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 И БИОИНФОРМАТИКА В МЕДИКО‐БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ  

 
УДК: 611.1  DOI: 10.12737/23846
  
ХАОТИЧЕСКАЯ ДИНАМИКА КАРДИОИНТЕРВАЛОВ ТРЁХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ПРИШЛОГО 

И КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ ЮГРЫ 
 

О.Е. ФИЛАТОВА*, И.В. МИРОШНИЧЕНКО**, Ю.М. ПОПОВ***, О.А. ГЛАЗОВА* 

 
*БУ ВО «Сургутский государственный университет ХМАО – Югры»,  

пр. Ленина, 1, г. Сургут,  628400, Россия  
**ФГБОУ ВО «Оренбурский государственный универсистет»,  

ул. Советская, 6, г. Оренбург, 460014, Россия  
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Аннотация. Проблема пролонгации продолжительности жизни коренного и пришлого населе‐

ния  северных  территорий РФ рассмотрена  в  аспекте  нарастания  экономико‐промышленного  освое‐

ния этих территорий. Нарастает и значимость пролонгации периода активного трудоспособного воз‐

раста у пришлого населения Югры. На конкретных трёх  возрастных  группах женского коренного и 

пришлого  населения  рассмотрена  проблема  сравнительного  возрастного  изменения  динамики  сер‐

дечно‐сосудистой  системы.  В фазовом пространстве  состояний уменьшение объёмов  квазиаттракто‐

ров с возрастом эквивалентно усилению физической нагрузки, что характерно для нормального ста‐

рения. Предлагается математическая закономерность уменьшения этих объёмов для использования 

при оценке динамики старения человека на Севере. Исследования на основе многомерных фазовых 

пространств  в  геронтологии  предпочтительны  из‐за  огромного  числа  диагностических  признаков. 

Однако, все признаки можно ранжировать и на первое место по значимости мы сейчас определяем 

квазиаттракторы  кардиоинтервалов.  Установлено,  что  возрастная  динамика  кардиоинтервалов  для 

аборигенов имеет закономерность уравнения Ферхюльста – Пирла. Для приезжих кривая имеет па‐

раболический  вид,  что  дает  негативный  прогноз  на  долгожительство.  Отсюда  предлагается  метод 

оценки продолжительности жизни для группы и даже для отдельного человека. Важно отметить, что 

такой подход соединяет детерминистские модели и модели в виде квазиаттракторов. 

Ключевые слова: кардиоинтервалы, квазиаттракторы, детерминизм, хаос, физиологии. 
 
THE CHAOTIC DYNAMICS OF CARDIOINTERVALS OF THREE AGE GROUPS OF INDIGENOUS 

AND NON‐INDIGENOUS POPULATION OF YUGRA 
 

O.E. FILATOVA*, I.V.MIROSHNICHENKO **, YU.M.POPOV***, O.A.GLAZOVA* 

 
*Surgut State University, Lenin str., 1, Surgut, 628400, Russia 

**Orenburg State University, Str. Sovetskaya, 6, Orenburg, 460014, Russia 
***Volga State Socio‐Humanitarian Academy, Str. Gorky, 65/67, Samara, 443099, Russia 

  

Abstract. The problem of  life expectancy prolongation has been considered  in the aspect of  increasing 

economic and  industrial development of  these  territories  for  the  indigenous and alien populations of  the 

Northern territories of the Russian Federation. The problem of prolongation of active working age period in 

migrant population of Yugra becomes urgent. The problem of age‐related changes in dynamics of the cardi‐

ovascular  system  has  been  considered  for  three  specific  age  groups  (female)  of  indigenous  and  non‐

indigenous populations. The decrease of quasi‐attractors volume in phase space of states with age becomes 
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equivalent to  increased physical activity, that  is characteristic of normal aging. The authors propose a ma‐

thematical pattern featuring the decrease of these volumes for use in assessing the dynamics of human age‐

ing in the North. Studies based on multidimensional phase spaces in gerontology preferred because of huge 

number of diagnostic features. However, all the signs can be ranked, and on the first place of importance, the 

authors define the quasi‐attractor of cardiointervals. It is established that the age dynamics of cardiointervals 

for  indigenous  people  has  the  regularity  equation  of  the Verhulst‐Pearl.  For  non‐indigenous  people  the 

curve has a parabolic form, which gives the negative prognosis on the longevity. Here the authors propose a 

method of estimation of life expectancy for groups and even for individuals. It is important to note that this 

approach combines the deterministic models and models in the form of quasi‐attractors. 

Key words: cardiointervals, quasiattractors, deterministic, chaos, physisology. 

 

Введение. Для  территории  Севера  РФ  ха‐

рактерны  резкие  перепады  температуры,  дав‐

ления  и  влажности,  которые  влияют  на  кар‐

диореспираторную систему человека (особенно 

на  организм  людей  с  выраженной  патологией 

или  со  склонностью к  этой патологии).  В  этой 

связи широко изучается метеочувствительность 

людей с гипертензией, стенокардией и другими 

заболеваниями  сердечно‐сосудистой  системы 

(ССС)  к  этим  перепадам.  Чувствительность 

больных ХОБЛ, астмой, туберкулёзом, другими 

лёгочными заболеваниями к большим градиен‐

там  параметров  атмосферы  (давления  –  Р, 

влажности – R,  температуре – T)  и их  скорост‐

ным  изменениям  усугубляет  течение  этих  бо‐

лезней.  Если  человек  уже  предрасположен  к 

этим заболеваниям, то скорость развития пато‐

логии будет только усиливаться,  а  заболевание 

будет сдвигать возрастные рамки. По этой при‐

чине  для Югры  характерно  «омоложение»  ин‐

сульта, гипертензии и других патологий ССС.  

Сейчас нам уже известно о многих сущест‐

венных  изменениях  в  организме  человека  не 

только  в  области  патологии  кардиореспира‐

торной  системы  жителей  Югры,  но  и  об  осо‐

бенностях ряда других физиологических  (пато‐

физиологических) процессов в организме чело‐

века на Севере [1,3,6,7]. Особенно это актуально 

при изучении  возрастных изменений парамет‐

ров  ССС  у  аборигенов  и  пришлого  населения 

Севера РФ, что и составило предмет настоящих 

исследований. 

Очевидно,  что жители Севера имеют более 

ранний  возраст  выхода  на  пенсию  (а женщины 

на Севере РФ особенно), что обусловлено особой 

нагрузкой на организм северян. Но эти геронто‐

логические  проблемы  (включая  и  задачу  про‐

лонгации  жизни  и  работоспособного  периода) 

целесообразно  рассматривать  в  рамках  нели‐

нейной динамки и теории хаоса – самоорганизации 

(ТХС)  [2,5‐8,10‐14].  Сейчас  мы  это  выполняем  в 

рамках  ТХС‐моделирования  параметров  ССС 

именно  для  женского  населения Югры  с  пози‐

ции  ТХС.  Следует  подчеркнуть,  что  в  действи‐

тельности  продолжительность  жизни  мужчин 

существенно ниже, чем у женщин (и особенно на 

Севере  РФ),  но  половые  различия –  это  отдель‐

ная тема для изучения [12‐17]. 

В настоящее время отсутствуют адекватные 

математические  модели,  которые  позволяют 

производить с высокой точностью оценку влия‐

ния экофакторов на продолжительность жизни 

и возрастные изменения в организме человека, 

проживающего  в  условиях  Севера  РФ.  Как  из‐

вестно, с возрастом в организме происходят не‐

обратимые  перестройки  в  параметрах  функ‐

циональных  систем  организма  (ФСО)  человека, 

которые  довольно  сложно  оценить  аналитиче‐

ски.  Медицина  называет  эти  процессы  просто 

старением  организма,  но  их  динамика  сложно 

описывается  в  рамках  детерминизма  или  сто‐

хастики. При  этом  нет методов  сравнительной 

оценки  особенностей  возрастных  изменений 

параметров  организма  коренного  населения 

Севера  РФ  и  приезжего  населения  [10‐13],  от‐

сутствуют  адекватные  математические  модели 

таких процессов [17‐21]. 

Объект  и  методы  исследования.  В 

настоящей  работе  возрастная  динамика 

параметров  вегетативной  нервной  системы 

(ВНС)  женского  населения  Югры  –  Обского 

Севера  России  изучалась  с  использованием 

метода вариационной пульсоинтервалографии. 

Было  обследовано  228  человек  трёх 

возрастныхподгрупп по 38 человек в каждой: 1‐

я  подгруппа  –  18‐35  лет;  2‐я  подгруппа  –  35‐

50 лет;  3‐я  подгруппа  –  старше  50  лет.  Всего 

было  6  групп,  из  них  3  подгруппы  –  это  1‐

я группа  (аборигены,  женщины‐ханты)  и  2‐

я группа – женщины  (пришлое население). Все 
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определить  нормальное  старение  (без  патоло‐

гий)  и  спрогнозировать  возможность долгожи‐

тельства  как  всей  группы,  так  и  ее  отдельных 

представителей. Сейчас мы уже проводим ана‐

лиз  индивидуальный,  т.е.  выявляем  какие  па‐

циенты  стареют  по  закону  (1)  или  (2).  С  этих 

позиций  становиться  очевидным роль физиче‐

ских нагрузок в геронтологии: они уменьшают с 

возрастом  КА  для  кардиоинтервалов,  а  значе‐

ния площадей S для КА дают прогноз  на  дол‐

гожительство  (положительный  или  отрица‐

тельный). Однако, параметры SIM и PAR не мо‐

гут идентифицировать различия между приез‐

жими  и  аборигенами,  с  другой  стороны  дина‐

мика  параметров  хаотических  квазиаттракто‐

ровнам  показывает  характерные  изменения  S 

для  КА  и  они  отличны  от  параметров  SIM  и 

PAR.  Открываются  новые  параметры  для  объ‐

ективной  оценки  возрастных  изменений  ССС 

жителей РФ. 

 

 

 
Работа выполнена при поддержки гранта РФФИ р_урал_а 15‐41‐00034. 
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Аннотация. В статье с позиций системной биологии и биологической кибернетики рассматри‐

ваются процессы остеоинтеграции в ткане‐инженерной системе «имплантат‐кость». Для построения 

модели последней были найдены биологические эквиваленты компонентов функциональной управ‐

ляемой системы (управляющие воздействия, объекты управления и их ответные реакции на воздейст‐

вия,  управляемые  величины  на  выходе  системы).  Механизм  остеоинтеграции  описан  в  терминах 

управляемых  систем и  оптимального  управления,  с формализацией  граничных  условий и  целевых 

функций. Для управления остеоинтеграцией предлагается использовать методы импульсного управ‐

ления  в  технических  системах.  Приведён  общий  вид  системы  обыкновенных  дифференциальных 

уравнений, связывающих состояние системы «имплантат‐кость» (координаты в фазовом пространст‐

ве) с концентрациями отдельных сигнальных молекул в зоне остеоинтеграции (управляющие воздей‐

ствия).  Полученная  система  уравнений  после  подстановки  численных  или  интервальных  значений 

коэффициентов  пригодна  для  динамического  прогноза  ключевых  параметров  управляемой  функ‐

циональной  системы  «имплантат‐кость».  Интерпретация  этих  параметров  в  формате  экспертных 

критериев состояния системы позволит использовать её в дентальной имплантологии, травматологии 

и ортопедии. Построенный прототип модели управления открывает путь к разработке нового поко‐

ления имплантатов, комбинирующих управляющие воздействия с различными, заранее заданными и 

контролируемыми свойствами. 
Ключевые слова: моделирование биологических систем, импульсное управление, ткане‐инженерные 
системы, дентальная имплантация, остеоинтеграция. 
 

INTERACTIONS STRUCTURE STUDY IN THE “BONE‐IMPLANT” SYSTEM 
 

A.O. ZEKIJ*, A.A. SHIROKIY** 

 
*First Moscow State Medical University, Trubetskaya Str., 8, bld. 2, Moscow, 119991, Russia 

**Volgograd State University, Universitetsky av., 100, Volgograd, 400062, Russia 
 

Abstract. The article describes osseointegration in tissue engineering system ‘bone – implant’ within ap‐

proaches of system biology and biocybernetics. To build the  latest model, the biological equivalents of the 

functional components of the control system (control actions, control objects and their responses to the im‐

pact of controlled magnitude to the output of the system) have been found. The osseointegration mechanism 

is described in terms of controlled systems and optimal control formalizing boundary conditions and objec‐

tive functions. Osseointegration supposed to be controlled by methods of impulse control applying to engi‐

neering systems. As the result, authors compose system of ordinary differential equations associates state of 

system ‘bone – implant’(phase coordinates) with concentrations of certain signaling molecules in osseointe‐

gration zone (controlling actions) in general form. The obtained system of equations, after the substitution of 

numeric  or  intervallic  values,  could  be  used  in dental  implantology,  traumatology  and  orthopedics. The 

proposed prototype model opens the way to develop new generation of  implants, which combine control‐

ling actions with different predefined properties. 

Key words: biological system modeling,  impulse control,  tissue engineering systems, dental  implanta‐

tion, osseointegration. 
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Актуальность.  Дентальная  имплантация 

является  одной из  наиболее  динамично разви‐

вающихся  в  настоящий  момент  областью  сто‐

матологии.  Потребности  клинической  практи‐

ки определяют необходимость в максимизации 

уровня приживаемости зубных имплантатов. В 

настоящее  время  становится  ясно,  что  механо‐

биологические  взаимодействия  между  клетка‐

ми  и  имплантируемыми  конструкциями 

должны  строиться  на  принципах  функцио‐

нальной  тканевой  инженерии,  которая  расши‐

ряет  принцип  биомиметичности  до  необходи‐

мости  формирования  и  функционирования 

гибридной биомеханической системы на основе 

расчетных  моделей  тканевого  роста  и  ремоде‐

лирования [2,14]. С этой целью осуществляется 

интенсивный  поиск  новых  материалов  для  их 

изготовления,  модифицируется  структура  по‐

верхности  [5,13],  подключаются  в  качестве  сти‐

муляторов  определенные  факторы  роста,  дру‐

гие молекулы и физические воздействия [7,11]. 

В  процессе  решения  таких  задач  неминуе‐

мо  возникает  потребность  в  адекватных  моде‐

лях  управления,  позволяющих  эффективно 

прогнозировать  успешность  имплантации.  В 

связи  с  этим  весьма  перспективным  видится 

применение  методов  биологической  киберне‐

тики,  которая  в максимально  общем  виде  рас‐

сматривает  проблемы  организации и  управле‐

ния  в  сложных  открытых  системах  [3].  Несо‐

мненным достоинством такого подхода являет‐

ся  возможность  несложного  перехода  к  описа‐

нию  происходящих  в  биологической  системе 

процессов  разностными  или  дифференциаль‐

ными уравнениями и,  соответственно, построе‐

нию имитационных моделей, а также решению 

задачи оптимального управления. 

В работе описано формирование базы зна‐

ний  о  процессе  остеоинтеграции  дентальных 

имплантатов,  с  последующим  его  представле‐

нием в виде управляемой функциональной систе‐

мы (controlled functional system). 

Цель  исследования  –  изучение  возможно‐

сти применения аппарата системной биологии и 

биологической кибернетики для построения мо‐

дели управления процессами остеоинтеграции. 

Материалы и методы исследования. Для 

представления  системы  «имплантат‐кость»  в 

виде  управляемой  системы  были  проанализи‐

рованы известные данные о механизме остеоге‐

неза. Любая  управляемая  система  строится  во‐

круг объекта управления, деятельность которо‐

го  регулируется  управляющим  устройством 

через  подсистему  обратной  связи.  В  качестве 

объекта  управления  рассматриваются  клеточ‐

ные пулы остеобластов и остеокластов. Их дея‐

тельность  регулируется  определёнными  сиг‐

нальными молекулами – последние в этом слу‐

чае  играют  роль  управляющих  воздействий.  В 

рассматриваемом случае  в  системе присутству‐

ет  также  начальное  возмущающее  воздействие 

(установка  имплантата),  которое  также  оказы‐

вает влияние на клетки кости. Исходя из биоло‐

гического смысла, на роль устройства обратной 

связи были назначены механорецепторы остео‐

цитов.  Структурная  схема  рассматриваемой 

системы представлена на рис. 1. 

Для определения множества управляющих 

воздействий, множества ответных реакций кле‐

ток,  а  также  критериев  успешности остеоинте‐

грации  был  проведён  биоинформационный 

скрининг  материалов,  размещённых  в  режиме 

открытого доступа в специализированных био‐

логических базах данных. Результаты представ‐

лены в табл. 1. 

Процесс  остеогенеза  при  этом  был  разде‐

лён на  четыре подпроцесса по  критерию неза‐

висимости  от  управляющих  воздействий:  про‐

лиферация  и  дифференцировка  остеобластов 

(I),  пролиферация  и  дифференцировка  остео‐

кластов (II), синтез и минерализация экстрацел‐

люлярного матрикса  (ЭЦМ) кости  (III), и распад 

ЭЦМ (IV). 
 

 
 

Рис. 1. Блок‐схема открытой системы управления  
остеоинтеграцией 
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Существует  достаточно  большое  количест‐

во исследований, посвящённых моделированию 

процессов в биологических системах. Несмотря 

на  это,  общепринятого  подхода  к  описанию 

управления такими системами пока не сущест‐

вует.  Авторам  представляется  целесообразным 

применить в отношении рассматриваемой тка‐

не‐инженерной  системы  методы  импульсного 

управления  в  технических  системах.  В  пользу 

такого выбора можно привести следующие ар‐

гументы: 

 Объект  управления  (клеточные  пулы) 

реагируют  только  на  внешние  воздействия 

(концентрации  молекул)  и  эти  реакции  в  из‐

вестной степени детерминированы. 

