалидизации 
(пустулёзный псориаз, псориатическая эритро‐
дермия и псориатический артрит) [1.a.i.3]. 

Внутривенное  лазерное  освечивание  крови 
(ВЛОК) для лечения больных артропатическим 
псориазом  одним  из  первых  применил  А.И. 
Вильшонков  [1.a.i.1], разработав для этого ори‐
гинальную методику, предусматривающую по‐
степенное, от сеанса к сеансу, увеличение мощ‐
ности  излучения  от  подпороговой  до  макси‐
мальной  терапевтической  (гелий‐неоновый  ла‐
зер, 633  нм, 25 мВт)  [1.a.i.2,8]. Показано норма‐
лизующее  влияние  лазерной  терапии  на  уро‐
вень  холестерина  и фосфолипидов,  активность 
антиоксидантных ферментов.  

Известно достаточно много комбинирован‐
ных вариантов методик лазерной терапии, пре‐
дусматривающих местное воздействие и ВЛОК, 
обоснованием  для  которых  стало  представле‐
ние биомодулирующего механизма биологиче‐
ского  (терапевтического)  действия  низкоинтен‐
сивного  лазерного  света  как  термодинамиче‐
ский  запуск  Ca2+–зависимых  внутриклеточных 
процессов [1.a.i.4].  

 

Появившиеся  совсем  недавно  диодные  ла‐
зеры  с  длиной  волны  520‐525  нм  позволили 
разработать  высокоэффективную  физиотера‐
певтическую  аппаратуру  на их  основе,  как  для 
наружного  применения,  так  и  для  ВЛОК.  Уже 
опубликованы  первые  клинические  работы  с 
использованием  зелёных  диодных  лазеров  для 
внутривенного  лазерного  освечивания  крови  (ВЛОК‐
525). Например, представлены результаты ком‐
плексной  лазерной  терапии  при  реактивиро‐
ванной  форме  цитомегаловирусной  инфекции 
урогенитального  тракта  у  женщин  репродук‐
тивного возраста [5,7].  

Цель  исследования  –  оценка  эффективно‐
сти  методики  лечения  больных  псориазом, 
включающей  ВЛОК‐525  и  местное  воздействие 
импульсным инфракрасным  (ИК) низкоинтенсив‐
ным лазерным излучением (НИЛИ) [1.a.i.6].  

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 42 больных с распро‐
странёнными формами псориаза в стадии про‐
грессирования (30 мужчин и 12 женщин) в воз‐
расте от 35 до 60 лет (средний возраст 47 лет), с 
давностью заболевания от 5  до 20  лет. У 39 па‐
циентов  отмечалось  поражение  волосистой 
части  головы,  у  3‐х  процесс  локализовался  на 
коже ладоней и подошв.  

У  34  пациентов  (81%),  включенных  в  иссле‐
дование,  была  сопутствующая  артериальная  ги‐
пертензия (АД≥135/85 мм рт. ст.), дислипидемия 
(триглицериды  >1,6  ммоль/л,  холестерин  липо‐
протеинов низкой плотности >3,0 ммоль/л, холе‐
стерин  липопротеинов  высокой  плотности  <1,0 

Таблица 1 
 

Параметры лазерных излучающих головок к АЛТ «Лазмик‐ВЛОК», используемых в схеме лазерной те‐
рапии больных псориазом 

Наименование  Методика 
Длина 
волны, 
нм 

Кол‐во 
лазерных 
диодов, 
шт. 

Максималь‐
ная мощ‐
ность 

Режим 
работы 

Длитель‐
ность свето‐
вого им‐
пульса, нс 

Макси‐
мальная 
частота, Гц 

Пло‐
щадь, 
см2 

МЛ‐635‐40  Наружно, 
НЛОК  635  8  40 Вт  Импульсный   100‐130  10000  8 

КЛ‐ВЛОК‐525‐
20  ВЛОК  525  1  20 мВт  Непрерыв‐

ный –  –  – 
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ммоль/л у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин). 
Пациенты были разделены на 2 группы: ос‐

новная группа исследования – 22 человека, в ко‐
торой  проводили  комбинированную  лазерную 
терапию,  и  контрольная  группа  сравнения  –  20 
человек,  в  которой  проводили  только  базовую, 
стандартную терапию. Средний индекс PASI по 
основной  группе  составил  до  начала  лечения 
44,5±4,9 балла в группе сравнения – 43,4±4,2 бал‐
ла. Средний возраст – 48,83 лет в основной груп‐
пе и 46,25 лет в группе сравнения.  

В качестве базовой терапии в  соответствии с 
клиническими  рекомендациями  РОДВ  по  лече‐
нию  больных  псориазом  от  2008  года,  а  также 
приказа МЗ и СР РФ от 30.05.2006 г. №433 «Об ут‐
верждении  стандарта  медицинской  помощи 
больным  псориазом»  пациенты  получали  рас‐
творы, электролиты, средства коррекции кислот‐
ного  равновесия,  антигистаминную  терапию,  ге‐
патопротекторы,  цианокобаламин.  Наружно: 
крем Унны, топические глюкокортикостероиды.  

В  основной  группе  в  комплекс  лечебных 
мероприятий была включена лазеротерапия по 
оригинальной  методике  аппаратом  лазерным 
терапевтическим «Лазмик‐ВЛОК»  (Регистраци‐
онное  удостоверение  №  РЗН  2014/1410  от 
06.02.2014,  рис.  1)  с  лазерными  излучающими 
головками  (табл.  1).  Для  ВЛОК  использовали 
одноразовые стерильные световоды КИВЛ‐01 по 
ТУ  9444‐005‐72085060‐2008  производства  Науч‐
но‐исследовательского  центра  «Матрикс»  (Рос‐
сия, Москва).  

 

 
 
 

Рис. 1. Аппарат лазерный терапевтический «Лазмик‐
ВЛОК» с лазерными излучающими головками МЛ‐
635‐40 (внизу справа) и КЛ‐ВЛОК‐525‐20 (внизу слева) 

Во второй половине дня 15 ежедневных се‐
ансов проводили по предложенной нами ранее 
схеме: 

− местно  на  4  очага  поражения  симмет‐
рично по 2 мин на одну зону, контактно, лазер‐
ная  излучающая  головка МЛ‐635‐40,  мощность 
максимальная с изменяющейся частотой,  

− ВЛОК‐525, лазерная излучающая голов‐
ка  КЛ‐ВЛОК‐525‐20  с  меняющейся  мощностью 
и экспозицией (табл. 2). 

Всем  больным  для  оценки  качества  прово‐
димого  лечения  проводилось  дерматоскопиче‐
ское  исследование  псориатических  элементов 
на  видеодерматоскопе  «Mole Max HD»  (компа‐
нии  Дерма  Медикал  Системс,  Австрия)  с  уве‐
личением х30; х60; х100.  

Результаты  исследования  были  подвергну‐
ты статистической обработке с использованием 
пакетов  статистических  программ  Statistica  For 
Windows  с  вычислением  средней  арифметиче‐
ской и её стандартной ошибки (М±m). Различия 
между  сравниваемыми  группами  считали  дос‐
товерными при p≤0,05. 
 

Таблица 2 
 

Параметры комбинированной лазерной терапии 
больных псориазом 

 

Сеанс  Местно 
(МЛ‐635‐40)

ВЛОК‐525 
(КЛ‐ВЛОК‐525)

Частота, Гц Мощность, мВт  Экспозиция, мин
1 80 2  5
2 150 5  7
3 600 5  12
4 1500 10  15
5 3000 15  15
6‐7 6000 15  20
8‐10 10000 20  20
11‐12 1500 20  20
13‐15 80 20  20

 
Результаты и их обсуждение. До лечения 

при  поступлении  в  стационар  (сходные  при‐
знаки для всех форм псориаза):  на  всей протя‐
женности элемента визуализируются четко вы‐
раженные множественные  атипичные  сосуды  в 
виде запятых, колец. Так же наблюдаются очаги 
шелушения,  кератотические  наслоения,  че‐
шуйки желтоватого или сероватого цвета.  

На  3  сутки  комплексного  лечения  после 
двух  сеансов  лазеротерапии  отмечали  выра‐
женное  уменьшение  эритемы,  инфильтрации 
кожи  в  местах  поражения,  элементы  значи‐
тельно очистились от шелушения. Средний ин‐
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декс PASI  составил 33,2±4,9  (снижение на 25,4% 
от исходного уровня).  

На  7  сутки  эритема  элементов  на  коже 
умеренная,  значительно  уменьшилась  ин‐
фильтрация, шелушение. Индекс PASI в основ‐
ной  группе  больных  составил  29,6±4,8  (сниже‐
ние на 33,5%).  

После  10  процедур  лазеротерапии  (на  15‐е 
сутки)  отмечалась  стабилизация процесса на ко‐
же: папулы и бляшки бледно‐розового цвета, ин‐
фильтрация  незначительная,  шелушение  прак‐
тически  отсутствовало.  Снижение  среднего  ин‐
декса PASI составил 18,5±4,8 (снижение на 58,4%).  

После окончания курса  (проведения 15 сеан‐
сов  комбинированной  лазерной  терапии)  в  ос‐
новной  группе  практически  у  всех  пациентов, 
кроме одного, констатировали регресс элементов 
на  коже,  средний  индекс  PASI  составил  9±4,5.  В 
группе сравнения динамика выздоровления была 
не  столь  очевидна  (рис. 2),  и  на  окончание лече‐
ния средний индекс PASI составил 12±3,8 у 12 па‐
циентов (рис. 3), а у 8 пациентов – 17±3,8. Ухудше‐
ний кожного процесса не выявлено. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика изменения индекса PASI в процессе 
лечения больных псориазом 

 
Дерматоскопическое  исследование  показа‐

ло,  что до лечения при поступлении в  стацио‐
нар на всей протяжённости элементов визуали‐
зируются  чётко  выраженные  множественные 
атипичные  сосуды  в  виде  запятых,  колец.  Так 
же  наблюдаются  очаги  шелушения,  кератоти‐
ческие  наслоения,  чешуйки  желтоватого  или 
сероватого цвета.  

 

 
 

Рис. 3. Динамика клинических изменений в процессе 
лечения больных псориазом в разных группах 

 
На 3‐и сутки (после 2‐х сеансов комбиниро‐

ванной лазеротерапии): на всей протяжённости 
элементов  наблюдается  значительное  умень‐
шение  количества и  выраженности  сосудистых 
элементов, кератотических наслоений, чешуек.  

На  10‐и  сутки  после  проводимой  терапии 
на  всей  протяжённости  элементов  визуализи‐
руются очаги выздоровления, наблюдается зна‐
чительное  снижение  количества  и  выраженно‐
сти  сосудистых  элементов  их  полный  регресс, 
так  же  отсутствуют  очаги  шелушения,  чешуй‐
ки, кератотические наслоения. 

Выводы.  Таким  образом,  комбинирован‐
ная  лазерная  терапия  больных  среднетяжёлой 
формой  псориаза  (индекс  PASI  40‐50),  вклю‐
чающая  местное  воздействие  на  псориатиче‐
ские  очаги  импульсным НИЛИ  красного  спек‐
тра  (635  нм)  мощностью  40  Вт  с  изменением 
частоты  следования  импульсов  до  10000  Гц  и 
ВЛОК‐525  по  разработанной  нами  методике, 
позволяет  эффективно  купировать  воспали‐
тельные  изменения,  приводит  к  снижению 
эритемы,  инфильтрации  и  шелушения.  На‐
блюдается  быстрое  уменьшение  площади  по‐
ражённой кожи.  

В основной группе результаты лечения, ха‐
рактеризующиеся  как  клиническое  излечение, 
значительное  улучшение  и  улучшение  отмеча‐
лось у всех 22 пациентов,  а в  группе сравнения 
только у 12 (60%) пациентов. 

В  основной  группе,  в  которой  проводили 
комбинированную лазерную терапию,  выражен‐
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ный эффект наблюдался у всех пациентов без на‐
значения  цитостатических  препаратов,  а  наибо‐
лее быстрый регресс наблюдается в первые 3 дня 
и после 10‐й процедуры лазерной терапии.  
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Аннотация. Инфекции,  передающиеся  половым  путем  оказывают  негативное  влияние  на  ре‐
продуктивное здоровье женщин, осложняя течение беременности, приводя к анте‐ и перинатальным 
потерям, ухудшая демографическую ситуацию. Наибольшая роль в развитие осложнений, вызванных 
ИППП отводится хламидийной, гонококковой, трихомонадной, микоплазменной,   инфекциях, кото‐
рые  часто  приводят  к  невынашиванию,  преждевременным  родам,  мертворождению,  дородовому 
разрыву околоплодных оболочек, рождению ребенка с низкой массой тела, внутриутробным инфек‐
циям, послеродовому эндометриту. 

Организация  массового  скринига  беременных  для  своевременного  выявления  инфекций  пере‐
дающихся половым путем является актуальной задачей здравоохранения. Использование современ‐
ных методов молекулярной диагностики с применением мультипраймов позволяет обследовать наи‐
большее число беременных женщин в короткие сроки. Ранняя диагностика инфекций передаваемых 
половым путем у беременных женщин,  своевременное лечение инфицированных женщин дает воз‐
можность предотвратить осложнения периода беременности и неонатального периода. В исследова‐
нии  проведен  анализ  распространенности  хламидийной,  гонорейной,  трихомонадной  и  микоплаз‐
менной инфекции среди беременных женщин Тульской области и сравнение эффективности диагно‐
стики  гонорейной  и  трихомонадной  инфекции  при  микроскопическом  и  молекулярно‐
биологическом исследовании в результате проведения скринингового обследования в рамках реали‐
зации региональной программы. 
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Abstract. Sexually  transmitted  infections  (STIs) have a negative  impact on  the  reproductive health of 

women, complicate pregnancy,  leading  to ante  ‐ and perinatal  losses, worsen demographic  situation. The 
greatest role in the development of complications due to STIs is given a chlamydial, gonococcal, Trichomo‐
nas, Mycoplasma, infections, which often lead to miscarriage, premature birth, stillbirth, prenatal rupture of 
amniotic membranes, to the birth of a child with low birth weight, intrauterine infections, postnatal endome‐
tritis. 

Organization of massive screening of pregnant women for early STIs detection is a relevant problem of 
public health. The use of modern methods of molecular diagnostics with the use of multiprime research al‐
lows to examining the greatest number of pregnant women in a short time. Early STIs diagnosis in pregnant 
women, timely treatment of infected women provides an opportunity to prevent complications during preg‐
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nancy and neonatal period. In this study the analysis of the prevalence of chlamydia, gonorrhea, Trichomo‐
nas and Mycoplasma infection among pregnant women of the Tula region and the comparison the effective‐
ness of diagnosing gonorrhea and Trichomonas infections in microscopic and molecular‐biological research 
as a result of the screening in the framework of realization of the regional program were carried out.  

Key words:   sexually  transmitted  infections  (STIs), screening of pregnant, ante  ‐ and perinatal  losses, 
molecular‐biological research, multiprime research. 

 
Введение.  Улучшение  демографической 

ситуации  является  приоритетной  задачей  как 
федерального, так и регионального здравоохра‐
нения.  Для  решения  этой  задачи  в  настоящее 
время в Тульской области действует региональ‐
ная программа, утвержденная Постановлением 
правительства Тульской области [8]. Заявленное 
в  программе  улучшение  демографической  си‐
туации  среди  других факторов  должно  проис‐
ходить  за  счет  снижения  репродуктивных  по‐
терь  и  улучшения  здоровья  новорожденных 
детей.  Среди  целого  ряда факторов,  негативно 
влияющих  на  течение  беременности  и  состоя‐
ние новорожденных значительную роль играют 
заболевания  органов  репродукции  [5,7],  в  пер‐
вую  очередь  вызванные  инфекциями,  передавае‐
мыми  половым  путем  (ИППП).  Наибольшая 
роль  в  развитие  перинатальных  и  постнаталь‐
ных  осложнений  среди  ИППП  отводится  хла‐
мидийной  инфекции  (ХИ,  возбудитель  – Chlamy‐
dia  trachomatis),  гонококковой  инфекции  (ГИ,  воз‐
будитель  – Neisseria  gonorrhoeae), трихомонадной 
инфекции (ТИ), возбудитель – Trichomonas vagina‐
lis),  инфекции,  вызванной Mycoplasma genitalium 
(МгИ),  которые  могут  вызывать  невынашива‐
ние, преждевременные роды, мертворождение, 
преждевременный  разрыв  околоплодных  обо‐
лочек, рождение ребенка с низкой массой тела, 
инфицирование плода, послеродовой эндомет‐
рит,  конъюнктивит  и  пневмонию  новорожден‐
ных  [6,24], что приводит к снижению прироста 
населения, негативно отражаясь на демографи‐
ческой  ситуации  в  условиях  увеличивающейся 
естественной убыли населения. 

Учитывая  высокое  клиническое  значение 
этих инфекций в развитии серьезных осложне‐
ний,  в  США  и  других  развитых  странах  реко‐
мендовано обследовать беременных женщин на 
наличие  возбудителей  ИППП,  так  как  ранняя 
диагностика этих инфекций во время беремен‐
ности  и  своевременное  лечение  инфицирован‐
ных дает возможность предотвратить осложне‐
ния  периода  беременности  и  неонатального 
периода [18]. 

В  настоящее  время  в  Российской  Федера‐
ции  оказание  медицинской  помощи  беремен‐
ным  женщинам  осуществляется  на  основании 
Приказа МЗ РФ №572н  [10]. В приказе опреде‐
лены  объем  и  перечень  медицинских  услуг,  в 
том  числе  лабораторно‐диагностических  при 
подозрении на  инфекционную патологию.  Со‐
гласно  приказу  беременные  должны  обследо‐
ваться на наличие ГИ, ХИ, ТИ и МгИ. В качестве 
методов  лабораторной  диагностики  для  выяв‐
ления  ХИ  и  МгИ  указан  метод  полимеразная 
цепная реакция (ПЦР), а для выявления ТИ и ГИ 
– микроскопия. Однако на сегодняшний день в 
современных  зарубежных  рекомендациях  по 
диагностике  ГИ и ТИ,  в  том числе  среди бере‐
менных,  предпочтение  отдается  молекулярно‐
биологическим  методам,  благодаря  их  более 
высокой по сравнению с другими методами ди‐
агностической  чувствительностью  и  специфич‐
ностью [19,23].  

Также в российских официальных статисти‐
ческих  данных  отсутствует  информация  о  рас‐
пространенности  ИППП  среди  беременных,  за 
исключением данных по  сифилису  [14]. Данная 
ситуация  препятствует  разработке  управленче‐
ских решений, рекомендаций по планированию, 
организации  и  корректировке  осуществляемых 
мероприятий по обследованию беременных. 

В  разработанных  в  2012  году  Клинических 
рекомендациях  Российское  общество  дерматове‐
нерологов  и  косметологов  (РОДВиК)  молекуляр‐
но‐биологические  методы,  в  частности  метод 
ПЦР,  рекомендуются  для  диагностики  ИППП 
наравне  с  другими методами,  в  том  числе  для 
диагностики ГИ и ТИ [4]. При этом в РФ разра‐
ботаны  и  серийно  производятся  наборы  реа‐
гентов  на  основе  ПЦР.  Помимо  ПЦР‐методик 
для  выявления  ДНК  отдельных  возбудителей 
ИППП был разработан тест на основе мультип‐
лексной  ПЦР  в  реальном  времени,  позволяю‐
щий  одновременно  выявлять  ДНК  возбудите‐
лей  ГИ,  ХИ, МгИ,  ТИ,  который  в  рамках меж‐
дународной  валидации  показал  высокие  диаг‐
ностические характеристики  [26]. 
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Таким образом, одной из актуальных задач 
является внедрение современных молекулярно‐
биологических  методов  диагностики  ИППП  в 
рамках  программ  скрининга  беременных жен‐
щин,  позволяющих  обеспечить  высокую  эф‐
фективность выявления инфицированных. 

Цель  исследования  –  изучение  распро‐
страненности ХИ,  ГИ,  ТИ, МгГ  среди  беремен‐
ных  женщин  Тульской  области  и  сравнение 
эффективности диагностики ГИ и ТИ при мик‐
роскопическом  и  молекулярно‐биологическом 
исследовании  в  результате  проведения  скри‐
нингового  обследования  в  рамках  реализации 
региональной программы. 

 

Материалы  и  методы    исследования.  В 
целях  совершенствования  организации  оказа‐
ния  акушерско‐гинекологической  помощи  на‐
селению Тульской области, для исполнения по‐
становления  регионального  правительства 
№575  [8], министерством  здравоохранения  Туль‐
ской  области  (МЗ  ТО)  совместно  с  главными 
внештатными  специалистами МЗ  ТО  –  дерма‐
товенерологом  и  акушером‐гинекологом  были 
разработаны локальные нормативные докумен‐
ты,  регламентирующие организацию  скринин‐

гового  обследования  беременных  женщин  на 
наличие  ИППП.  Согласно  приказам  МЗ  ТО 
№34  [12],  и  №  1491осн  [13]  была  разработана 
маршрутизация групп риска при обследовании 
и лечении заболеваний, передаваемых половым 
путем (рис. 1).  

Исследования  выполнялись  за  счет  средств 
бюджета  Тульской  области.  Обследование  па‐
циенток  выполняли  врачи‐дерматовенерологи 
в соответствии с приказами МЗ РФ № 924н [11] 
и № 541н  [9]  и Федерального  закона №323  [15] 
по  направлению  акушера‐гинеколога,  к  кото‐
рому для постановки на диспансерный учет об‐
ращалась  беременная  женщина,  и  который 
оценивал степень риска возникновения перина‐

тальной  патологии,  принимая  ре‐
шение  о  необходимости  обследо‐
вания  на  ИППП.  Для  оценки  сте‐
пени  риска  учитывались  отяго‐
щенный  акушерско‐
гинекологический  анамнез  (воспа‐
лительные  заболевания  органов 
малого  таза,  неоднократные  или 
осложненные  аборты,  невынаши‐
вание,  угроза  прерывания  бере‐
менности, преждевременные роды, 
бесплодие,  неразвивающаяся  бе‐
ременность,  случаи  перинаталь‐
ной,  неонатальной  смерти,  рожде‐
ние детей с высокой и низкой мас‐
сой  тела,  рождение  детей  с  врож‐
денными  пороками  развития,  ин‐
фекции,  передающиеся  половым 
путем,  подозрение  на  внутриут‐
робную инфекцию) и клинические 
проявления. 

Дерматовенеролог  осуществ‐
лял  получение  биоматериала  с 
помощью  одноразовых  зондов‐
тампонов.  Мазок‐отделяемое  со 

слизистых  влагалища  и  уретры  и  при  отсутст‐
вии противопоказаний, – цервикального канала 
для  микроскопического  исследования  с  окра‐
ской по Граму наносили на предметное стекло, 
для  ПЦР‐исследования  помещали  в  500  мкл 
транспортной  среды.  В  некоторых  исследова‐
ниях встречается мнение, что для молекулярно‐
биологических  методов  (даже  для  выявления 
гонококков  и  хламидий  –  возбудителей,  раз‐
множающихся в клетках цервикального канала) 
предпочтительным материалом  является  отде‐

Акушер‐гинеколог женской консультации:
1. Постановка на диспансерный учет по беременности. 
2. Направление беременных женщин  группы риска  к  дерматовенеро‐
логу для обследования на ИППП (на базе женских консультаций).
Дерматовенеролог: 
ИППП нс выявлены:  
1.  Занесение  результатов  обсле‐
дования  на  ИППП  в  обменную 
карту. 
2.  Направления  беременной 
женщины  для  дальнеи ̆шего  на‐
блюдения к акушер‐гинекологу. 

ИППП выявлены: 
1. Занесение результатов обследо‐
вания на ИППП в обменную кар‐
ту беременной. 
2. Назначение лечения ИППП.  
3.  Обследование  и  лечение  поло‐
вого партнера.  
4.  Направление  результатов  об‐
следования  полового  партнера 
акушер‐гинекологу.  
5.  Направление  к  акушер‐
гинекологу для получения лекар‐
ственных  препаратов  по  родово‐
му сертификату. 

Акушер‐гинеколог: 
Повторное  направление  бере‐
менной  женщины  к  дерматове‐
нерологу  при  подозрении  на 
ИППП.  

1. Контроль за проведением лече‐
ния  беременной  женщины 
ИППП.  
2.  Контроль  за  привлечением  к 
обследованию  и  лечению  поло‐
вых партнеров. 

 
Рис.1. Маршрутизация беременных женщин групп риска при обсле‐
довании и лечении заболеваний передаваемых половым путем 
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ляемое слизистой влагалища [21], однако забор 
материала  согласно  клиническим  рекоменда‐
циям РОДВК  [4], позволял достоверно выявить 
инфекционный агент. 