 Мы  можем  вносить  возмущения  только 
запрограммированно  –  на  этапе  введения  им‐

плантата.  Можно  задать  стартовую  (макси‐

мальную)  концентрацию  молекул  и  время  ак‐

тивации,  но  корректировать  эти  параметры  в 

ходе процесса ремоделирования костной ткани 

практически невозможно. 

 Рассматриваемая система без управления 
вырождается  (процесс  остеоинтеграции  не  за‐

пускается в отсутствие сигнальных молекул). 

Критерии оптимальности при этом разум‐

но сформулировать следующие: 

1. Минимизация  времени,  необходимого 
для завершения остеоинтеграции. 

2. Минимизация  количества  вносимых  в 
зону имплантации факторов роста. 

Будем  описывать  состояние  рассматривае‐

мой  ткане‐инженерной  системы  фазовым  век‐

тором  x = (β, κ, δ),  где  β, κ  –  значения  средней 

плотности в зоне остеоинтеграции остеобластов 

(остеоцитов)  и  остеокластов  соответственно,  а 

δ  [0, 1] – параметр,  характеризующий успеш‐
ность  остеоинтеграции  (в  первом  приближе‐

нии оценен как произведение квадратов разно‐

стей между  средними  толщинами  костных  ба‐

лок  вне  и  в  зоне  остеоинтеграции  и  между 

средними  толщинами  зоны  остеоинтеграции 

целевой и фактической). Отметим,  что  каждая 

координата отражает свой биологический про‐

цесс: β  –  интенсивность пролиферации и  диф‐

ференцировки  остеобластов  и  остеоцитов,  κ  – 

остеокластов, а δ является результатом процес‐

сов синтеза и резорбции ЭЦМ. 

Зададим следующие ограничения на фазо‐

вые переменные: 
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Начальное  состояние  системы  соответству‐

ет точке x0 = (β0, κ0, 0) – клеток в зоне остеоинте‐

грации минимум, толщина зоны остеоинтегра‐

ции равна нулю. Элементами вектора управле‐

ния  u = (u1, u2, …, un) будут  являться  концентра‐

ции  соответствующих  управляющих  молекул. 

При  этом  каждой  из  них  сопоставлено  время 

активации  0
it ,  причём  при  0

itt  ui (t) = 0, 

   tutu i
t

ii max0  ,  а  при  0
itt  ui (t)  убывает  по  лога‐

рифмическому закону. 

Зависимость скорости протекания химиче‐

ских  реакций  от  концентрации  какого‐либо 

вещества в общем случае описывается логисти‐

ческой  кривой.  Обозначим  функцию,  описы‐

вающую  такую  зависимость  для  i‐го  вещества, 

ki.  При  моделировании  биологических  систем 

ситуация  усложняется  тем,  что  необходимо 

учитывать  концентрации  большого  количества 

молекул  с  различным  весом.  Таким  образом, 

подходящая  для рассматриваемого  случая  сис‐

тема  уравнений  может  выглядеть  следующим 

образом: 
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      (1) 

Опишем зависимости между коэффициен‐

тами  уравнений.  Будем рассматривать  систему 

с  шестью  управлениями,  соответствующими 

концентрациям  управляющих  молекул  TGF‐β, 

BMP‐2,  VitD3,  ФНО‐α,  ИЛ‐1α,  ПТГ.  В  табл.  2 

описано  влияние  сигнальных  молекул  на  про‐

текание  биологических  процессов  в  исследуе‐

мой системе. 

Присутствие  в  зоне  остеоинтеграции  сиг‐

нальной молекулы X может оказывать влияние 

на  интенсивность  протекания  процесса,  запус‐

каемого  сигнальной  молекулой  Y.  При  этом 

коэффициент  влияния  X  на  Y,  характеризую‐

щий  рост  или  снижение  количества  результи‐

рующих молекул соответствующего процесса в 

зависимости от концентрации X обычно лежит 

в диапазонах [1,5; 3,0) (для + / –), [3,0; 10) (для + + 

/ – –), [10; 30] (для + + + / – – –). 
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Таблица 2 
 

Взаимное влияние управлений на скорость  
протекания связанных биологических процессов 

 

 

С  учётом  табл.  2  система  (1)  принимает 

следующий вид: 
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  (2) 

Полученная система уравнений после под‐

становки  численных  или  интервальных  значе‐

ний коэффициентов становится пригодной для 

динамического прогноза ключевых параметров 

управляемой  функциональной  системы  «им‐

плантат‐кость».  Интерпретация  этих  парамет‐

ров в формате экспертных критериев состояния 

системы  (например,  «с  высоким  или  низким 

риском  осложнений»,  «с  ускоренной  или  за‐

медленной  регенерацией»,  и  т.  п.)  позволит 

использовать  её  в  дентальной имплантологии, 

травматологии и ортопедии. 

Выводы: 

1. Ткане‐инженерная  система  «имплантат‐
кость» может быть описана в терминах биоло‐

гической  кибернетики  и  представлена  в  виде 

управляемой функциональной системы. 

2. Для описания процесса остеоинтеграции 
на языке математики целесообразно применять 

методы импульсного управления в технических 

системах, транспонируя полученные результаты 

на  язык  молекулярной  биологии,  тканевой  ин‐

женерии и регенеративной медицины. 

Построенный  прототип  модели  управле‐

ния  открывает  путь  к  разработке  нового  поко‐

ления  имплантатов,  комбинирующих  управ‐

ляющие  воздействия  с  различными,  заранее 

заданными и контролируемыми свойствами. 
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КУЛЬТИВИРУЕМЫХ СТВОЛОВЫХ И ТРАНСФОРМИРОВАННЫХ КЛЕТОК ЧЕЛОВЕКА 
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Аннотация. Проведено  сравнительное  исследование  воздействия  низкотемпературной  аргоно‐

вой плазмы и слабых переменных магнитных полей в режиме параметрического резонанса на рост и 

экспрессию  генов  культивируемых  клеток  человека.  Однократное  облучение  низкотемпературной 

аргоновой плазмой стволовых клеток в течение 10‐15 мин активировало экспрессию генов пролифе‐

рации,  стволовости  и  дифференцировки,  одновременно  умеренно  тормозило  транскрипцию  генов 

апоптоза и некроза; в результате ускорялся роста культуры клеток. Экспозиция в слабом комбиниро‐

ванном магнитном поле (70 мкТл), настроенном на ионы кальция, не влияла на рост стволовых клеток 

на фоне  активации  экспрессии  генов,  как  и при  воздействии  низкотемпературной  аргоновой плаз‐

мой. В быстрорастущих трансформированных клетках человека линии MNNG/HOS после облучения 

низкотемпературной аргоновой плазмой в течение 10 мин или при экспозиции в слабом комбиниро‐

ванном магнитном поле активировалась экспрессия генов дифференцировки, некроза и апоптоза, без 

изменения скорости роста клеток. После более длительного 15‐минутного облучения низкотемпера‐

турной аргоновой плазмой происходило торможение роста трансформированных клеток человека. 

Ключевые слова: низкотемпературная аргоновая плазма,  слабые переменные магнитные поля, 

мезенхимальные стволовые клетки человека,  трансформированные клетки человека, пролиферация, 

экспрессия генов. 
 
COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTS OF LOW‐TEMPERATURE ARGON PLASMA AND WEAK 
ALTERNATING MAGNETIC FIELDS ON THE GROWTH AND GENE EXPRESSION CULTURED 

STEM CELLS AND TRANSFORMED HUMAN CELLS 
 

A.M. ERMAKOV, A.V. ZNOBISCHEVA, O.N. ERMAKOVA, A.L. POPOV, A.K. YUNUSOVA 
 

Institute of Theoretical and Experimental Biophysics of the Russian Academy of Sciences 
 Institutskaya str., 3, Pushchino, 142290, Russia 

 

Abstract. The  authors were  carried out  a  comparative  study of  the  effects of  low‐temperature  argon 

plasma (LTAP) and weak alternating magnetic fields in parametric resonance mode on the growth and gene 

expression of cultured human cells. A single  irradiation of stem cells by LTAP for 10‐15 min has activated 

the expression of the genes of proliferation, differentiation and stemness and moderately inhibited the tran‐

scription of the genes of apoptosis and necrosis, resulting in acceleration of cells culture growth. The exposi‐

tion by the alternated weak magnetic field (70 μT) tuned with the calcium ions has demonstrated the absence 

of  the effect on  stem  cells growth against  the activation of  the genes expression.  In growing  transformed 

human cells line MNNG/HOS the activation of the gene expression of differentiation, apoptosis and necrosis 

had occurred after the LTAP irradiation by 10 minutes or after the exposure to the combined weak magnetic 

field without altering the cells growth rate. In the transformed human cells after it’s more prolonged expo‐

sure by LTAP for 15 minutes the inhibition of the cells culture growth has been observed. 

Key words: low‐temperature argon plasma, weak alternating magnetic field, human mesenchymal stem 

cells, transformed human cells, proliferation, gene expression. 

 

В  ходе  исследований  дезинфицирующей  способности  низкотемпературной  аргоновй 
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плазмы  (НТАП) при лечении инфицированных 

ран  и  язв  [5‐7,11]  возникли  обоснованные 

опасения,  что  высокая  бактерицидная  актив‐

ность  холодной  плазмы  в  отношении  микро‐

флоры,  колонизирующей  раны  и  язвы,  может 

сочетаться с угнетением процессов регенерации 

и заживления. Неопределенность в этом вопро‐

се  связана,  прежде  всего,  с  тем,  что  основная 

масса базовых исследований выполнена  in vitro 

и с не изученностью влияния облучения НТАП 

на  процессы  регенерации  поврежденных  тка‐

ней и пролиферацию стволовых клеток  in vivo. 

Еще  большая  неопределенность  и  противоре‐

чивость  в  прогнозировании  и  применении  в 

регенераторной  медицине  характерна  и  для 

издавна  используемых  высокоамплитудных 

магнитных  полей  порядка  10‐3  Тл  и  более. 

Несмотря на огромный массив данных по маг‐

нитотерапии,  это  воздействие  до  сих  пор  оце‐

нивается как трудно воспроизводимое, непред‐

сказуемое по  конечному  эффекту  [8,9].  Ранее  в 

лаборатории  В.В  Леднева  было  показано,  что 

слабые комбинированные магнитные поля (КМП) 

в режиме параметрического резонанса,  в отли‐

чие высокоамплитудных магнитных полей, мо‐

гут достаточно воспроизводимо влиять на рост 

и развитие различных биологических объектов 

[1]. Наш опыт исследований, выполненных под 

руководством  В.В.  Леднева,  по  воздействию 

слабых  КМП  на  скорость  регенерации  плана‐

рий  дал  основания  предположить,  что  умень‐

шение дозы облучения НТАП может оказаться 

столь же продуктивным, как и уменьшение ам‐

плитуды  и  частоты КМП  в  отношении  регене‐

раторных процессов. Планарии являются клас‐

сическим  объектом  для  изучения  процессов 

регенерации  потому,  что  клеточная  масса  их 

тела на 30% представлена стволовыми клетками 

–  необластами.  Именно  поэтому  для  оценки 

возможного  регенераторного  воздействия 

НТАП  на  более  простом  объекте  нами  были 

проведены  исследования  влияния  низкоинтен‐

сивных  режимов НТАП  в  сравнении  со  слабы‐

ми КМП,  настроенными на ионы кальция или 

калия,  для  которых  нами  ранее  показана  реге‐

нераторная активность [2,4]. Для полноты срав‐

нения  мы  исследовании  влияние  обоих  видов 

слабых  физических  воздействий  не  только  на 

рост  клеточных  культур,  но  и  на  экспрессию 

ключевых  групп  генов,  определяющих  течение 

процессов пролиферации, дифференцировки и 

гибели  стволовых  и  трансформированных  кле‐

ток человека. 

Цель исследования заключалась в сравни‐

тельном  изучении  воздействия  низкотемпера‐

турной  аргоновой  плазмы  и  слабых  перемен‐

ных  магнитных  полей,  настроенных  в  режиме 

параметрического  резонанса  на  ионы  кальция 

или  калия,  на  рост  культивируемых  мезенхи‐

мальных  стволовых  и  трансформированных 

клеток  человека  и  экспрессию  генов  регенера‐

торного процесса в этих клетках. 

Материалы  и  методы  исследования. 

Культура клеток. В эксперименте использова‐

ли первичную культуру мезенхимальных стволо‐

вых  клеток  (МСК)  пульпы  зуба  (Th)  и  линию 

трансформированных клеток MNNG/hos (Human 

Caucasian osteosarcoma)  человека. Клетки культи‐

вировали  в  96  луночных  планшетах  в  среде 

DMEM/F‐12  (1:1,  ʺLife  technologiesʺ,  США),  с  до‐

бавлением 10 % эмбриональной телячьей сыво‐

ротки и 100 Ед/мл пенициллин/стрептомицина 

при 37оС в атмосфере воздуха с повышенным до 

5% содержанием СО2. 

Облучение  клеток  низкотемпературной 

аргоновой  плазмой. Низкоинтенсивное  облуче‐

ние  клеток НТАП проводили однократно  в  те‐

чение 5‐20 мин через сутки после высева клеток 

в планшеты на расстоянии от апертуры излуча‐

теля  плазмотрона  8  см  (как  минимум  16‐

кратное  уменьшение  дозы  по  сравнению  с  де‐

зинфицирующим режимом НТАП). В качестве 

генератора  НТАП  использовали  MicroPlasterβ 

(ADTEC Plasma Technology Co. Ltd., Япония,  Гер‐

мания). При этом планшет разделяли на 2 час‐

ти: одну половину облучали холодной плазмой, 

а  вторую,  служившей  контролем,  закрывали 

непроницаемой  для  плазменного  облучения 

крышкой.  После  сеанса  облучения  в  культуре 

клеток меняли среду. Далее производили скри‐

нинг  биологических  эффектов  (определение 

конфлюентности)  и  забор  клеток  для  анализа 

уровня экспрессии генов через 2, 24, 48 и 72 часа 

после облучения. 

Техника получения магнитных полей и экс‐

понирование  в  нем  клеток.  КМП,  состояло  из 

постоянного  поля  Земли,  BDC,  и  искусственно 

создаваемого  переменного  поля  низкой  часто‐

ты, BAC, направленного коллинеарно к земному 

полю.  Величина постоянной компоненты поля 

BDC  определялась  с  помощью  феррозондового 

магнитометра  типа  СГК‐64М  (завод  «Геолого‐
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разведка») с точностью 0.01 мкТл. Переменную 
компоненту  КМП  создавали  с  помощью  кату‐

шечной  пары  Гельмгольца  диаметром  60  см. 

Амплитуду (70 мкТл) и частоту (15 и 29 Гц) пе‐

ременной  синусоидальной компоненты  задава‐

ли с помощью специально сконструированного 

генератора.  Значения  соотношения  амплитуд 

постоянной  и  переменной  компонент  поля 

BAC/BDC,  а  также  частоты,  fАС,  переменной  ком‐

поненты поля устанавливались в соответствии с 

теорией  магнитного  параметрического  резо‐

нанса  В.В.  Леднева.  Согласно  теории,  наиболь‐

шая  величина  биологического  эффекта  дости‐

гается  при  точной  настройке  КМП  на  «цикло‐

тронную» частоту для иона кальция или калия 

при BAC/BDC=1,84 [3]. 

Планшет с клеточной культурой помещали 

в  экспериментальную  камеру,  расположенную 

в  фокусе  магнитного  поля  катушек  Гельмголь‐

ца.  Контрольный  планшет  находился  в  такой 

же  термостатируемой камере  вне  действия пе‐

ременного  магнитного  поля.  Клетки  экспони‐

ровали  в  магнитном  поле  в  течение  4‐5  суток. 

Величину  конфлюентности  и  уровень  экспрес‐

сии генов определяли ежедневно. 

Анализ  конфлюентности  клеточной 

культуры. Скорость роста клеточной культуры 

оценивали  по  динамике  изменения  конфлю‐

ентности  (занимаемой  клетками  площади)  с 

помощью планшетного ридера Clone Pix  Imager 

(Molecular  Devices,  США).  На  каждую  экспери‐

ментальную  точку  приходилось  не менее 4  из‐

мерений (по 48 лункам каждое).  

МТТ‐тест.  Жизнеспособность  клеток  оп‐

ределяли  по  активности  митохондриальных  и 

цитоплазматических  дегидрогеназ  с  помощью 

МТТ‐теста, основанного на восстановлении бес‐

цветной  соли  тетразолия  (3‐[4,5‐

диметилтиазол‐2‐ил]‐2,5‐дифенилтетразолия 

бромид). Реагент в количестве 0,5 мг/мл вноси‐

ли в лунки дополнительных планшетов с куль‐

турой клеток через 24 или 72  часа культивиро‐

вания клеток. Оптическую плотность формаза‐

на,  образовавшегося  при  восстановлении  бес‐

цветной  соли  тетразолия,  определяли  при 

λ=540 нм на фотометре (BioRad, USA). 

Определение  экспрессии  генов  (ПЦР  в  ре‐

альном  времени).  Матричную  РНК  выделяли 

набором  с  магнитными  частицами  (Sileks,  Рос‐

сия), отбор клеток осуществляли через 2, 24, 48, 

72  или  96  часов  после  облучения.  Обратную 

транскрипцию  проводили  набором  фирмы  Si‐

leks  (Россия).  ПЦР  выполняли  в  реакционной 

смеси с SybrGreen (Syntol, Россия) на амплифика‐

торе CFX‐96 (BioRad, USA) или ABI 7500 Fast Real‐

Time  PCR  System  (Applied  Biosystems,  США).  В 

клетках  человека  регистрировали  экспрессию 

96 генов,  ответственных  за  25  ключевых  клеточ‐

ных  процессов.  Уровень  транскрипции  генов 

нормировался  по  средней  величине  уровней 

экспрессии  хаус‐кипинг  генов  β‐актина,  rplp0 

(ribosomal protein, large, P0) и gapdh (glyceraldehyde‐3‐

phosphate  dehydrogenase).  Ген  –  специфические 

праймеры подбирали в программе Primer Express 

(Applied  Biosystems,  США).  Каждое  измерение 

проводили  на  двух  одинаковых  плашках  (внут‐

ренний  повтор)  и  усредняли  по  2‐м  независи‐

мым  образцам  клеток.  Негативным  контролем 

служили  образцы,  обрабатываемые  без  стадии 

обратной  транскрипции.  Полученные  данные 

экспрессии  анализировали  с  помощью  онлайн 

сервиса  http://www.sabiosciences.com/,  программы 

mayday‐2.14 (Center  for Bioinformatics Tübingen, Гер‐

мания)  и  программы  Genesis  [10].  Учитывались 

лишь  те  результаты,  для  которых  изменения 

уровня  экспрессии  генов  наблюдались  при 

p<0,05. 

Статистическая  обработка  полученных 

результатов. Полученные данные обрабатыва‐

ли  статистически  с  помощью  программы 

ʺSigma‐Plot  9.11ʺ  (Systat  Software  Inc.,  Германия) 

методом  дисперсионного  однофакторного  ана‐

лиза  ANOVA,  с  использованием  параметриче‐

ского  критерия  Стьюдента.  Результаты  пред‐

ставлены на рисунках в виде средних значений ± 

стандартное отклонение. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Облучение 

НТАП  в  течение  5  мин  не  изменяло  последую‐

щую динамику роста культуры МСК Th и транс‐

формированных  клеток  остеосаркомы  линии 

MNNG/HOS.  Тенденция  к  торможению  роста 

трансформированных клеток на 23% наблюдалась 

лишь через 5 суток после облучения (рис. 1). По‐

сле 10 мин облучения рост культуры МСК акти‐

вировался через 4 и 5 суток культивирования (38 и 

33% соответственно). Рост клеток MNNG/HOS по‐

сле 10 мин облучения не ускорялся. 

После более длительного 15‐минутного об‐

лучения НТАП рост стволовых клеток не изме‐

нялся в первые 4 суток. Через 5 суток плотность 

культуры облученных клеток возрастала на 26% 

по  сравнению  с  контролем.  В  отличие  от  ство‐
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ловых клеток рост культуры трансформирован‐

ных клеток MNNG/HOS после 15‐минтуного об‐

лучения был значительно угнетен через 3, 4 и 5 

суток на 25, 32 и 41% соответственно. 

Облучение НТАП в  течение 20 мин  значи‐

тельно тормозило (на 60‐67%) рост стволовых и 

трансформированных  клеток,  начиная  со  вто‐

рых суток после воздействия (рис. 1, г). 

Изменение  экспрессии  генов  в  стволовых  и 

трансформированных  клетках  человека  после 

облучения НТАП. В стволовых клетках первона‐

чально  (через 2 часа) после 10‐минутного облу‐

чения  наблюдался  всплеск  транскрипции 

большинства  исследуемых  генов.  Через  сутки 

активировалась  дополнительная  серия  иных 

генов, а уровень экспрессии предыдущих генов 

несколько  снижался. Через 2  суток происходи‐

ла  вторая  волна  активации  экспрессии  генов, 

которая  характеризовалась  более  выраженной 

специфичностью: в большей степени активиро‐

вались  гены  кластера  дифференцировки,  анти‐

апоптотические  и  ответственные  за  регуляцию 

свойств  стволовости.  Через  трое  суток  уровень 

транскрипционной активности генов снижался. 

Облучение стволовых клеток в течение 15 мин в 

меньшей  степени  стимулировало  экспрессию 

генов,  и  появлялись  признаки  клеточного  по‐

вреждения (рис. 2, а). 

В  трансформированных  клетках,  отличаю‐

щихся  исходно  повышенным  уровнем  экспрес‐

сии, признаки повреждения появлялись раньше, 

чем в  стволовых:  уже после 10 минутного облу‐

чения НТАП. При этом происходила активация 

генов  апоптоза.  Большая  доза  облучения 

(15 мин) в большей степени активировала транс‐

крипцию  генов  деления  трансформированных 

клеток  и  одновременно  увеличивала  пул  экс‐

прессируемых  генов,  ответственных  за  диффе‐

ренцировку и гибель (рис. 2, б). Причем через 2 

и 3 суток культивирования после облучения зна‐

чительная масса клеток гибла и откреплялась от 

поверхности культуральных плашек. 

Таким образом, кратковременное облучение 

НТАП стволовых клеток способствовало началь‐

ной  неспецифической  активации  экспрессии 

генов,  сменяющейся  запуском  транскрипции 

генов,  контролирующих  дифференцировку  и 

проявление свойств стволовости. В трансформи‐

рованных  клетках  облучение  НТАП  иницииро‐

вало  активацию  апоптотических  генов,  и  генов 

подавляющих пролиферацию. 
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Рис. 1. Динамика увеличения площади культуры 
(конфлюентности) МСК (Th) и трансформированных 
клеток (MNNG/HOS) человека в контроле и после 
облучения НТАП при разной длительности экспо‐
зиции (а – 5 мин, б – 10 мин, в – 15 мин, г – 20 мин).  

** – p<0,01; * – p<0,001 
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Рис. 2. Кластерный анализ изменения экспрессии генов в 
МСК Тh (а) и трансформированных клетках MNNG/HOS 
через 2 часа, сутки, двое и трое суток после 15 мин облуче‐
ния НТАП (отклонения показаны в логарифмической шка‐
ле c основанием 2). На цветных диаграммах: черный цвет – 
уровень экспрессии сравним с контролем, градации цвета 
от черного до синего отражают степень ингибирования 

экспрессии генов, градации от черного до красного цвета – 
уровень стимуляции относительно необлученного контроля 

 

Воздействие  КМП,  настроенного  в  режиме 

параметрического  резонанса  на  ионы K+  и Ca2+ 

на  рост  и  жизнеспособность  культивируемых 

клеток человека. Непрерывное экспонирование 

культуры стволовых клеток в КМП, настроенном 

на  ионы Ca2+  приводило  к  изменению  конфлю‐

ентности (рис. 3, а). На 2 сутки площадь поверх‐

ности,  занимаемой  клетками,  увеличивалась  на 

25% (p<0,001) и затем снижалась до контрольного 

уровня.  Продолжение  воздействия  Ca2+‐КМП 

тормозило приращение занимаемой площади к 

4  суткам  на  11%  (p<0,001)  и  к  5‐м  суткам  на  8% 

(p<0,001). Однако жизнеспособность клеток, оце‐

ниваемая по МТТ‐тесту, не изменялась. 

КМП,  настроенное  на  ионы  K+,  по  иному 

влияло на динамику роста клеточной культуры 

МСК Th  (рис.  3,  б). На  2  сутки  площадь,  зани‐

маемая  клетками,  уменьшалась  на 9%  (p<0,001) 

и, оставалась на этом же уровне через 3‐5 суток 

культивирования.  В  контрольных  образцах 

МСК Th  величина площади,  занимаемой  клет‐

ками, постепенно уменьшалась. В результате к 4 

и 5 суткам под воздействием K+‐КМП превыша‐

ла контрольные значения площадь разрастания 

клеток  на  14%  (p<0,001)  и  8%  (p<0,001).  Жизне‐

способность  клеточных  культур  не  отличалась 

от контроля. 

 

 
а 

 
б 
 

Рис. 3. Динамика изменения конфлюентности куль‐
туры мезенхимальных стволовых клеток (Th) челове‐
ка в контроле и при экспонировании в Ca2+‐КМП (а) 
и К+‐КМП (б). Параметры КМП: BDC= 38 мкТл, Ca2+‐
КМП – BAC=70 мкТл, fAC = 29 Гц; К+‐КМП ‐ BAC=70 

мкТл, fAC = 15 Гц. * – p<0,001 

 

Воздействие  Ca2+‐КМП  на  культивируемые 

трансформированные  клетки  человека  сопро‐

вождалось увеличением скорости роста культу‐

ры.  Но  эффекты  проявлялись  при  более  дли‐

тельном экспонировании (рис. 4. а). К 4 суткам 

культивирования  в  Ca2+‐КМП  конфлюентность 

была  выше  контрольных  значений  на  8% 

(p<0,001), и к 5 суткам на 20% (p<0,001). По МТТ 

тест на 4 сутки экспонирования в Ca2+‐КМП по‐

казало,  что  в  опытных  группах  клеток  интен‐

сивность  развития  окраски  была  на  15%  выше 

контрольного  уровня  (p<0,001)  (рис.  4,  б).  Воз‐

действие  K+‐КМП  на  клетки  MNNG/HOS  не 

влияло  ни  на  динамику  роста,  ни  на  развитие 

окрашивания MTT. 

Таким  образом,  воздействие  комбиниро‐

ванных  магнитных  полей,  настроенных  на  па‐

раметрический  резонанс  ионов  кальция  или 

калия, мало влияло на рост клеточных культур 

и жизнеспособность клеток, несмотря на значи‐

тельные  сдвиги  в  транскрипционной  активно‐

сти под влиянием этих полей, как это будет по‐

казано далее. 
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а 

 
б 
 

Рис. 4. Динамика увеличения конфлюентности куль‐
туры клеток MNNG/HOS человека и показатели жиз‐
неспособности (MTT тест на четвертые сутки) в кон‐
троле и при экспонировании в Ca2+‐КМП (а и б).  

** – p<0,01; * – p<0,001 
 

Изменение  экспрессии  генов  в  стволовых  и 

трансформированных  клетках  человека  при 

экспонировании в КМП, настроенном на ионы 

кальция или калия. В стволовых клетках Th при 

экспонировании  в  комбинированном  магнит‐

ном  поле,  настроенном  на  параметрический 

резонанс  для  ионов  Ca2+  (Ca2+‐КМП),  транс‐

крипция  некоторых  генов  активировалась  вол‐

нообразно: в первые сутки с последующим спа‐

дом, а затем вновь на четвертые сутки экспони‐

рования.  Наблюдалась  экспрессия  генов  моду‐

ляторов хроматина и хромосом (KAT2A и RB1), 

регуляторов симметричности деления (NUMB и 

PARD6A) (рис. 5). У ряда генов высокий уровень 

транскрипции  сохранялся  на протяжении  всех 

4‐х суток (маркеры некроза – FOXI1 и RAB25). У 

других  генов  разных  групп  (DHH,  NOTCH1, 

ALPL,  VDR,  SOX1,  GATA3,  PITCH1,  POU5F1  и 

LIN28B) значимая стимуляция экспрессии про‐

являлась на 2 сутки экспонирования в Ca2+‐КМП 

и  сохранялась  на  очень  высоком  уровне  до  4‐х 

суток. Экспрессия большинства генов регулято‐

ров клеточного цикла и деления клеток и мно‐

гих  генов  таких  кластеров,  как  у  KAT2A,  RB1, 

JAG1, NOTCH1 и NOTCH2, большинства марке‐

ров  остеогенной  дифференцировки,  маркеров 

ассиметричного деления и плюрипотентности в 

течение  1‐3  суток  культивирования  была  ниже 

контрольного  уровня,  но  повышалась  на  4  су‐

тки. При этом на 4‐е стуки возрастала экспрес‐

сия антиапоптотических (BCL2 и BIRC3) и про‐

апоптотических генов (CD40, FAS и TNFRSF1). 

При  экспонировании  культивируемых 

трансформированных  клеткок  MNNG/HOS  в 

Ca2+‐КМП  наблюдалась  иная  динамика  экс‐

прессии  генов  (рис.  5):  возрастала  транскрип‐

ционная активность генов в кластере Notch  сиг‐

налинга  (NOTCH1 и NOTCH2); маркеров остео‐

генной  дифференцировки  (BGLAP,  COL1A1, 

FGFR1,  RUNX2,  SMAD2,  SMAD4,  SMAD5  и 

SPP1); Wnt  сигналинга  (AXIN  и MSX1);  регуля‐

торов клеточного цикла, деления и репликации 

ДНК  (CCND1,  CDK4,  CDC6,  WEE1,  CCNA2, 

AURKB,  CCNB2,  CUL1,  SKP2,  CCNB1,  CDK7  и 

CDKN1B);  проапототического  гена  BAX.  В  ос‐

тальных  кластерах  экспрессия  генов  была  зна‐

чительно  более  гетерогенной:  на  2  и  3  сутки 

культивирования  повышалось  количество 

мРНК  у  проапоптотических  генов  (CFLAR  и 

FAS),  на 2, 3 и 4  сутки –  у  антиапоптотических 

генов  (BCL2, BIRC3, MCL1 и TRAF2). На 1, 2 и 4 

сутки  экспозиции  в  магнитном  поле  была  об‐

наружена  повышенная  экспрессия  гена  марке‐

ра  аутофагии  – NFKB1.  Мозаично  активирова‐

лись  маркеры  миграции  и  метастазирования 

(IL8, SNAI1, TWIST1 и ZEB1), а также некоторые 

маркеры раковых  стволовых  клеток  (ALDH1A1, 

CD24,  CD44,  GATA3  и  ITGB1)  и  некроза 

(CCDC103 и JPH3). 

Основным  отличие  экспрессии  генов  в 

трансформированных клетках от стволовых под 

влиянием  «кальциевого»  КМП  была  большая 

выраженность  транскрипции  генов  пролифе‐

рации и остеогенной дифференцировки. 

При  экспонировании  культуры  мезенхи‐

мальных  стволовых  клеток  Th  в  комбиниро‐

ванном  переменном магнитном  поле,  настро‐

енном  на  параметрический  резонанс  на  ионы 

K+  (K+‐КМП),  в  первые  сутки  культивирования 

экспрессия большинства генов не отличалась от 

контроля  (рис. 5).  Значительно  снижался  толь‐

ко  уровень  транскрипции для большинства  ге‐

нов  модуляторов  хроматина  и  хромосом,  сим‐
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метричности деления и Notch сигналинга. Трех‐

суточное  воздействие  K+‐КМП  приводило  к 

стимуляции экспрессии большинства маркеров 

остеогенной  дифференцировки, Wnt  сигналин‐

га  и  маркеров  ассиметричного  деления.  Одно‐

временно  активировалась  транскрипция  неко‐

торых  генов  маркеров  миграции  и  метастази‐

рования  (IL8  и  TWIST1),  плюрипотентности 

(NANOG и SOX2), проапоптоза  (BAX, CFLAR и 

TNFRSF1)  и  регуляторов  клеточного  цикла 

(CDK4,  CDC6,  CCNB2,  CUL1,  CDKN1B  и 

CDKN2B).  К  4‐м  суткам  транскрипционная  ак‐

тивность  большинства  генов  не  отличалась  от 

контрольного уровня. Из 94 исследуемых генов 

высокий  уровень  экспрессии  сохранялся  лишь 

16:  в  кластере  маркеров  остеогенной  диффе‐

ренцировки (BGLAP, EGFR, FGF‐2, IGF1 и SPP1) 

и  у  единичных  генов  других  групп  (DHH, 

PARD6A, NOTCH2, AXIN, WEE1, CUL1, CDKN2B, 

MCM2, IL8, CD40, TNFRSF1). 

Воздействие  K+‐КМП  на  трансформиро‐

ванные  клетки  не  вызывало  значительных  из‐

менений уровня экспрессии большинства генов 

в течение всего периода наблюдений (рис. 5). В 

1‐е  сутки  уровень  экспрессии  возрастал  у  еди‐

ничных  генов  TERT,  NOTCH1,  SOX1,  CCNA2, 

CDKN2B,  AXL,  MYC,  NANOG,  SOX2,  LIN28B, 

BMP7, ATG3, RAB25  и  некоторых  генов  марке‐

ров  остеогенной  дифференцировки  (BMP1, 

TGFBR1  и  VDR).  Ко  2‐суткам  и  далее  высокая 

концентрация мРНК сохранялась лишь у генов 

PARD6A,  NOTCH1,  IGFR1,  TGFBR1,  VDR  и 

CCNA2.  На  3‐4  сутки  прослеживалась  тенден‐

ция  к  дальнейшему  уменьшению  транскрип‐

ционной активности исследуемых  генов,  но ос‐

тавался повышенным уровень  экспрессии у  ге‐

нов  PARD6A, ALPL,  TNF, APC, CCNA2, CCNB1, 

MCM2, NOS2, BMP7. 

Таким образом, нами установлена динами‐

ка  экспрессии  генов  в  культивируемых  стволо‐

вых и  трансформированных  клетках  в  ответ  на 

воздействие комбинированного магнитного по‐

ля,  настроенного  в  соответствии  с  теорией В.В. 

Леднева  на параметрический резонанс  для ио‐

нов кальция или калия. При этом стволовые и 

трансформированные  клетки  характеризуются 

разной  ответной  реакцией  экспрессии  генов 

при  воздействии  одинаковых  типов  комбини‐

рованных магнитных полей. 

 

 

Представленные данные  свидетельствуют о 

том,  что  молекулярно  генетический  аппарат 

клетки  существенно  более  чувствителен  к  воз‐

действию КМП, чем такие интегральные харак‐

теристики, как скорость роста, регистрируемая 

по  параметру  конфлюентности,  и  жизнеспо‐

собность культивируемых клеток.  