Для  удобства  беременных  женщин  забор 
материала  дерматовенерологами  осуществлял‐
ся в том числе в женских консультациях г. Тулы 
и Тульской области. После получения материал 
для исследования  доставлялся  курьерами  в  ла‐
бораторию Тульского областного КВД. 

Для  ПЦР‐исследования  использовали  на‐
боры  реагентов  производства  ФБУН  ЦНИИ 
Эпидемиологии  Роспотребнадзора,  Москва.  В 
качестве  транспортной  среды  использовали 
среду  «ТСМ».  Экстракцию  ДНК  проводили  с 
помощью  набора  реагентов  «ДНК‐Сорб‐АМ». 
Очищенные препараты ДНК исследовали с по‐
мощью наборов реагентов для проведения ПЦР 
в  реальном  времени:  «АмплиСенс®‐
C.trachomatis‐FL», «АмплиСенс®‐M.genitalium‐FL» 
и  набора  реагентов  для  проведения  мультип‐
лексной  ПЦР  в  реальном  времени  (м‐ПЦР‐РВ) 
«АмплиСенс®N.gonorrhoeae  /  C.trachomatis  / 
M.genitalium / T.vaginalis ‐ МУЛЬТИПРАЙМ‐FL». 
Качество  диагностических  наборов  подтвер‐
ждено Федеральной службой по надзору в сфе‐
ре  здравоохранения  и  социального  развития, 
все наборы реагентов прошли государственную 
регистрацию,  имеют  регистрационное  удосто‐
верение и могут быть использованы в клиниче‐
ской лабораторной практике. 

На  основании  использования  различных 
вариантов диагностики ГИ, ТИ было в исследо‐
вании было  выделено 2 периода: 

1‐й  период  –  с  января  по  август  2014  г.  В 
данном  периоде  скрининг  на  наличие 
C.trachomatis и M.genitalium проводился методом 
ПЦР,  а  скрининг  на  наличие  N.gonorrhoeae  и 
T.vaginalis – только с помощью микроскопии. 

2‐й  период:  с  сентября  2014  г.  по  декабрь 
2014  г.  На  этом  этапе  скрининг  на  наличие 
C.trachomatis,  M.genitalium,  N.gonorrhoeae  и 
T.vaginalis  проводился  методом  ПЦР,  парал‐
лельно проводилось микроскопическое исследо‐
вания для выявления N.gonorrhoeae и T.vaginalis. 

Результаты  и  их  обсуждение. В  2014  г.  в 
рамках реализации региональной программы в 
общей  сложности  было  обследовано  10894  па‐
циентки, что составило 67% женщин взятых на 
учет  по  беременности и  82%  беременных жен‐
щин высокой и средней групп риска возникно‐

вения  перинатальной  патологии.  Из  общего 
числа обследованных были выявлены 540 случа‐
ев  инфицирования  C.trachomatis  и  262  случая 
инфицирования  M.genitalium.  Все  результаты 
были получены методом ПЦР, как единственно 
рекомендованным  методом  диагностики  ХИ  и 
МгИ (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Результаты пациенток, обследованных 

 за 1‐й и 2‐й периоды 
 

Пери‐
од 

Возбуди‐
тели 
ИППП 

Обследо‐
вано мето‐
дом ПЦР 

Выяв‐
лено 
мето‐
дом 
ПЦР 

Обследо‐
вано с по‐
мощью 
МС 

Выявле‐
но с 
помо‐
щью 
МС

1‐й 
 

N.gonorrhoe
ae 0  0  4750  0 

C.trachomat
is 5765  282  ‐  ‐ 

M.genitaliu
m 5774  125  ‐  ‐ 

T.vaginalis 0 0  4750  23
   

2‐й 
 

N.gonorrhoe
ae

 
5120 

15  5085  0 

C.trachomat
is 258  ‐  ‐ 

M.genitaliu
m 137  ‐  ‐ 

T.vaginalis 166  5091  45
 

Основные проблемы были связаны с выявле‐
нием возбудителей ГИ и ТИ. При использовании 
микроскопии для диагностики ГИ за оба периода 
наблюдения не было выявлено ни одного случая 
инфекции,  в  то  время  как  включение  во  2‐м  пе‐
риоде метода ПЦР в алгоритм обследования по‐
зволило выявить ГИ у 15 пациенток. 

Полученные результаты  согласуются  с  рабо‐
той Шипициной Е.В., в которой диагностическая 
чувствительность  микроскопии  для  диагностики 
гонококковой инфекции составила – 31,8%, а  тес‐
та на основе ПЦР – 100%,  что позволило выявить 
почти в 3 раза больше случаев ГИ [17]. 

При  диагностике  ТИ  применение  во  2‐м 
периоде  метода  ПЦР  позволило  выявить  в  3,6 
раза  больше  случаев  инфекции,  чем  при  ис‐
пользовании  микроскопии,  при  том,  что  все 
микроскопически  установленные  случаи  ин‐
фекции подтвердились и при тестировании ме‐
тодом ПЦР. По результатам нескольких иссле‐
дований  было  установлено,  что  чувствитель‐
ность микроскопии при диагностике ТИ варьи‐
рует  в  пределах  35‐60%,  в  то  время  как ПЦР  – 
96,7‐100% [16].  
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В  исследовании  [25]  было  показано,  что 
применение  ПЦР  в  протоколе  скрининга  для 
выявления T.vaginalis привело к 5‐кратному уве‐
личению  числа  выявленных  случаев  трихомо‐
надной инфекции.  

Проведенное  нами исследование показало, 
что подавляющего большинства бремененных с 
ГИ и ТИ  инфекцию не удается установить при 
использовании  регламентированного  метода 
микроскопии.  

Применение  комплексного  диагностиче‐
ского    подхода  на  основе ПЦР  позволило  оце‐
нить  частоту  выявления  и  распространенность 
основных  возбудителей ИППП  среди  беремен‐
ных Тульской области.  

Наиболее часто среди других ИППП обна‐
руживалась  ХИ,  ее  частота  варьировала  в  ин‐
тервале  4,8‐5,0%  за  1  и  2‐й  периоды  соответст‐
венно.  Для  сравнения  распространённость  ХИ 
среди пациенток КВД в исследовании Кисиной 
В.И. и  соавт.  [3]  составила 6%,  а  среди пациен‐
ток  медицинских  организаций  недерматовене‐
рологического профиля – 3,9% [2].  

Второй  по  частоте  случаев  инфицирования 
была ТИ.  С использованием метода ПЦР  во  2‐м 
периоде  ее  частота  составила  3,2%,  в  то  время  с 
использованием микроскопии частота выявления 
ТИ находилась на уровне 0,5 и 0,9% соответствен‐
но за 1 и 2 периоды. Как и в случае с ХИ частота 
ТИ  среди  обследованных  беременных  оказалась 
несколько  ниже,  чем  среди  пациенток,  обра‐
щающихся в КВД (5%), но ниже, чем среди паци‐
енток  медицинских  организаций  не  дерматове‐
нерологического профиля (1,1%) [2,3]. 

На третьем месте по частоте выявления на‐
ходилась МиГ  –  2,1‐2,7%  за  1‐й  и  2‐й  периоды 
соответственно. Несмотря на  то,  что  всего 0,3% 
женщин  во  2‐м  периоде  имели  ГИ,  все  случаи 
были  установлены  только  методом  ПЦР  и  ни 
одного  случая  микроскопическим  методом. 
Поученные данные согласуются с результатами 
исследования  [3],  где  среди  не  беременных  па‐
циенток, обратившихся в КВД ни в одном из 10 
случаев ГИ,  выявленных методом ПЦР, микро‐
скопически  грам‐отрицательные  диплококки 
не были обнаружены [3]. 

Общая  же  частота  выявления  какой‐либо 
из  указанных ИППП  среди  беременных  во  2‐й 
период    2014  составила  10,4%.  Использование 
метода ПЦР в мультиплексном формате позво‐
лило  установить  не  только  частоту  отдельных 

возбудителей  среди  беременных,  но  и  выявить 
различные  варианты  и  частоту  ко‐инфекций 
среди  пациенток  с  выявленными N.gonorrhoeae, 
C.trachomatis, M.genitalium, T.vaginalis. Из  532  бе‐
ременных, у которых были установлены ИППП 
в 2‐м периоде – у 497 (93%) наблюдались моно‐
инфекции,  вызванные  теми  или  иными  возбу‐
дителями ИППП,  а  у  35  (7%)  пациенток  были 
обнаружены  микст‐инфекции,  вызванные  2‐мя 
или  3‐мя  возбудителями  в  разных  комбинаци‐
ях.  Ранее  было  установлено,  что  доля  микст‐
инфекций  среди  инфицированных  женщин, 
обращающихся  в  медицинские  организации 
недермато‐венерологического  профиля  может 
достигать – 11%,  а  среди пациенток КВД – 13% 
[1,2].  Данный  факт  имеет  большое  практиче‐
ское значение, так как фармакологические пре‐
параты или схемы лечения, эффективные в от‐
ношении  одних  возбудителей  ИППП,  не  эф‐
фективны  или  недостаточно  эффективны  в  от‐
ношении других [4].  

Заключение.  В  настоящее  время  реализа‐
ция  действующего  приказа МЗРФ №572н,  рег‐
ламентирующего  оказание  помощи  беремен‐
ных женщинам по профилю «акушерство и ги‐
некология», связана с рядом проблем: обследо‐
вание беременных женщин на хламидийную и 
микоплазменную  инфекции  предписано  с  ис‐
пользованием  метода  ПЦР,  однако  не  преду‐
смотрена возможность его применения для вы‐
явления  гонорейной  и  трихоманадной  инфек‐
ций, не регламентировано дальнейшее ведение 
беременных женщин, инфицированных ИППП 
и  проведение  противоэпидемических  меро‐
приятий. В Тульской области работает 41 жен‐
ская  консультация различной мощности,  кото‐
рые  не  оснащены  лабораториями  молекуляр‐
ной  диагностики.  Необходимо  отметить,  что 
оснащение и содержание лабораторий молеку‐
лярной диагностики является дорогостоящим и 
нецелесообразным  в  условиях  районных  жен‐
ских  консультаций.  Кроме  того,  с  2013  г.  лече‐
ние ИППП в большинстве субъектах РФ (кроме 
пилотных проектов) не оплачивается из средств 
ФОМС, что  делает невозможным обследование 
и  лечение    хламидийной  и  микоплазменной 
инфекций  на  безвозмездной  для  беременных 
женщин  основе  акушерами‐гинекологами.  До 
внедрения  региональной  программы  обследо‐
вания  женщин,  в  том  числе  беременных,  на 
ИППП  молекулярно‐биологическим  методом 
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проводилось  коммерческими  лабораториями 
по направлению акушеров‐гинекологов  на  воз‐
мездной  основе  (за  счет  средств  пациентки). 
Сложившаяся  ситуация  нарушала  принцип 
доступности  оказания  медицинской  помощи 
беременным женщинам. 

Привлечение  в  процесс  обследования  и  ле‐
чения беременных женщин дерматовенеролога и 
включение  в  алгоритм  обследования  современ‐
ных  молекулярно‐биологических  методов  диаг‐
ностики, таких как мультиплексная ПЦР в реаль‐
ном  времени,  централизация  лабораторных  ис‐
следований на базе лаборатории Тульского обла‐
стного КВД позволила выявить значительное чис‐
ло  случаев    ГИ  и  ТИ,  оптимизировать  процесс 
исследования  и  провести  своевременные  лечеб‐
ные мероприятия. Данный опыт может быть ис‐
пользован в других субъектах РФ. 
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Аннотация. Целью работы было изучение влияния гипокальциемии на изменения водо‐ и элек‐

тролитовыделительной функции почек при внутрижелудочном и подкожном пути введении молиб‐
дата аммония. Модель экспериментального гипопаратиреоза создавали оперативным путем, удаляя 
наркотизированным и обездвиженным животным паращитовидные железы электротермокаутером. 
Спустя тридцать дней после операции определяли концентрацию кальция в плазме крови и отбира‐
ли особей с наиболее выраженной гипокальциемией для дальнейших экспериментов. Молибдат ам‐
мония вводили внутрижелудочно и подкожно в дозировке 50 мг/кг в пересчете на металл,ежедневно в 
течение 30 дней. Исследования выявили, что подкожное введение молибдата аммония на фоне гипо‐
паратиреоза  сопровождается более  выраженными нарушениями функции почек. Спонтанный диу‐
рез увеличился в результате угнетения относительной канальцевой реабсорбции воды, при этом ско‐
рость клубочковой фильтрации уменьшалась. Экскреция белка увеличивалась во всех группах с вве‐
дением молибдата аммония относительно фоновых значений, однако наиболее выраженная протеи‐
нурия  была  в  группе  с  подкожным  введением  молибдата  аммония  на  фоне  паратиреоидэктомии. 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2015 –  Т. 22,  № 4 – С. 112

Экскреция всех исследуемых катионов (калия, натрия, кальция) с мочой повысились.Гистологическая 
картина почек выявила более выраженные признаки нефропатии. 

Ключевые слова: молибденовая интоксикация, гипокальциемия, гипопаратиреоз, функция по‐
чек. 
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Авstract. The aim of experiments was to study the effect of hypocalcaemia on renal function changes in 

intragastric  and  subcutaneous  administration  of  ammonium   molybdate.  The  experimental  hypoparathy‐
roidism was modeled by removal of parathyroid glands in narcotized and immobilized rats by electrotermo‐
cauter under thiopental anesthesia. 30 days after the operation calcium concentration in blood was measured 
and  individuals with most  severe  hypocalcaemia were  selected. Ammonium molybdate was  introduced 
intragastrally and subcutaneously at a does of 50 mg |kg daily for 30 days. Studies showed that subcutane‐
ous administration of molybdenum on  the background of hypoparathyroidism was associated with more 
severе  renal  impairment. Spontaneous urine output  increased as a  result of  the oppression of  the  relative 
tubular reabsorption of water, while the glomerular filtration rate decreased. Protein excretion was increased 
in all groups with the  introduction of ammonium molybdate with respect to baseline values, but the most 
severe proteinuria was noticed in the group with subcutaneous administration of ammonium molybdate in 
the background parathyroidectomy. Excretion of all studied cations (potassium, sodium, calcium) with urine 
increased. Histology of the kidneys revealed more pronounced signs of nephropathy. 

Key words: molybdenum ,intoxication, hypocalcaemia, hypoparathyroidism, renal, function. 
 
Введение.  С  развитием  промышленности 

тяжелые  металлы  все  больше  загрязняют  ок‐
ружающую  среду,в  результате  чего  они  систе‐
матически  поступают  в  наш  организм.  Как 
элементы,  некоторые  тяжелые  металлы  необ‐
ходимы для поддержания метаболизма челове‐
ческого  организма  [5].  Молибден  входит  в  со‐
став  ряда  ферментов  (альдегидоксидазы,  суль‐
фитоксидазы, ксантиноксидазы), выполняющих 
важные  физиологические  функции,  в  частно‐
сти,  регуляцию  обмена  мочевой  кислоты.  Од‐
нако эксперименты на животных показали ток‐
сичность  высоких  доз  соединений  молибдена 
[1].  Почки,  как  главный  экскреторный  орган 
являются  основной  мишенью  ксенобиотиков. 
Известно  также,  что  уровень  ионизированного 
кальция  может  оказывать  влияние  на  метабо‐
лизм тяжелых металлов в организме [2‐4,7], что 
послужило  основанием  для  изучения  влияния 
молибдата аммония на функцию почек в усло‐
виях измененного кальциевого гомеостазиса. 

Цель  исследования  –  изучить  изменения 
почечных  проявлений  молибденовой  интокси‐

кации  при  внутрижелудочном  и  подкожном 
введении  молибдата  аммония  на  фоне  экспе‐
риментального гипопаратиреоза. 

Материалы  и  методы  исследования. Ра‐
бота проводилась на крысах‐самцах линии Вис‐
тар, массой 200‐300 г. 

Животные были разделены на 6 групп: 
– интактные животные; 
– животные  с  внутрижелудочным  введени‐

ем молибдата аммония ; 
–  животные  с  подкожным  введением  мо‐

либдата аммония; 
– животные  с  экспериментальным  гипопа‐

ратиреозом; 
– животные  с  внутрижелудочным  введени‐

ем  молибдата  аммония  на  фоне  эксперимен‐
тального гипопаратиреоза; 

–  животные  с  подкожным  введением  мо‐
либдата аммония на фоне экспериментального 
гипопаратиреоза. 

В течение эксперимента крысы находились 
на  стандартном  пищевом  рационе  и  имели 
свободный  доступ  к  воде  и  пище. Модель  экс‐
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периментального  гипопаратиреоза  создавали 
удалением  околощитовидных  желез  электро‐
термокаутером  под  тиопенталовым  наркозом. 
Через  1  месяц  после  паратиреоидэктомии  оп‐
ределяли уровень кальция в плазме крови, жи‐
вотные с гипокальциемией отбирались для соз‐
дания у них молибденовой интоксикации. Мо‐
либдат  аммония  вводился  внутрижелудочно  и 
подкожно в дозировке 0,2 мг/кг  (в пересчете на 
металл) 1 раз в сутки в течение 30 дней. 

В условиях спонтанного диуреза определяли 
объем  диуреза,  скорость  клубочковой  фильтра‐
ции  по  клиренсу  эндогенного  креатинина,  рас‐
считывали  канальцевую  реабсорбцию  воды.  Со‐
держание Na и K в моче и плазме определяли ме‐
тодом  пламенной  фотометрии  с  помощью  пла‐
менного  анализатора  жидкостей  ПФА‐378,  кон‐
центрацию  кальция,  креатинина,  белка  опреде‐
ляли  спектрофотометрически  (PV  1251С)  с  по‐
мощью  наборов  «Кальций‐Арсеназо‐Агат», 
«Креатинин‐Агат»,  (ООО  «Агат‐Мед»  г.  Москва, 
Россия).  Для  гистологических  исследований  об‐
разцы  тканей  (почки)  фиксировали  в  10%  ней‐
тральном формалине,  после  чего подвергали  за‐
ливке в парафин с последующим приготовлени‐
ем срезов толщиной 4‐5 микрон. Срезы окраши‐
вались гематоксилином и эозином. Изучение сре‐
зов и фотографии были получены при помощи 
микроскопа  PrimoStarzeizzc  цифровой  камеры 
AxioCamERc 5s. Работа выполнялась с соблюдени‐
ем принципов гуманности, изложенных в дирек‐
тивах  Европейского  сообщества  (86/609/ЕЕС)  и 
Хельсинской декларации,  в  соответствии с «Пра‐
вилами проведения работ с использованием экс‐
периментальных животных». Результаты обрабо‐
таны  статистически  с  применением  t‐критерия 
Стьюдента  с  использованием  программы  Prism 
5.0 и Excel. 

Результаты и их обсуждение. По резуль‐
татам  проведенных  исследований  было  уста‐
новлено,  что у  группы крыс, получавшей внут‐
рижелудочно  молибдат  аммония,  отмечалась 
полиурия  (р<0,001).  Повышение  диуреза  было 
обусловлено  угнетением  канальцевой  реаб‐
сорбцииводы  (р<0,001),несмотря на  то,  что  ско‐
рость  клубочковой  фильтрации  снижалась 
(р<0,01)  (рис.1).  Длительное  введение  крысам 
молибдата  аммония  снижало  канальцевую  ре‐
абсорбцию натрия  (р<0,05) и усиливало его вы‐
деление  с мочой  (р<0,05),  вызывая  в плазме  ги‐
понатриемию  (<0,05).  Фильтрационный  заряд 

при этом снижался (р<0,01) (табл.). Отмечалось 
усиление экскреции кальция с мочой (р<0,001) в 
результате снижения канальцевой реабсорбции 
катиона  (р<0,01).  Фильтрационный  заряд  ка‐
тиона  оставался  в  пределах  показателей  ин‐
тактных животных  (рис. 2). При этом кальций‐
урез  сочетался  с  гиперкальциемией,  что,  веро‐
ятно, в условиях неизменного уровня поступле‐
ния  в  организм  экспериментальных  животных 
кальция с пищей можно объяснить пополнени‐
ем  кальция  из  костной  ткани  [1,6].  Экскреция 
калия  увеличивалась  (<0,05)  при  неизменном 
фильтрационном заряде. 

Изменения  аналогичной  направленности, 
но  большей  выраженности  отмечались  у  груп‐
пы  крыс  с  подкожным  введением  молибдата 
аммония (рис. 1). 

В  группе  с  экспериментальным  гипопара‐
тиреозом  происходило  увеличение  объема 
спонтанного  диуреза  (р<0,001)  (рис.  1)  относи‐
тельно  интактных  животных.  Полиурия  была 
обусловлена  снижением  канальцевой  реаб‐
сорбции  воды(<0,001),  так  как  клубочковая 
фильтрация  не  отличалась  от  показателей  ин‐
тактных крыс (рис. 1). У паратиреоидэктомиро‐
ванных крыс изменялась и электролитовыдели‐
тельная  функция  почек.  Через  месяц  исследо‐
ваний  показатели  почечной  обработки  натрия 
достоверно  отличались  от  значений интактной 
групп, у крыс наблюдалось увеличение экскре‐
ции  катиона  (<0,001),  что  было  обусловлено 
снижением  его  канальцевой  реабсорбции 
(<0,05), фильтрационный заряд при этом не от‐
личался  от  фоновых  животных  (табл.).  У  опе‐
рированных  крыс  отмечалась  гипокальциурия 
(р<0,05)  и  гипокальциемия  (р<0,05),при  этом 
фильтрационный  заряд  не  изменялся,  относи‐
тельно фоновых значений  (рис. 2). Через месяц 
после  удаления  паращитовидных  желез  выве‐
дение  калия  с  мочой  начало  уменьшаться 
(<0,001),  а фильтрационный заряд катиона при 
этом прогрессивно увеличивался (<0,001). 

У  животных  с  внутрижелудочным  и  под‐
кожным  введением  молибдена  на  фоне  гипо‐
паратиреоза  также  происходило  увеличение 
объема  6‐часового  спонтанного  диуреза 
(р<0,001).  При  этом  полиурия  при подкожном 
введении была максимальной среди всех групп 
животных.  Диуретический  эффект  объяснялся 
снижением  относительной  канальцевой  реаб‐
сорбции воды  (р<0,001), особенно в  группе жи‐
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вотных  с  подкожном  введении  молибдена.  В 
группе с внутрижелудочным введением фильт‐
рационный заряд оставался в пределах интакт‐
ных  крыс,  а  в  группе  с  подкожным  введением 
скорость  клубочковой  фильтрации  снижа‐
лась(<0,001) (рис. 1). 

 

 

 
 

Рис.1. Изменения основных процессов мочеобразо‐
вания.  Примчеание: Мо.в/ж. – внутрижелудочное 
введение молибдена крысам; Мо. п/к. – подкожное 
введение молибдена крысам; ГПТ – гипопаратиреоз; 
Мо.в/ж.+ГПТ – внутрижелудочное введение молиб‐
дена крысам на фоне гипопаратиреоза; Мо.п/к.+ГПТ 
–  подкожное введение молибдена крысам на фоне 

гипопаратиреоза 

В группах с сочетанной моделью натриурез 
возрастал относительно крыс с изолированным 
введением  молибдена  (<0,001),  в  результате 
снижения  канальцевой  реабсорбции  (р<0,05; 
<0,001),  причем  в  группе  с  внутрижелудочным 
введением  фильтрационный  заряд  оставался  в 
пределах  интактных  животных,  а  в  группе  с 
подкожным  введением  снижался  (р<0,001) 
(табл.).  В  плазме  крови  отмечалась  гипонат‐
риемия (р<0,01; р<0,001). 

В сочетанной модели с внутрижелудочным 
введением  молибдата  аммония  экскреция 
кальция  превышала  цифры  интактных  крыс 
(р<0,01),  но  была  меньше,  чем  у  группы  полу‐
чавшей  молибден  изолированно 
(р<0,01).Реабсорбция  и фильтрационный  заряд 
кальция не отличались от  значений интактных 
крыс  (рис. 2).В группе с подкожным введением 
молибдена  на  фоне  гипопаратиреоза  экскре‐
ция кальция увеличивалась относительно фона 
(р<0,001),  но мало  отличалась  от  группы  с изо‐
лированным  подкожным  введением  металла. 
Реабсорбция и фильтрационный заряд элемен‐
та снижались (р<0,001), особенно низкие цифры 
относительной  реабсорбции  кальция  имели 
места при подкожном введении металла пара‐
тиреоидэктомированным  крысам.  В  группе  с 
внутрижелудочным  введением  молибдата  ам‐
мония  в  плазме  крови  уровень  кальция  увели‐
чивался,  но не  столь выражено как при изоли‐
рованном интрагастральном введении металла, 

а в группе с подкожным введением ос‐
тавался на уровне интактных крыс. 
 