Данные,  полученные  в  экспериментах  по 

влиянию облучения НТАП и экспозиции в КМП, 

настроенном  в  режиме  параметрического  резо‐

нанса, на стволовые и трансформированные клет‐

 

 

Рис. 5. Воздействие комбинированного магнитного поля, настроенного на параметрический резонанс для ионов 

Ca2+ (Ca2+‐КМП) и ионов К+ (К+‐КМП) на экспрессию генов (кластерный анализ) в культивируемых стволовые Th 

(а) и трансформированных (MNNG/HOS) (б) клетках человека. Отклонения показаны в логарифмической шкале c 

основанием 2. На цветных диаграммах: черный цвет – уровень экспрессии сравним с контролем, градации цвета 

от черного до синего отражают степень ингибирования экспрессии генов, градации от черного до красного цвета 

– уровень стимуляции относительно необлученного контроля 
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ки,  культивируемые без  контакта  с окружающи‐

ми  дифференцированными  клетками,  в  отсутст‐

вии  паракринной,  и  нейрогуморальной  регуля‐

ции процессов пролиферации,  дифференциров‐

ки  и  роста,  не  позволяют  судить  о  механизмах 

действия  использованных  слабых  физических 

воздействий направленности их влияния на реге‐

нераторные  процессы  в  поврежденных  тканей. 

Для  адекватной оценки  воздействия  этих факто‐

ров на процессы регенерации и заживления тре‐

буется анализ изменений интегральной активно‐

сти процессов регенерации и экспрессии генов в 

стволовых  и  дифференцированных  клетках  в  ус‐

ловиях in vivo. 

Выводы.  При  воздействии  низкотемпера‐

турной  аргоновой  плазмы  на  культивируемые 

стволовые  клетки  человека  зарегистрирована  ак‐

тивация  экспрессии  генов  пролиферации,  ство‐

ловости и дифференцировки, а также умеренное 

ингибирование  транскрипции  генов  апоптоза  и 

некроза,  реализующиеся  в  ускорении  роста  кле‐

ток.  Слабое  комбинированное  магнитное  поле, 

настроенное на ионы кальция, не влияет на рост 

стволовых клеток, хотя вызывает подобные сдвиги 

в уровне экспрессии генов. 

В отличие от культивируемых стволовых кле‐

ток,  в  быстрорастущих  трансформированных 

клетках  человека линий MNNG/HOS  после  крат‐

ковременного  облучения  низкотемпературной 

аргоновой  плазмой  или  при  экспозиции  в  сла‐

бом  комбинированном  магнитном  поле  регист‐

рируется  преимущественная  активация  экспрес‐

сии генов дифференцировки, некроза и апоптоза 

без изменения  скорости роста  клеток. После  бо‐

лее  длительного  15‐минутного  облучения  низко‐

температурной  аргоновой  плазмой  может  про‐

исходить  торможение  роста  трансформирован‐

ных клеток человека. 
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Аннотация. Изучены особенности хаотической динамики тремора и параметров квазиаттракто‐

ров микродвижений верхних конечностей человека без нагрузки и в условиях воздействия различных 

статических нагрузок. Показана практическая возможность применения метода многомерных фазо‐

вых пространств для идентификации реальных изменений параметров функционального состояния 

организма человека. Основываясь на методах расчета параметров квазиаттракторов, в качестве коли‐

чественной меры оценки реакции организма на внешние воздействия, использовались площади ква‐

зиаттракторов фазовой плоскости. Увеличение площади квазиаттрактора происходит закономерно в 

ответ на увеличение степени воздействия статической нагрузки. При этом, треморограммы испытуе‐

мых  как  в  спокойном  состоянии,  так  и  при  нагрузке  демонстрировали  глобальную  статистическую 

неустойчивость выборок, их статистических функций распределения. Выявить различия в параметрах 

гомеостаза с позиций стохастики практически невозможно. 

Ключевые слова: статистическая неустойчивость, тремор, статическая нагрузка. 
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Abstract. The features of tremor chaotic dynamics has been studied according to parameters of quasi‐

attractors of upper limbs micro‐movements in test subjects with no‐load and under static loads. The practical 

possibility of applying the method of multidimensional phase spaces in identification of real changes in pa‐

rameters of  functional state of  the human body has been shown.  In  the study  the areas of quasi‐attractors 

were used by means of methods of calculating the parameters of quasi‐attractor as a quantitative measure of 

organismʹs reaction  to external stimuli. The  increase  in quasi‐attractor area occurs naturally  in response to 

increase static loads. In this case, tremorogramms of test subjects in calm state and under loads showed the 

global statistical instability of samples, their statistical distribution functions. It is almost impossible to iden‐

tify differences in parameters of homeostasis from the standpoint of stochastic. 

Key words: statistical instability, tremor, static loads. 

 

Введение. Проблемы  изучения  двигатель‐

ной  активности  человека  занимали  ведущее 

место  среди  многогранных  интересов 

Н.А. Бернштейна,  который  впервые  открыл 

системные  закономерности  микродвижений  и 

биомеханических  движений  в  целом.  Его  ут‐

верждения  о  целостной  структуре  в  организа‐

ции  деятельности  нервно‐мышечной  системы 

(НМС)  человека  призывали  к  разработке  сис‐

темно‐структурного подхода  в изучении  строе‐

ния  и  функций  различных  регуляторных  сис‐

тем  движений  [17‐21].  Очевидно,  что  это  воз‐

можно при высокой дифференциации элемен‐

тов и при изучении разнообразия избиратель‐

ных  форм  отношений  между  ними  в  любом 

движении.  Актуальность  изучения  одной  из 

фундаментальных проблем управления движе‐

нием, а именно, управление степенями свободы 

тела со стороны мозга, с точки зрения биомеха‐

нических  и  функциональных  характеристик, 
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очевидна. Однако  эта проблема  сталкивается  с 

принципиальными  трудностями  выделения 

статистических  различий  в  параметрах  регист‐

рируемых движений [14‐18,22]. 

Сейчас  очевидно,  что  функциональное  со‐

стояние  организма    человека  в  условиях  выпол‐

нения  специфических  двигательных  задач 

представляет  особый  интерес  в  рамках теории 

хаоса  и  самоорганизации  (ТХС),  т.к.  стохастиче‐

ский  подход  даст  низкую  эффективность.  Но‐

вый подход в рамках ТХС позволяет прогнози‐

ровать  возможные  изменения  регуляторных 

систем НМС  человека,  как  наиболее  важной  в 

аспекте  жизнеобеспечения  со  стороны  любых 

функциональный  систем  организма  (ФСО)  чело‐

века. Информация о  текущей динамике иссле‐

дуемых  функций  может  обеспечить  прогноз 

развития жизни человека и оценить ее качество 

в  различные  возрастные  периоды  жизни.  При 

этом принципиально  как мы  будем  оценивать 

гомеостаз НМС [6‐8,13]: в рамках традиционно‐

го детерминизма и стохастики или с новых по‐

зиций ТХС? 

В  данной  работе  предлагается  сравнение 

традиционных  и  новых  физических  методов  в 

биологические  исследования  на  основе  метода 

двухмерного фазового пространства  для изуче‐

ния особенностей реакции НМС в ответ на до‐

зированные  статические  нагрузки,  как  некото‐

рый  биофизический  тест. Предлагается  вместо 

традиционных  пониманий  стационарных  ре‐

жимов  биосистем  в  виде  dx/dt=0,  где 

x=x(t)=(x1,x2,…,xn)τ  является  вектором  состояния 

системы  ,  использовать  параметры  квазиат‐

тракторов  (КА),  внутри  которых  наблюдается 

движения x(t) в фазовом пространстве состояний 

(ФПС).  Эти  движения  имеют  хаотический  ха‐

рактер, т.е. постоянно dx/dt≠0, но эти движения 

ограничены объемами КА, что и доказывается в 

наших  исследованиях.  В  этой  связи  предложе‐

ны и  новые методы  расчета  хаотической  дина‐

мики  тремора  (как  якобы  непроизвольного 

движения) и теппинга (как якобы произвольно‐

го движения) [1,5,9‐12]. 

Цель исследования – оценка особенностей 

хаотической  динамики  тремора  и  параметров 

КА микродвижений верхних конечностей чело‐

века без нагрузки и в условиях воздействия ста‐

тических  нагрузок  с  позиции  ТХС  и  традици‐

онного стохастического подхода. 

Объекты и методы исследования. Для ис‐

следования  была  привлечена  группа  испытуе‐

мых  в  количестве  15  человек,  основной  группы 

здоровья.  У  испытуемых  регистрировались  па‐

раметры  тремора  с  помощью  биофизического 

измерительного  комплекса,  разработанного  в 

лаборатории  биокибернетики  и  биофизики 

сложных  систем  при  СурГУ  (рис.  1).  Установка 

включает металлическую пластинку – 2 (крепит‐

ся жестко к пальцу испытуемого), токовихревой 

датчик – 1, усилитель, аналого‐цифровой преобразо‐

ватель  (АЦП) – 3 и компьютер с оригинальным 

программным обеспечением [11‐13,18]. В качест‐

ве  фазовых  координат,  помимо  координаты 

х1=х(t)  перемещения,  использовалась  координа‐

та  скорости  перемещения  пальца  х2=v(t)=dx1/dt. 

Внешний вид установки представлен на рис. 1. 
 

 
 

Рис.1. Схема биоизмерительного комплекса регист‐
рации тремора и теппинга 

 

Тремор  регистрировался  без  нагрузки  и  в 

условиях  воздействия  статических  нагрузок, 

которые представляли собой удержание груза в 

300  г,  подвешенного  на  указательном  пальце 

кисти,  в  течение  5  секунд.  Испытуемые  прохо‐

дили эксперимент 15 раз без нагрузки и столь‐

ко  же  в  условиях  статических  нагрузок.  Перед 

испытуемыми  стояла  задача  удержать  палец  в 

пределах  заданной области,  осознанно  контро‐

лируя его неподвижность. Обработка данных и 

регистрация  тремора  конечности  испытуемых 

проводилась  на  ЭВМ  с  использованием  про‐

граммы «Сharts3». Благодаря запатентованному 

программному  продукту  удалось  построить 

фазовые плоскости и рассчитать площади КА в 

двумерном ФПС [2‐5]. 

Статистическая обработка данных осущест‐

влялась  при  помощи  программного  пакета 

«Statistiсa  10».  Анализ  соответствия  вида  рас‐

пределения  полученных  данных  закону  нор‐

мального  распределения  производился  на  ос‐

нове  вычисления  критерия  Шапиро‐Уилка. 

Дальнейшие  исследования  производились  ме‐
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тодами  непараметрической  статистики  (крите‐

рий Вилкоксона). 
 

 

 

Результаты  и  их  обсуждение.  Первона‐

чально производились парные  сравнения  выбо‐

рок  треморограмм  (ТМГ),  полученных  в  одной 

серии  из  15‐ти  повторов  регистрации  ТМГ  по 

500  точек  –  значений  x1(t)  координат пальца по 

отношению  к  токовихревому  датчику  регистра‐

ции тремора.  В начале примера  в  табл. 1  пред‐

ставлена характерная матрица для испытуемого 

БЮВ  (всего  по  этой  методике  225‐ти  выборок 

ТМГ было построено 15  таких матриц),  и  нахо‐

дящегося  без  нагрузки  (в  свободном  состоя‐

нии).  Далее  регистрировались  225  треморо‐

грамм этого же испытуемого  с  нагрузкой на 

палец (статичная нагрузка) в 300 г и тоже рас‐

считывались 15 матриц  (с  грузом у испытуе‐

мого).  Характерный  пример  такого  опыта 

представлен  в  табл.  2.  Очевидно,  что  число 

совпадений k пар выборок ТМГ в табл. 1 (k1=2) 

меньше числа пар сравнения выборок ТМГ с 

испытуемым (с грузом, как в табл. 2) ровно в 2 

раза, т.к. k2=4. 

Очевидно,  что  это  двухкратное  превы‐

шение k2 по отношению к k1 и характеризу‐

ет  различия  между  свободным  состоянием 

и  ТМГ  при  статической  нагрузке.  Однако, 

это  разовые  опыты  серий  по  15  выборок 

ТМГ.  Если  увеличить  число  серий,  что  и 

было выполнено,  то наблюдается выражен‐

ная  статистическая  закономерность,  кото‐

рая  и  представлена  в  табл.  3.  Итог  сравне‐

ния  15‐ти  выборок  ТМГ  без  груза  и  15‐ти 

серий с грузом показывает, что среднее зна‐

чение <k1>=2,13 меньше, чем <k2>=3,13. Такая 

закономерность  наблюдалась  у  всех  испы‐

туемых  в  режиме  225  повторов  измерения 

ТМГ  с  грузом  (в  300  г)  и  без  груза,  однако 

величины  k1  и  k2  имели  индивидуальный 

характер (у некоторых испытуемых  <k1>=4, а 

<k2>=7,4 и т.д.) 

Таким образом, при использовании не‐

параметрического парного сравнения ТМГ с 

помощью  критерия  Вилкоксана  были  по‐

лучены 15  сводных  таблиц  (подобных  табл. 

3), в которых представлены результаты рас‐

чета  матриц  (15×15)  парного  сравнения 

треморограмм  N=15,  n=15.  Динамика  не‐

произвольных  микродвижений  конечно‐

стей (тремора пальцев рук), как реакция на 

статическую  нагрузку,  проявлялась  в  изме‐

нении числа совпадений произвольных пар 

выборок (k), которые (пары) можно отнести 

к  одной  генеральной  совокупности.  Было  рас‐

считано  среднее  число  совпадений  произволь‐

ных пар  выборок  (<k>)  и  стандартные  отклоне‐

ния σ, ± для всех 15‐ти матриц без нагрузки и в 

условиях воздействия нагрузки в 300 г. каждого 

из 15‐ти испытуемых. Один из вариантов таких 

расчетов  представлен в таблице 3. Всегда число 

k увеличивается с <k1>=2,13±1,64  совпадений без 

Таблица 1

Матрица парного сравнения треморограмм  
испытуемого БЮВ (без нагрузки, число повторов N=15), 

использовался критерий Вилкоксона 
 (значимость р<0,05, число совпадений k=2) 

 

  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 0,06 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29

5  0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6  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

7  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

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 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 0,06 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11 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

12 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

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 0,00 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 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Таблица 2

Матрица парного сравнения треморограмм испытуемо‐
го БЮВ (нагрузка 300 г, число повторов N=15), использо‐
вался критерий Вилкоксона (значимость р<0,05, число 

совпадений k=4) 
 

  1  2  3  4  5  6  7 8  9  10  11 12 13 14 15

1  0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5  0,45 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00

6  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00

7  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

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 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,01 0,00 0,00 0,00

11 0,24 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 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 0,00 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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вариационных размахов фазовых координат Δx1 

и Δx2, т.е. S= Δx1×Δx2. При этом вектор x(t)=(x1,x2)T 

совершал  хаотические  движения  в  пределах 

этих КА  (их S).  Таким образом,  было получена 

сводная  таблица  с  225‐ю  значениями  S  без  на‐

грузки и в условиях воздействия нагрузки в 300 г 

(табл. 4 и 5). Анализ всех полученных значений S 

представляет схожую картину в виде данных ис‐

пытуемого БЮВ (как типового). 

 

Представленные в табл. 4  значения площа‐

дей квазиаттракторов S выборок ТМГ испытуе‐

мого БЮВ для всех серий эксперимента без на‐

грузки  находятся  в  диапазоне  от  0,02×10‐6  до 

0,96×10‐6  у.е  без  нагрузки.  Среднее  значение 

площадей <S> и стандартного отклонения (σ, ±) 

находятся  в  диапазоне  от  0,14×10‐6±0,08  у.е.  до 

0,29×10‐6±0,28  у.е.  При  проверке  на  нормаль‐

ность типа распределения было выявлено всего 

три  выборки  площадей КА,  которые 

имеют  нормальное  распределение 

(остальные  выборки  –  непараметри‐

ческие распределения). 

Уже  в  первом  приближении 

площади S  для КА демонстрировали 

различия  значений  без  нагрузки  и 

под  воздействием  нагрузки  в  300 г. 

Представленные  в  табл.  5  значения S 

выборок  ТМГ  испытуемого  БЮВ  для 

всех  серий  эксперимента  в  условиях 

статической нагрузки 300  г находятся 

в  диапазоне  от  0,31×10‐6  до  6,45×10‐6 

у.е. Среднее значение площадей <S> и 

стандартного  отклонения  (σ,  ±)  нахо‐

дятся в диапазоне от 0,93×10‐6±0,54 у.е. 

до 1,84×10‐6±1,64  у.е. При проверке на 

нормальность  типа  распределения 

было выявлено всего четыре выборки 

площадей  КА,  которые  имеют  нор‐

мальное распределение. 

Таким  образом,  площадь  S  для 

КА выборок ТМГ изменяются однона‐

правлено  в  сторону  увеличения  S  в 

зависимости  от  степени  физического 

воздействия  на  нервно‐мышечную 

систему  человека.  В  целом,  такая  ди‐

намика  наблюдается  у  всех  испытуе‐

мых, но она индивидуальна и ее расчет 

в  рамках  стохастики  весьма  затрудни‐

телен. Более  того,  вся ТХС разрабаты‐

вается сейчас для индивидуальной ме‐

дицины и физиологии (спорта). 