 
 

Рис. 2. Влияние внутрижелудочного  
и подкожного введения 

молибдатааммонияпаратиреоидэктомиро
ванным крысам на почечную обработку 
кальция в условиях спонтанного диуреза. 
Примечание: обозначения как на рис.1. 

 
В  сочетанной модели при внутри‐

желудочном  введении  молибдата  ам‐

Таблица
 

Влияние молибдена на почечную обработку натрия у крыс в 
условиях спонтанного диуза 

 

Условия 
опыта 

Стат. 
показат. 

U Na×V 
мкмоль/час/100 

г 

Ff Na 
мкмоль/час/100

Rf Na 
% 

Фон  М±m  8,55±0,34  2440,82±98,38 99,65±0,031
Внутрижелудочное 
введение молибдена  М±m  9,94±0,40*  1983,27±99,36**  99,49±0,041** 

Подкожное введение 
молибдена  М±m  10,97±0,52**  1919,54±62,29*** 99,42±0,055** 

Гипопаратиреоз  М±m  13,35±0,41***  2600,70±58,29 99,48±0,0575*
Внутрижелудочное 
введение молибдена 
на фоне гипопара‐

тиреоза 

М±m  12,56±0,59***)##  2311,33±66,20#  99,45±0,085 

Подкожное введение 
молибдена на фоне 
гипопаратиреоза 

М±m  15,38±0,59***)## 1688,71±73,25***)#99,089±0,0753***)##

 
Примечание: (*)–(р<0,05) достоверное изменение по сравнению с фоном;  
(#) – достоверное (р<0,05) изменение по сравнению с опытом; UNa∙V – Экс‐

креция натрия; FfNa – фильтрационный заряд натрия;  
RfNa –канальцеваяреабсорбция натрия 
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мония  экскреция  калия  нормализовалась 
(5,31±0,32), несмотря на увеличение фильтраци‐
онного заряда катиона (<0,001). При подкожном 
поступлении  металла  крысам  на  фоне  гипо‐
кальциемии  экскреция  калия  усиливалась 
(8,87±0,54)  относительно  обеих  контрольных 
групп  (р<0,001).  Фильтрационный  заряд  не  от‐
личался от фона,  что можно объяснить сниже‐
нием  скорости  клубочковой  фильтрации.  Во 
всех  экспериментальных  группах  отмечалась 
гиперкалиемия. 

Экскреция  белка  в  2,3,4,5,6  группах  увели‐
чивалась  относительно  фоновых  значений,  од‐
нако  наиболее  выраженная  протеинурия  была 
в  группе  с  подкожным  введением  молибдата 
аммония на фоне паратиреоидэктомии (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Изменения показателей экскреции белка. 
Примечание: обозначения как на рис.1. 

 
При  внутрижелудочном  изолированном 

введении  молибдата  аммония  было  выявлено 
расширение мочевых пространств  клубочков и 
проксимальных  канальцев  нефронов.  Также 
отмечалась  гиалиново‐капельная  дистрофия  с 
частичным  некрозом  отдельных  проксималь‐
ных канальцев. У паратиреоидэктомированных 
крыс с интрагастральным поступлением метал‐
ла  также  имелись  признаки  нефропатии,  но 
они отмечались в меньшей степени. Гистологи‐
ческое  исследование  почек  в  этой  группе  вы‐
явило относительную сохранность клубочков и 
гиалиново‐капельную  дистрофию  эпителия 
проксимальных и дистальных канальцев почек. 
Животные  с  изолированным  подкожным  вве‐
дением молибдата аммония характеризовались 
более  выраженными патологическими измене‐
ниями  почек.  Помимо  вышеописанных  прояв‐
лений  в  этой  группе  наблюдалось  сморщива‐
ние  капилляров  клубочков,  расширение  моче‐
вых пространств и тотальный некроз отдельных 
проксимальных  канальцев.  Также  выявлялась 
выраженная  гиалиново‐капельная  и  гидропи‐
ческая  дистрофия  эпителия  почечных  каналь‐

цев (рис. 4). В сочетанной модели с подкожным 
введением  металла  ,признаки  нефропатии  от‐
мечались в еще большей степени, чем в группе 
с  изолированным  подкожным  введением  ме‐
талла.  В  этой  модели  выявлялись:  сморщива‐
ние  клубочков,  выраженное  расширение  по‐
лости  капсулы  Боумена‐Шумлянского  с  крово‐
излиянием и  некроз  эпителия  проксимальных 
и дистальных канальцев (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Гистологическая картина почек крыс с под‐
кожным введением молибдата аммония и при под‐
кожном введении молибдата аммония на фоне ги‐
попаратиреоза. Окраска гематоксилин‐эозин х200 
Примечание: а) сморщивание капилляров клубоч‐
ков; б) расширение полости капсулы Боумена‐

Шумлянского; в)некроз эпителия отдельных каналь‐
цев; г)гидропическая дистрофия; е)расширение по‐
лости капсулы Боумена‐Шумлянского с кровоизлия‐
ниями; ж) очаги некроза эпителия проксимальных и 

дистальных канальцев 
 
Таким образом, проведенные исследования 

выявили,  что  паратиреоидэктомированные 
крысы  с  интрагастральным  введением металла 
характеризуются  меньшими  функциональны‐
ми  и  морфологическими  изменениями  почек, 
нежели  интактные  животные  с  аналогичным 
путем  поступления  ксенобиотика.  Это,  по‐
видимому,  объясняется  тем,  что молибден,  как 
и многие другие металлы для проникновения в 
организм  через  желудочно‐кишечный  тракт 
использует  кальциевые  транспортные  системы 
[8]  (эпителиальные  каналы,  транспортные  бел‐
ки, ионные обменники), а при гипопаратиреозе 
функция и количество этих систем значительно 
снижаются  [9].  Из  последнего  следует,  что 
меньшее  количество металла попадает  в  кровь 
и,  как  результат  –  уменьшается  нефротоксиче‐
ский эффект на почки. 

Подкожное  введение  металла  паратиреои‐
дэктомированным  животным  вызывает  самую 
выраженную  картину  нефропатии.  На  наш 
взгляд  это  можно  объяснить  тем,  что  молибден 
возможно  обладает  свойством  молекулярной 
мимикрии  и  способен  замещать  кальций  в  раз‐
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личных физиологических процессах [10], что при 
гипокальциемии, вызванной экспериментальным 
гипопаратиреозом, способствует проникновению 
молибдена в клетки в больших количествах. 

Выводы  :  Интрагастральное  введение  мо‐
либдата  аммония  паратиреоидэктомирован‐
ным  крысам  вызывает  не  столь  выраженные 
изменения  функции  почек,  нежели  у  интакт‐
ных  животных  с  аналогичным  путем  введения 
металла.  Парентеральное  введение  молибдена 
животным  с  гипопаратиреозом  усугубляет 
нефротоксическое действие молибдена. 
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Аннотация. В работе представлен анализ результатов хирургического лечения пациентов с хро‐
нической патологией легких. С целью прогнозирования вероятности  возникновения послеопераци‐
онных  осложнений,  длительности  лечения  и  заключительного  исхода  после  хирургических  вмеша‐
тельств на легких были использованы искусственные нейронные сети. 

На данный момент в торакальной хирургии практически нет общепризнанных прогностических 
систем, позволяющих с высокой степенью достоверности принимать правильное решение в лечебной 
тактике при различных заболеваниях легких. 

Сложность  прогнозирования  в  данной  ситуации  обусловлена  тем,  что  значительная  часть  ин‐
формации представляет собой субъективные экспертные оценки врача, основанные на его знаниях и 
опыте лечения больных с патологией легких. 

В результате исследования было определено, что метод моделирования на базе искусственных ней‐
ронных  сетей,  позволяющий  решать  задачи  классификации,  оптимизации  и  прогнозирования,  дает 
более высокую точность прогноза по сравнению с многомерными статистическими методами анализа. 

В статье показано, что использование методов искусственных нейронных сетей дает возможность 
более  точно  прогнозировать  риск  возникновения  послеоперационных  осложнений,  что  позволяет 
ускорить работу специалистов, планировать работу клиник с высокой хирургической активностью.  

Ключевые слова: нейросетевоемоделирование, прогнозирование, послеоперационные осложне‐
ния, хирургическое лечение, хронические заболевания легких. 
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Abstract. The paper presents an analysis of results of surgical treatment of patients with chronic  lung 
disease. To predict the probability of postoperative complications, duration of treatment and the final out‐
come  after  surgical  treatment  for  lung  the  authors  used  artificial  neural  networks  (ANN). 
Currently in thoracic surgery practically there are no universally accepted prognostic systems, allowing with 
high degree of  confidence  to make  the  right decision  in  the  treatment  strategy  for various  lung diseases.  
The complexity of forecasting in this situation due to the fact that the most information is a subjective expert 
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evaluation by a physician based on his knowledge and experience in the treatment of patients with lung dis‐
ease. The results of the research proved that the modeling method based on ANN allows to solve problems 
of  classification, optimization  and  forecasting  and  to give higher prediction accuracy  in  comparison with 
multivariate statistical analysis methods. The article shows that the use of ANN methods enables more accu‐
rately predict the risk of postoperative complications. This accelerates the work of specialists and facilitates 
to plan hospitals with high surgical activity. 

Key  words:  neural  network modeling,  forecasting,  postoperative  complications,  surgical  treatment, 
chronic lung disease. 

 
В  настоящее  время  решающую  роль  в  по‐

вышения  эффективности  и  качества  медицин‐
ского  обслуживания  играют  информационные 
технологии.  Актуальные  задачи  практической 
медицины являются идеальным полем  для ис‐
пользования  технологий нейронных  сетей  (НС), 
и именно в этой области наблюдается наиболее 
яркий  практический  успех  нейроинформаци‐
онных методов,  с  развитием  которых  все  чаще 
предпринимаются попытки внедрения в лечеб‐
ную  деятельность  программированного  про‐
гнозирования [2‐4,6,7]. Все больше ученых в по‐
следнее время приходят к выводу, что обычные 
модели и алгоритмы не могут быть применены 
к  медицинским  задачам  из‐за  низкой  степени 
надежности и эффективности. В то время как с 
помощью  интеллектуальных  нейронных  сетей 
стало  возможным  принимать  решения,  осно‐
вываясь на выявлении ими скрытых закономер‐
ностях в многомерных данных, что способствует 
определению  наиболее  важных  симптомов  за‐
болевания.  В  приложении  к  медицинской  ди‐
агностике  НС  дают  возможность  значительно 
повысить специфичность метода, не снижая его 
чувствительность [1‐3]. 

Актуальность  проблемы  хирургического 
лечения  заболеваний  легких  определяется  все 
возрастающим  объемом  пациентов,  которым 
показан этот вид лечения, и значительным чис‐
лом  осложнений  в  послеоперационный  пери‐
од,  которые  часто  приводят  к  инвалидности  и 
даже  к  летальным  исходам.  В  этих  условиях 
проблема  выбора  наиболее  оптимальной  хи‐
рургической  тактики  приобретает  особое  зна‐
чение. Точное знание степени риска предпола‐
гаемого  и  показанного  оперативного  вмеша‐
тельства способствует принятию правильного в 
тактическом плане решения [5]. 

При  прогнозировании  осложнений  после 
операций по поводу абсцесса легкого и гангрены 
легкого  применяемый  нами  дискриминантный 
анализ,  который  дал  сравнительно  невысокую 

точность прогноза, исходя из этого,был исполь‐
зован метод прогнозирования на базе НС.  

Цель  исследования  –  прогнозирование 
послеоперационных  осложнений  после  хи‐
рургических  вмешательств  на  легких  с  при‐
менением методологии нейронных сетей. 

Учитывая значительное количество показа‐
телей,  их  сложную  взаимосвязь  и  неоднознач‐
ность результирующих признаков у разных па‐
циентов,  оптимальным  методом  прогнозиро‐
вания в медицине являются НС.  

С  помощью прикладного  пакета  программ 
«StatisticaNeuralNetworks»  нами  было  получено  3 
модели  искусственных  нейронных  сетей  (ИНС) 
для  прогнозирования  исхода  заболевания,  дли‐
тельности лечения после операции и видов воз‐
никающих  послеоперационных  осложнений 
после операций по поводу  гангрены и абсцесса 
легкого у 343 больных. В качестве входных пере‐
менных  был  использованметод  формирования 
пространства  информативных  признаков  для 
классификатора  хирургического  лечения  забо‐
леваний  легких,  основанный  на  формализации 
эмпирических  оценок  торакальных  хирургов  и 
ранжировании факторов риска (табл. 1). 

Материалы и методы исследования. Для 
прогнозирования  степени  тяжести  послеопе‐
рационных  осложнений  по  поводу  гангреноз‐
ного  абсцесса  легкого  была  построена  модель 
ИНС. 

Исходная  таблица  содержит  92  перемен‐
ных  по  каждому  пациенту.  Результирующей 
переменной  для  решения  данной  задачи  про‐
гнозирования  была  степень  тяжести  послеопе‐
рационных осложнений I,II,III степени тяжести, 
а  также  –  отсутствие  послеоперационных  ос‐
ложнений. 

На  основании  полученных  технологий  в 
среде  «Statistica  Neural  Networks»  разработан 
программный  пакет  для  построения  модели 
НС  прогнозирования  послеоперационных  ос‐
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ложнений при хирургическом лечении заболе‐
ваний легких.  
           Таблица 1 

 
Исходные данные для создания модели ИНС 

 

Вид пере‐
менных 

Вид заболевания 
Гангренозный абс‐
цесс легкого Гангрена легкого 

Входные 
перемен‐
ные 

Возраст  Возраст
Сторона  
поражения Сторона поражения 

Степень поражения 
плевры 

Степень поражения 
плевры

Наличие инвазив‐
ного лечения 

Степень 
дыхательной 

недостаточности

Вид операции 
Наличие белково‐
энергетического 
дефицита

Объем кровопотери 
Показания

к фибробронхоско‐
пии

Продолжитель‐
ность операции Вид операции 

Диаметр наиболь‐
шей полости 
в легком 

Способ обработки 
бронха 

  Объем кровопотери
Наличие болезней 

легких 
Продолжительность 

операции

Наличие сопутст‐
вующих болезней 

Наличие 
послеоперационных 

осложнений
Количество сопут‐

ствующих 
болезней 

Наличие повторной 
операции 

Наличие послеопе‐
рационной 

эмпиемы плевры 

Наличие повторной 
госпитализации 

Способ обработки 
бронха  ‐ 

Наличие послеопе‐
рационных ослож‐

нений 
‐ 

Выходные 
перемен‐
ные 

Степень тяжести 
послеоперацион‐
ных осложнений 

Заключительный 
исход болезни 

Длительность лече‐
ния после опера‐

ции 
‐ 

 

Диалоговое окно «Нейронные сети» откры‐
вается из меню «Анализ». 

В стартовом окне в качестве типа решаемой 
задачи использовали классификацию, в качест‐
ве  инструмента  был  выбран  режим  «Мастер 
решений» Далее были определены переменные 
для анализа (рис. 1.).  

В пакете «Statistica Neural Networks» для кон‐
струирования  сетей  реализованы  инструменты 
пре‐  и  постпроцессирования,  которые  необхо‐
димы  для  преобразования  информации  в  чи‐
словую форму (для использования в сети) и об‐
ратно. «Statistica Neural Networks» автоматически 
запоминает лучший вариант сетей. Полезность 
сети  и  ее  способность  к  прогнозированию  ав‐
томатически  проверяется  на  специальном 
(проверочном) множестве наблюдений, а также 
путем оценки размеров сети, ее эффективности 
и цены неправильной классификации.  

Результаты  и  их  обсуждение.  Таким  об‐
разом, с помощью многослойного персептрона 
была  спрогнозирована  степень  тяжести  после‐
операционных осложнений после оперативных 
вмешательств по поводу гангренозного абсцесса 
легкого, средняя точность данной модели соста‐
вила 93,8% (табл. 2.). Архитектура НС представ‐
лена на рис. 1. 

 
Таблица 2 

 
Результаты распознавания степени тяжести  

послеоперационных осложнений  
с помощью ИНС 

 

Доля рас‐
познавае‐
мых на‐
блюдений 

Отсутст‐
вуют 
ослож‐
нения 

Ослож‐
нения 
I степе‐
ни 

тяжести 

Ослож‐
нения 
II степе‐
ни  

тяжести

Ослож‐
нения 
III сте‐
пени  
тяжести

% пра‐
вильных 100,0  93,3  81,8  100,0 

% оши‐
бочных 0  6,67  18,2  0 

 
Из полученных данных  видно,  что наи‐

большие значения точности были получены 
при распознавании отсутствия осложнений 
после  операции и  распознавания  осложне‐
ний III степени тяжести (100%), наименьшие 
значения точности были получены при рас‐
познавании осложнений II степени тяжести 
(81,8 %). 

Аналогичным способом с помощью ве‐
роятностной  НС  была  спрогнозирована 
длительность  лечения  пациента  после  опе‐

 
Рис. 1. Диалоговое окно модуля «Нейронные сети» 

(выбор переменных) 
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рации  по  поводу  абсцесса  легкого,  при  этом 
чувствительность  прогноза  составила  83,2% 
(табл. 3.). Архитектура вероятностной НС пред‐
ставлена на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Архитектура нейронной модели прогноза 
степени тяжести послеоперационных осложнений 
при абсцессах легкого. Примечание: 1 – отсутствуют 
осложнения; 2 – осложнения I степени тяжести; 

3 – осложнения II степени тяжести; 4 – осложнения 
III степени тяжести 

 
Таблица 3 

 
Результаты распознавания ИНС длительности 

лечения после операции на легком 
 

Доля распознаваемых 
наблюдений 

Длительность лечения
до 20 
дней 

20‐60 
дней 

более 60 
дней 

% правильных  92,1  89,1  68,4
% ошибочных  7,9  10,9  31,6

 

 
 

Рис. 3. Архитектура нейронной модели прогноза 
длительности лечения после операции по поводу 
гангренозного абсцесса легкого. Примечание:  

1 – длительность лечения до 20 дней; 2 – длитель‐
ность лечения 20‐60 дней; 3 – длительность лечения 

более 60 дней 
 

Кроме  того,  был  выполнен прогноз  заклю‐
чительного исхода болезни по поводу гангрены 
легкого,  чувствительность  прогноза  составила 

93,3% (табл. 4.). Архитектура вероятностной НС 
представлена на рис. 3. 
 

Таблица 4 
 

Результаты распознавания заключительного  
исхода болезни с помощью ИНС 

 

Доля распо‐
знаваемых 
наблюдений 

Заключительный исход болезни 

Выздоров‐
ление 

Смер
ть 

Выписка больного 
с послеопераци‐
онными ослож‐

нениями
% 

правильных 100,0  80,0  100,0 

% 
ошибочных 0  20,0  0 

 

 
 

Рис. 4. Архитектура нейронной модели прогноза ис‐
хода. Примечание: 1 – выздоровление; 2 – смерть; 
 3 – выписка больного с послеоперационными ос‐

ложнениями гангрены легкого 
 

Выводы.  Разработанный  нами  программ‐
ный пакет «Структура нейронной сети для ин‐
теллектуальной  системы  поддержки  принятия 
решений торакального хирурга позволяет: 

– прогнозировать исход хирургического ле‐
чения заболеваний легких в структурированном 
пространстве информативных признаков; 

–  корректно распределить больных  с  гной‐
ными  заболеваниями  легких  по  риску  возник‐
новения послеоперационных осложнений; 

– ускорить работу специалистов, освободив 
значительное  количество  времени  для  выпол‐
нения ими рутинных процедур; 

–  повысить  качество  профилактических, 
лечебных  и  диагностических  технологий,  вы‐
полняемых в торакальном отделении ЛПУ.  
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Аннотация. Статья  содержит  анализ  возрастных  особенностей  заболеваемости  и  физического 
развития спортсменов, занимающихся каратекекусинкай. Исследование проведено на основе данных 
диспансерного  обследования  спортсменов  на  базе  Нижегородского  врачебно‐физкультурного  дис‐
пансера Нижегородской области. Для разработки статистических материалов была проведена выко‐
пировка  информации  из  врачебно‐контрольных  карт  диспансерного  наблюдения  спортсменов. 
Спортсмены  были  распределены  по  возрастным  группам:  1  группа  11‐14  лет,  2  группа  15‐17  лет,  3 
группа  18  лет  и  старше.  Данное  распределение  соответствует  разным  этапам  спортивного  отбора. 
Данное исследование  также имело цель  выявить  классы болезней,  специфичные  для  определенных 
возрастных групп изучаемого контингента, а также установить закономерности их накопления. Уста‐
новленное  распределение  заболеваемости  демонстрирует  критические  возрастные  периоды  для 
спортсменов,  когда опасность развития определенных болезней наиболее  высока и  требуются неот‐
ложные мероприятия первичной и вторичной профилактики.Помимо изучения заболеваемости ста‐
тья  также  содержит  оценку физического  развития  спортсменов,  занимающихся  карате  кекусинкай, 
которое определяется эндогенными, экзогенными и социально‐экономическими факторами. Оценка 
физического развития имеет большое практическое значение для организации тренировочного про‐
цесса.  Также  в  статье  дан  анализ  результатов  лабораторно‐инструментальных  исследований  спорт‐
сменов, занимающихся карате кекусинкай. 

Ключевые  слова:  медицинский  осмотр,  возрастные  особенности  заболеваемости,  физическое 
развитие, спортсмены. 
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Abstract. The article presents the analysis of age characteristics of morbidity and physical development 

of athletes involved in Karate Kyokushin. The basis of this study was the medical examination of athletes in 
the Nizhniy Novgorod medical and sports clinic of the Nizhny Novgorod region. To develop statistical ma‐
terial it was carried out the copy information from medical and dispensary observation athletes’ checklists. 
The athletes were divided  into age groups:  the 1st group – 11‐14 years,  the 2nd group – 15‐17 years,  the 3rd 
group – 18 years of age or older. This distribution corresponds to the different stages of sports selection. The 
purpose of this research was to identify diseases classes with specific characteristics to certain age groups of 
subjects, as well as to establish patterns of accumulation. The revealed incidence distribution demonstrates 
the critical age period for athletes, when the risk of developing certain diseases is highest and urgent meas‐
ures are needed primary and secondary prevention. This article also contains the information about the as‐



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2015 –  Т. 22,  № 4 – С.123

sessment of the athletes’ physical development involved in Karate Kyokushin. It is determined by endogen‐
ous and exogenous, as well as socio‐economic factors. Evaluation of physical development is of great prac‐
tical importance for the organization of the training process. The article also analyzes the results of laborato‐
ry and instrumental examinations of athletes involved in Karate Kyokushin. 

Key words: medical examination, age characteristics of morbidity, physical development, athletes. 
 

Введение. В рамках комплексного исследо‐
вания  состояния  здоровья  спортсменов,  зани‐
мающихся  карате  кекусинкай,  проводимого  в 
2011‐2013  гг.,  нами  были  изучены  особенности 
заболеваемости,  а также физического развития 
в зависимости от возраста. 

Карате –  японское боевое искусство,  систе‐
ма защиты и нападения, в котором степень не‐
посредственного  контакта  между  участниками 
схватки  минимальна,  а  для  сокрушения  про‐
тивника используются точно нацеленные мощ‐
ные  удары  руками  или  ногами,  наносимые  в 
жизненно  важные  точки  его  тела.  Стиль  кеку‐
синкай  –  атлетический  и  силовой,  предназна‐
ченный  для  реальной  и  эффективной  борьбы. 
Закономерно,  что  в  этой  школе  осуществлен 
отбор  наиболее  простых  и  эффективных 
средств ведения реального боя, равно как и усо‐
вершенствована сама система интенсивной под‐
готовки бойцов.  

Цель исследования – изучение  заболевае‐
мости  и  физического  развития  спортсменов  в 
зависимости от возраста. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Данное исследование проводилось на базе Ни‐
жегородского  врачебно‐физкультурного  дис‐
пансера  Нижегородской  области.  Для  разра‐
ботки  статистических  материалов  была  прове‐
дена  выкопировка  информации  из  врачебно‐
контрольных  карт  диспансерного  наблюдения 
спортсменов. 

Общее  количество  спортсменов  вошедших 
в  выборочную  совокупность  составило  333  че‐
ловека  (241  мужского  и  92  женского  пола). 
Спортсмены  были  распределены  по  возрас‐
тным  группам  (11‐14  лет  –  164  человека,  15‐
17 лет – 97 человек, 18 лет и старше – 72 челове‐
ка),  соответствующие  разным  этапам  спортив‐
ного отбора. Спортивный отбор – процесс мно‐
гоступенчатый,  осуществляемый  на  протяже‐
нии ряда лет. Он охватывает период от началь‐
ного  этапа  спортивной  подготовки  юных 
спортсменов  до  завершающего  этапа  совер‐
шенствования  и  высшего  спортивного  мастер‐
ства. Возраст 11‐14  лет  соответствует первично‐

му  этапу  отбора,  15‐17  лет  –  перспективный 
(динамический)  отбор,  в  возрасте  18  лет  и 
старше  реализуется  завершающий  этап  спор‐
тивного отбора. 

Результаты  и  их  обсуждения.  В  соответ‐
ствии с полученными данными было выявлено 
71,8±2,5  случаев  различных  заболеваний  на 
100 осмотренных  спортсменов  в  возрасте  11‐
22 лет (табл. 1).  
 

Таблица 1 
 

Заболеваемость спортсменов различных  
возрастных групп по данным медицинских  
осмотров 2011‐2013 гг. (на 100 осмотренных  

соответствующего возраста) 
 

Классы болезней 
Возрастные группы осмотренных

11‐14 
лет

15‐17 
лет 

18‐22 
года

11‐22 
года

Болезни глаза и 
его придаточного 

аппарата
6,1±1,9  10,3±3,1  18,1±4,5  9,9±1,6 

Психические рас‐
стройства и рас‐
стройства поведе‐

ния

7,9±2,1  11,3±3,2  13,9±4,1  10,2±1,7 

Болезни костно‐
мышечной систе‐
мы и соедини‐
тельной ткани

14,0±2,7  14,4±3,6  16,7±4,4  14,7±1,9 

Болезни системы 
кровообращения 6,7±2,0  7,2±2,6  12,5±3,9  8,1±1,5 

Болезни органов 
дыхания 11,6±2,5  15,5±3,7  11,1±3,7  12,6±1,8 

Болезни органов 
пищеварения 7,3±2,0  9,3±2,9  19,4±4,7  10,5±1,7 

Прочие классы 6,7±2,0 4,1±2,0  5,6±2,7 5,7±1,3
Итого 60,4±3,8  72,2±4,5  97,2±1,9 71,8±2,5

 
В  структуре  хронической патологии,  выяв‐

ленной  при  осмотре  спортсменов  всех  возрас‐
тных  групп,  превалирует  класс  болезней  кост‐
но‐мышечной системы и соединительной ткани 
– 20,6%, на втором месте  с 17,5% болезни орга‐
нов дыхания, третью позицию занимают болез‐
ни  органов  пищеварения  –  14,6%.  Далее  в  по‐
рядке убывания идут психические расстройства 
и расстройства поведения – 14,2%, болезни гла‐
за  и  его  придаточного  аппарата  –  13,9%  и  бо‐
лезни  органов  кровообращения  –  11,3%.  Пере‐
численные шесть классов на 92,1% исчерпывают 
заболеваемость обследованных спортсменов. 
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При изучении  заболеваемости  просматри‐
валась  характерная  возрастная  зависимость, 
заключающаяся  в  прямо  пропорциональном 
росте  заболеваемости  с  увеличением  возраста 
спортсменов.  Так,  в  возрастной  группе  –  11‐
14 лет  число  выявленных  заболеваний  соответ‐
ствовало 60,4±3,8на 100 осмотренных, 15‐17 лет –
72,2±4,5,  18  лет  и  старше  97,2±1,9  случаев  на 
100 осмотренных  в  каждой  возрастной  группе. 
В  результате  прирост  в  целом по  всем  заболе‐
ваниям с 11‐14 лет до возраста 18‐22 года достиг 
60,9% (рис. 1). 

При изучении закономерности возрастного 
повышения  заболеваемости  было  определено, 
что  наиболее  высокий  темп  прироста  –  числа 
заболеваний отмечается от 15‐17 лет к возрасту 
18‐22 года на 34,6%. 

Выйдя  за  рамки  нашего  исследования,  мы 
оценили  уровень  заболеваемости  юных  спорт‐
сменов  в  возрасте  до  10  лет.  Заболеваемость 
спортсменов в данной возрастной группе соста‐
вила  62,5±4,3  на  100  осмотренных,  таким  обра‐
зом,  ничем  не  отличаясь  от  заболеваемости 
следующей  возрастной  группы  11‐14  лет  – 
60,4±3,8 на 100 осмотренных.  

Установленное  возрастное  увеличение 
уровней  заболеваемости  свидетельствует  о  не‐

обходимости повышенного внимания к  состоя‐
нию здоровья спортсменов в возрасте 15‐17 лет, 
так как именно в этом периоде перспективного 
отбора оценивают степень приближения инди‐
видуального  уровня  физического  развития  и 
особенностей  телосложения,  темпы  развития 
специфических  качеств  и  показателей  работо‐
способности,  а  также  может  происходить  ак‐
тивное накопление хронической патологии.  

Исследование  структуры  возрастной  забо‐
леваемости  спортсменов  позволило  выявить 
классы болезней, специфичные для определен‐

ных  возрастных  групп 
изучаемого контингента, а 
также  установить  законо‐
мерности их накопления. 

Ведущее  место  в 
структуре  заболеваемости 
спортсменов  11‐14  лет  с 
23,2%  занимают  болезни 
костно‐мышечной  и  со‐
единительной  ткани,  в  ос‐
новном,  сформированные 
за  счет  плоскостопия  и 
сколиоза.Второе  место  в 
данной возрастной группе 
с 19,2%  занимают болезни 
органов  дыхания,  пред‐
ставленные  такими  нозо‐
логическими  формами 
как  хронический  ринит, 
тонзиллит  (более  60%  от 
общего  числа  болезней 
органов  дыхания)  и  ис‐
кривлением носовой пере‐
городки  (около  40%  вех 
выявленных  болезней  ор‐

ганов дыхания). На третьем месте класс психи‐
ческих  расстройств  и  расстройств  поведения  – 
13,0%,  образованный  на  93%  вегето‐сосудистой 
дистонией. Далее в порядке убывания идут бо‐
лезни  органов  пищеварения  –  12,1%,  болезни 
органов кровообращения 11,1% и болезни глаза 
и его придаточного аппарата – 10,1% (рис. 2). 

В  следующем  возрастном  интервале  спорт‐
сменов  (15‐17  лет)  ранговая  структура  заболевае‐
мости меняется в основном за счет классов болез‐
ней органов дыхания, которые входят на первую 
позицию  с  21,5%  и  болезней  глаза  и  его  прида‐
точного аппарата, уровень которых увеличился в 
1,4 раза по сравнению с предыдущей возрастной 

 
Рис. 1. Возрастная динамика уровней заболеваемости спортсменов по некото‐
рым классам болезней (данные медицинских осмотров 2011‐2013 гг.; на 100 ос‐

мотренных в соответствующей возрастной группе) 
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группой, что позволило данному классу поднять‐
ся с шестой на четвертое место. Второе место за‐
нимают  болезни  костно‐мышечной  и  соедини‐
тельной  ткани  –  19,9%,  на  третьем  месте,  как  и 
предыдущей  возрастной  группе,  психические 
расстройства  и  расстройства  поведения  –  15,7%, 
болезни органов пищеварения на пятом месте – 
12,9% и на шестой позиции болезни органов кро‐
вообращения – 10,0%. 

К 18 годам ранговая структура классов болез‐
ней  среди  обследованных  спортсменов  карди‐
нально изменяется. Впервые лидирующую пози‐
цию занимает класс болезней органов пищеваре‐
ния – 19,9%,  преимущественно  за  счет почти 3‐х 
кратного  прироста  уровня  кариеса  и  почти  2‐х 
кратного  прироста  уровня  гастрита.  На  второе 
место выходят болезни глаза и его придаточного 
аппарата,  почти  на  90%  сформированного  мио‐
пией,  распространенность  которой  в  18‐22  года 
увеличилась, по сравнению с возрастной группой 
15‐17  лет  почти  в  2  раза  (p<0,05).Третье  место  в 
возрастной  группе  18‐22 года  занимает  класс  бо‐
лезней  костно‐мышечной  системы  и  соедини‐
тельной ткани – 16,7%,  далее идут болезни орга‐
нов  кровообращения  –  12,5%  и  болезни  органов 
дыхания – 11,1%. 

Выявленная  закономерность  позволяет  вы‐
делить  возрастной  рубеж  для  изучаемого  кон‐
тингента, обозначающий необходимость начала 
лечебно‐диагностических  и  ряда  других  важ‐
нейших мероприятий первичной и  вторичной 

профилактики болезней органов пищеварения 
и болезней глаза и его придаточного аппарата. 

Обобщение  результатов  медицинских  ос‐
мотров  позволило  выделить  классы  заболева‐
ний,  распространенность  которых  прогрессив‐
но  растет  с  увеличением  возраста.  Эту  тенден‐
цию наиболее наглядно демонстрируют классы 
болезней органов пищеварения и болезней гла‐
за  и  его  придаточного  аппарата,  по  которым 

отмечается  прирост  уровня  за‐
болеваемости от 11 до 22‐летнего 
возраста (табл. 1, рис. 1).  

Анализ  результатов  лабора‐
торно‐инструментальных  иссле‐
дований  показал  ощутимый 
рост  отклонений  электрокар‐
диограммы от нормы с увеличе‐
нием  возраста.  В  11‐14  лет  от‐
клонения  зафиксированы  у 
12,2±2,6  на  100  осмотренных,  в 
15‐17  лет  21,7±4,2,  в  18  лет  и 
старше 33,3±7,9 на 100 осмотрен‐
ных  (р<0,05).  Среди  отклонений 
наибольшую  долю  (почти  50%) 
имеет  брадикардия,  которая 
может  свидетельствовать  об 
экономичной  работе  сердца. 
Брадикардия  зарегистрирована 
у 13,9 на 100 осмотренных спорт‐

сменов  старше  17  лет.  Однако  зафиксированы 
также  случаи нарушения процессов реполяри‐
зации, миграции водителя ритма, дистрофии.  

Помимо  изучения  заболеваемости  нами 
была  проведена  оценка физического  развития. 
Физическое  развитие  определяется  эндогенны‐
ми, экзогенными и социально‐экономическими 
факторами. Его оценка имеет большое практи‐
ческое  значение  для  организации  тренировоч‐
ного процесса. 

Физическое развитие 47,6±3,9 из 100 осмот‐
ренных  спортсменов  11‐14  лет  определено  как 
среднее.  Заметим,  что  число  спортсменов  со 
средним  уровнем  физического  развития  сни‐
жается  в  каждой  последующей  возрастной 
группе  в  15‐17  лет  –  33,0±4,8,  старше  17  лет  – 
25,0±7,2  на  100  осмотренных  соответствующего 
возраста (р<0,05). Количество спортсменов с фи‐
зическим  развитием  ниже  среднего,  низким  и 
очень низким во всех возрастных групп не име‐
ет репрезентативной разницы. 

Количество спортсменов с  высоким уровнем 

Рис. 2. Структура заболеваемости спортсменов различных возрастных 
групп по данным углубленных медицинских осмотров 2011‐2013 гг. (в %) 
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физического  развития  прогрессивно  нарастает  в 
каждой  последующей  возрастной  группе.  В  воз‐
расте 11‐14 лет высокий уровень физического раз‐
вития  зарегистрирован  у  6,7±2,0  из 
100 спортсменов,  к 15‐17  годам отмечается почти 
трехкратный  рост  числа  спортсменов  с  высокой 
оценкой  физического  развития  –  17,5±3,9  на 
100 осмотренных (р<0,05), к 18 годам высокий уро‐
вень  физического  развития  почти  у  половины  – 
41,7±8,2 из 100 осмотренных спортсменов (р<0,05). 

Увеличение количества спортсменов с высо‐
ким  уровнем физического  развития может  сви‐
детельствовать о благоприятном влиянии физи‐
ческих  нагрузок  на  растущий  организм  и  пра‐
вильном построении тренировочного процесса. 

Комплексная  оценка  состояния  здоровья 
показала,  что  не  имеют  жалоб,  хронических 
заболеваний,  функциональных  отклонений, 
органических  изменений  и  отнесены  к  первой 
группе 30,5%, 21,7%  и 36,1%  спортсменов  соот‐
ветствующего  возраста.  Большинство  спорт‐
сменов  имеют  функциональные  изменения  в 
органах  и  системах,  не  влияющие  на  их  дея‐
тельность, и относятся ко второй группе здоро‐
вья, в 11‐14 лет – 63,4%, в 15‐17 лет – 67,0% и в 18‐
22 года 55,6%. К третьей группе здоровья сфор‐
мированной  спортсменами  с  хронической  па‐
тологией в стадии компенсации отнесено 6,1%, 
11,3%,  8,3%  спортсменов  соответствующей  воз‐
растной группы.  

Заключение.  Резюмируя  вышесказанное, 
следует подчеркнуть, что в современных услови‐
ях  жизни  человек,  в  частности  занимающийся 
спортом,  нуждается  в  регулярном  контроле  со‐
стояния  здоровья,  встроенном  в  его  повседнев‐
ный  тренировочный  и  соревновательный  про‐
цесс.  При  проведении  дальнейших  диспансер‐
ных и профилактических мероприятий необхо‐
димо  учитывать  возрастные  особенности  и  осу‐
ществлять  персональный  контроль  за  эффек‐
тивностью  диспансеризации.  Основное  внима‐
ние  по  отношению  к  юным  спортсменам  11‐14 
лет должно быть направлено на выявление мор‐
фологических, функциональных и психологиче‐
ских  особенностей,  а  также  наличия  заболева‐
ний препятствующих занятиям спортом. Важно 
с  самого  начала  посоветовать  школьнику  наи‐
лучший  для  него  вид  спорта,  точно  подобрать 
арсенал  технических  средств,  определить  инди‐
видуальный стиль деятельности.  

В возрастной группе 15‐17 лет и старше не‐
обходимо  своевременное  устранение  факторов 
риска  болезнейорганов  дыхания  и  пищеваре‐
ния,  осуществлять  ликвидацию  хронических 
очагов инфекции (тонзиллит, кариозные зубы). 
Важным моментом всех предпринимаемых ме‐
роприятий  является  непосредственное  участие 
в  процессе  сохранения  здоровья  самих  спорт‐
сменов и их родителей. Для чего, в первую оче‐
редь,  необходимо  их  своевременное  информи‐
рование обо всех выявленных при медицинском 
осмотре заболеваниях, отклонениях от нормы и 
существующих факторах риска. 
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Аннотация. Цель исследования  –  уточнение  действия индивидуализированного  средства мета‐

болической  коррекции  на  параметры,  отображающие физическую  работоспособность  и  состояние 
окислительно‐восстановительных  процессов  в  крови  спортсменов.  Изучали  динамику  параметров 
физической  работоспособности  и  окислительного метаболизма  крови  (общая  антиоксидантная  ем‐
кость плазмы,  активность  супероксидисмутазы) 24  спортсменов, получавших индивидуально подоб‐
ранный витаминно‐минеральный комплекс, и 30 спортсменов, получавших плацебо. Установлено по‐
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ложительное влияние приема индивидуального комплекса с антиоксидантной активностью на пара‐
метры  физической  работоспособности  высококвалифицированных  спортсменов,  специализирую‐
щихся  в циклических  видах  спорта,  которое,  согласно полученным результатам,  реализуется путем 
направленной оптимизации состояния окислительного метаболизма крови, прежде всего – фермент‐
ной антиоксидантной системы. 

Ключевые слова: спортсмены, физическая работоспособность,  окислительный метаболизм,  ви‐
таминно‐минеральный комплекс 
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Abstract. The purpose of this work was the estimation of the effects of the individual technology of me‐

tabolic correction on the parameters of the physical capacity and blood oxidative processes in athletes. The 
authors studied physical capacity indexes and blood oxidative metabolism (by total antioxidant capacity and 
activity of superoxide dismutase) in 24 athletes of main group (with vitamin and mineral complex) and 30 
sportsmen, which got a placebo. It was stated the positive effect of investigated complex on the physical ca‐
pacity, is realized through the directed optimization of the blood oxidative metabolism, first of all – antioxi‐
dant enzymes. 

Key words: athlete, physical capacity, oxidative metabolism, vitamin and mineral complex. 
 

В  настоящее  время  ассортимент  средств 
спортивной  фармакологии  достаточно  широк, 
однако  предлагаемые  лекарственные  препара‐
ты  и  биологически  активные  добавки  имеют 
четко  предустановленный  состав  и,  следова‐
тельно,  не  позволяют  учитывать  метаболиче‐
ский статус организма конкретного спортсмена 
[1‐3,5,6,10,11].  Это  обстоятельство  препятствует 
полноценной коррекции присутствующих  (как 
клинически значимых, так и донозологических) 
нарушений  обмена  веществ  и  детерминирует 
снижение  их  способности  оказывать  положи‐
тельное  влияние  на  подготовленность  и  физи‐
ческую  работоспособность  лиц,  профессио‐
нально  занимающихся  спортом  [2,5‐8,16].  В  то 
же время применение индивидуализированных 
витаминно‐минеральных  комплексов  (ВМК)  спо‐
собно  устранить  данный  недостаток,  что  под‐
тверждают  данные  наших  предшествующих 
исследований  [7,8,15].  Они  подтверждают  по‐
вышение  работоспособности  спортсменов  по‐
сле курсового приема ВМК, назначаемой инди‐
видуально, с учетом исходного метаболического 
статуса  организма  [7,8,17].  С  другой  стороны, 

влияние  рассмотренного  ВМК  на  биохимиче‐
ские показатели крови не изучено. 

В связи с этим, целью исследования служи‐
ло уточнение действия индивидуализированно‐
го  средства  метаболической  коррекции  на  па‐
раметры,  отображающие  физическую  работо‐
способность  и  состояние  окислительно‐
восстановительных  процессов  в  крови  спорт‐
сменов. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
исследовании  принимали  участие  высококва‐
лифицированные  спортсмены –  представители 
циклических  видов  спорта  (лыжные  гонки, 
гребля  академическая,  велоспорт,  легкая  атле‐
тика, спортивное ориентирование) в количестве 
54 человек, в 60% случаев имеющие спортивное 
звание  (от  кандидата  в  мастера  спорта  России 
до  мастера  спорта  международного  класса). 
Возраст  обследуемых  спортсменов  находился  в 
пределах от 19 до 29 лет. 

Все  участники  исследования  были  рандо‐
мизированы на две группы: основную и группу 
сравнения.  Исследование  физического  разви‐
тия,  аэробной  и  анаэробной  работоспособно‐
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сти проводилось дважды в течение 1,5 месяцев: 
в  основной  группе  (24  спортсмена)  тестирова‐
ние  проводилось  до  приема  витаминно‐
минерального  комплекса  и  после  его  приема. 
Тестирование  спортсменов  группы  сравнения 
(30  человек)  проводилось  также  до  приема 
плацебо и после него. Кроме того, у представи‐
телей  основной  группы  осуществляли  оценку 
состояния метаболизма с акцентом на исследо‐
вание антиоксидантных резервов  (общую анти‐
оксидантную  емкость  плазмы,  активность  су‐
пероксиддисмутазы,  каталазы  в  эритроцитах, 
концентрацию  гидрофильных  и  гидрофобных 
антиоксидантов), на основании чего подбирали 
состав индивидуального комплекса с антиокси‐
дантной активностью [7]. 

Для  оценки  эффективности  данного  алго‐
ритма  стимуляции метаболизма  использовали 
технологии  определения  физической  работо‐
способности. Мониторинг показателей работо‐
способности  спортсменов  производили  с  ис‐
пользованием  стандартных  антропометриче‐
ских инструментов, велоэргометра «Monark Peak 
Bike  894Е»  и  газоанализатора  «Metalyzer  3b» 
фирмы «Cortex». 

Определение  максимальных  анаэробных 
возможностей  производили  с  использованием 
велоэргометра «Monark Peak Bike 894Е». В задачу 
испытуемого входило выполнение упражнения 
с установкой на достижение за 10 с максималь‐
ной  частоты  педалирования.  Величина  сопро‐
тивления  оставалась  постоянной  и  составляла 
для мужчин 100  г*кгˉ¹. Количество повторений 
–  3.  Отдых  между  повторениями  –  1  мин.  Об‐
щая  продолжительность  разминки  на  велоэр‐
гометре составила 5 мин. 

Во  время работы постоянно регистрирова‐
ли  показатели  газообмена  (с  использованием 
газоаналитического  комплекса  Metalyzer  3b, 
Cortex; Germany)  и  частоту  сердечных  сокраще‐
ний. Порог  анаэробного  обмена  (ПАНО)  опреде‐
ляли по динамике легочных эквивалентов. 

План  исследования  соответствовал  поло‐
жениям  Хельсинской  декларации  Всемирной 
медицинской  ассоциации  последнего  пере‐
смотра (Эдинбург, 2000) [13]. 

Статистическая  обработка  результатов  ис‐
следования  произведена  с  помощью  програм‐
мы Statistica 6.1 for Windows. 

Результаты и их обсуждение. Анализ ре‐
зультатов исследования физической работоспо‐

собности  спортсменов,  которым  после  предва‐
рительного  тестирования  состояния  метабо‐
лизма был назначен индивидуальный комплекс 
с  антиоксидантными  свойствами  (основная 
группа,  n=24),  выявил  заметное  увеличение  у 
них  аэробных  и  анаэробных  возможностей  по 
сравнению  с  испытуемыми,  принимавшими 
плацебо (группа сравнения, n=30). 

Несмотря  на  то,  что  исследование  уровня 
кислородного  пульса  при  пороге  анаэробного 
обмена  показало  его  увеличение  в  обеих  груп‐
пах,  статистически  значимым  оно  явилось 
только у  спортсменов основной  группы  (+5,2%; 
р=0,019). Это указывает на повышение аэробной 
производительности  спортсменов,  принимав‐
ших  изучаемый  комплекс,  в  отличие  от  пред‐
ставителей  группы сравнения,  у  которых обна‐
ружена  лишь  тенденция  к  повышению  трени‐
рованности испытуемых.  

 

 
 

Рис. 1. Уровень абсолютной максимальной анаэробной 
мощности (МАМ) в динамике приема спортсменами 
витаминно‐минерального комплекса или плацебо 
(«*» – статистическая значимость различий с исход‐

ным значением p<0,05) 
 

Динамические  исследования  частоты  сер‐
дечных  сокращений  на  уровне  максимального 
потребления  кислорода,  характеризующего 
степень  адаптации  сердечно‐сосудистой  систе‐
мы к тестирующей процедуре, показали стати‐
стически  значимое  снижение  данного  показа‐
теля  в  обеих  группах  спортсменов,  участвую‐
щих в исследовании  (p<0,01). Это обстоятельст‐
во дополнительно свидетельствует об экономи‐
зации  деятельности  сердечно‐сосудистой  сис‐
темы  –  при  выполнении  физических  нагрузок 
[1,3,12]. 

Проведена  оценка  динамики  абсолютной и 
относительной максимальной анаэробной мощ‐
ности,  продемонстрировавшей  единые  тенден‐
ции их изменения (рис. 1 и 2). В частности, у лиц 
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группы сравнения после приема плацебо не бы‐
ло  выявлено  существенных  сдвигов  по  обоим 
показателям. В то же время при использовании 
ВМК  регистрировали  увеличение  абсолютной 
(на  3,3%  относительно  исходных  величин; 
р=0,044) и относительной (на 6,8%; р=0,01) макси‐
мальной анаэробной мощностей. Данные изме‐
нения  показателей  указывает  на  повышение 
анаэробных возможностей спортсменов. 

Сравнительное  изучение  частоты  сердеч‐
ных  сокращений на  уровне максимального по‐
требления  кислорода  у  спортсменов  сформи‐
рованных  групп  продемонстрировало  сниже‐
ние уровня данного показателя по завершении 
курса приема ВМК либо плацебо. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика относительной максимальной ана‐
эробной мощности (МАМотносит) в динамике приема 
спортсменами витаминно‐минерального комплекса 
или плацебо («*» – статистическая значимость раз‐

личий с исходным значением p<0,05) 
 
При этом данная тенденция была несколь‐

ко  более  выраженной  у  представителей  основ‐
ной  группы  (+5,2%  против +3,3% –  для  группы 
сравнения;  уровень статистической значимости 
различий  с  исходным  состоянием  –  р=0,003  и 
0,006  соответственно).  Подобная  динамика  по‐
казателя  свидетельствует  о  повышении  уровня 
функционирования  сердечно‐сосудистой  сис‐
темы  при  выполнении  физических  нагрузок  и 
росте  аэробных  возможностей  спортсменов, 
инициированном  применением  индивидуали‐
зированного  витаминно‐минерального  ком‐
плекса,  направленно  восстанавливающего  ме‐
таболический статус организма [4,11]. 