Было составлено по каждой серии 

таких  225  фазовых  портретов  и  было 

выполнено  сравнение  площадей  КА 

до нагрузки в виде табл. 4 (тремор ис‐

пытуемого  БЮВ  в  релаксации)  и  КА 

после нагрузки (табл. 5). Во всех случа‐

ях  мы  имели  устойчивое  увеличение 

площади  квазиаттракторов  ТМГ  при 

нагрузке  в  сравнении  с площадями S1 

Таблица 4

Площади (S*10‐6) квазиаттракторов всех 225‐ти выборок  

треморограмм испытуемого БЮВ (без нагрузки, число 

 серий (N)=15, число повторов в каждой серии n=15 
 

№  С‐1  С‐2  С‐3  С‐4  С‐5  С‐6  С‐7  С‐8  С‐9  С‐10  С‐11 С‐12 С‐13 С‐14 С‐15

1  0,23  0,08  0,07 0,96 0,26 0,23 0,12 0,11 0,15  0,04  0,15 0,07 0,11 0,15 0,07

2  0,09  0,19  0,13 0,10 0,08 0,74 0,06 0,09 0,03  0,08  0,75 0,16 0,14 0,04 0,07

3  0,17  0,22  0,39 0,08 0,04 0,13 0,08 0,10 0,02  0,75  0,04 0,07 0,25 0,08 0,13

4  0,29  0,34  0,07 0,20 0,09 0,16 0,13 0,07 0,03  0,05  0,10 0,13 0,23 0,08 0,15

5  0,26  0,70  0,27 0,94 0,17 0,39 0,26 0,38 0,35  0,27  0,63 0,11 0,60 0,30 0,37

6  0,15  0,20  0,10 0,16 0,14 0,09 0,09 0,06 0,08  0,15  0,10 0,23 0,05 0,06 0,07

7  0,58  0,13  0,11 0,30 0,21 0,09 0,07 0,05 0,05  0,10  0,30 0,14 0,07 0,06 0,04

8  0,27  0,30  0,12 0,24 0,10 0,29 0,11 0,36 0,30  0,05  0,30 0,18 0,20 0,96 0,14

9  0,27  0,30  0,12 0,24 0,10 0,29 0,11 0,36 0,30  0,05  0,30 0,18 0,20 0,96 0,14

10  0,30  0,45  0,36 0,37 0,43 0,46 0,39 0,34 0,24  0,34  0,51 0,24 0,07 0,35 0,22

11  0,19  0,06  0,19 0,10 0,17 0,14 0,27 0,06 0,14  0,32  0,11 0,24 0,06 0,17 0,16

12  0,18  0,27  0,08 0,10 0,16 0,23 0,05 0,05 0,12  0,05  0,09 0,09 0,05 0,05 0,09

13  0,15  0,09  0,15 0,15 0,07 0,23 0,06 0,09 0,06  0,10  0,15 0,06 0,05 0,04 0,11

14  0,55  0,33  0,15 0,13 0,16 0,11 0,26 0,32 0,11  0,10  0,10 0,13 0,08 0,06 0,12

15  0,36  0,38  0,22 0,28 0,27 0,28 0,45 0,16 0,37  0,21  0,27 0,23 0,40 0,42 0,23

<S> 0,27  0,27  0,17 0,29 0,16 0,26 0,17 0,17 0,16  0,18  0,26 0,15 0,17 0,25 0,14

σ,±  0,14  0,17  0,10 0,28 0,10 0,17 0,13 0,13 0,12  0,19  0,21 0,06 0,16 0,31 0,08

Таблица 5

Площади (S×10‐6) квазиаттракторов выборок треморограмм 
испытуемого БЮВ (нагрузка 300 г, число серий (N)=15, число 

повторов в каждой серии n=15) 
 

№  С‐1  С‐2  С‐3  С‐4  С‐5  С‐6  С‐7  С‐8  С‐9  С‐10  С‐11 С‐12 С‐13 С‐14 С‐15

1  1,71 1,16 0,64 0,69 0,73 2,62 0,63 0,77 0,41  1,27  1,55 0,66 1,22 0,42 1,68

2  1,80 1,02 0,79 0,99 0,81 0,80 0,77 0,60 0,41  0,74  1,80 0,89 0,61 0,79 0,63

3  1,86 1,30 1,09 1,20 1,35 0,48 0,90 0,97 1,18  1,29  0,75 0,78 0,66 0,58 0,70

4  0,98 1,84 1,31 1,20 0,80 0,62 1,68 2,08 1,21  1,27  1,17 1,06 0,98 0,71 1,07

5  0,68 3,34 1,17 6,45 2,23 0,93 1,90 1,66 1,86  0,90  0,62 0,87 0,94 2,76 0,76

6  0,72 0,68 0,65 0,56 1,51 1,27 0,68 1,58 0,62  1,04  0,50 0,96 0,61 1,07 0,68

7  1,03 0,61 1,36 0,98 0,64 0,67 1,71 0,67 0,62  1,80  0,78 0,55 0,56 0,71 0,78

8  0,92 1,73 0,94 3,64 2,06 0,56 4,60 2,67 0,79  0,63  1,32 1,13 1,59 3,19 1,60

9  0,92 1,73 0,94 3,64 2,06 0,56 4,60 2,67 0,79  0,63  1,32 1,13 1,59 3,19 1,60

10  1,82 4,33 1,92 2,32 0,88 1,34 3,68 1,53 1,35  1,05  0,75 2,54 1,96 2,62 0,80

11  1,07 0,73 0,65 0,57 0,41 0,93 0,51 0,49 0,99  0,46  0,31 1,08 0,59 0,48 0,88

12  0,61 0,86 1,00 0,67 1,00 0,52 0,87 1,33 0,73  0,64  0,30 0,53 0,92 0,70 0,99

13  0,84 1,53 0,76 1,16 0,99 0,56 0,93 0,83 0,74  0,77  1,68 0,38 1,39 0,85 0,68

14  0,95 1,16 1,47 1,05 1,12 1,09 1,66 1,25 1,03  0,68  0,62 0,90 1,23 0,85 0,67

15  2,65 2,41 0,83 2,45 1,97 0,95 1,86 4,37 2,65  2,24  0,85 2,74 2,52 1,83 0,77

<S> 1,24 1,63 1,03 1,84 1,24 0,93 1,80 1,56 1,03  1,03  0,95 1,08 1,16 1,38 0,95

σ,±  0,59 1,04 0,36 1,64 0,59 0,54 1,39 1,04 0,59  0,49  0,49 0,67 0,57 1,03 0,37
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для КА до S2 нагрузки (т.е. в спокойном состоя‐

нии). Отметим,  что результаты зависят от под‐

готовленности испытуемого. 

Заключение.  Общие  результаты  такого 

сравнения  получены  по  всей  группе  испытуе‐

мых  (12  человек,  у  каждого  регистрировались 

225 выборок ТМГ). Итог очевиден и он сводится 

к  следующим  результатам.  Во‐первых  среднее 

число пар k совпадений выборок не превышает 

k≤5  для тремора человека,  находящегося в  спо‐

койном  состоянии.  При  этом  вероятность  сов‐

падения  двух  соседних  выборок,  т.е.  что  бы 

fj(xi)=fj+1(xi)  по  критерию  Вилкоксона  (p>0.05)  не 

превышает  p=0.003.  Для  тремора  эта  величина 

выходит  за  пределы  трех  сигм  и  это  означает, 

что  это  статистически  незначимое  событие  в 

биомеханике. Невозможно два раза подряд по‐

вторить  две  (одинаковые)  треморограммы. Мы 

всегда  будем  иметь  эффект  Еськова‐Зинченко 

(повторение  без  повторений  по  Н.А.  Берн‐

штейну) это и есть неопределенность 2‐го типа 

в ТХС  (две выборки нельзя отнести к одной ге‐

неральной  совокупности).  Во‐вторых,  отсутст‐

вие  повторений  делает  процедуру  сравнений 

двух гомеостатичных состояний, разных факти‐

чески,  бессмысленной  (все  выборки различны). 

В  этой  связи  предлагается  рассчитывать  пара‐

метры  квазиаттракторов  в  фазовых  координа‐

тах  x1(t)  –  положение  (координата)  пальца  в 

пространстве и x2(t)=dx1/dt – скорость изменения 

x1. 
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ГЛОБАЛЬНАЯ НЕСТАБИЛЬНОСТЬ ГОМЕОСТАТИЧЕСКИХ СИСТЕМ В МЕДИЦИНЕ 
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БУ ВО «Сургутский государственный университет», пр. Ленина, д. 1, г. Сургут, 628400, Россия 
 

Аннотация. Выдающийся физик и мыслитель 20‐го  века,  основоположник  термодинамики не‐

равновесных систем I.R. Prigogine связывал будущее развитие науки с изучением нестабильных, непро‐

гнозируемых систем. Однако наш предшественник даже не мог предположить, что эти системы (та‐

кие как организм человека, биосфера Земли, Вселенная) являются особыми гомеостатическими сис‐

темами с особым хаосом не только параметров их вектора состояния x=x(t)=(x1, x2,  ..., xm)T, но и с хао‐

сом их статистических функций распределения f(x). Сейчас существенно изменяется представление о 

гомеостазе.  Биосистемы  и  социальные  системы  находятся  в  непрерывном  движении,  их  состояние 

x(t)неповторимо  во  времени  и  пространстве.  Это  глобальная  неопределенность  всех  уникальных, 

сложных  биосистем  –  complexity,  т.е.  гомеостаза.  Впервые  на  это  обратил  внимание  в  1948  году 

W. Weaver в своей знаменитой статье «Science and Complexity», где он выделил три типа систем в приро‐

де. Однако и по прошествии 68 лет с момента публикации этой работы человечество так и не осозна‐

ло смысл этого высказывания, а системы третьего типа (по W. Weaver – «организованная сложность») 

так и остались в забвении. Мы продолжаем жить в рамках детерминистской и стохастической науки и 

описывать  социальные  и  биологические  системы  с  позиций  детерминистской  или    стохастической 

парадигмы. 

Ключевые слова: гомеостаз, системы третьего типа, сложность. 
 

GLOBAL INSTABILITY OF HOMEOSTATIC SYSTEMS IN MEDICINE 
 

V.V. ESKOV  
 

Surgut state university, the prospectus of Lenin, d. 1,  g. Surgut,  628400, Russia 
 

Abstract. An outstanding physicist and thinker of the 20th century, the founder of thermodynamics of 

nonequilibrium systems I.R. Prigogine associated future development of science with the study of unstable, 

unpredictable  systems. But our predecessor  could not even assume  that  these  systems  (e.g. human body, 

biosphere of the Earth, the Universe) are the special homeostatic systems with special chaos  involving not 

only parameters of the state vector x=x(t)=(x1, x2,  ..., xm)T, but chaos of their statistical distribution functions 

f(x). Now the idea of homeostasis significantly changes. Biosystems and social systems are in constant mo‐

tion, their x(t)is unique in time and space. This is a global uncertainty of all unique, complex biological sys‐

tems – complexity, i.e. homeostasis. For the first time this was highlighted in 1948 by W. Weaver in his fam‐

ous article  ʺScience and Complexityʺ, where he  stated  three  types of  systems  in nature. But even after 68 

years since the publication of this work, the humanity has not realized the meaning of this statement, and 

the third type systems (for W. Weaver – ʺorganized complexityʺ) were considered of secondary importance. 

We continue  to  live within  the  framework of deterministic and stochastic science, and describe social and 

biological systems from the standpoints of deterministic or stochastic paradigms. 

Key words: homeostasis, third type systems, complexity. 

 

Введение.  Традиционно  гомеостаз  и  эво‐

люцию  рассматривают  как  биологические  по‐

нятия  и  это  имеет  вполне  определенное  исто‐

рическое обоснование. Усилиями Клода Берна‐

ра (середина 19‐го века) и У.Б. Кеннона (первая 

половина  20‐го  века)  понятие  гомеостаза  было 

введено  как  базовое  в  биологическую  и  меди‐

цинскую  науки.  Однако  этот  термин  и  до  на‐

стоящего  времени  остается  не  формализован‐

ным и не определенным точно. Понятие гомео‐

стаза как бы замерло в своем развитии и такая 

ситуация  сейчас нами будет объяснена  с пози‐
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ции новой теории хаоса – самоорганизации (ТХС) 

и  новых  представлений  об  особых,  сложных 

биологических  динамических  системах,  кото‐

рые сейчас мы определяем как системы третье‐

го  типа  (СТТ)  или  complexity.  Подчеркнем,  что 

математическая трактовка  гомеостаза не  затра‐

гивала основ самого этого понятия, т.к. нет чет‐

ких определений статичности сложных биосис‐

тем, насколько они неизменны и каковы крите‐

рии этих изменений в математическом плане. 

Отсутствие  математического  описания  го‐

меостаза – это лишь малая доля неопределенно‐

сти в динамике СТТ. Еще более  сложная  ситуа‐

ция  с  понятием  эволюция.  Биологи  давно  ис‐

пользуют этот  термин в рамках развития пред‐

ставлений  о  филогенезе,  об  эволюции  живой 

природы.  Особую  популярность  этот  термин 

получил  в  связи  с  теорией  эволюции  видов  и 

работами Ч. Дарвина. Однако и это понятие не 

обросло  формальным  аппаратом  и  нет  сейчас 

точных критериев эволюции не только видов, но 

и  более  краткосрочных  эволюционных  процес‐

сов. Причина здесь кроется в ситуации с  гомео‐

стазом  в  том  числе,  т.к.  нет  количественных  и 

четких  критериев  статичности  (неизменности) 

биосистем  или  их  эволюционного  изменения. 

Традиционные  представления  о  стационарно‐

сти, которые создавались и развивались в детер‐

министско‐стохастической  парадигме  (ДСП),  как 

понятие  неизменности  (или  стационарности) 

параметров системы, всегда дословно.  

Например, если мы определяем некоторую 

систему  ее  вектором  состояния x=x(t)=(x1, x2,  ..., 

xm)T в m‐мерном фазовом пространстве состояний 

(ФПС),  то  изменения  этого  вектора  не  регист‐

рируется, если dx/dt=0. Мы говорим о неизмен‐

ности  параметров  системы,  если  имеем  нуле‐

вую скорость изменения всех компонент xiэтого 

вектора  x(t).  Это  означает  неизменность  систе‐

мы  во  времени  с  позиций  детерминизма.  Это 

является  основой  всего  функционального  ана‐

лиза и его использования в изучении сложных 

биосистем. 

Однако,  для  всех  сложных  биосистем,  го‐

меостатических  систем,  такое  наблюдать  не‐

возможно!  У  сложных  биосистем  (complexity, 

эмерджентных систем) мы всегда регистрируем 

dx/dt≠0 и xi≠const постоянно, для любого време‐

ни  t.  Иными  словами,  с  позиций  ДСП  все 

сложные системы постоянно изменяются в духе 

древнегреческого изречения: нельзя в одну реку 

войти  дважды.  Математически  это  означает, 

что  наблюдать  биосистему  в  режиме  dx/dt=0 

невозможно. 

1. Специфика  гомеостатических  сис‐
тем.  Появление  детерминированного  хаоса  в 

традиционной  науке  (ДСП)  –  ничего  не  изме‐

нило. Современная теория динамического  хао‐

са  базируется  на  повторяемости  точек  бифур‐

каций и моделях в рамках ДСП. В этих моделях 

мы  можем  повторять  динамику  в  рамках  ат‐

тракторов, но начальное состояние x(t0) должно 

быть повторяемо даже для динамического хао‐

са Лоренца (однако для СТТ это невозможно). 

Мы продолжаем изучать биосистемы с по‐

зиций  детерминизма  (кинематические  уравне‐

ния)  и  стохастики  (определяем  функции  рас‐

пределения  f(x)). Однако действительность дру‐

гая. Человек, его психика и организм – это СТТ 

и  они  не  могут  быть  описаны  в  рамках  ДСП. 

Мы  провели  многочисленные  исследования 

различных  регуляторных  систем,  формирую‐

щих  гомеостаз  человека,  и  убедились,  что  все 

это:  и  организация  движений  (тремор,  теп‐

пинг),и  работа  сердца,  дыхание,  мнемические 

функции,  и параметры психофизиологических 

функций,  и  многие  другие  параметры  гомео‐

стаза  всегда неповторимы и непрогнозируемы. 

Везде  картина  одинакова:  dx/dt≠0  постоянно,  а 

f(x) изменяется хаотично и непрерывно. Все это 

классифицируется  нами  как  неопределенность 

2‐го типа, когда ДСП методы имеют весьма ус‐

ловные возможности при описании СТТ [1‐4]. 

Более двадцати тысяч экспериментально и 

клинически  обследованных  здоровых  людей  и 

пациентов  в  клиниках,  для  которых было про‐

анализировано более миллиона выборок, дока‐

зывают  эту  неопределенность.  Еще  раз  под‐

черкнем, что были детально обработаны тысячи 

выборок  треморограмм  (ТМГ),  теппинграмм 

(ТПГ), кардиоинтервалограмм  (КИ),  электроэнце‐

фалограмм (ЭЭГ), электромиограмм (ЭМГ) и сот‐

ни выборок биохимических показателей крови. 

Везде  мы  наблюдали  сходную  картину  непре‐

рывного  изменения  автокорреляционных 

функций  –  A(t),  их  спектральных  плотностей 

сигнала  (СПС),  статистических  функций  f(x)  и 

других параметров гомеостаза. Все это означает 

только одно –  до настоящего времени медици‐

на  и  биология  работали  (при  изучении  орга‐

низма конкретного пациента)  с  одним из мил‐

лиардов  вариантов измеряемых  выборок пара‐
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метров  гомеостаза!  Если А(t),  СПС,  f(x)  непре‐

рывно изменяются,  а  сам организм не изменя‐

ется (находится в гомеостазе), то  в рамках ДСП 

это  не  стационарные  состояния.  Тогда  какой 

смысл  имеет  понятие  гомеостаза  с  позиций 

ДСП?  Как  непрерывно  изменяющаяся  реаль‐

ность?  И  в  чем  тогда  заключена  статичность? 