Выявленное  положительное  влияние  вита‐
минно‐минерального  комплекса  на  показатели 
физической  работоспособности  полностью 
подтверждено  данными  исследования  состоя‐
ния  метаболизма  крови  спортсменов  (рис.  3  и 
4).  Так,  интегральный  параметр,  характери‐

зующий  антиокислительный  потенциал  плаз‐
мы  [14]  и  непосредственно  детерминирующий 
стрессоустойчивость  спортсмена  [9,11],  у  пред‐
ставителей  группы  сравнения,  принимавших 
плацебо,  сохраняется  на  исходных  значениях 
(рис. 3),  тогда как применение индивидуально‐
го ВМК обеспечивает увеличение показателя на 
17,2%  по  сравнению  с  уровнем,  зафиксирован‐
ным до начала курса (p<0,05). 

 

 
 

Рис. 4. Уровень общей антиоксидантной активности 
(АОА) плазмы крови в динамике приема спортсме‐
нами витаминно‐минерального комплекса или пла‐
цебо («*» – различия между исходным значением 

параметра и уровнем после курса статистически дос‐
товерны; p<0,05) 

 

 
 

Рис. 4. Активность супероксиддисмутазы (СОД) эрит‐
роцитов в динамике приема спортсменами вита‐
минно‐минерального комплекса или плацебо («*» – 
различия между исходным значением параметра и 
уровнем после курса статистически достоверны; 

p<0,05) 
 

Аналогичная  динамика  наблюдалась  и  в 
отношении  одного  из  основных  компонентов 
ферментной антиоксидантной системы крови – 
активности  супероксиддисмутазы  (рис.  4).  Ус‐
тановлено, что у спортсменов, получавших курс 
индивидуализированной  метаболической  кор‐
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рекции,  имела  место  стимуляция  каталитиче‐
ских свойств данного энзима (+17,7% по сравне‐
нию  с  уровнем показателя,  выявленным до на‐
чала  курса),  отсутствовавшая  у  лиц,  получав‐
ших  плацебо.  Подобная  тенденция  косвенно 
свидетельствует о том, что позитивные метабо‐
лические  и,  потенциально,  функциональные 
эффекты  ВМК  реализуются  преимущественно 
путем  активации антиоксидантных ферментов, 
прежде всего – супероксиддисмутазы. 

Заключение. В целом, проведенное плаце‐
бо‐контролируемое  исследование  показало  на‐
личие  положительного  влияния  приема  инди‐
видуального  комплекса  с  антиоксидантной  ак‐
тивностью  на  параметры  физической  работо‐
способности  высококвалифицированных 
спортсменов,  специализирующихся в цикличе‐
ских  видах  спорта,  которое,  согласно  получен‐
ным  результатам,  реализуется  путем  направ‐
ленной оптимизации  состояния окислительно‐
го  метаболизма  крови,  прежде  всего  –  фер‐
ментной антиоксидантной системы. 
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Аннотация. В статье представлены результаты собственных исследований, включающих диагно‐
стику и лечение 90 пациентов с хроническим вирусным гепатитом С. Актуальность работы определе‐
на  потребностью  оказания  более  эффективной помощи  данному  контингенту  с  учетом  сочетанной 
психической дезадаптации. Гепатит С и его последствия являются мощным физическим и психиче‐
ским стрессом для организма, занимая одно из ведущих мест среди причин инвалидизации населе‐
ния. Признаки дезадаптации, не выявленные и не компенсированные своевременно, усиливаются и со 
временем трансформируются в трудно излечиваемые формы. Целью явилось изучение эффективно‐
сти комплексного лечения пациентов  с применением новых немедикаментозных технологий психо‐
коррекции на  этапе  стационара.  Для проведения  сравнительного  анализа проводили психодиагно‐
стическое, электрофизиологическое обследование; изучали уровень адаптации и качество жизни па‐
циентов. Использование уровневого подхода к диагностике психического статуса больных позволяет 
оптимизировать схемы общепринятого лечения дифференцированным подбором современных пси‐
хокоррекционных методик. Полученные данные свидетельствуют,  что наиболее эффективным мето‐
дом коррекции здоровья больных вирусным гепатитом С является сочетанное применение физио‐ и 
психотерапевтического воздействия (транскраниальная электропсихокорреккция). Это позволяет ре‐
комендовать метод  для  включения  в  систему  оказания медицинской  и  социально‐психологической 
помощи данному контингенту.  

Ключевые слова: гепатит С, психическая дезадаптация, транскраниальная электропсихокоррек‐
ция, качество жизни 
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TRANSCRANIAL ELECTRO‐PSYCHOCORRECTION IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH CHRONIC HEPATITIS C 
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Abstract. The article presents the results of authors’ study of diagnosis and treatment of 90 patients with 

chronic hepatitis C. The necessity of an organization of effective care of these patients according to combined 
mental disadaptation was determined the relevance this study. Hepatitis C and its consequences are power‐
ful physical and mental stress on the body, occupying one of the leading causes of disability among the pop‐
ulation. Undetected and uncompensated timely signs of disadaptation may increase and eventually be trans‐
formed into forms difficult to treat. 

The purpose of this work was to investigate the efficacy of complex treatment of patients using the new 
non‐drug technologies of psychocorrection at the stage of a hospital. For comparative analysis, the psycho‐
diagnostic and electro‐physiological examinations, the study of the adaptation level of and quality of life of 
patients were carried out. The use of a level approach to the diagnosis of mental status of patients allows to 
optimize the scheme of conventional treatment by differentiated selection of modern psycho‐methods. 

The  obtained  data  prove  that  the  combined  use  of  physio‐  and  psychotherapy  (transcranial  electro‐
psychocorrection) is the most effective method to correct the health the health of patients with viral hepatitis 
C. This method can be recommended  for  inclusion  in  the system of medical and psycho‐social support  to 
this contingent. 

Key words: hepatitis C, mental disadaptation, transcranial electro‐psychocorrection, quality of life. 
 
Введение. Учитывая высокие показатели ин‐

валидности  среди  лиц,  страдающих  хроническим 
вирусным гепатитом С (ХВГС), одним из приори‐
тетных  направлений  в  решении  этой  проблемы 
является разработка и внедрение в практику но‐
вых,  научно‐обоснованных  эффективных  про‐
грамм  медицинской  и  социально‐
психологической  помощи  данному  контингенту 
[3,7,8].  ХВГС занимает одно из первых мест среди 
хронических  заболеваний,  сопровождающихся 
выраженными  психо‐эмоциональными  рас‐
стройствами,  в  генезе  которых  определенную 
роль  помимо  печеночно‐клеточной  недостаточ‐
ности  играет  реакция  личности  на  хронически 
прогрессирующее  заболевание  [1,5].  Нарушения 
психической сферы часто бывают первым про‐
явлением  и  сохраняются  на  всем  протяжении 
болезни, оказывают дезадаптирующее влияние 
на пациентов, определяют клиническую карти‐
ну,  тяжесть  течения  и  прогноз  заболевания, 
обусловливают  определенные  трудности  при 
лечении таких больных [2]. Однако, как показы‐
вает  практика,  широкий  спектр  психологиче‐
ских реакций и пограничных психических рас‐
стройств  пациентов,  как  правило,  остается  вне 
поля  зрения  клинических  врачей.  У  большин‐
ства  пациентов,  находящихся  на  длительном 
стационарном  лечении  по  поводу  ХВГС,  нару‐

шается эмоциональная сфера, отсутствует адек‐
ватная  оценка  произошедших  событий,  сни‐
жаются  коммуникативные  качества,  то  есть  в 
применении  различных  методов  психокоррек‐
ции  и  психотерапии  нуждается  практически 
каждый [2,6]. 

 Особое внимание специалистов в последнее 
время  в  рамках  междисциплинарного  подхода 
направлено на исследования психической сферы 
пациентов  с  ХВГС  и  организацию  восстанови‐
тельного  лечения  в  стационарах  с  учетом  не 
только  физического  состояния  [4,11,13].  Однако 
изучение  научной  литературы  по  данному  во‐
просу  позволило  авторам  сделать  вывод  о  том, 
что, несмотря на постоянный поиск новых мето‐
дов для увеличения эффективности проводимых 
лечебных  мероприятий,  пока  остаются  высоки‐
ми показатели психической дезадаптации паци‐
ентов с ХВГС [9,10]. В соответствии с этим, было 
запланировано и проведено исследование,  в  ко‐
тором  особое  место  отведено  психотерапии  и 
психопрофилактике  данного  контингента,  с 
применением  современных  методов  физио‐  и 
психокоррекционного воздействия.  

Основной целью  данного исследования  яв‐
ляется  научное  обоснование  и  оценка  эффек‐
тивности  транскраниальной  электропсихокор‐
рекции  (ТЭПК)  в  комплексе медицинских и  со‐
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циально‐психологических  мероприятий  для 
пациентов  с  ХВГС  с  учетом  сочетанной  психи‐
ческой дезадаптации. 

В  соответствии  с  целью  были  поставлены 
задачи:  на  основании  изучения  психического 
статуса  пациентов  с  ХВГС,  разработать  схемы 
дифференцированного  применения  современ‐
ных методов психокоррекции, а также оценить 
их эффективность. 

Материалы и методы исследования. Для 
реализации  поставленных  задач  в  ретроспек‐
тивное  исследование  были  включены  90  паци‐
ентов,  из  которых  28  мужчин  и  62  женщины, 
средний  возраст  составил  38,2  лет.  Все  обсле‐
дуемые поступили на лечение в инфекционный 
стационар  БУЗ Орловской  области  «Городская 
больница им. С.П. Боткина» с диагнозом ХВГС, 
установленном  на  основании  эпидемиологиче‐
ских,  клинико‐инструментальных,  лаборатор‐
ных данных. Средняя продолжительность забо‐
левания  –  3,8  лет. Критериями  включения  боль‐
ных  в  исследование  также  стали:  клинико‐
психопатологическая  картина  признаков  пси‐
хической  дезадаптации,  подтвержденная  пси‐
ходиагностическими  методами,  а  также  отсут‐
ствие  противопоказаний  к  проведению  элек‐
тростимуляции.  Критерии  исключения:  лица  с 
тяжелой соматической патологией: фиброз пе‐
чени  3  ст.,  цирроз  печени  (проявления  пече‐
ночной  энцефалопатии),  эндокринные  заболе‐
вания  в  стадии  декомпенсации  (заболевания 
щитовидной  железы,  сахарный  диабет);  боль‐
ные  с  онкологической  патологией.  Также  из 
исследования  исключались  больные,  злоупот‐
реблявшие  психоактивными  веществами, 
включая алкоголь, в течение 6 месяцев до нача‐
ла исследования. 

Испытуемые  были  разделены  случайным 
методом  с  использованием  блоковой  рандоми‐
зации  на  три  равнозначные  группы,  сопостави‐
мые по состоянию здоровья, условиям питания, 
быта,  степени  выраженности  психо‐
эмоциональных нарушений, получаемому базо‐
вому общепринятому лечению и другим основ‐
ным параметрам. 

 Все  испытуемые  получали  базовую  меди‐
каментозную  терапию,  традиционно  назначае‐
мую в  стационаре для патогенетического лече‐
ния  пациентов  с  ХВГС:  общеукрепляющие 
препараты,  гепатопротекторы,  поливитамины, 
иммуностимуляторы,  нейропротекторные,  се‐

дативные  и  общетонизирующие  препараты 
синтетического  и  растительного  происхожде‐
ния,  психотерапию  по  показаниям.  Пациенты 
первой  группы  (n=30)  получали  только патоге‐
нетическое  лечение. Испытуемые  второй  груп‐
пы (n=29) в дополнение к общепринятому лече‐
нию получали этиотропную комбинированную 
противовирусную терапию (ПВТ) интерфероном‐
а парентерально в дозе 3 млн.ЕД. 3 раза в неде‐
лю, рибавирин – внутрь по 800‐1200 mg. Изучив 
патогенетические  эффекты  электростимуля‐
ции,  приводящей  к  активации  регионарного 
мозгового  кровотока, метаболизма и  к измене‐
нию  биоэлектрической  активности  мозга  при 
ряде  заболеваний нервной  системы,  предполо‐
жили,  что  данный  метод  может  быть  эффек‐
тивным  в  комплексе  реабилитационных  меро‐
приятий у пациентов с ХВГС и имеющих соче‐
танные  дезадаптивные  проявления.  Это  послу‐
жило предпосылкой к включению в индивиду‐
альную программу реабилитации испытуемых 
3‐ей  группы  (n=31)  дополнительно к ПВТ и ба‐
зовому  лечению  такого  современного  метода, 
как ТЭПК по разработанной авторами методи‐
ке  [9].  ТЭПК  применяли  данному  контингенту 
впервые,  после  получения  письменного  ин‐
формированного согласия пациента на участие 
в  исследовании.  Аппаратом  «Альфария» 
(ООО Промкапитал, Россия) воздействовали на 
подкорковые  структуры  головного  мозга  по‐
средством  сложной  последовательности  им‐
пульсов тока величиной от 35 до 520 мкА с пе‐
риодом  автокорреляции  10  секунд.  Время  воз‐
действия  составляло  20‐60  мин.  Электроды‐
клипсы размещались на мочках ушей. Курсовое 
лечение включало 20 ежедневных процедур. 

 Для  решения  поставленных  задач  были  ис‐
пользованы  следующие  методы  обследования, 
которые  позволяли  оценить  состояние  каждого 
больного  при  поступлении,  через  3  и  24 недели 
после  лечения:  клинико‐анамнестический,  пси‐
ходиагностический:  опросник  невротических  рас‐
стройств  (ОНР);  тест:  самочувствие,  активность, 
настроение  (САН);  тест  оценки  тревожности 
Спилбергера‐Ханина);  шкала  самооценки  де‐
прессии  Цунга  (программа  для  ЭВМ,  Шевцов 
С.А.,  Смекалкина  Л.В.,  2014);  инструментальные 
методы  исследования  функционального  состоя‐
ния  –  компьютерная  ЭЭГ  («DX‐COMPLEXES»); 
оценка  вегетативного  тонуса  с  определением 
ЧСС, АД, индексов Р.М.Баевского, Кердо  (АПК 
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«ВедаПульс»,  Россия),  исследование  качества 
жизни – Nottingham Health Profile (NHP) [12].  

 Настоящее  исследование  соответствует 
стандартам  этического  комитета,  проведено  в 
соответствии  с  законом  «О  защите прав и  дос‐
тоинств человека в биомедицинских исследова‐
ниях»  (2005  г).  Статистические  расчеты  выпол‐
нены с использованием пакета программ «Stat‐
Soft STATISTICA 6. 1.478 », критический уровень 
значимости  (p)  при  проверке  статистических 
гипотез принимали равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Проведение 
комплексного  клинико‐психологического  об‐
следования пациентов при поступлении позво‐
лило использовать уровневый подход к оценке 
состояния  психического  здоровья  [9].  Это  дало 
возможность  провести  дифференцировку  по 
характеру и степени выраженности сочетанных 
с  основным  заболеванием  психических  прояв‐
лений. Отдельные признаки психической деза‐
даптации  (напряженность,  несдержанность, 
рассеянность  внимания,  беспокойство  за  со‐
стояние  собственного  здоровья,  трудности  за‐
сыпания, неуверенность в будущем) были при‐
цельно  выявлены  при  активном  расспросе  у 
27 пациентов  (30%). Данные проявления расце‐
нили как психологические стрессовые реакции, 
не  укладывающиеся  в рамки психопатологиче‐
ских  синдромов.  У  63  (70%)  обследованных  па‐
циентов  обнаружены  эмоциональные  и  пове‐
денческие  нарушения:  раздражительность,  по‐
вышенную тревожность, неустойчивое настрое‐
ние,  вспыльчивость  наряду  с  повышенной 
утомляемостью  и  слабостью,  чрезмерная  оза‐
боченность  своим  состоянием,  пессимистиче‐
ский  настрой  к жизни  и  выздоровлению.  Дан‐
ные расстройства были отнесены к патологиче‐
скому уровню психогенных реакций,  среди ко‐
торых  доминировал  астено‐депрессивный  син‐
дром  (79,4%).  Исследование  психологического 
статуса испытуемых при поступлении по мето‐
дике  САН  позволило  выявить  снижение  пока‐
зателей  по  всем  трем  шкалам  в  среднем  на 
0,6 балла по сравнению с нормой (р<0,05).  

Исследование  клинических шкал  по  методу 
ОНР  подтвердило  наличие  невротических 
симптомокомплексов в виде астено‐депрессивных 
и  тревожно‐фобических  проявлений  у  46,7% 
обследуемых.  Повышение  оценок  13  шкалы 
определялось  у  больных  как  показатель  боязни 
терапии,  неуверенности  в  результате  лечения, 

немотивированном страхе. Степень ситуационной 
тревожности (СТ), определенная с помощью теста 
Спилбергера‐Ханина  при  поступлении  лишь  у 
4,5%  пациентов  была  низкой,  у  34,8%  – 
умеренной,  у  60,9%  пациентов  –  высокой,  а 
личностная  тревожность  (ЛТ)  была  высокой  и 
умеренной  –  по  50%.  Анализ  личностных  шкал 
пациентов  с  ХВГС  показал  созависимость 
психоэмоционального  и  соматического 
состояния.  

Критерием предпочтительности при выбо‐
ре  методик  психокоррекционного  воздействия 
явилась  их  эффективность  в  сочетании  с  диф‐
ференцированным  подходом  к  применению  с 
учетом выраженности выявленной психической 
дезадаптации  обследуемых.  Для  пациентов  с 
психологическими  стрессовыми  реакциями 
проводилась  психокоррекция  как  в  индивиду‐
альных  беседах,  так  и  в  группах  суггестивного 
тренинга  в  сочетании  с  музыкотерапией.  У 
больных  с  признаками  патологических  психо‐
генных  реакций  выбор  методик  определялся 
ведущим синдромом и личностными особенно‐
стями.  Для  пациентов  с  выраженным  тревож‐
ным  радикалом  в  занятия  включали  обучение 
технике  диссоциирования,  с  депрессивными 
проявлениями  –  телесно‐ориентированная  те‐
рапия.  Клиническим  критерием  оценки  эф‐
фективности  проведения  расширенной  нами 
общепринятой программы лечения и реабили‐
тации  лиц,  страдающих  ХВГС,  за  счет  приме‐
нения  новых  психокоррекционных  и  физиоте‐
рапевтических  методик  явилось  достижение 
устойчивой  положительной  динамики  основ‐
ных клинических,  нейрофизиологических, пси‐
хологических  показателей,  отражающих  со‐
стояние высшей нервной деятельности. 

 При  повторном  обследовании  пациентов 
1‐ой группы (базовое патогенетическое лечение 
с  широким  дифференцированным 
применением новых методов психокоррекции) 
отмечалась  редукция  основных  клинических 
проявлений,  однако  болевые  синдромы 
оставались  достаточно  выраженными,  что 
влияло  на  качество  ночного  сна  и,  в  конечном 
итоге, на общее самочувствие больных. Высокие 
баллы  по шкале  аффективной  неустойчивости 
(ОНР):  спонтанность  эмоциональных  реакций, 
раздражительность,  вспыльчивость, 
необдуманность  поступков  оставались  в  65% 
случаев.  У  90%  пациентов  1‐ой  группы 
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показатели  шкал:  открытость,  контактность, 
адаптивность  также  оставались  в  3 раза  ниже 
нормы.  

Анализ  динамики  состояния  пациентов  2‐
ой  группы,  получавших  в  дополнение  к  базо‐
вому лечению ПВТ выявил, что спустя 24 неде‐
ли от начала лечения в 72% случаев показатели 
по  шкале  «Колебание  интенсивности  жалоб» 
достоверно  изменились.  По  шкале  «расстрой‐
ство  в  сфере  пищеварения»  наблюдалось  сни‐
жение  показателей  в  3,5  раза,  что  свидетельст‐
вовало  об  улучшении  деятельности  гепатоби‐
лиарной системы. Однако,  значения оценок по 
параметрам:  «Психическая  истощаемость»  и 
«Нарушение  сна»  во  2‐ой  группе  оставались 
повышены  в  1,5  раза  по  сравнению  с  нормой. 
Лишь  у 10,0%  пациентов  с  высокой СТ  наблю‐
далось уменьшение цифр до умеренных. ЭВМ‐ 
скрининг  по  Цунгу  выявил  уменьшение  лиц  с 
легким вариантом депрессии и одновременное 
увеличение  лиц  с  умеренным  уровнем  депрес‐
сии на 10 % (2 чел.) по сравнению с первичным 
обследованием.  40%  (2)  человека  с  тяжелым 
уровнем депрессии  (> 70 баллов) при поступле‐
нии  от  ПВТ  отказались.  Возможно,  это  было 
связано с побочным действием ПВТ, что описа‐
но в некоторых источниках [4,6].  

Анализ динамики основных жалоб пациен‐
тов 3‐й  группы  (с применением ТЭПК)  выявил 
статистически  достоверное  снижение  (более 
чем в 3 раза) симптомов астенического круга и в 
2,5 раза –  депрессивной симптоматики. Умень‐
шение  болевых  ощущений,  вегетативной  сим‐
птоматики также достоверно отличалось от со‐
ответственных  проявлений  в  других  группах 
(р<0,05). Эти данные коррелировали с достовер‐
ными  результатами  психологических  исследо‐
ваний. У 69,0%  пациентов 3‐й  группы СТ и ЛТ 
отмечалось  снижение  уровня  СТ  и ЛТ  до  уме‐
ренного  (р<0,001).  Отчетливо  выраженная  по‐
ложительная динамика основных психологиче‐
ских  показателей  у  пациентов  3‐й  группы  по 
сравнению с данными, полученными в группах 
сравнения, представлена в табл. 1.  

Восстановление  характеристик  САН  до 
нормальных значений отмечалось у 28,0% в 1‐ой 
гр., 36,7% – во 2‐ой и 53,2% (р=0,04) пациентов – 
3‐ей  группы. Изменения  суммы баллов  во  всех 
группах  по  пунктам  «самочувствие»  и  «актив‐
ность»  были  практически  идентичными,  тогда 
как балл показателя «настроение» в 3‐ей группе 

после  реабилитации  увеличивался  значитель‐
нее, чем во 2‐й группе. ЭВМ‐скрининг по Цунгу 
выявил  перераспределение  среди  обследован‐
ных по уровню депрессии – увеличилось коли‐
чество пациентов  с  легким и  умеренным уров‐
нем  депрессии  на  20%  (5  чел.)  по  сравнению  с 
первичным  обследованием,  пациентов  с  тяже‐
лым уровнем депрессии при повторном обсле‐
довании не было. Все пациенты данной группы 
участвовали  в  испытании  до  конца,  получили 
ПВТ в полном объеме. Возможно, это связано с 
антидепрессантным эффектом ТЭПК. 

 
 

Таким  образом,  полученные  при  повтор‐
ном  обследовании результаты  свидетельствуют 
о  наличии  достоверных  изменений  в  системе 
оценок и  отношений личности пациентов  всех 
групп,  причем  в  3‐ей  группе  эти  изменения 
были значительнее, чем в двух первых группах.  

Изучение  динамики  основных  физиологи‐
ческих  показателей  свидетельствует  о  положи‐
тельной  тенденции  к  улучшению  функцио‐
нального  состояния  сердечно‐  сосудистой  сис‐
темы  у  наблюдаемых  больных.  При  этом  про‐
веденное лечение с расширением базовой про‐
граммы за  счет ТЭПК достоверно нормализует 
основные показатели (АДс, АДд, ЧД), тогда как 
в  других  группах  статистически  значимых раз‐
личий выявлено не было (табл. 2). 

При анализе данных ЭЭГ после проведения 
курса  терапии  пациентов  3‐ей  группы  (с  ис‐
пользованием  ТЭПК)  произошло  достоверное 
снижение  γ‐ритма  и  повышение  α‐ритма.  От‐
мечено  достоверное  восстановление  частотно‐
пространственной  структуры  α‐ритма  у  39,4% 
пациентов по сравнению с 10,2% испытуемых 2‐

Таблица 1 

Показатели тестов САН и Спилбергера 
 пациентов до и после лечения (n=90) 

Психологические 
показатели 

1 гр  2 гр  3 гр 

до  после до  после  до  после 

Метод  
САН 

С 4,9±0,5 5,4±0,7 5,1±0,2  5,3±0,7  5,0±0,3 5,6±0,1*

А 4,5±0,3 5,8±0,5* 4,6±0,5 5,7±0,7* 4,7±0,6 5,8±0,7*

Н 4,6±0,1 5,7±0,5* 4,4±0,6  4,9±0,1  4,0±0,6 5,8±0,5*
Метод  

Спилбергера
Л 29,8±0,229,1±0,231,9±1,229,6±2,231,5±1,528,3±1,4*
С 39,2±1,636,3±1,741,9±1,538,6±1,741.9±1,632,2±1,8*

Примечание: * – достоверность различия показателей 
(р<0,05) 
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ой  группы  (р=0,04).  В  1‐ой  группе  больных  су‐
щественных  изменений  данного  показателя  не 
выявлено (р>0,05). 

Таблица 2 
 

Динамика основных физиологических  
показателей пациентов до и после лечения (n=90) 

 

Группы  Показатели 
До лечения  После лечения

  ЧСС  АДс  АДд  ЧД ЧСС  АДс  АДд ЧД 

1  69±3  127±5 68±2 17±1 66±3* 121±4* 64±3* 15±2*

2  69±2  126±6 73±2 16±3 68±4  127±4  72±2 17±2

3 
  70±2  129±2 72±4 19±2 68±5  117±6* 66±6* 17±3*

 
Примечание: * – достоверность различия показате‐
лей (р<0,05); АДс – систолическое артериальное дав‐
ление; АДД – диастолическое артериальное давление; 
ЧСС – частота сердечных сокращений; ЧД – частоты 

дыхания 
 

 У всех обследуемых на фоне оптимизации 
психоэмоционального  состояния  произошло 
улучшение  вегетативной регуляции  деятельно‐
сти  внутренних  органов.  Особенно  существен‐
ным  оно  было  у  пациентов  3‐ей  группы,  что 
подтверждается достоверным повышением мо‐
ды,  снижением  амплитуды  моды,  индекса  на‐
пряжения, индекса Кердо. В 1‐й группе наблю‐
дали  тенденцию  к  снижению  симпатического 
тонуса.  На  фоне  купирования  вегетативной 
дисфункции у пациентов 2‐ой группы улучши‐
лись  показатели  функции  внешнего  дыхания, 
хотя и не достигали оптимального уровня. 

 
Таблица 3 

 
Динамика показателей качества жизни  

у пациентов 3‐ей группы с применением ТЭПК 
(n‐31) 
 

Показатели 
(баллы) 

До лечения 
(M±m) 

После лечения
(M±m)

Энергичность 
Болевые ощущения 

Эмоциональные реакции 
Сон 

Физическая активность 

52,8±2,4 
82,7±2,3 
55,7±2,1 
43,9±3,1 
76,1±2,4 

68,5±2,5*
86,4±2,4 
60,3±1,2* 
59,9±2,7* 
94,2±2,*

 
Примечание: * – достоверность различия показате‐
лей (р<0,05); n – объем выборки; М – выборочное 
среднее; m – ошибка среднего; p – достигнутый уро‐

вень значимости 
 

На  фоне  положительной  динамики  боль‐
шинства исследуемых показателей у пациентов 

3‐ей  группы  отмечалось  достоверное  улучше‐
ние показателей качества жизни (энергичность, 
качество сна, эмоциональные реакции, физиче‐
ская  активность),  что  подтверждало  ранее  вы‐
сказанное  положение  о  доминирующей  роли 
психологических  расстройств  над  соматиче‐
скими  в  формировании  сложного  комплекса 
медико‐нейрофизиологических  и  психо‐
социальных последствий ХВГС (табл. 3). 

Выводы: 
1. Исследование  психического  статуса  па‐

циентов  с  ХВГС  позволило  выявить  широкий 
спектр психической дезадаптации данного кон‐
тингента,  от  психологических  стрессовых  реак‐
ций  (30%)  до  патологических  синдромальных 
вариантов  (70%),  из  которых  астено‐
депрессивные  проявления  занимают  ведущее 
место (79,4%).  

2. Использование  уровневого  подхода  к 
состоянию  психического  здоровья  пациентов  с 
ХВГС  способствует  более  дифференцирован‐
ному,  в  соответствии  с  индивидуальными  лич‐
ностными  особенностями,  применению  мето‐
дик психокоррекционного воздействия.  

3. Включение новых релаксационных и те‐
лесно‐ориентированных  методов  психокоррек‐
ции  в  комплексную программу  лечения  паци‐
ентов 2‐ой группы достоверно снизило нежела‐
тельные  побочные  реакции  противовирусной 
терапии  со  стороны  нервно‐психической  сфе‐
ры,  что  позволило  продолжить  этиотропное 
лечение  75%  больных  и  увеличить  его  эффек‐
тивность во 2‐ой группе пациентов на 39,6% по 
сравнению с 1‐ой группой. 

4.  Наиболее эффективным (84,2%) оказал‐
ся  комплекс  мероприятий  с  включением  в  об‐
щепринятый  базовый  курс  лечения  транскра‐
ниальной  электропсихокоррекции  (3  группа). 
Данное  воздействие  способствует  нормализа‐
ции биоритмов мозга и состоянию релаксации, 
при которой, по всей видимости,  создается но‐
вое  устойчивое  состояние  ЦНС,  что  обеспечи‐
вает  наиболее  благоприятные  условия  для  са‐
морегуляции  психогенных  расстройств,  опти‐
мизации  состояния  психики  и  повышения  ее 
адаптационных  возможностей,  улучшения 
нейродинамических  процессов,  снижения 
уровня невротизации. 

Таким  образом,  достижение  устойчивой 
положительной  динамики  большинства  пока‐
зателей  функционального  и  психологического 
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состояния  пациентов  с  ХВГС  на  фоне  улучше‐
ния соматического здоровья, позволяет считать 
целесообразным  включение  новых  интегратив‐
ных  методов  психокоррекции  с  использовани‐
ем  современных  технологий  в  систему  восста‐
новительного  лечения  данного  контингента  на 
фоне снижения доз традиционно применяемых 
синтетических психотропных средств. 
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Аннотация. Реперный принцип электропунктурной диагностики основан на предварительном 

определении индивидуального напряжения тестирования по  «реперной»  точке  с последующим из‐
мерением  токов  в  точках  акупунктуры  ушной  раковины.  Этот  подход  повышает  точность  оценки 
функциональных  состояний  по  сравнению  с  другими методами  электропунктурной  диагностики  и 
обеспечивает  необходимую  персонализацию  диагностических  процедур.  На  основании  анализа  и 
обобщения  опыта  клинического  использования  электропунктурной  диагностики  «Биорепер»  выяв‐
лены ее новые возможности. Установлено, что величина напряжения тестирования в реперной точке 
является  неспецифическим  показателем  как  уровня  здоровья,  так  и  степени  неблагополучия  орга‐
низма. Показано, что измерение напряжения тестирования в реперной точке позволяет осуществлять 
мониторинг функционального  состояния  пациентов,  выявлять  выраженность  патологических  изме‐
нений в организме и оценивать их динамику при проведении лечебно‐реабилитационных мероприя‐
тий. Выявлена тесная корреляционная взаимосвязь напряжения тестирования с  выраженностью па‐
тогенетических  реакций  заболеваний  сердечно‐сосудистой,  бронхо‐легочной,  пищеварительной  и 
опорно‐двигательной  систем.  Этот феномен получил  свое подтверждение  в  экспериментальных ис‐
следованиях на животных (собаках) с патологией желудка, поджелудочной железы и желчного пузы‐
ря. Установлена также прямая зависимость напряжения тестирования в реперной точке от выражен‐
ности болевого синдрома. 

Ключевые слова: реперный принцип электропунктурной диагностики, индивидуальное напря‐
жение  тестирования  (Uтест),  мониторинг  функционального  состояния  пациентов  по  величине  на‐
пряжения тестирования в реперной точке. 

 
MONITORING OF THE FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS ON THE MAGNITUDE OF TESTING 

VOLTAGE IN THE REFERENCE POINT  
 

I.M. CHERNYSH *, V.G.ZILOV *, A.M. VASILENKO **, V.K.FROLKOV** 
 

*The First Moscow I.M. Sechenov State Medical University,  Trubetskaya Str., 8/2, Moscow, Russia,  
** Russian Scientific Center of Medical Rehabilitation and Health Resor, Novy Arbat, 32, Moscow, Russia 

 
Abstract. Reference principle of electropuncture diagnostics is based on prior determining the individu‐

al testing voltage using the “reference” point with subsequent measurement of the currents in the acupunc‐
ture points. This approach improves the accuracy of estimation of functional states in comparison with other 
methods  of  electropuncture  diagnostics  and  provides  the  necessary  personalization  of  diagnostic  proce‐
dures. Based on analyzing and summarizing the experience of the clinical use of electropuncture diagnostics 
ʺBioreperʺ, its new features are revealed. It is found that the magnitude of testing voltage in a reference point 
is a non‐specific indicator of the level of health and the degree of distress the body. It is shown that the mea‐
surement of testing voltage  in the reference point allows to monitoring the functional status of patients, to 
identifying  the severity of pathological changes  in  the body and  to assessing  their dynamics during  treat‐
ment and rehabilitation. The close correlation between the magnitude of testing voltage and the severity of 
pathogenesis  reactions  of  cardiovascular disease,  broncho‐pulmonary, digestive  and musculoskeletal  sys‐
tems was revealed. This phenomenon has been confirmed in animal studies (dogs) with the pathology of the 
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stomach, pancreas and gall bladder.  It  is also  found a direct correlation between  the magnitude of  testing 
voltage in the reference point and the severity of pain. 

Key words: reference principle of electropuncture diagnostics, individual testing voltage (Utest), moni‐
toring of the functional state of patients on the magnitude of testing voltage in the reference point. 

 
Неотъемлемой  составляющей  рефлексоте‐

рапии являются методы рефлекторной диагно‐
стики,  позволяющие  выявлять  функциональ‐
ные нарушения деятельности органов и систем 
организма  и  формировать  адекватный  алго‐
ритм  рефлексотерапевтических  процедур. 
Наибольшее  распространение  получили  диаг‐
ностические  методы,  основанные  на  регистра‐
ции  электрофизиологических  показателей  то‐
чек  акупунктуры  –  электропунктурная  диагно‐
стика  (ЭПД)  [1].  Разработанный  ранее  репер‐
ный принцип ЭПД [2‐4,6,7,9,10] позволил повы‐
сить  точность  оценки функциональных  состоя‐
ний  по  сравнению  с  другими  методами  ЭПД 
путем  предварительного  определения  индиви‐
дуального напряжения тестирования (Uтест) по 
реперной  точке  с  последующим  измерением 
токов  в  точках  акупунктуры  ушной  раковины, 
обеспечив  тем  самым  требуемую персонализа‐
цию диагностических процедур. В дальнейшем 
[3,5,8,9]  была  выявлена  определенная  диагно‐
стическая  значимость  самой  величины  Uтест. 
Оказалось, что пороговое напряжение тестиро‐
вания, с которого вероятность наличия патоло‐
гии начинает возрастать, составляет примерно 2 
В.  Выявлена явная  зависимость  значения Uтест 
от  выраженности клинических  симптомов, фаз 
менструального  цикла,  психо‐эмоционального 
состояния,  метеолабильности  пациентов.  По‐
лучена  определенная  динамика  напряжения 
тестирования в процессе курсового лечения па‐
циентов. Положительная клиническая динами‐
ка сопровождалась снижением Uтест, а отрица‐
тельная – его повышением. Эти факты побуди‐
ли  к  более  углублённому  исследованию  воз‐
можности  использования  Uтест  в  реперной 
точке  в  качестве  самостоятельного  показателя 
при мониторинге состояния пациентов.  

Цель  исследования  –  выявление  чувстви‐
тельности  данного  метода  для  оценки  функ‐
ционального  состояния  пациентов  при  разных 
заболеваниях. 

В  задачи  исследования  входило:  проведение 
исследований  по  выявлению  уровня  напряже‐
ния  тестирования  при  наличии  различных  со‐
матических  заболеваний,  выявление  корреля‐

ции  этого показателя  со  степенью  выраженно‐
сти болевого синдрома, с выраженностью пато‐
генетических  реакций  различных  заболеваний 
как в клинике, так и в эксперименте.  

Материалы и методы исследования. Ма‐
териалы  исследования  получены:  на  базе  44‐го 
неврологического  отделения  ГКБ  им. 
С.П. Боткина, поликлиники ФНКЭЦ ТМДЛ МЗ 
РФ,  отделения  восстановительного  лечения  ГП 
№20 ЦАО г. Москвы, стационара ветеринарной 
клиники МГУПБ г. Москвы. 

Продолжение  исследований  по  биорепер‐
ному методу ЭПД было представлено результа‐
тами  мониторинга  напряжения  тестирования 
(Uтест),  определяемого  в  реперной  точке  до  и 
после каждого сеанса в процессе   курсового ле‐
чения  динамической  электронейростимуляцией 
(ДЭНС),  которые  проведены  у  647  пациентов 
(439 женщин и 208 мужчин, в возрасте от 25 до 
72  лет)  с  различными  видами  заболеваний. 
Критериями  включения  в  исследования  были 
пациенты  с  гипертонической  болезнью  (ГБ),  яз‐
венной  болезнью  двенадцатиперстной  кишки 
(ЯБДК),  дорсопатией  поясничного  отдела  по‐
звоночника,  хронической  обструктивной  болез‐
нью  легких  (ХОБЛ). Критерии  исключения  –  па‐
циенты  с  повышенной  чувствительностью  к 
электрическому току, с наличием имплантиро‐
ванного  кардиостимулятора,  с  декомпенсатор‐
ным  течением  заболеваний  сердечно‐
сосудистой  системы,  онкологическими,  психи‐
ческими заболеваниями, лихорадками неясного 
генеза. Для оценки функционального состояния 
организма  выявляли  корреляцию между  уров‐
нем Uтест и  выраженностью клинических  сим‐
птомов. Для проведения исследований исполь‐
зовались аппараты типа «ДиаДЭНС». 

Исследования  на  животных  по  подтвер‐
ждению  возможности  оценки функционально‐
го  состояния  организма  по  Uтест  в  реперной 
точке проведены на 32 собаках. 

Клинические  исследования  носили  про‐
спективный  характер,  распределение  пациен‐
тов  по  основным  и  контрольным  группам  вы‐
полнено  с  применением  метода  простой  ран‐
домизации. 
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Обработка  всех  данных  была  выполнена  с 
помощью  пакета  прикладных  программ 
«Statistica  for Windows  v.  6.0»  с  использованием 
общепринятых методов статистического анали‐
за. Критический уровень  значимости при про‐
верке  статистических  гипотез  в  данном  иссле‐
довании принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе этой серии исследований была проверена 
чувствительность  данного  метода  для  оценки 
функционального  состояния  пациентов  при 
разных заболеваниях (табл. 1). Установлено, что 
у  практически  здоровых  добровольцев  значе‐
ния Uтест  были  минимальными  и  колебались 
от 1,2 В до 1,9 В, что составляло в среднем 1,46 В. 
А  при  заболеваниях Uтест  возрастало  почти  в 
2 раза.  При  этом  яркой  зависимости  от  типа 
заболевания  выявлено  не  было,  что  позволяет 
сделать вывод, что данный показатель является 
неспецифическим. 

Таблица 1 
 

Величина напряжения тестирования в реперной 
точке (Uтест) у пациентов при наличии  
различных соматических заболеваний 

 

Группы пациентов 
Величина напряжения 
тестирования (Uтест) в 
реперной точке, В

Практически здоровые  
добровольцы   (n=52)  1,46±0,013 

Гипертоническая 
 болезнь (n=130)  3,03±0,004*** 

Язвенная болезнь  
Двенадцатиперстной 
 кишки (n=130) 

2,89±0,003*** 

Дорсопатия поясничного 
отдела позвоночника (n=170)  2,55±0,002*** 

Хроническая обструктивная 
болезнь легких  (n=165)  2,72±0,003*** 

 
Примечание (здесь и далее): звездочки – достовер‐
ность различия по сравнению со здоровыми добро‐

вольцами  *** – p<0,001, (В) – вольты 
 

В следующей серии исследований доказана 
выраженная  корреляция Uтест  с  тяжестью  па‐
тологического процесса при различных заболе‐
ваниях (табл. 2). При обследовании пациентов в 
стадии  ремиссии  и  обострения  заболеваний 
выявлено возрастание Uтест в среднем с 2,2 В до 
3,2 В соответственно, т.е. практически в 1,5 раза.   

На  следующем  этапе  исследований  выяв‐
лена четкая корреляционная зависимость Uтест 
от  степени  выраженности  болевого  синдрома, 
который  сопровождает  большинство  заболева‐
ний  (табл. 3). Чем больше  степень  выраженно‐

сти  болевого  синдрома  по  шкале  ВАШ,  тем 
выше уровень Uтест (r = +0,82, ρ = +0,89). 

 
Таблица 2 

 
Изменение величины напряжения тестирования 

в реперной точке Uтест (В) в зависимости 
 от тяжести патологического процесса 

 

Группы пациентов с 
заболеваниями  Ремиссия  Обострение 

Корреля‐
ционное 
отношение

Гипертоническая 
болезнь (81/49) 2,34±0,04  3,58±0,06**  η = 0,89*** 

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной 

кишки (77/53)
2,28±0,09  3,26±0,09**  η = 0,78*** 

Дорсопатия пояс‐
ничного отдела по‐
звоночника (101/69)

1,96±0,05  2,94±0,02**  η = 0,66** 

Хроническая об‐
структивная болезнь 
легких  (112/53)

2,16±0,04  3,20±0,05***  η = 0,85*** 

 
Примечание: в скобках указано число пациентов со‐
ответственно ‐ фазе ремиссии заболевания и обост‐

рения; * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 
 

Таблица 3 
 

Изменение величины напряжения тестирования 
в реперной точке (Uтест) в зависимости  
от выраженности болевого синдрома 

 

Визуальная 
аналоговая 
шкала 
боли 

Величина на‐
пряжения тес‐
тирования в 
реперной точ‐
ке (U тест), В 

Показатели корре‐
ляционной зави‐
симости между 

параметрами ВАШ 
и U теста

0 баллов 
(n=50) 1,73±0,06 

 
Коэффициент 

корреляции Пир‐
сона 

r=+0,82*** 
 

Коэффициент 
корреляции 
Спирмена 
ρ=+0,89*** 

 

1 балл 
(n=95) 1,99±0,04 

2 балла 
(n=108) 2,38±0,02 

3 балла 
(n=119) 2,43±0,02 

4 балла 
(n=85) 2,69±0,03 

5 баллов 
(n=76) 3,19±0,04 

6 баллов 
(n=54) 3,48±0,04 

7 баллов 
(n=42) 3,74±0,05 

8 баллов 
(n=18) 3,91±0,06 

 
Была  также  выявлена  выраженная  зависи‐

мость величины Uтест от  субъективных оценок 
состояния здоровья по опроснику оценки каче‐
ства жизни SF‐36  (PF, RP, BP, GH)  (табл. 4), что 
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позволяет  говорить  о  том,  что  величина Uтест 
может  служить  своеобразной  оценкой  состоя‐
ния здоровья. 

Таблица 4 
 

Сопоставление оценок физического состояния 
пациентов по опроснику оценки качества жизни 
SF‐36 (PF, RP, BP, GH) и величины напряжения 

тестирования в реперной точке (Uтест) 
 

Оценка состояния здоровья  U тест, (В) 
Отличное (n=28)  1,36±0,034 

Очень хорошее (n=40) 1,63±0,023**
Хорошее (n=156)  2,09±0,012***

Посредственное (n=264)  2,69±0,005***
Плохое (n=159)  3,40±0,004***

 
Примечание: звездочки – достоверность различия по 

сравнению с отличным состоянием здоровья   
* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 

 
Подтверждение  возможности  оценки 

функционального  состояния  организма  по 
Uтест в реперной точке было выявлено также в 
экспериментах на животных и представлено на 
рис.  1.  Коэффициент  корреляции  Спирмена 
между  величиной  напряжения  тестирования  в 
реперной точке (Uтест) и выраженностью пато‐
генетических  реакций  заболеваний  органов 
пищеварения  у  собак  составил  в  среднем 
ρ=+0,70,  что  дополнительно  подтверждает  по‐
лученные в клинике данные. 

 

 
 

Рис. 1. Корреляционная зависимость между величи‐
ной напряжения тестирования в реперной точке 

(Uтест) и выраженностью патогенетических реакций 
заболеваний органов пищеварения у собак (по дан‐

ным лабораторных анализов). 
 

Выявлено изменение  величины Uтест  в ре‐
зультате применения общепринятых в клинике 
стандартных  методов  лечения,  что  представле‐
но в табл. 5. Показано, что величина Uтест в ре‐
зультате  проводимого  лечения  уменьшалась  в 
среднем на 10%.  

Изменение величины Uтест коррелировало 
с  динамикой  конкретных  патологических  про‐
цессов  при  исследованных  заболеваниях 

(рис. 2).  Например,  при  дорсопатиях  коэффи‐
циент  корреляции Спирмена между  снижени‐
ем  величины  напряжения  тестирования  в  ре‐
перной  точке  и  регрессом  патогенетических 
реакций  заболевания  при  его  стандартном  ле‐
чении составил ρ=+0,72, а при гипертонической 
болезни ‐ ρ=+0,54. 

 
Таблица 5  

 
Изменение величины напряжения тестирования 

в реперной точке – Uтест (В) в результате  
применения стандартных методов лечения 

 
Группы пациентов с 
заболеваниями 

До ле‐
чения 

После 
лечения 

Критерий 
Стьюдента 

Гипертоническая 
болезнь (n=43) 3,04±0,02  2,58±0,01  t=15,6**** 

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной 

кишки (n=44)
2,91±0,02  2,64±0,02  t=6,82*** 

Дорсопатия пояс‐
ничного отдела по‐
звоночника (n=55)

2,61±0,02  2,28±0,01  t=13,2**** 

Хроническая об‐
структивная болезнь 

легких  (n=50)
2,88±0,03  2,50±0,02  t=10,1*** 

 
Примечание: звездочки – достоверность различия по 
показателям до лечения   *** – p<0,001; **** – p<0,0001 

 
 

 
 

Рис. 2. Корреляционная зависимость между  
снижением величины напряжения тестирования в 
реперной точке (Uтест) и регрессом патогенетиче‐
ских реакций соматических заболеваний при их 

стандартном лечении. 
 

Таким  образом,  результаты  проведенных 
исследований  подтверждают,  что  величина 
Uтест в реперной точке является  неспецифиче‐
ским  показателем  как  уровня  здоровья,  так  и 
степени неблагополучия организма.  

Заключение.  Результаты  проведенных  ис‐
следований  выявили  новые  возможности  ис‐
пользования реперного принципа электропунк‐
турной  диагностики.  Установлено,  что  измере‐
ние напряжения тестирования в реперной точке 
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позволяет  осуществлять  мониторинг  функцио‐
нального  состояния  пациентов,  выявлять  выра‐
женность патологических изменений в организ‐
ме  и  оценивать  их  динамику  при  проведении 
лечебно‐реабилитационных  мероприятий.  Ве‐
рифицирована  возможность  использования 
данного метода в клинической практике и в экс‐
периментальных исследованиях.  

Проводимая  в динамике  в процессе лечеб‐
но‐реабилитационного  курса  оценка  функцио‐
нального состояния организма пациента по на‐
пряжению  тестирования  в  реперной  точке  по‐
зволяет  путем  объективизации    терапевтиче‐
ского  эффекта  электростимуляции  управлять 
лечебным процессом. 
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Аннотация.  Заключительная  статья  цикла  работ  по  созданию  ионно‐молекулярной  модели 
памяти  посвящена  фактору  энтропии.  Рассмотрена  связь  информации  и  энтропии,  введен  (по 
И.Пригожину) энтропийный эквивалент в специфике памяти. При этом система памяти рассматри‐
вается как выраженно нелинейная и неравновесная. Статья содержит общее заключение к циклу ра‐
бот. Фактор энтропии является, с позиции биофизикохимии, важным аспектом памяти, как высшей 
формы функционирования организма – человека в первую очередь. Для фактора же собственно па‐
мяти можно выделить несколько видов энтропии, а не один интегрированный, как, например, в слу‐
чае классических термодинамических процессов. Более того, термодинамическая энтропия, как оп‐
ределяющая статику процессов, практически не учитывается в ионно‐молекулярной модели памяти 
(энтропия Больцмана).  Здесь более  существенным является учет роли информационной энтропии 
Шеннона.   И еще один существенный момент: И. Пригожиным для оценки энтропии систем с не‐
равновесными  процессами,  к  которым  вне  всякого  сомнения  относится  и  память,  предложено  ис‐
пользовать сумму элементов корреляционной матрицы, диагональные члены которой поставлены в 
соответствие вероятностям, а внедиагональные – корреляциям. Это и используется авторами в оцен‐
ке энтропийных характеристик в ионно‐молекулярной модели памяти. То есть на основании пред‐
ложений Пригожина  вводится энтропийный эквивалент,  отвечающий положениям неравновесной 
термодинамики и требованию о направленности изменений двух его  составляющих, что позволяет 
оценить парциальные вклады обоих видов энтропии в общую энтропию памяти.  