Проблема  эта  очень  серьезная,  т.к.  она подры‐

вает  основы  стохастического  (вероятностного) 

подхода  в  биологии  и  медицине,  доказывает 

ограниченные возможности применения функ‐

ционального  анализа и  статистики в описании 

реальных  биосистем,  СТТ  с  особым  хаосом  не 

только параметров xi, но и их  (выборок)  стати‐

стических функций f(x). 

Такой  разовый  подход  (единичность  вы‐

борки)  эквивалентен  в  статистике  утвержде‐

нию, что любая точка из графика функции рас‐

пределения  f(x)  может  представлять  моду,  ме‐

диану или статистическое  среднее для  f(x). Это 

может  иногда  произойти  (с  малой  вероятно‐

стью для дискретных f(x)), но в целом это сугубо 

ошибочное  утверждение.  Отсюда  следует,  что 

разовые  измерения  любых  параметров  гомео‐

стаза у любого человека –  это очень грубая ко‐

пия  реального  процесса  гомеостаза.  Врач  или 

биолог‐исследователь  очень  сильно  огрубляют 

динамику  сложных  регуляторных  биосистем  – 

complexity,  если  они  оперируют  с  единичной 

выборкой,  с  разовым  измерением  x(t).  И  тем 

более  они  ошибаются,  если  считают  получен‐

ную  статистическую  функцию  распределения 

f(x)  отображением  реального  биопроцесса.  Все 

непрерывно изменяется и  f(x)  тоже демонстри‐

рует  калейдоскоп  случайных  функций.  Выход 

из  этой  ситуации  заключается  в  расчетах  мат‐

риц  парных  сравнений  выборок  и  в  расчетах 

площадей S и объемов V для квазиаттракторов 

(КА), что и делается в ТХС [3‐8,22]. 

Именно  параметры  КА  демонстрируют 

различие между  нормой  и  патологией,  между 

одним  нормальным  состоянием  организма  и 

его другим состоянием. Параметры КА сущест‐

венно изменяют наши представления о норме и 

патологии,  между  спокойным  состоянием  ор‐

ганизма и его измененным состоянием (напри‐

мер,  под  действием  внешних факторов  среды). 

Мы многократно получали демонстрации этого 

на  конкретных  примерах  с  электроэнцефало‐

граммами здорового человека и человека, боль‐

ного  эпилепсией,  а  также  на  тысячах  других 

примеров  из  области  биологии  и  медицины. 

Они и составили основу ТХС, которая перебро‐

сила аналитический мостик между детермини‐

стской и  стохастической парадигмами и треть‐

ей парадигмой  в  естествознании и постнеклас‐

сикой в философии. Что особого в ТХС и поче‐

му  она  отличается  от  ДСП‐науки?  Как  ТХС 

представляет  гомеостаз  и  эволюцию  сложных 

биосистем  –  СТТ?  Как  осмыслить  эти  новые 

представления  с  позиций  новых  подходов  в 

науке?  Какой  математический  аппарат  может 

быть разработан для описании СТТ‐complexity? 

Ответы на эти вопросы как раз и заключа‐

ются  в  принципиальной  и  особой  трактовке 

понятия эволюции и гомеостаза. ТХС изменяет 

базовые понятия и законы детерминизма и сто‐

хастики. То, что ранее в ДСП было движением, 

а  гомеостаз –  это непрерывное движение x(t) – 

вектора  состояний  системы  (ВСС)  в  ФПС,  то  в 

ТХС  и  третьей  парадигме  становится  стацио‐

нарным состоянием. В ТХС состояния, которые 

с  позиций  стохастики  могут  рассматриваться 

как  стационарные,  нами  в  рамках  нового  под‐

хода  рассматриваются  как  нестационарные, 

эволюционирующие  процессы.  Мы  демонст‐

рируем существенную инверсию понятий и ба‐

зовых  определений,  и  это  все  характеризует 

новые  подходы,  новую  парадигму,  третью  па‐

радигму  естествознания.  Отметим,  что  в  пост‐

неклассике  В.С.  Степина  тоже  может  наблю‐

даться  инверсия,  когда  субъект  может  стать 

объектом,  когда  человек  начинает  познавать 

самого  себя.  Фактически,  сейчас  в  постнеклас‐

сике  и  третьей  парадигме  мы  вводим  понятие 

относительности  движения  и  покоя.  То,  что  в 

ДСП было покоем, в ТХС может быть движени‐

ем и наоборот –  движение в ДСП является по‐

коем  (неизменность  параметров  КА)  в  ТХС  и 

третьей парадигме. 

2. Теория  хаоса‐самоорганизации  в 

описании СТТ. Мы подошли в рамках третьей 

парадигмы  и  ТХС  к  формулировке  фундамен‐

тальных  понятий  мироздания,  о  которых  еще 

тысячи лет назад Аристотель, Демокрит и мно‐

гие другие философы древности пытались что‐

то  высказать,  балансируя  на  грани  ограничен‐

ности  своих  знаний и  бездной  научного  незна‐

ния. Эта бездна сейчас нам медленно раскрыва‐

ется  в  базовых  понятиях  «неопределенность  и 

нестабильность». Именно уникальность и необ‐

ратимость  начинается  с  самого  человека,  с  не‐
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повторимости  параметров  его  организма,  его 

сознания  и  познания.  Познавая  мир,  человек 

постоянно эволюционирует и уводит  свой ког‐

нитивный  гомеостаз  в  область  эволюции и  не‐

ведомого  будущего.  Мы  информационно  эво‐

люционируем  непрерывно,  но  скорость  этой 

эволюции очень мала и она сейчас тормозится 

познанием  сложности  и  многогранности  этих 

двух  понятий:  «нестабильность»  и  «необрати‐

мость». В ДСП это очень упрощенные понятие, 

т.к.  они  ограничены  рамками  и  требованиями 

детерминистской  или  стохастической  опреде‐

ленности.  В  первую  очередь  речь  может  идти 

об  определенности  начального  состояния  x(t0), 

всего ВСС x(t), но в ТХС все это неопределенно 

и неповторяемо.  

Одновременно  мы  должны  понимать,  что 

гомеостаз и эволюция сложных биосистем   да‐

ют  нам  неопределенности  1‐го  и  2‐го  типов. 

Именно  эти  неопределенности  уводят  нас  из 

ДСП‐науки  и  переводят  естествознание  в  об‐

ласть  третьей парадигмы и ТХС.  Все меняется, 

меняется и наука. В ней появляются другие оп‐

ределения  стационарности  и  движения,  выри‐

совываются  контуры  новой  нестабильности. 

Она  существенно  отлична  от  нестабильности, 

которую изучали как детерминированный хаос 

три  нобелевских  лауреата:  J.А.  Wheeler, 

I.R.  Prigogine,  M.  Gell‐Mann.  Именно  эти  трое 

ученых  были  твердо  уверенны,  что  сложные 

биосистемы  могут  описываться  аттракторами 

Лоренца, динамическим хаосом.  

Действительно, все трое в своих публикаци‐

ях об эмерджентных системах (complexity, СТТ в 

нашем  представлении)  постоянно  подчеркива‐

ли  возможность  применения  к  complexity  поня‐

тия  детерминированного  хаоса  (будем  в  даль‐

нейшем просто называть это теорией хаоса – ТХ). 

Однако хаос СТТ отличен от объектов ТХ в рам‐

ках ДСП. И начинается это существенное отли‐

чие с начального состояния СТТ, с невозможно‐

сти  повторения  начального  состояния  ВСС  в 

виде  x(t0).  В  ТХС  доказывается,  что  для  любой 

СТТ  x(t0)  не  повторим  не  только  точно,  но  и  в 

рамках стохастических функций распределения 

f(x).  Именно  f(x)  непрерывно  изменяется  и  не‐

возможно  как‐то  (в  рамках ДСП)  задать x(t0).  С 

позиций  ДСП  это  будет  полная  неопределен‐

ность  (уникальность)  таких систем и изучать их 

тогда весьма затруднительно. 

Если x(t0)  неповторим,  то и нет  задачи Ко‐

ши,  система неопределена в самом начале, она 

не  определена  и  в  конце  своей  эволюции,  т.е. 

x(tк)  тоже  не  определен  (ни  точно,  ни  с  помо‐

щью f(x)). Для СТТ нет и равномерного распре‐

деления  (свойство перемешивания  невыполни‐

мо), и нет повторений  f(x). Для СТТ мы имеем 

особый  хаос  и  два  типа  неопределенности,  о 

которых мы  будем  говорить  более  подробно  в 

отдельных  главах  этой  книги,  а  сейчас  только 

коснемся  этой  проблемы  в  настоящем  введе‐

нии.  Делаем  мы  это  именно  во  введении  для 

ознакомления читателей сразу с особенностями 

биологических  и  экологических  систем  – 

complexity. В целом вся наша работа посвящена 

этой проблеме из‐за ее важности для всей нау‐

ки.  Понимание  особенностей  СТТ  –  complexity 

закладывает основы понимания нового подхода 

в описании моделирования живых систем. 

Отметим,  что ряд  выдающихся  ученых по‐

нимают  трагизм  возникшей  ситуации,  но 

дальше  понимания  (и  вопроса)  дело  не  идет. 

Так,  например,  еще  Р. Пенроуз  в  своей  работе 

«Новый ум короля ставить вопрос: «Что означа‐

ет  «вычислимость»,  когда  в  качестве  входных  и 

выходных  данных  допускаются  непрерывно  изме‐

няющиеся  параметры?». Именно  такие  системы 

сейчас и изучаются в ТХС, они – объект нового 

подхода в биофизике сложных систем. Все био‐

логические  и  социальные  системы  демонстри‐

руют непрерывное изменение параметров x(t) и 

такие  системы  не  могут  быть  объектом  науки 

по И.Р. Пригожину. Но мы добавляем – тради‐

ционной,  ДСП‐науки,  которая  требует  повто‐

ряемости процесса. 

С  позиций  неопределенности  1‐го  и  2‐го 

типов  мы  уходим  от  методов  и  теорий  ДСП‐

науки. Возникают другие понятия о стационар‐

ности  и  движении,  другие  понятия  об  эволю‐

ции сложных систем – complexity (СТТ). Тогда и 

гомеостаз  претерпевает  понятийные  измене‐

ния. Ни о какой статичности в плане dx/dt=0 не 

может быть и речи. Мы вводим понятие особых 

уникальных  систем,  которые  за  счет  самоорга‐

низации  и  саморегуляции  не  могут  сохранить 

стационарные  режимы  в  виде  dx/dt=0  и  даже 

свои  функции  распределения  f(x)  для  подряд 

получаемых  выборок  они  не  могут  сохранить 

неизменными.  Однако  СТТ  могут  удерживать 

КА в определенных границах и тогда возникают 

новые представления о стационарных режимах 

и о  гомеостазе,  новые представления о  статике 
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и  кинематике  (эволюции)  сложных биосистем, 

СТТ–complexity, живых систем. 

В общем, состояние гомеостаза, само поня‐

тие  гомеостатических  систем  является  ключе‐

вым  в  биофизике  сложных  систем  и  в  биоло‐

гии, в целом, а также в физиологии, медицине 

и  экологии  сложных  систем –  complexity. С мо‐

мента  появления  работ  C. Bernard  (1864)  и  на 

протяжении  более  150  лет  производятся  по‐

пытки  дать  точное  определение  этого  состоя‐

ния  биосистем,  при  этом  достигнуты  выдаю‐

щиеся  результаты  в  изучении  гомеостаза  раз‐

личных сложных систем, включая   экосистемы. 

Однако,  несмотря  на  глобальность  этой  про‐

блемы и  существенные  достижения,  точного,  в 

математическом  смысле,  определения  гомео‐

стаза  на  сегодняшний  день  не  существует.  От‐

сутствуют адекватные модели гомеостатических 

систем,  в  частности,  функциональных  систем 

организма (ФСО) человека [17‐21]. 

Ещё в 30‐х годах один из лидеров физиоло‐

гии XX‐го века W.B. Cannon чётко выделял глав‐

ный  смысл  проблемы  гомеостаза  –  неустойчи‐

вость  параметров  гомеостатических  систем. 

Российский  физиолог  П.К. Анохин,  основопо‐

ложник  теории  функциональных  систем  орга‐

низма  человека,  также  сознавал  эту  неопреде‐

лённость гомеостаза ФСО, деликатно обозначив 

её как полезный эффект для организма. Однако 

строго  (математически)  эта  полезность  и  эта 

неустойчивость гомеостаза ФСО и до настояще‐

го  времени  не  определена.  Сложность  разре‐

шения  этой  проблемы  заключается  в  необхо‐

димости  выхода  за  пределы  современной  де‐

терминистской и стохастической науки и пере‐

ходу  к  новой,  третьей,  глобальной  парадигме 

естествознания,  переходу  к  новым  методам  и 

моделям  ТХС.  В  этом  случае  мы  уходим  и  от 

детерминистской устойчивости вектора состоя‐

ния  организма  человека  x=x(t)=(x1,x2,…,xm)T(в 

виде dx/dt=0) и от  стохастической устойчивости 

(где  должны  сохраняться  f(x)  –  статистические 

функции  распределения,  т.е.  должно  быть  ра‐

венство f(x)=const). 

Впервые  об  этом  высказались  

Н.А. Бернштейн,  который  высказал  гипотезу  о 

«повторении  без  повторений»  в  биомеханике  и 

психологии  (1947),  и  W. Weaver  (1948),  предло‐

живший  общую  классификацию  всех  систем  в 

природе в виде систем 1‐го типа – детерминист‐

ских  систем,  систем  2‐го  типа  –  стохастических 

систем и систем 3‐го типа  (СТТ) – сложных сис‐

тем  –  organized  complexity.  Последующие  усилия 

H. Haken  по  созданию  синергетики  выделили 

особым  образом  проблему  саморегуляции  (са‐

моорганизации)  в  complexity.  Однако,    никто  из 

них  не  предложил  объединение  этих  двух  про‐

цессов  в  единое целое,  что могло  бы позволить 

построить определённые модели СТТ, гомеоста‐

за. Хаос и самоорганизация в биофизике, меди‐

цине и психологии сейчас изучаются раздельно. 

3. Существуют  ли предпосылки  возник‐
новения ТХС в медицине. Конец 20‐го и начало 

21‐го веков благодаря работам I.R. Prigogine и J.A. 

Wheeler в естествознании в целом и в биофизике 

(как физике живых систем, по определению но‐

белевского лауреата A.W. Hill, 1956), в частности, 

ознаменовался  двумя  фундаментальными  по‐

пытками  построения  новой  теории  сложных 

биосистем  (complexity  по  определению  I.R. 

Prigogine  и  эмерджентных  систем  по  определе‐

нию J.A. Wheeler).  Одновременно и работы осно‐

воположника  синергетики    H.  Haken  (1969  г.) 

только усилили значимость глобальной неопре‐

деленности  complexity  (сложных  биосистем)  и  в 

целом подвели все современное естествознание к 

необходимости пересмотра  существующих  кон‐

цепций  и  подходов  в  описании  биологических 

объектов  (прежде  всего  организма  человека  и 

животных). Завершением всех этих усилий с по‐

зиций детерминизма, стохастики и современной 

теории  динамического  хаоса  является  итоговая 

работа 1997 г. I.R. Prigogine «Конец определенно‐

сти. Время, Хаос и Новые Законы Природы». 

Основоположник термодинамики неравно‐

весных систем  I.R. Prigogine  в этой монографии 

был твердо уверен (и он это пытался доказать), 

что  эпоха  детерминизма  в  изучении  сложных 

биосистем закончилась и наступает эра стохас‐

тики  и  динамического  хаоса.  Однако,  послед‐

ние  20‐30  лет  усилиями  коллективов  Сургут‐

ской и Тульской научных школ  в  области био‐

физики  сложных  систем  и  системного  синтеза 

(Еськов  В.М.,  Филатова  О.Е.,  1991‐2016  гг.,  Ха‐

дарцев  А.А.,  Зилов  В.Г.,  Фудин  Н.А.,  1998‐

2016 гг.)  получен  новый  существенный матери‐

ал, который доказывает, что на смену стохасти‐

ки  и  динамического  хаоса  приходит  новое  по‐

нимание  специфики  статических  и  динамиче‐

ских  характеристик  в  описании  сложных  био‐

систем – complexity [1‐7,10‐15]. 

Следует отметить, что предшественниками в 
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этой новой тенденции естествознания были: Н.А. 

Бернштейн,  с его гипотезой «повторение без по‐

вторений»,  П.К.  Анохин,  с  особым  пониманием 

гомеостаза  ФСО  человека  (в  аспекте  неопреде‐

ленности  его  трактовки «полезного  эффекта  для 

организма») и W. Weaver, с его представлениями о 

биосистемах, как особых системах третьего типа – 

СТТ.  Эти  ученые  заложили  определенный  фун‐

дамент в новое понимание  сложности и неопре‐

деленности в динамике поведения СТТ‐complexity, 

эмерджентных  биосистем.  Как  оказалось,  неоп‐

ределенность биосистем  (СТТ‐complexity) не укла‐

дывается  в  понятия  стохастических  систем и  ди‐

намического хаоса уже по своей  особой 

динамике поведения любых,  компонент xi  векто‐

ра  состояния  биосистемы  x=x(t)=(x1,x2,…,xm)T  в m‐

мерном ФПС [9,14‐17]. 