Ключевые  слова:  информация,  энтропия,  термодинамика  мышления,  энтропийный  эквива‐
лент, неравновесность системы памяти. 
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I.G. GERASIMOV*, А.А. YASHIN** 

 

* Donetsk National Technical University, Artem Str., 58, Donetsk, Ukraine, 83001 
**Мedical Institute, Tula State University, Boldin Str., 118, Tula, Russia, 300012  

 
Abstract.  The final article in a series of works on creation of ion‐molecular models of memory is dedi‐

cated  to  the entropy  factor. The authors examine  the correlation between  information and entropy. They 
introduce an entropy equivalent in the specificity of memory (by I. Prigozhin). The memory system is con‐
sidered markedly nonlinear and non‐equilibrium. The article contains a general conclusion to the series of 
works. The entropy factor is, from the position of bio‐physic‐chemistry, an important aspect of memory, as 
a higher form of functioning of the organism, including human organism ‐ in the first place. It is possible to 
allocate to factor the actual memory several types of entropy, instead of one integrated, as for example in 
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the  case of  the  classical  thermodynamic processes. Moreover,  the  thermodynamic  entropy, as a defining 
static processes, virtually ignored in ion‐molecular memory model (Boltzmann entropy). Here more signifi‐
cant is the consideration of the role of information Shannonʹs entropy. And another important point: to eva‐
luate the entropy of systems with non‐equilibrium processes, which undoubtedly applies to the memory, I. 
Prigozhin proposed to use the sum of the elements of the correlation matrix, the diagonal members which 
are set in accordance with probability, and extra diagonal ‐ correlations. The authors use it in the estimation 
of entropic characteristics of ion‐molecular memory model. I.e. on the basis of proposals Prigozhin, the au‐
thors introduce entropy equivalent, which corresponds to the provisions of non‐equilibrium thermodynam‐
ics and the requirement for orientation changes in two of its components, that allows to estimate the partial 
contributions of both types of entropy to the total entropy of memory. 

Key words:  information,  entropy,  thermodynamics of  thinking,  entropy  equivalent, non‐equilibrium 
system memory. 

 
Введение. Заканчивая серию публикаций, 

посвященных  ионно‐молекулярной  модели 
памяти  человека  [7‐18],  обсудим  с  этой  точки 
зрения один из интереснейших аспектов функ‐
ционирования живых систем и их элементов – 
фактор энтропии. 

Информация  и  энтропия.  Весьма  важ‐
ный момент,  который далеко не  всегда  обсуж‐
дается в моделях памяти, – производство и пе‐
рераспределение энтропии в процессах и в ре‐
зультатах  накопления  и  извлечения  информа‐
ции.  Проблема  энтропии  –  общая  проблема 
функционирования  самоорганизующихся  сис‐
тем,  в  том  числе,  биологических.  В  случае  па‐
мяти  (и  не  только)  вопрос  осложняется  еще и 
тем,  что в ней могут быть выделены несколько 
видов  энтропии.  Обсуждая  эту  проблему,  бу‐
дем  использовать  многие  положения,  уже  об‐
суждавшиеся  ранее,  что  специально,  как  пра‐
вило, не оговаривается. 

До  сих  пор  в  наших  работах  упоминалась 
лишь  термодинамическая  энтропия.  Но  она 
под тем же названием может быть также и ста‐
тистической,  и  информационной.  Введем  оп‐
ределения.  Термодинамическая  энтропия 
[29,30]: 
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где  dQт  –  количество  тепла,  полученного  сис‐
темой  с  термодинамической  температурой  Т 
во внутренне обратимом процессе; индекс rev – 
указывает на обратимость процесса. 

Термодинамическая  энтропия  в  таком 
представлении находится в  стороне от интере‐
сов  ионно‐молекулярной  модели,  поскольку 
определяет состояние статических, находящих‐

ся  в  равновесии.  Кроме  того,  может  быть  рас‐
считано только ее изменения, поскольку расчет 
абсолютной  величины  требует  знания  состоя‐
ния  системы  при  температуре  абсолютного 
нуля, что невыполнимо.  

Статистическая  энтропия,  введенная  Л. 
Больцманом  [23,25,26,29],  которую  иногда  на‐
зывают  «физической  энтропией»  [26],  пред‐
ставляется следующим образом: 
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где k – постоянная Больцмана; pi – вероятность 
реализации  i‐го  микросостояния  в  данном 
макросостоянии;  а  константа  С  принимается 
равной нулю (постулат Больцмана‐Планка). 

Информационная  энтропия,  предложен‐
ная К. Шенноном [31,33‐35]: 
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где Pi  –  вероятность  реализации  системой  i‐го 
состояния.  

Статистическая и информационная (собст‐
венно,  по  определению,  тоже  статистическая) 
энтропии  относительно    просто    рассчитыва‐
ются при определенных условиях, и в принци‐
пе могут быть использованы для характеристи‐
ки  системы.  Существенно,  что  направленность 
изменений  энтропий  этих  видов  противопо‐
ложна. 

Кроме  того, И. Пригожин предложил для 
оценки энтропии систем, в которых протекают 
неравновесные  процессы,  использовать  сумму 
элементов  корреляционной  матрицы,  диаго‐
нальные члены которой могут быть поставлены 
в  соответствие  вероятностям,  а  внедиагональ‐
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ные  –  корреляциям  [27].  Эта  энтропия  (ее  и 
будем называть термодинамической) наиболее 
удобна  для  анализа  процессов  памяти.  Во‐
первых,  потому,  что  характеризует  динамиче‐
ские  системы,  находящиеся  в  стационарном 
состоянии  (динамическом  равновесии).  Во‐
вторых, потому, что имеет не только информа‐
ционную  (вероятности),  но  и  структурную 
(корреляции)  составляющие.  На  основании 
положений  И.  Пригожина,  введен  энтропий‐
ный эквивалент (ЭЭ), отвечающий положениям 
неравновесной термодинамики и требованию о 
направленности  изменений,  двух  его  состав‐
ляющих, с помощью которого оценены вклады 
обоих видов энтропии в общую энтропию сис‐
темы  [5‐6].  Кроме  того,  показана  взаимосвязь 
между  энтропией,  представленной  в  форме 
ЭЭ, и концентрации ионов водорода ([H+]) [3]. 

Формально  ЭЭ  представляет  собой  сумму 
квадратов  коэффициентов  корреляционной 
матрицы,  внедиагональные  члены  которой  – 
количественные  характеристики  коэффициен‐
тов  парных  линейных  корреляций  (структур‐
ные  составляющие),  а  диагональные  члены, 
расположенные  на  одной  из  главных  диагона‐
лей, –  рассчитанные на  основе  корреляций  ве‐
роятности (информационные составляющие). 

Новая  информация,  по  определению, 
приводит  к  уменьшению  неопределенности  в 
системе,  что  неизбежно  вызывает  увеличение 
информационной  энтропии  и,  как  следствие, 
ввиду уменьшения числа возможных микросо‐
стояний  –    увеличение  энтропии  статистиче‐
ской  (см.  уравнения  (2)  и  (3)).  Подобный  ход 
событий  неблагоприятен  для  системы,  ведет  к 
ее старению и гибели [27] и не случайно бытует 
мнение  «много  будешь  знать,  скоро  соста‐
ришься». Но именно «бытует». С позиций тео‐
рии  неравновесной  термодинамики  и  по  по‐
строению  ЭЭ,  вклад  информационной  состав‐
ляющей таков, что увеличению информацион‐
ной  энтропии,  напротив,  соответствует  умень‐
шение информационной составляющей и, при 
прочих равных,  снижение термодинамической 
энтропии  системы.  Уменьшение  же  термоди‐
намической энтропии –  это  замедление старе‐
ния или,  если  угодно,  омоложение.  Таким  об‐
разом,  получение  информации  оказывается 
выгодно для  системы памяти и,  очевидно,  для 
организма  в  целом:  знания  (информация)  по‐

зволяют  выбрать  наилучшую  стратегию  во 
многих  ситуациях,  связанных  с  вопросами  не 
только  жизни  и  смерти,  но  и  просто  лучшей 
жизни. Не случайно, исходя из общих положе‐
ний,  заключили,  что,  «хотя  получение  инфор‐
мации  сопровождается,  как  правило,  погло‐
щением  (не  путать  с  производством  –  авт.) 
энергии,  это  не  означает  обязательное  увели‐
чение энтропии» [19]. К такому мнению следу‐
ет  присоединиться,  поскольку  оно  подтвер‐
ждается  анализом  вклада  информационной 
составляющей в термодинамическое состояние 
системы. 

В случае живого организма увеличение эн‐
тропии  вследствие  получения  информации 
может  происходить  единственно  по  причине 
неспособности субъекта систематизировать эту 
информацию, что приводит к росту числа сте‐
пеней  свободы  в  системе  памяти  (числа  эле‐
ментов  корреляционной  матрицы,  опреде‐
ляющей ЭЭ) и уменьшению вклада в термоди‐
намическую  энтропию  информационной  со‐
ставляющей.  С  другой  стороны,  рост  числа 
степеней  свободы  ведет  к  ослаблению  силы 
корреляционных  связей,  уменьшению  вклада 
структурной  составляющей  в  термодинамиче‐
скую  энтропию  и  ее  снижению  ниже  уровня, 
совместимого  с  нормальным  функционирова‐
нием.  Подобная  динамика  также  не  может 
быть  интерпретирована  как  положительная. 
Так или иначе, когда ничего экстраординарно‐
го  не  происходит,  получение  новой  информа‐
ции не приводит ни к росту энтропии, ни к ее 
уменьшению до критических величин. 

Следовательно,  один  из  энтропийных  па‐
радоксов  о  не  возрастании  энтропии  при  по‐
лучении  системой  информации  оказывается 
легко  разрешим  с  позиций  неравновесной 
термодинамики. О том же говорит и так назы‐
ваемая  S‐теорема  (альтернативная  H‐теореме 
Больцмана  о  возрастании  энтропии  закрытых 
систем),  согласно  которой энтропия  самоорга‐
низующихся  систем  не  возрастает,  когда  она 
рассчитана  для  одинаковых  средних  значений 
энергии [1,4,20,21]. Последние условие, очевид‐
но,  реализуется  в  системе  памяти  (см.  энерге‐
тический  парадокс  в  [18]).  Еще  раз  обратим 
внимание,  что,  поскольку  белки‐передатчики 
циркулируют,  получая  информацию,  освобо‐
ждаясь от нее и предоставляя себя для получе‐
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ния  ее  очередного  кванта,  постольку  такой 
цикл  может  быть  и  вовсе  безэнергетическим. 
Имеется в виду, что энергия производится (вы‐
свобождается –  экзоэнергетический процесс)  в 
акте  записи информации  на  структурных  эле‐
ментах,  формирующих  библиотеку  памяти  (а 
поступает  она  с  периферии  при  записи  ин‐
формации  на  материальные  носители)  и  тут 
же,  in  suti,  расходуется  на  понижение  энтро‐
пии.  Если  при  этом  достигается  полное  или 
почти  полное  соответствие  между  убылью  и 
прибылью  энергии,  то  процесс  (и  не  только 
информационный,  мышления  как  в  [22],  но  и 
запоминания) оказывается изоэнергетическим, 
что и наблюдается в экспериментах. 

Между  прочим,  заметим,  что,  по  крайней 
мере  в  динамике  биологического  возраста, ЭЭ 
и  [H+]  положительно  коррелируют  между  со‐
бой  [3].  В  формирующемся  и  развивающемся 
мозге  при  получении  информации,  увеличе‐
нии  информационной  энтропии  и  уменьше‐
нии  информационной  составляющей,  термо‐
динамическая  энтропия  должна  возрастать. 
Однако  вследствие  роста  числа  и  силы  корре‐
ляционных  связей  и  увеличения  структурной 
составляющей,  вклад  которой  в  термодинами‐
ческую энтропию, по оценке [6], не менее 80%, 
она,  термодинамическая энтропия,  увеличива‐
ется.  Действительно,  авторы  исследовавшие 
зависимость между  [H+]  (pH) в мозге и плотно‐
стью  (впрочем,  слово «density», которое авторы 
употребляют в сочетании с «нейронами» с анг‐
лийского  можно  перевести  и  как  «тупость») 
нейронов, нашли, что зависимость между pH и 
IQ  у  детей  не  очень  хорошая  (и  почему  она 
должна быть хоть какая либо? – авт.), а метабо‐
лизм  фосфора,  отражающий  энергетический 
метаболизм,  коррелирует  с  выполнением  вер‐
бальных  заданий  [32].  Последний  результат 
свидетельствует  о  продукции  энергии,  по 
крайней мере, в процессе мышления, а уж рас‐
ходуется ли она, и если да,  то на какие цели – 
вопрос отдельный. В том случае, когда в систе‐
ме  энергия  накапливается,  энтропия,  безус‐
ловно,  возрастает.  Если  же  произведенная 
энергия расходуется внутри самой системы, то 
это  может  приводить  к  уменьшению  энтро‐
пии,  лишь  в  специально  организованных  сис‐
темах.  Формирующийся  мозг  в  процессе  раз‐
вития,  похоже,  как  раз  и  стремится  стать 

именно такой системой. 
Говоря о мозге в динамике биологического 

возраста, интересно сравнить в младенчестве и 
в  старости  качество  памяти  во  временном  ас‐
пекте. У стариков  (а у младенцев?  трудно про‐
верить) память на не очень давние события, как 
известно,  оставляет  желать  лучшего.  Возмож‐
но,  этому  способствует  (или  препятствует?) 
более высокая по сравнению с людьми средне‐
го возраста активность ионов водорода. Кроме 
того,  хорошо  известно,  что  люди  не  помнят 
младенчества  (а  старики,  вспомнят  ли  они  че‐
рез какое‐то время –  год‐два‐три –  события та‐
кой  давности?).  Младенцы  нечто  запоминают, 
получают  определенные  навыки,  и,  казалось 
бы,  путем  многократных  повторений  (исклю‐
чения редки,  но  возможны,  вроде «обжегшись 
на  молоке...»),  у  них  формируется  долговре‐
менная  память.  Однако  это  память  не  о  собы‐
тиях, фактах, а рефлекторная память. Старики, 
их  система  памяти,  похоже,  и  вовсе  забыли  о 
возможности  формирования  долговременной 
памяти.  С  позиций  памяти,  с  возрастом,  на‐
блюдается обращение времени [2,27]. В раннем 
возрасте  память  не  имеет  прошлого,  и  в  тер‐
модинамической энтропии преобладает струк‐
турная  составляющая  энтропии,  в  среднем 
возрасте  есть  память  и  о  прошлом,  и  о  буду‐
щем  и  обе  составляющие  термодинамической 
энтропии вносят в нее свой посильный вклад, в 
позднем  возрасте  –  память  без  будущего  и 
структурная  составляющая  вновь  преобладает 
в термодинамической энтропии. 

Еще одни парадокс, который следует обсу‐
дить  с  точки  зрения  энтропии,  относится  не 
столько  собственно  к  памяти,  сколько  к  мыш‐
лению  –  процессу  переработки  информации. 
Однако  мышление  в  любом  проявлении  (ре‐
шение логических и математических задач, вы‐
бор  одного  из  многих  вариантов,  написание 
текста разной степени новизны и сложности и 
проч.)  невозможно  без  памяти.  Считают,  что 
процесс  принятия  решения  должен  завер‐
шиться  состоянием  с  нулевой  энтропией  [22]. 
Такие  состояния  легко  представимы  в  рамках 
термодинамики,  но  логику  развития  событий 
автору не удалось проследить без привлечения 
гипотезы  о  неизвестных  элементарных  части‐
цах, подчиняющихся «другой статистике»  [13]. 
Заметим,  что  автор  обсуждал  энтропию  в 
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представлении  (1), которая оперирует с тепло‐
той. 

В  неравновесных  системах  возникает  эн‐
тропия,  смысл  которой  иной.  С  позиций  тер‐
модинамики  неравновесных  процессов,  энтро‐
пия  системы  никогда  не  может  достичь  нуля, 
поскольку  и  корреляции  между  состояниями 
системы,  и  вероятности  реализации  того  или 
иного  состояния всегда отличны от нуля.  Если 
учесть,  что  система  с  определенной  вероятно‐
стью  может  находиться  в  разных  объемах  фа‐
зового  пространства,  то  речь  нужно  вести  ис‐
ключительно  о  следующем:  задача  принятия 
решения  предполагает  выбор  (не  всегда  един‐
ственный) из множества, а принятие решения – 
переход  в  полностью  детерминированное  со‐
стояние  с  одной ячейкой  в фазовом простран‐
стве  и  нулевой  энтропией,  по  определению. 
Однако  это  вовсе  не  означает  постоянство  эн‐
тропии  на  протяжении  всего  акта  мышления. 
Информационные  процессы  (мышление)  – 
безусловно,  энтропийные.  Безэнтропийным 
является  только  результат  этих  процессов.  То 
есть безэнтропийность (даже если это действи‐
тельно  так)  мышления  –  это  не  безэнтропий‐
ность памяти, без которой мышление нереали‐
зуемо.  Иными  словами,  в  результате  акта 
мышления энтропия системы принятия реше‐
ний  не  изменяется,  что  обеспечивается  изме‐
нением  энтропии  в  системе  памяти,  а  завер‐
шение  акта  мышления  состоянием  с  нулевой 
энтропией не означает, что собственно процесс 
происходит без изменения энтропии. 

Другое  дело,  каким  образом  в  информа‐
ционном процессе изменяется  энтропия.  Если 
она  не  увеличивается,  то  на  поддержание  ее, 
как  минимум,  в  исходном  состоянии,  несо‐
мненно требуются энергетические затраты, ко‐
торые,  впрочем,  не  обнаруживаются  в  экспе‐
рименте. А если мышление требует  (и,  скорей 
всего,  это  именно  так)  увеличения  энтропии? 
Тогда выделение энергии, обусловливающее ее 
рост,  по  меньшей  мере,  количественно  равно 
энергетическим  затратам  на  дальнейшее  сни‐
жение  энтропии  или  даже  превосходит  их.  В 
последнем  случае  энергия  должна  либо  акку‐
мулироваться  для  последующего  понижения 
энтропии,  либо  сразу же  расходоваться  на  та‐
кие нужды. Говоря другими словами, происхо‐
дит  полная  компенсация  энергии  или  даже 

некоторый  выигрыш  в  ней  при  переходе  из 
исходного  состояния  в  состояние  конечное. 
Кроме того энергия, необходимая для мышле‐
ния,  может  быть  получена  в  сопряженных 
процессах [22]. Подобные процессы, правда, не 
в  количественном  смысле  (не  доходящие  до 
состояний  с  нулевой  энтропией),  а  в  смысле 
направленности,  тоже  известны  в  физике,  на‐
пример,  структурирование  вязкой  жидкости 
под действием тепла с образованием так назы‐
ваемых  «ячеек  Бенара»  [27]  и  в  химии,  напри‐
мер,  ферментативные  реакции,  идущие  через 
образование  фермент‐субстратного  комплекса 
[24]. 

Очевидно,  что  система  после  принятия 
решения  более  организована  по  сравнению  с 
системой,  перед  которой  поставлена  задача, 
привнесшая в нее элемент неупорядоченности. 
В  процессе  принятия  решения,  проходящем 
через  точку  бифуркации,  энтропия,  очевидно, 
устремляется  в  бесконечность,  после  чего  сис‐
тема переходит в новое фазовое пространство с 
единичным объемом  (единственно правильное 
решение),  в  котором  энтропия  равна  нулю. 
При  этом  в  первом  приближении  можно  вы‐
делить три состояния, причем в каждом из них 
число  ячеек фазового пространства и/или рас‐
пределение по  ним иные:  1)  исходное  –  число 
ячеек  произвольно,  вероятность  заполнения 
той или иной ячейки фазового пространства не 
очень  равномерно;  2)  промежуточное  –  число 
ячеек  по  сравнению  с  исходным  состоянием 
может  увеличиться  или  не  измениться,  а  рас‐
пределение по ним приближается к равномер‐
ному;  3)  конечное  –  число  ячеек,  безусловно, 
меньше  не  только  по  сравнению  с  предыду‐
щим  состоянием,  но  и  по  сравнению  с  исход‐
ным,  а распределение по ним строго детерми‐
нировано. Это не значит, что по окончании ак‐
та мышления система не имеет энтропии или, 
что то же самое, она равна нулю. Как до, так и 
после принятия решения  энтропия  у  системы 
имеет место быть. Исключительно  в  том объе‐
ме  фазового  пространства  (а  именно  за  ними 
ведется  наблюдение),  который  обеспечил  ре‐
шение  задачи,  энтропия  равна  нулю.  То  есть 
энтропия  мышления  нулевая  относительно 
объема  фазового  пространства,  за  которыми 
велось наблюдение. 

Уменьшение  в  неравновесном  процессе 
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термодинамической энтропии до нуля требует 
нулевых  корреляций,  причем  независимо  от 
того, о линейных или какие других корреляци‐
ях идет речь. При этом в оценке вероятностей 
возникает  неопределенность  типа  0/0.  Послед‐
нее  (неопределенность,  а  не  ее  тип)  означает, 
что  энтропия  исчезает  только  в  том  смысле,  в 
котором  она  введена  как  физическое  понятие. 
Иными словами, происходит изменение стати‐
стики или  даже исчезновение  ее  в  привычном 
понимании.  В  то же  время  в  ином  смысле  эн‐
тропия очевидно отлична от нуля. Когда (и ес‐
ли) мы сможем полностью алгоритмизировать 
мышление  (например,  процесс  принятия  ин‐
туитивного  решения)  или  полностью  описать 
процедуру  (например, митоз),  тогда  энтропия 
перестанет  быть  нулевой  или  даже  отрица‐
тельной  (примеры взяты из  [22]). Но это озна‐
чает,  что  нулевая  и  отрицательная  энтропия 
существует  только  благодаря  нашему  НЕзна‐
нию. 

Следовательно,  можно  говорить  о  безэн‐
тропийности  информационного,  но  не  термо‐
динамического, результата принятия решения. 
Такое заключение согласуется с выводами [22] о 
том,  что  решение  «информационной  задачи» 
приводит  к  нулю  информационную,  но  не 
термодинамическую, энтропию, которая равна 
нулю  только  при  решении  «строго  логиче‐
ской»  задачи.  В  связи  с  этим,  существуют  ли 
«строго  логические»  задачи?  Например,  про‐
стейшая,  казалось  бы,  такая  строго логическая 
задача,  как 2×2 = ?, –  задача все же вероятност‐
ная. Попросту  (хотя  для  кого  как)  ответ извес‐
тен  заранее,  потому  и  не  подвергается  сомне‐
нию.  Если  решать  эту  задачу,  допустим,  скла‐
дывая  камешки,  то  вероятность  положить 
лишний  или  не  доложить  необходимый,  явно 
отлична от нуля. 

И  вообще,  построение  ионно‐
молекулярной модели памяти,  как и  решение 
задачи  моделирования  процессов  жизнедея‐
тельности  посредством  поля  ионов  водорода, 
пока  лишь  привело  к  повышению  энтропии 
даже  в  сознании  автора.  Аналогичные  приме‐
ры  [22].  Однако  в  целом  все,  сказанное  об  эн‐
тропии, так или иначе укладывается в гипотезу 
о том, что человек (мыслящий) нужен природе 
для  уменьшения  энтропии  во  Вселенной,  чего 
он, к сожалению, пока не делает. 

Заключение. Итак, для построения ионно‐
молекулярной  модели  памяти  введены  всего 
лишь  два  постулата  –  меньше,  чем  понадоби‐
лось  Евклиду  для  описания  наблюдаемой  гео‐
метрии мира. Вот они: 1) в системе памяти но‐
сителями  и  накопителями  информации  явля‐
ются ионы водорода при участии сопряженных 
с ними электронов; 2) информация кодируется 
энергетическим  параметрами  спектра  актив‐
ности ионов водорода (САИВ) [18]. 

Согласно  [28]  (и  с  этими  положениями 
следует  согласиться),  «любая  общая  теория 
памяти должна определять, по меньшей мере, 
следующие  положения:  как  представлена  ин‐
формация,  какой  тип информации  запомина‐
ется  и  воспроизводится,  какова  природа  опе‐
раций запоминания и воспроизведения, какова 
форма хранения». 