Центральным  звеном  в  изучении  и  моде‐

лировании  неопределенности  биосистем‐СТТ 

является  изучение  понятия  гомеостаза  и  эво‐

люции  самого  этого  гомеостаза.  Можно  ли 

описывать  гомеостаз  любых  ФСО  человека  и 

животных  в  рамках  стохастических  моделей 

или  моделей  динамического  хаоса?  Что  пони‐

мать под эволюцией гомеостаза в ФПС? Каковы 

должны быть математические модели у систем 

(СТТ‐complexity),  которые  не  имеют  произволь‐

ного повторения ни начального  состояния x(t0) 

для СТТ, ни любых траекторий x(t), ни конечно‐

го  состояния  вектора  системы x(tk)?  Все  эти  во‐

просы образуют глобальную проблему опреде‐

ления, измерения и моделирования гомеостаза 

и эволюции гомеостаза в фазовом пространстве 

состояний  с  позиций  нового  подхода  и  нового 

понимания  уникальности  сложных  биосистем 

(СТТ‐complexity),  к  которым  в  первую  очередь 

относятся ФСО по П.К. Анохину. 

Создание обобщённой – ТХС в конце XX‐го 

и  начале  XXI‐го  веков  (Еськов В.М.,  Филато‐

ва О.Е., Хадарцев А.А., 1989‐2016 г.г.), позволило 

существенно продвинуть наши представления о 

гомеостазе и о роли самоорганизации и хаоса в 

динамике  поведения  любой  сложной  биосис‐

темы – complexity. В первую очередь речь идёт о 

различных  регуляторных  системах  в  биомеха‐

нике  (в организации произвольных и непроиз‐

вольных движений), в работе различных ФСО (в 

настоящем исследовании особое внимание уде‐

ляется работе нервно‐мышечной  системы  (НМС) 

и кардио‐респираторной системы (КРС) и работе 

мозга. Последняя проблема (работа мозга) сей‐

час является проблемой номер один в естество‐

знании, но она решается в рамках детерминиз‐

ма и стохастики. 

ФСО и мозг  человека –  это наиболее орга‐

низованные,  но  и  наиболее  хаотичные  в  своих 

динамиках  системы и их изучение  с  новых по‐

зиций  ТХС,  с  позиций  самоорганизующегося 

хаоса  представляет  особый  научный  интерес  и 

значение  не  только  для  биофизики,  но  и  для 

всего  естествознания  (биологии,  медицины, 

экологии  и  психофизиологии).  Настоящая  ра‐

бота  представляет  ряд  теоретических  и  экспе‐

риментальных  аргументов  в  пользу  ТХС  и 

третьей  парадигмы  естествознания,  которые 

представлены в различных публикациях за этот 

период  (15  лет).  Актуальность  этих  исследова‐

ний  определяется,  в  первую  очередь,  экспери‐

ментальным  доказательством  наличия  особого 

хаоса  и  самоорганизации  в  гомеостатических 

системах  (СТТ  –  complexity).  Это  позволяет  соз‐

давать  новые  модели  СТТ  в  виде  матриц  пар‐

ных сравнений выборок, КА и компартментно‐

кластерных  моделей  эволюции  гомеостатиче‐

ских  систем  (на  примере  сердечно‐сосудистой 

системы) в ФПС. 

Заключение.  Созданию  новых  математи‐

ческих моделей и нового понимания гомеостаза 

определило  актуальность  исследований  за  по‐

следние 20  лет  в  рамках разрабатываемой  сей‐

час Сургутской научной школой ТХС. При этом 

главное  внимание  уделяется  сравнению подхо‐

дов  в  рамках  ТХС  с  традиционными  детерми‐

нистским и стохастическим моделями и подхо‐

дами  в  оценке  гомеостаза  и  его  эволюции  на 

примерах  функциональных  систем  организма 

человека.  Все  эти исследования  направлены на 

решение  следующих  главных  задач  медицины 

и естествознания в целом: 

1. На примере НМС, как базовой ФСО че‐
ловека, установить границы применения ДСП в 

оценке параметров гомеостаза. 

2. Выявить  ограничения  в  применении 
термодинамики  неравновесных  систем  И.Р. 

Пригожина в изучении особых систем третьего 

типа  (СТТ,  complexity)  по  классификации  W. 

Weaver на примере НМС. 

3. Выявить  закономерности  статистиче‐
ской неустойчивости параметров КРС, как важ‐

нейшей ФСО, обеспечивающей гомеостаз орга‐

низма  человека,  что  классифицируется  как  не‐

определенность 2‐го типа. 
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4. Установить  законы  возрастных  (эволю‐
ционных) изменений параметров КРС в рамках 

неопределенности  1‐го  типа  и  нового  понятия 

гомеостаза в пределах КА для кардиоинтервалов 

и в шестимерном ФПС. 

5. Разработать  и  апробировать  компар‐
тментно‐кластерные модели в описании гомео‐

стаза  КРС  у  испытуемых,  находящихся  в  раз‐

личных  физиологических  условиях,  которые 

должны  описывать  особый  хаос  гомеостатиче‐

ских систем (СТТ). 

6. Разработать  и  апробировать  математи‐
ческие критерии эволюции организма человека 

как движения квазиаттракторов в ФПС на при‐

мере проведения лечебных мероприятий в вос‐

становительной  медицине  и  возрастных  изме‐

нений КРС.  

Решение  всех  этих  задач  и  проблем  опре‐

деляет  общее  развитие  новых  математических 

методов  в  изучении  гомеостаза  и  эволюции 

complexity (СТТ). 
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Раздел II 

 

КЛИНИКА И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ.  

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА.  
НОВЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ 

   
УДК: 616.126‐005.4:616.153.6 DOI: 10.12737/23850

 
СОДЕРЖАНИЕ МАТРИКСНОЙ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ‐1 И ЕЕ ИНГИБИТОРА  

У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 
 

Е.И. МЯСОЕДОВА 
 

ГБУЗ АО «Приволжская РБ», ул. Александрова, д. 9 «А»,  г. Астрахань, 414018, Россия 
 

Аннотация. Обследовано 120 пациентов мужского пола (средний возраст – 57,4±1,9 лет) с ишемиче‐

ской  кардиомиопатией.  Группу  сравнения  составили  80  пациентов  сопоставимых  по  полу  и  возрасту 

(средний возраст – 58,1±1,7 лет) с инфарктом миокарда в анамнезе и сохраненной систолической функци‐

ей  левого  желудочка.  Определение  содержания  матриксной  металлопротеиназы‐1  и  ингибитора  мат‐

риксной металлопротеиназы‐1  в  образцах  сыворотки  крови  осуществлялось  с  помощью коммерческой 

тест системы Bender Med Systems (Австрия) основанной на «сэндвич» иммуноферментном анализе. Уровни 

показателей  коллагенового  баланса  (матриксная  металлопротеиназа‐1  и  ее  ингибитор)  у  пациентов  с 

ишемической  кардиомиопатией  и  пациентов  группы  сравнения  достоверно  были  выше,  чем  в  группе 

контроля.  Выявлены  разнонаправленные изменения  соотношений  концентраций матриксной металло‐

протеиназы‐1  и  тканевого  ингибитора  матриксной  металлопротеиназы‐1  у  пациентов  с  ишемической 

кардиомиопатией и пациентов  группы  сравнения.  Установлена  закономерность изменений продукции 

матриксной металлопротеиназы‐1 и ее ингибитора, а также их баланса при ишемической кардиомиопа‐

тии в зависимости от стадии сердечной недостаточности. По мере нарастания и утяжеления сердечной 

недостаточности,  имеет место  значительное преобладание процессов разрушения  коллагена  во  внекле‐

точном матриксе, что объясняется повышением содержания матриксной металлопротеиназы‐1 и отсутст‐

вием адекватного контроля со стороны его ингибитора. 

Ключевые слова: ишемическая кардиомиопатия, матриксная металлопротеиназа‐1,  ингибитор 

матриксная металлопротеиназа‐1, сердечная недостаточность. 
 

THE CONTENT OF MATRIX METALLOPROTEINASE‐1 AND ITS INHIBITOR 
IN PATIENTS WITH ISCHEMIC CARDIOMYOPATHY 

 
E.I. MYASOEDOVA 

 
Volga district hospital, Alexandrov str., 9A, Astrakhan, 414018, Russia  

 

Abstract. The authors examined 120 male patients (mean age 57,4±1,9 years) with ischemic cardiomyo‐

pathy.  The  comparison  group  consisted  of  80  patients  matched  for  gender  and  age  (mean  age  of 

58,1±1,7 years) with myocardial infarction in anamnesis and preserved systolic left ventricular function. The 

definition of  the content of matrix metalloproteinase‐1 and matrix metalloproteinase  inhibitor‐1  in human 

blood  serum  samples was  carried out using  commercial  test  systems  from Bender MedSystems  (Austria) 

based on the ʺsandwichʺ immunoassay analysis. The levels of indicators of balance of collagen (matrix me‐

talloproteinase‐1 and its inhibitor) in patients with ischemic cardiomyopathy and in patients of the compari‐

son group were significantly higher than in the control group. It was revealed the pattern of changes in the 

production of matrix metalloproteinase‐1 and its inhibitor, as well as their balance in ischemic cardiomyopa‐

thy depending on the stage of heart failure. With the rise and worsening of heart failure, there is a significant 
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predominance of processes of destruction of collagen  in  the extracellular matrix due  to  increased  levels of 

matrix metalloproteinase‐1 and the lack of adequate supervision by its inhibitor. 

Key words: ischemic cardiomyopathy, matrix metalloproteinase‐1, an inhibitor of matrix metalloprotei‐

nase‐1, heart failure. 

 

Хроническая  сердечная  недостаточность 

(ХСН)  является одной из наиболее  важных ме‐

дико‐социальных  проблем.  Актуальность  дан‐

ной проблемы обусловлена прогрессирующим 

и  прогностически  неблагоприятным  течением 

этого синдрома,  его высокой распространенно‐

стью  в  обществе  [4].  Этиология  хронической 

сердечной  недостаточности  многообразна,  но 

одной из главных ее причин является ишемиче‐

ская болезнь сердца  (ИБС), которая подвергается 

всестороннему  изучению  [1].  Одной  из  разно‐

видностей  осложненных  форм  ИБС  является 

ишемическая кардиомиопатия (ИКМП). 

В  последние  годы  установлены  основные 

механизмы  развития  ХСН:  регенеративно‐

пластические  изменения  кардиомиоцитов  и 

последующая  их  гибель  путем  апоптоза,  со‐

пряженные  с  нарушениями  структурно‐

функционального  состояния  внеклеточного 

матрикса  и  последующим  формированием 

фиброза  [2,3,9].  Выявлена  альтерация  компо‐

нентов  внеклеточного  матрикса,  которая  осу‐

ществляется  при  дисбалансе  активности  мат‐

риксных  металлопротеиназ  и  их  тканевых  ин‐

гибиторов.  Причем  деструкция  коллагеновой 

сети миокарда может быть вызвана факторами, 

индуцирующими  или  повышающими  актив‐

ность  матриксных  металлопротеиназ,  либо 

снижающими фоновую активность их тканевых 

ингибиторов  [5‐8].  Однако  синергично‐

антагонистические  отношения  указанных  фер‐

ментов и их ингибиторов  в процессах повреж‐

дения  внеклеточного  матрикса  кардиомиоци‐

тов при ИКМП недостаточно исследовались. 

Цель  исследования  –  определить  содер‐

жание  матриксной  металлопротеиназы‐1  и  ее 

ингибитора  у  пациентов  с  ишемической  кар‐

диомиопатией и выявить связь с тяжестью сер‐

дечной недостаточности. 

Материалы и методы исследования.  Об‐

следовано 120 пациентов мужского пола  (сред‐

ний  возраст  –  57,4±1,9  лет)  с  ИКМП.  Диагноз 

ИКМП  выставлялись  на  основании  жалоб, 

анамнеза  заболевания,  физикального  обследо‐

вания,  инструментальных    (ЭКГ,  ЭХО‐КГ, 

ХМЭКГ,  коронарографии  и  др.)  и  лаборатор‐

ных данных согласно Рекомендаций по диагно‐

стике  и  лечению  стабильной  стенокардии 

ВНОК, 2008 г.; Рекомендаций по диагностике и 

ведению  больных  стабильной  ИБС  Американ‐

ского кардиологического колледжа  (АСС) и Амери‐

канской  ассоциации  сердца  (АНА)  2012  г.,  Реко‐

мендаций по  ведению  стабильной  коронарной 

болезни  сердца  Европейского  общества  кар‐

диологов,  2013  г.;    Клинических  рекомендаций 

по  диагностике  и  лечению  хронической  ише‐

мической болезни сердца МЗРФ 2013  г. и фор‐

мулировали  по  Международной  Классифика‐

ции  Болезней  (X  пересмотра).  Для  оценки  тя‐

жести ХСН использовали классификацию Нью‐

Йоркской  ассоциации  кардиологов  (New  York 

Heart Association – NYHA) и классификацию Ва‐

силенко и Стражеско. С целью оценки тяжести 

клинических  проявлений  ХСН  использовалась 

шкала  оценки  клинического  состояния  (ШОКС) 

при ХСН    (модификация Мареева В. Ю., 2000). 

ФК  ХСН  выставляли  по  результатам  теста  с  6 

минутной  ходьбой.  Определение  содержания 

матриксной  металлопротеиназы‐1  (ММП‐1)  и 

ингибитора  матриксной  металлопротеиназы‐1 

(ТИММП‐1)  в  образцах  сыворотки  крови  осу‐

ществлялось  с  помощью  коммерческой  тест 

системы Bender Med  Systems  (Австрия)  основан‐

ной на «сэндвич» иммуноферментном анализе. 

Группу  сравнения  составили  80  пациентов  со‐

поставимых  по  полу  и  возрасту  (средний  воз‐

раст – 58,1±1,7 лет) с инфарктом миокарда (ИМ) в 

анамнезе  и  сохраненной  систолической  функ‐

цией  левого  желудочка.  Группу  контроля  со‐

ставили  35  соматически  здоровых  мужчин  со‐

поставимых  по  возрасту  (средний  возраст  – 

54±2,3  лет).  Проведение  данного  клинического 

исследования  одобрено  Региональным Незави‐

симым Этическим комитетом (заседание РНЭК 

от  6.11.2014  года,  протокол  №11).  Поправок  к 

исходному  протоколу  РНЭК  не  было.  Стати‐

стическую  обработку  данных  проводили  с  ис‐

пользованием программы «Statistica 11.0». Про‐

верку  нормальности  распределения  признака 

проводили  с  помощью  статистического  крите‐

рия  (теста  Колмогорова‐Смирнова).  Поскольку 

в  исследуемых  группах  признаки  имели  рас‐
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пределение отличное от нормального, для каж‐

дого  показателя    вычисляли:  медиану,  5  и  95 

процентили,  а  для  проверки  статистических 

гипотез  при  сравнении  числовых  данных  2  не‐

зависимых  групп  использовали  U‐критерий 

Манна‐Уитни.  Критический  уровень  значимо‐

сти при проверке  статистических  гипотез при‐

нимался равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. В ходе про‐

веденного исследования произведена косвенная 

оценка  выраженности  фиброза  миокарда  во 

всех  изучаемых  группах  при  помощи  опреде‐

ления  уровня  маркеров  фиброза  в  сыворотке 

крови  (ММП‐1,  ТИММП‐1)  и  их  соотношения 

(ММП‐1/ТИММП‐1),  которое  отражает  преоб‐

ладание  деградации  коллагена  или  торможе‐

ние его распада (табл. 1). 
Таблица 1 

 
УровниММП‐1, ТИМП‐1 и их соотношение в 

плазме крови в исследуемых группах 
 

Показатель 
Контроль 
n=35 

ИКМП 
n=120 

Группа
 сравнения 
n=80

ММП‐1 
(нг/мл) 

64  
[52,3;79] 

560,8 
[201;725]*,** 

415,8 
[136;650]* 

ТИМП‐1 
(пг/мл) 

800 
[475,4;1580] 

1476 
[458;2500]*,** 

1980,1 
[971;2500]* 

ММП‐
1/ТИМП‐1 

0,08 
[0,05;0,11] 

0,38 
 [0,29]*,** 

0,21 
[0,14;0,26]* 

 
Примечание: * – статистическая значимость 

 различий по сравнению с группой контроля р<0,01;  
** – статистической значимости различий между 
 пациентами с ИКМП и группой сравнения р<0,05 

 

Как демонстрируют данные приведенные в 

табл.  1,  уровни  показателей  коллагенового  ба‐

ланса  у пациентов  с ИКМП и пациентов  груп‐

пы  сравнения  достоверно  были  выше,  чем  в 

группе контроля. При оценке уровня ММР‐1  у 

пациентов  сравниваемых  групп  выявлены  дос‐

товерные различия:  наиболее  высокий уровень 

– 560,8  [201;725] нг/мл регистрировался у паци‐

ентов с ИКМП. 

Естественным антагонистом ММР‐1 являет‐

ся  TIMP‐1.  В  норме  активность  ММП‐1  скоор‐

динирована  ее  взаимодействием  с  тканевым 

ингибитором  металлопротеиназы‐1  –  белком, 

регулирующим  метаболизм  соединительной 

ткани,  образуя  высокоафинные  необратимые 

комплексы  с  активной  формой ММП‐1  и  бло‐

кируя  ее  активность.  В  нашем  исследовании  у 

пациентов  сравниваемых  групп  выявлен  высо‐

кий  уровень  ТИМП‐1,  достоверно  превышаю‐

щий  показатели  группы  контроля.  При  этом 

уровень  ТИМП‐1  в  группе  сравнения  был  дос‐

товерно выше, чем у пациентов с ИКМП. 