В ионно‐молекулярной модели памяти эти 
и другие положения определены. Модель опе‐
рирует  с  ионами  водорода  в  качестве  матери‐
альных  носителей  информации,  которая  хра‐
нится  в  виде  параметров  их  энергетического 
спектра.  Модель  позволяет  описать  процессы 
получения,  передачи  и  накопления  информа‐
ции,  а  также механизмы  ее  поиска  и  извлече‐
ния.  С  помощью  построенной  модели  можно 
объяснить  разнообразные  виды  памяти,  неза‐
висимо  от  ее  временности  или  способа  извле‐
чения  из  нее  информации,  чего,  по  определе‐
нию,  принципиально  не  позволяют  сделать 
специальные  модели,  направленные,  как  пра‐
вило,  на  объяснение  механизмов  одного  или 
немногих  аспектов  памяти.  Естественно,  за 
пределами обсуждения по причине невозмож‐
ности  объять  все,  пусть  и  не  необъятное,  оста‐
лись многие  реакции  памяти  и  явления  с  ней 
связанные.  Например,  амнезия,  «шоковые» 
воспоминания  (вся  жизнь  перед  смертью)  и 
другие. 

Как  и  любая  другая  модель  для  ее  под‐
тверждения и уточнения либо для ее опровер‐
жения,  ионно‐молекулярная  модель  памяти 
требует математического  описания и экспери‐
ментальной  проверки.  Поскольку  данная  мо‐
дель  только  разрабатывается  и  в  нынешнем 
представлении  является  концептуальной,  по‐
стольку и первое, и второе – дело ближайшего 
будущего. Что касается математического аппа‐
рата,  то  для  его  разработки,  очевидно,  потре‐
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буется привлечь  специалистов,  занимающихся 
проблемами энергетических спектров. 

Относительно экспериментальной провер‐
ки основных постулатов модели следует, в пер‐
вую  очередь,  рассмотреть  возможности  ЯМР 
для определения pH головного мозга и его раз‐
ных  отделов.  Однако  в  настоящее  время мето‐
дические  подходы,  используемые  в  исследова‐
ниях  с  помощью  ЯМР,  позволяют  оценить 
именно  pH,  а  это  –  интегральный  показатель. 
Буфер же,  пусть бы и памяти,  как раз и пред‐
назначен  для  его  поддержания,  и  поэтому из‐
менений pH в процессах запоминания ожидать 
не  приходится  (во  всяком  случае,  оно  малове‐
роятно).  Другая  проблема  заключается  в  том, 
что  пока  не  достаточно  ясно,  в  каком  участке 
мозга  следует  наблюдать  за  результатом  запо‐
минания,  хотя отделы,  связанные  с памятью,  в 
основном, известны. 

Аналогичный  вопрос  неминуемо  возник‐
нет  в  том  случае,  если поставить  цель  обнару‐
жить  на  периферии  энергетические  измене‐
ния,  обеспечивающие  память.  Измерение 
энергообмена  организма  и  различных  его  от‐
делов – задача, если не тривиальная, то относи‐
тельно легко разрешимая. 

Еще  один  путь  экспериментальной  про‐
верки  модели,  попытаться  выявить  соответст‐
вие (корреляции) между динамикой потребле‐
ния  кислорода,  оцененной  по  показателям 
кровотока  (измерения  электрического  сопро‐
тивления  или  параметров  ультразвука  на  уча‐
стке тела – реография или допплерография) и 
по  параметрам  электронного  спектра  крови 
или  сыворотки  (спектроскопия  в  видимой  об‐
ласти).  Последние  однозначно  отражают  па‐
раметры САИВ. Если предполагаемое соответ‐
ствие  удастся  обнаружить,  то  далее  следует 
разработать  методики  оценки  параметров 
САИВ  с  помощью  неинвазивных  методов  и  в 
дальнейшем  использовать,  например,  реоэн‐
цефалограмму  в  качестве  одного  из  методов 
наблюдения  за  процессами  памяти.  Впрочем, 
подобный  подход  в  настоящий  момент  пред‐
ставляется  не  более  чем  идеей,  воплощение 
которой,  будем  надеяться,  относительно  пер‐
спективно. 

В общем, проблема памяти все еще далека 
от  разрешения,  наличный  арсенал  методов, 
используемых  для  исследования  памяти,  по‐

хоже, практически исчерпал себя и только но‐
вые  подходы  позволят  существенно  продви‐
нуться  в  направлении раскрытия  ее интимных 
механизмов. 

Об этом следует помнить. 
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ФГБУ Российский кардиологический научно‐производственный комплекс МЗ РФ,  
ул. 3‐я Черепковская, д. 15а, Москва, Россия, 121552 

 
Аннотация. В последние годы наряду с рентгеноконтрастной   коронарографией широко при‐

меняется  внутрисосудистое  ультразвуковое  исследование  коронарных  артерий,  которое  позволяет 
получать в реальном времени изображение не только просвета артерии, но и оценивать ультразву‐
ковую  структуру  сосудистой  стенки  в  различных  участках.  Спектральный  анализ  радиочастотных 
характеристик  отраженного УЗ‐сигнала,  позволяет идентифицировать  бляшки различных  типов,  в 
том  числе  структурно  нестабильные  атеросклеротические  бляшки.  К  таким  бляшкам,  с  высоким 
риском разрыва, относят фиброатерому с тонкой крышкой. Точная количественная оценка и деталь‐
ный качественный анализ состояния коронарных артерий, осуществляемые с помощью внутрисосу‐
дистого ультразвукового метода, позволяют оценить степень атеросклеротического поражения и вы‐
брать наиболее оптимальный метод лечения.При стентировании коронарных артерий под контро‐
лем ультразвука значительно снижается риск подострой тромботической окклюзии коронарной ар‐
терии в стентированном сегменте и рестеноза в стенте. 

В  статье  рассмотрена  роль  использования  предложенного  метода  в  клинической  практике,  а 
также  в  научно‐исследовательских  работах  в  области  изучения  эволюции  атеросклеротической 
бляшки, и оценке эффективности новых интервенционных и фармакологических методов лечения. 

Ключевые слова:  внутрисосудистое ультразвуковое исследование, морфология атеросклероти‐
ческой бляшки, атеросклероз  
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Abstract. In recent years, along with radiopaque coronary angiography, the intravascular ultrasound of 

the coronary arteries is widely used. This method allows to image not only the lumen of the artery in real 
time, but also to evaluate the ultrasonic structure of the vascular wall in various areas. Spectral analysis of 
the radiofrequency characteristics of the reflected ultrasound signal allows to identifying the different types 
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of plaques, including the structural unstable atherosclerotic plaques, among them the plaques with a high 
risk of rupture ‐ a thin‐cap fibroatheroma. Accurate quantification and detailed qualitative analysis of the 
state of the coronary arteries by the intravascular ultrasonic method assess the degree of atherosclerotic le‐
sions and to choose the most optimal method of treatment. Stenting of coronary arteries under ultrasound 
control significantly reduces the risk of subacute thrombotic coronary artery occlusion in the stented seg‐
ment and restenosis in the stent. 

The article discusses the role of the proposed method in clinical practice and in scientific work in the 
field of the evolution of atherosclerotic plaques, and assessing the effectiveness of new interventional and 
pharmacological therapies. 

Key words: intravascular ultrasound, plaque morphology, atherosclerosis 
 
Коронарная  ангиография  (КАГ)  служит  «зо‐

лотым  стандартом»  в  диагностике  ишемиче‐
ской  болезни  сердца,  однако  не  дает  полной 
информации  о  состоянии  сосудистой  стенки, 
так как рассматривает коронарные артерии как 
силуэты  или  люменограммы  [10,33,37].  В  по‐
следние  годы  наряду  с  рентгеноконтрастной  
коронарографией  широко  применяется  внут‐
рисосудистое  ультразвуковое  исследование 
(ВСУЗИ)  коронарных  артерий.Внедрение  дан‐
ного  метода  в  клиническую  практику  стало 
возможным  в  конце  80‐х  годов  [13].  В  отличие 
от  рентгеноконтрастной  ангиографии,  ВСУЗИ 
–  томографический  метод,  позволяющий  по‐
лучать  в  реальном  времени  изображение  не 
только просвета артерии, но и оценивать ульт‐
развуковую структуру сосудистой стенки в раз‐
личных  участках  [7,9,15,28].  Точная  количест‐
венная  оценка  и  детальный  качественный  ана‐
лиз  состояния  коронарных артерий,  осуществ‐
ляемые  с  помощью  ВСУЗИ,  позволяют  оце‐
нить степень атеросклеротического поражения 
и  выбрать  наиболее  оптимальный метод лече‐
ния. Данный метод диагностики является цен‐
ным  дополнением  к  КАГ  или  чрескожному  ко‐
ронарному  вмешательству  (ЧКВ),  и  помогает  в 
сложных  диагностических  ситуациях,  напри‐
мер,  при  поражении  ствола  левой  коронарной 
артерии  (ЛКА)  и  бифуркационных  стенозах, 
когда  по  данным  рентгеноконтрастной  ангио‐
графии не удается ответить на все вопросы, ка‐
сающиеся  морфологии  коронарного  русла 
[1,4,7,15,19,30], а также позволяет идентифици‐
ровать  пациентов  с  высоким  риском  развития 
коронарных  событий.  С  помощью  ВСУЗИ  бы‐
ли  определены  предикторы  развития  подост‐
рого тромбоза стента, к которым относятся не‐
полное  расправление  стента,  ассиметричное 
расширение стента и наличие остаточного сте‐

ноза  [10].  При  стентировании  коронарных  ар‐
терий под контролем ультразвука значительно 
снижается  риск  подострой  тромботической 
окклюзии коронарной артерии  в  стентирован‐
ном  сегменте  и  рестеноза  в  стенте  [1,4,9,16,30].  
Ahn    и  соавт.  [8]  провели  комплексный  мета‐
анализ,  включающий  3  рандомизированных  и 
14  наблюдательных исследований  (26503  паци‐
ента). Целью их исследования являлось сравне‐
ние  результатов  стентирования  коронарных 
артерий в зависимости от того проводилось ли 
ВСУЗИ перед ЧКВ или нет. Было выявлено, что 
ЧКВ  с  использованием  ВСУЗИ  ассоциировано 
с меньшим риском развития инфаркта миокар‐
да (ИМ), тромбоза стента и реваскуляризаций в 
период от 12 месяцев до 4 лет  [8,37]. По сведе‐
ниям  различных  авторов  внутрисосудистое 
ультразвуковое  исследование  коронарных  ар‐
терий  дает  важную  дополнительную  инфор‐
мацию  в  20%  случаев,  а  иногда  является  ре‐
шающим  в  определении  дальнейшей  тактики 
ведения больного [1,4].    

Как  уже  отмечено  выше,  ВСУЗИ  играет 
важную  роль  в  оценке  протяженности  и  мор‐
фологии атеросклеротических бляшек (АСБ) [6]. 
При проведении ВСУЗИ  с использованием  се‐
рой  шкалы  формируется  двухмерное  изобра‐
жение, при этом качественный анализ и харак‐
теристика  АСБ  основана  на  различной  эхоп‐
лотности тканей  [19]. Существует качественная 
эхографическая классификация бляшек,  где за 
ультразвуковой  стандарт  принимается  эхоп‐
лотность  адвентиции.  Согласно  этой  класси‐
фикации выделяют [1,12,28]: 

1. Гомогенные  бляшки –  более  80%  площа‐
ди такой бляшки составляют компоненты оди‐
наковой эхоплотности. Среди них различают: 

– «мягкие» бляшки,  эхоплотность которых 
меньше  эхоплотности  адвентиции,  фиброзно‐
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мышечные  бляшки  с  диффузными жировыми 
включениями или без них; 

–  «твердые»  бляшки,  эхоплотность  кото‐
рых  соответствует  эхоплотности  адвентиции 
или  превышает  ее,  причем,  фиброзные  струк‐
туры в этих бляшках часто бывают с элемента‐
ми кальцификации; 

–  кальцинированные  бляшки,  дающие  ги‐
перэхогенный  сигнал  с  акустической  тенью, 
площадь  кальцинатов  в  которых  превышает 
180 градусов по окружности стенки сосуда. 

2. Гетерогенные  бляшки,  которые  состоят 
из  различных  компонентов  (допустимое  пре‐
валирование  одного  из  компонентов  не  более 
80%). 

С помощью спектрального анализа радио‐
частотных  характеристик  отраженного  уз‐
сигнала  стало  возможным  более  детально  оп‐
ределить  качественный  и  количественный  со‐
став  АСБ,  полученные  таким  образом  изобра‐
жения  обозначаются  в  литературе  термином 
«виртуальная  гистология»  (ВГ).  Программное 
обеспечение  IVUSVH  способно  по  радиочас‐
тотным  данным различать четыре типа ткани, 
которые  могут  быть  визуализированы  на  гис‐
тологических  срезах  коронарных  артерий,  ок‐
рашенных  пентахромом  Моват:  фиброзная 
ткань, которая состоит из плотных пучков кол‐
лагеновых  волокон  без  липидов  и  макрофагов 
(темно‐зеленый  или  желтый  цвет  на  гистоло‐
гии); фиброзно‐жировая  ткань,  которая  содер‐
жит  свободно  упакованные  пучки  коллагено‐
вых  волокон  с  небольшим  количеством  холе‐
стериновых  зерен,  без  некроза  (бирюзовый 
цвет);  плотный  кальций  характеризуется  ком‐
пактным  включением  кристаллов  кальция 
(фиолетовый окрас на  гистологии), и некроти‐
ческое  ядро,  которое  характеризуется  наличи‐
ем  большого  количества  липидов  с  многочис‐
ленными  остатками  некротизированных  кле‐
ток,  разрушенных  лимфоцитов  и  пенистых 
клеток,  без  обнаружения  коллагеновых  воло‐
кон [3,15,19,21,24].  Цветная маркировка состава 
тканей на ВСУЗИ‐ВГ выглядит следующим об‐
разом:  волокнистая  (зеленый);  волокнисто‐
жировая  (светло‐зеленый);некротическая  ос‐
новная  (красный);  кальций  (белый) 
[3,19,21,23,35]. 

Соответствие  состава  АСБ  полученных  в 
результате ВСУЗИ –ВГ с данными гистологиче‐

ского анализа – подтверждено в различных ис‐
следованиях. Так при анализе 51  эксплантиро‐
ванной передней нисходящей артерии (ПНА) чув‐
ствительность,  специфичность  и  прогностиче‐
ская  точность  ВСУЗИ‐ВГ  по  определению  че‐
тырех  тканевых  компонентов  АСБ  составляла 
81,2‐92.8% [19,26]. Аналогичные результаты бы‐
ли  получены  и  в  других  исследованиях 
[21,24,29].  В  работе  Nasu  K.  и  соавт.  [27]  при 
сравнении результатов ВСУЗИ‐ВГ у 30 больных 
стабильной  стенокардией  и  острым  коронар‐
ным  стенозом  (ОКС),  ВСУЗИ‐ВГ  показало  точ‐
ность  прогноза  87%  –  для  фиброзно‐жировой 
ткани,  87%  –  для фиброзной  ткани,  88%  –  для 
некротического ядра и 97% –  для кальциниро‐
ванной области,  в  сравнении с данными гисто‐
логического анализа образцов, полученных пу‐
тем коронарной атерэктомии. 

Американская  Ассоциация  Сердца,  осно‐
вываясь  на  возможности  идентифицировать 
различные  фенотипы  АСБ  посредством 
ВСУЗИ‐ВГ,  разработала  классификацию  АСБ. 
В  этой  классификации неатеросклеротические 
отложения,  содержащие  пенистые  клетки  без 
некроза  или  фиброзной  покрышки,  описыва‐
ются  как  ксантомы интимы. По мере  прогрес‐
сирования  атеросклеротического  поражения 
выделяют  следующие  фенотипы 
[19,23,25,29,39]: 

1.  Патологическое  утолщение  интимы  – 
включает  наличие  всех        компонентов АСБ,  в 
основном фиброзно‐липидный,  некротическое 
ядро  составляет  <10%  от  общего  объема  бляшки 
(ООБ), кальций <10%. 

2.Фиброатерома  (ФА) –  с содержанием нек‐
ротического  ядра  более  10%  от  ООБ,  которое 
покрыто  визуализируемой  фиброзной  капсу‐
лой; 

3.Фиброатерома с тонкой крышкой (ФАТК) – 
АСБ, занимающая более 40% площади просве‐
та КА с содержанием некротического ядра бо‐
лее 10% объема, непосредственно прилегающе‐
го  к просвету КА  (что  говорит  о  наличии  тон‐
кой фиброзной крышки <65 мкм); 

4.  Фиброкальцинированные  АСБ  содержат 
небольшое  количество  воспалительных  клеток 
с или без некротического ядра. 

Основанное на катетерной технике ВСУЗИ‐
ВГ  позволяет  идентифицировать  бляшки  раз‐
личных  типов,  в  том  числе  структурно  неста‐
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бильные  (уязвимые) АСБ. К  таким бляшкам,  с 
высоким  риском  разрыва,  относят  ФАТК 
[3,10,20,21,33,39]. ОКС, как правило, возникает в 
следствии  разрыва  или  эрозии  волокнистого 
колпачка,  который  прикрывает  богатое  липи‐
дами некротическое ядро, при этом по данным 
КАГ степень  стеноза может быть не  столь  зна‐
чима.  Гистологические  исследования  показы‐
вают,  что  состав  АСБ  может  играть  централь‐
ную роль в патогенезе и клинических последст‐
виях  окклюзии  эпикардиальной  артерии 
[17,22,25,26,33,39].  Целью  исследования,  прове‐
денного A. Rdzanek  и  соавт.  [33]  было  оценить 
распространенность  ФАТК  и  ФА  (с  хорошо 
развитым  некротическим  ядром)  среди  паци‐
ентов  с  ОКС  и  с  стабильной  стенокардией.  
Удалось показать, что ФАТК чаще выявлялась в 
группе пациентов с ОКС, тогда как различий в 
распространенности ФА между группами заре‐
гистрировано  не  было.Критериями  повышен‐
ной уязвимости, основанными на гистопатоло‐
гических  исследованиях,  в  настоящее  время 
являются  большое  некротическое  ядро,  нали‐
чие тонкой фиброзной капсулы (менее 65 мкм), 
включения  кальциноза,  положительное  ремо‐
делирование коронарного русла в зоне локали‐
зации АСБ, степень стеноза и локализация по‐
ражения  [3,5,35]. Проводились исследования,  в 
которых  определяли  фенотип  АСБ  в  стволе 
ЛКА и в проксимальном участке ПНА. Ангио‐
графически и с помощью ВСУЗИ было показа‐
но, что АСБ склонные к разрыву чаще локали‐
зуются в пределах проксимальной трети ПНА, 
не затрагивая ствол ЛКА (в 83% случаев в 10‐40 
мм от устья ПНА) [5,25]. 

Взаимосвязь  гистологических  маркеров 
уязвимости бляшки (большое липидное ядро и 
присутствие  большого  числа  макрофагов)  с 
сосудистым  ремоделированием  изучалась  в 
работе Amanda M. Varnava  и  соавт.  [38].  Было 
показано, что места поражения с положитель‐
ным  ремоделированием  (рост  АСБ  направлен 
наружу  сосуда,  что  способствует  расширению 
наружной  эластической  мембраны  и  сохране‐
нию просвета артерии) имели большее некро‐
тическое ядро и число макрофагов в сравнении 
с областью поражения с отрицательным ремо‐
делированием  (рост АСБ направлен внутрь со‐
суда,  что  приводит  к  сужению  просвета  арте‐
рии).  Следует  отметить,  что  поражения  с  от‐

рицательным  ремоделированием  имели 
больший  процент  стеноза,  и  бляшки  носили 
менее  эксцентричный  характер,  что  объясняет 
причину более частого разрыва бляшки в мес‐
тах  с меньшим  стенозом просвета  [38].  Обрат‐
ная  корреляция  индекса  ремоделирования  с 
толщиной фиброзной  крышки  получена  в  ис‐
следовании M. Kashiwagi и соавт. [17] у 47 боль‐
ных ОКС. Используя патогенетический подход 
Pastercamp и  соавт.  [31]  показали,  что  положи‐
тельное  ремоделирование  и  разрыв  АСБ  име‐
ют  общую  воспалительную  природу  и  могут 
рассматриваться  как  две  стороны  одного  про‐
цесса. Raffel  и  соавт.  [32]  продемонстрировали, 
что  плотность  макрофагов  в  волокнистой 
крышке  выше  у  АСБ  с  положительным  ремо‐
делированием. Многие исследователи  считают 
феномен  положительного  ремоделирования 
компенсаторным ответом сосуда на прогресси‐
рование АСБ, с целью сохранения коронарного 
кровотока [17]. 

В  большинстве  исследований  применение 
ВСУЗИ  существенно  не  увеличивало  риск  ди‐
агностического  или  лечебного  вмешательства. 
По  данным  различных  исследований  частота 
осложнений при ВСУЗИ составляет от 1 до 3%, 
среди которых наиболее часто встречающимся 
является преходящий  спазм  коронарной  арте‐
рии,  который  обычно  быстро  проходит  после 
введения  нитроглицерина  интракоронарно. 
Частота  возникновения  таких  крупных  ослож‐
нений,  как  диссекция  и  окклюзия  сосуда,  со‐
ставляет  <0,5%.  [28,36].  В  исследовании  D. 
Hausmann  и  соавт.  [16]  частота  транзиторного 
спазма  коронарной  артерии  при  проведении 
ВСУЗИ составила 2,9%, а тяжелые осложнения 
в  виде  острой  окклюзии  артерии,  диссекции 
или  тромботической  эмболизации  –  только  у 
0,4% больных. Частота осложнений была выше 
у больных с острым коронарным синдромом, а 
также  при  проведении  внутрисосудистого 
ультразвукового  исследования  во  время  эндо‐
васкулярных  вмешательств,  по  сравнению  с 
диагностическими исследованиями  [12]. В дру‐
гом исследовании была проведена контрольная 
коронарография  с  количественным  анализом 
через 18‐24 месяца у 525 больных с коронарным 
атеросклерозом  [14].  Частота  развития  новых 
стенозов составила 3,6% –   в артериях, где про‐
водилось  ВСУЗИ  во  время  первичной  КАГ  и 
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3,9% –  в  артериях без ВСУЗИ  (р = 0,84). Досто‐
верной разницы в общей частоте прогрессиро‐
вания  коронарного  атеросклероза  (новые  сте‐
нозы и прогрессирование старых) также не на‐
блюдалось: 11,6% – в артериях с использовани‐
ем ВСУЗИ и 9,8% – в артериях без ВСУЗИ. 

Помимо  применения  ВСУЗИ  в  клиниче‐
ской  практике,  в  последнее  время  резко  воз‐
росло  его  использование  в  научно‐
исследовательских работах в области изучения 
эволюции АСБ, а также в оценке эффективно‐
сти новых интервенционных и фармакологиче‐
ских методов лечения (в частности в оценке ан‐
тиатерогенного  эффекта  статинов,  ингибито‐
ров  АПФ  и  сахароснижающей  терапии) 
[7,10,19,34].    Так  в  исследовании  CAMELOT  с 
использованием  ВСУЗИ  было  показано,  что 
амлодипин  способствует  уменьшению  атеро‐
склеротического  бремени  [20,34],  а  в  исследо‐
вании  PERSPECTIVE,  периндоприл  не  оказы‐
вал  влияния  на  прогрессирование  атеромы 
[10].  В  свою очередь  в рандомизированном ис‐
следовании PRECISE‐IVUS изучали влияние на 
коронарный  атеросклероз  двойной  липидсни‐
жающей  терапии  (аторвастатин+эзетимиб)  в 
сравнение  с  монотерапией  аторвастатином  у 
пациентов,  перенесших  ЧКВ.  Было  показано, 
что  регрессия  коронарных  бляшек  была  более 
выражена  у  пациентов,  принимающих  двой‐
ную  гиполипидемическую  терапию  [37].  Рег‐
рессия  АСБ  на  фоне  агрессивной  терапии  вы‐
сокими дозами статинов также была доказана в 
таких  крупных  исследованиях,  как 
ASTEROID,REVERSAL и SATURN [11,20]. Таким 
образом,  использование  ВСУЗИ  в  научно‐
исследовательских  работах  позволяет  оценить 
эффективность  антиатеросклеротических  пре‐
паратов,  тем  самым  способствуя  разработке 
новых  стратегий  лечения  коронарного  атеро‐
склероза, и как следствие, к сокращению часто‐
ты осложнений атеросклеротической болезни. 
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