Для оценки баланса между уровнем ММР и 

их  ингибиторов  чаще  всего  используют  соот‐

ношение MMP‐1/TIMP‐1. Соотношение сыворо‐

точных  концентраций  ММП‐1  и  ТИМП‐1  у 

больных ИКМП  было  достоверно  выше,  чем  у 

пациентов  группы  сравнения  и  здоровых  доб‐

ровольцев,  что  говорит  о  высокой  активности 

деструктивных  процессов  во  внеклеточном 

матриксе при ИКМП.  

Таким  образом,  различная  выраженность 

коллагенолитических  процессов  у  пациентов 

сравниваемых  групп  свидетельствует  об  участии 

нарушения  структуры  внеклеточного матрикса  в 

развитии данных патологических состояний. 

В  зависимости  от  стадии  ХСН  пациенты  с 

ИКМП  были  рандомизированы  на  2  группы: 

первая группа состояла из 44  (37%) пациентов‐ 

со II А стадией и вторая группа из 76 (63%) па‐

циентов с II Б – III стадиями. 
 

Таблица 2 
 

Уровни ММП‐1, ТИМП‐1 и соотношение 
 ММП‐1/ТИМП‐1 в плазме крови  

у больных ишемической кардиомиопатией 
 в зависимости от стадии ХСН 

 

Показатель ХСН II A  ХСН II Б ‐ III

ММП‐1 (нг/мл) 480 [201;600]  591 [268,2;725]* 

ТИМП‐1(пг/мл) 1600 [628;2500]  1407 [724;2132]* 

ММП‐1/ТИМП‐1 0,3 [0,24;0,32]  0,42 [0,37;0,44]* 

 
Примечание: * – статистической значимости  

различий между пациентами 
 с различной степенью тяжести ХСН р<0,05 

 

Представленные  в  табл.  2  данные  позволя‐

ют предположить, что при ИКМП, по мере на‐

растания  и  утяжеления  сердечной  недостаточ‐

ности, имеет место значительное преобладание 

процессов разрушения коллагена во внеклеточ‐

ном  матриксе,  что  объясняется  повышением 

содержания ММП‐1 и отсутствием адекватного 

контроля со стороны его ингибитора. 

Выводы.  Выявлены  разнонаправленные 

изменения  соотношений  концентраций  мат‐

риксной  металлопротеиназы‐1  итканевого  ин‐

гибитора  матриксной  металлопротеиназы‐1у 

пациентов  с ИКМП и  пациентов  группы  срав‐

нения.  Полученные  данные  свидетельствуют  о 
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выраженной деструкции коллагена в миокарде 

пациентов с ИКМП. 

Установлена  закономерность  изменений 

продукции  матриксной  металлопротеиназы‐1 

и  ее  ингибитора,  а  также  их  баланса  при 

ИКМП в  зависимости  от  стадии  сердечной  не‐

достаточности.  
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Аннотация. В статье представлены результаты изучения особенностей атопической сенсибили‐

зации к пыльцевым, эпидермальным и бытовым аллергенам у больных бронхиальной астмой старше 

18 лет, проживающих в разных природно‐климатических  условиях Дагестана – на юге равнины (Дер‐

бентский район), юге гор (Ахтынский) и севере равнины (Кизилюртовский).   Аллергологическое об‐

следование  включало  постановку  скарификационных  кожных  проб.  Установлено,  что  во  всех  трёх 

районах доминирует пыльцевая сенсибилизация, особенно на юге республики в  Дербентском районе  

–   69,2%.   Сенсибилизация к эпидермальным аллергенам   наиболее часто выявлялась в   Ахтынском 

районе –   21,4%,  сенсибилизация к бытовым аллергенам – у больных БА, проживающих в северном 

равнинном районе – Кизилюртовском  (38,3%). Наибольшее значение в этиологии пыльцевой сенси‐

билизации играет пыльца луговых злаков и сорных трав: в Дербентском районе – ежа сборная (Dacty‐

lis glomerata), полынь (Artemisiavulgaris), амброзия (Ambrosia artemisiifolia); в Кизилюртовском – полынь, 

лебеда (Atriplex), мятлик (Poapratensis); в Ахтынском – полынь, лебеда, лещина (Corylusavellana), пырей 

(Agropyronrepens). Полученные результаты  оценки этиологических особенностей  БА  в сельских рай‐

онах  Дагестана  могут    использоваться  при    разработке    мероприятий  по  первичной  и  вторичной  

профилактике  заболевания. 

Ключевые слова:  бронхиальная  астма,  аллергены,  кожные  скарификационные пробы,  пыльце‐

вая сенсибилизация. 
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 Abstract. The article contains the results of studying the characteristics of atopic sensitization to pollen, 

epidermal and household allergens in the asthmatic patients aged over 18, living in different climatic condi‐

tions in Dagestan ‐ the southern plains (Derbent area), south of the mountains (Ahtynsky area) and northern 

plains (Kizilyurt area). Allergy testing includes setting scarification skin tests. It was established that pollen 

sensitization is dominated in all three areas, especially in the south of republic in the Derbent area – 69,2%.  

Sensitisation to epidermal allergens were more frequently detected in Ahtynsky area (21,4%), sensitisation to 

domestic allergens – in patients with bronchial asthma living in northern Kizilyurt area (38.3 per cent). The 

highest value in the etiology of pollen sensitization are pollen of meadow grasses and weeds: in Derbent Dis‐

trict ‐ orchard grass (Dactylisglomerata), mugwort (Artemisia vulgaris), ragweed (Ambrosia artemisiifolia), 

in Kizilyurt ‐ wormwood, quinoa (Atriplex), bluegrass (Poapratensis), in Ahtynskom ‐ wormwood, quinoa, 

hazel (Corylusavellana), couch grass (Agropyronrepens). The results obtained by evaluating the etiological 

features of asthma in rural areas of Dagestan can be used in the development of measures for primary and 

secondary prevention of the disease. 

Key words: asthma, allergens, scarification tests, pollen sensitization. 
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Бронхиальная  астма  (БА)  –  одно  из  наибо‐

лее  распространённых  заболеваний  XXI  века, 

представляющее  собой  проблему  мирового 

масштаба, достаточно сказать, что в мире живет 

около  300  млн.  больных  данной  нозологией 

[5,9,11,13]  и  сохраняются    негативные    тенден‐

ции  в  заболеваемости  и  смертности.  Эпиде‐

миологические  исследования  показывают,  что 

распространённость БА значительно  варьирует 

между  странами  и  отдельными  регионами  од‐

ной  страны,  однако  недостаточно  данных,  по‐

зволяющих  установить  причины  внутри‐  и 

межпопуляционных  различий  в  уровнях  забо‐

леваемости [4,5,11,12].  

Установлено,  что  наряду  с  генетической 

предрасположенностью      существенную роль в 

развитии  болезни  играют      факторы  внешней 

среды,      среди которых     региональные особен‐

ности  спектра  причинно‐значимых  аллергенов 

играют   ведущую роль [5,6,10].   Знание особен‐

ностей  атопической  сенсибилизации  в  отдель‐

но  взятом  регионе  к  широкому  спектру  экзо‐

генных  аллергенов  имеет  не  только  теоретиче‐

ское, но и прикладное значение.  

В  Дагестане,    самом  южном  регионе  РФ,  

было  проведено  несколько  клинико‐

эпидемиологических  исследований,  позволив‐

ших    установить,    что  заболеваемость    и    рас‐

пространённость  БА  имеют  значимые  особен‐

ности    в  городах    и    природно‐климатических 

зонах      сельской местности  [4,7,8].   Публикова‐

лись  данные  о  большей  заболеваемости  БА    в 

сельских районах, расположенных на  юге Даге‐

стана,    особенно  в  Дербентском  и  Ахтынском 

[4,8].  Причины большей заболеваемости в юж‐

ных  районах  республики  до  сих  пор  не  были 

установлены,  но  можно  предположить,  что 

данный феномен связан  с особенностями спек‐

тра причинно‐значимых аллергенов,  с видовым 

составом аллергенных растений. В связи с этим,  

оценка  этиологических  особенностей  БА  у 

больных,  проживающих  в  сельских    районах 

юга  республики,  безусловно,  представляет  

большой  теоретический  и  практический  инте‐

рес.  

Цель исследования – оценить особенности 

атопической  сенсибилизации  у  больных  БА, 

проживающих  в      разных  природно‐

климатических  условиях      сельской  местности 

Дагестана.  

Материалы  и  методы  исследования. 

Клинико‐аллергологическое    исследование  бы‐

ло  проведено  на  базе  аллергологического  отде‐

ления РКБ г. Махачкалы с марта по июнь 2012 г. 

у      98  больных  БА,  проживающих  в    Дербент‐

ском,  Ахтынском  и  Кизилюртовском  сельских 

районах,  расположенных  в  разных  природно‐

климатических зонах республики. Климат  Дер‐

бентского  района,  расположенного  на  равнине 

южной природно‐климатической зоны  является 

переходным  от    климата  полупустынь  умерен‐

ного  пояса  к  климату  степей  субтропического 

пояса.    В Ахтынском  районе,  расположенном  в 

горах  южной  природно‐климатической  зоны,  

климат  умеренно  континентальный,  аридный.  

Кизилюртовский район,  выбранный    в  качестве 

территории  сравнения,  расположен  на  севере 

равнины,    характеризуется  климатом  полупус‐

тынь умеренного пояса.     При выборе   районов  

учитывались   не только климатогеографические 

условия,  но  и  приоритетные  виды  хозяйствен‐

ной деятельности населения.  

Были  сформированы  3  группы:  I  группа 

включала 48 больных БА  (муж. – 19, жен. – 29), 

постоянно  проживающих  в  Дербентском  рай‐

оне; II  группа –  16 больных БА (муж. – 5, жен. – 

11),  проживающих  в     Ахтынском районе;  в  III 

группу вошли  34 больных БА  (муж. – 9, жен. – 

25)  –  жители  Кизилюртовского  района.  Сред‐

ний  возраст  обследованных  больных  БА  не 

имел статистически значимых различий между 

группами (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 
Средний возраст обследованных больных БА  в 
Дербентском, Ахтынском и Кизилюртовском 

районах 
 

 

Диагноз  БА  верифицировался,  исходя  из 

определения    и  клинической  классификации 

БА  [5]  При  постановке  диагноза  анализирова‐

лись  данные  общего  обследования  пациентов 

(характер  жалоб,  особенности  аллергологиче‐

ского  анамнеза,  данные  о  наследственной  отя‐

гощённости)  и результаты объективного иссле‐

Районы 

Дербент‐
ский 

I группа 
(n=48) 

Ахтын‐
ский 

II груп‐
па 

(n=16)

Кизи‐
люртов‐
ский 

III группа 
(n=34) 

P 
1‐2 

P 
2‐3 

P 
1‐3 

Сред‐
ний 

возраст
38,1±4,5  39,9±3,2  42,2±3,4  0,824  0,674 0,501
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дования  (клиническое  исследование,  исследо‐

вания  ФВД  с  проведением  бронходилатацион‐

ных  тестов  для  выявления  обратимости  брон‐

хиальной  обструкции,  пикфлоуметрии).  При 

верификации  диагноза    в  60,8%  была  диагно‐

стирована  экзогенная,  в  39,2%  –  эндогенная 

форма БА.   

Аллергологическое обследование включало 

постановку  кожных  скарификационных  тестов. 

Для  постановки    использовались  стандартные 

пыльцевые  аллергены  –  24  наименования,  со‐

держащие 10 000 PNU (единиц белкового азота) 

в 1 мл, выпускаемые ФГУП «Аллерген» (г. Став‐

рополь),  бытовые  и  эпидермальные  аллергены  

производства  АО  «Биомед»,  Московская  об‐

ласть. При постановке  и  оценке  скарификаци‐

онных  проб  руководствовались  «Инструкцией 

по  применению  пыльцевых  аллергенов»  от 

23.08.1999  г.  МЗ  РФ.  Выполнено  1012  скарифи‐

кационных кожных проб у 98 больных.  

Критериями  включения  в  исследование  яв‐

лялось наличие подтвержденного диагноза БА,  

проживание на территории одного из районов 

с  момента  рождения,  наличие  письменного 

информированного  согласия  на  проведение 

исследования. 

Критериями  исключения  являлось  тяжелое 

течение  БА,    острые  интеркуррентные  инфек‐

ции,  наличие  тяжелых  сопутствующих  заболе‐

ваний, беременность и лактация.  
 

 
 

Рис. 1.  Структура аллергической сенсибилизации   у 
больных бронхиальной астмы в  РД (в % от общего 
числа положительных аллергопроб по территориям) 

 

Результаты  и  их  обсуждение.  Среди 

этиологических факторов, вызывающих заболе‐

вание, во всех трёх обследованных группах зна‐

чительную роль играл контакт с аллергеном. На 

рис.  1  представлена  структура  аллергической 

сенсибилизации  по  каждому  из  3‐х  сельских 

районов Дагестана в процентах от общего числа 

положительных  аллергопроб.  В  56,1%  случаев    

регистрировалась    сенсибилизация  к  пыльце‐

вым аллергенам, в 13,8%  – к эпидермальным, в 

30,1% – к бытовым.  

При  изучении  спектра  аллергической  сен‐

сибилизации по каждому району установлено, 

что  удельный  вес  пыльцевой  аллергии    был 

наибольшим в Дербентском районе (I группа) – 

69,2%,    наименьшим  –  в  Кизилюртовском  

(43,0%),  а  в  Ахтынском  (II группа)    составил 

44,7%.  В  целом,    удельный  вес  пыльцевой  ал‐

лергии был доминирующимво всех трёх обсле‐

дованных группах. 

Сенсибилизация  к  эпидермальным  аллер‐

генам    наиболее  часто  выявлялась  во  II  группе 

обследованных (Ахтынский район) –   21,4%, что 

на  13,7    и  2,7%,    соответственно,  превышало 

данный показатель  в  Дербентском (I группа) и 

Кизилюртовском (III группа) районах. 

Сенсибилизация  к  бытовым  аллергенам 

была  более  характерна  для жителей  северного 

равнинного района – Кизилюртовского  (38,3%). 

С  меньшей  частотой  положительные  аллерго‐

пробы  к  бытовым  аллергенам  отмечались    у 

жителей Дербентского  (33,9%)      и   Ахтынского 

районов (23,1%).  

Существуют,  как  известно,  региональные 

особенности  спектра  причинно‐значимых  ал‐

лергенов  [1,2,6].  Полученный  анализ  особенно‐

стей  сенсибилизации  к  причинно‐значимым 

аллергенам  у  больных  БА,  проживающих  в 

разных  природно‐климатических  условиях  Да‐

гестана,    в  значительной  степени  определяется 

влиянием  природно‐антропогенных  факторов, 

при этом лидирующие позиции занимает сен‐

сибилизация к пыльцевым аллергенам.   

Важную  информацию    даёт  изучение 

структуры сенсибилизации отдельно к эпидер‐

мальным, бытовым и пыльцевым  аллергенам  в 

обследованных группах (рис. 2,3,4).  

Как  видно  из    данных  рис.  2,    в  структуре 

сенсибилизации к  эпидермальным аллергенам 

доминирует аллергия на шерсть овцы (47,7% от 

общего  числа  аллергопроб  к  эпидермальным 

аллергенам),  второе  ранговое  место  по  числу 

положительных  аллергопроб  занимает  аллер‐

гия на шерсть кошки (22,7%), третье  – аллергия 
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на  волос  человека  (15,9%),    четвёртое  – шерсть 

собаки  (11,4%).   На последнем месте находится 

аллергия на перхоть лошади – 8,3%.  Структура 

сенсибилизации к  эпидермальным аллергенам 

в  Дагестане  отличается  от  структуры  сенсиби‐

лизации к эпидермальным аллергенам в других 

регионах  России,  где  доминирует  аллергия  на 

шерсть  кошки  и шерсть  собаки  [1,2].  Большая 

сенсибилизация обследованных  больных БА  к 

шерсти  овцы  обусловлена широким  использо‐

ванием шерсти овцы на производстве, в быту, в 

народных промыслах. 
 

 
 

Рис. 2. Структура сенсибилизации к эпидермальным 
аллергенам в сельских районах Дагестана 

 

На  рис.3  представлена  структура  сенсиби‐

лизации к бытовым аллергенам от общего чис‐

ла положительных аллергопроб к бытовым ал‐

лергенам  у  обследованных  больных  в  целом 

(n=92),  а  также  по  каждому  из  трёх  районов 

(Дербентский,  Ахтынский,  Кизилюртовский). 

Наиболее  значимыми  аллергенами  оказались 

домашняя  пыль    (аллерген  клеща  домашней 

пыли Dermatophagoides pteronyssinus) – 50,2%, пе‐

ро  подушки  –  26,1%,  библиотечная  пыль  – 

23,9%.  Сенсибилизация  к  бытовым  аллергенам  

занимала  второе  ранговое  место  после  сенси‐

билизации к пыльцевым аллергенам   во всех 3‐

х районах, что следует рассматривать как этио‐

логическую особенность   БА в сельской местно‐

сти Дагестана. 
 

 
 

Рис. 3. Особенности сенсибилизации к бытовым  
аллергенам у больных бронхиальной астмой  (18 лет 

и старше) в сельской местности РД (в %) 

Как  известно,  в    различных  регионах  Рос‐

сии отмечается своеобразие спектра пыльцевой 

сенсибилизации.   По данным литературы пол‐

линоз,  регистрируемый в южных регионах РФ,  

вызывается    сенсибилизацией  к  амброзии  и  

характеризуется  более  тяжелым  течением 

[1,2,6].    Разнообразие  растительного  покрова  и 

климатических  условий  обусловливают  неод‐

нотипность  спектра  пыльцевой  сенсибилиза‐

ции, и в значительной мере определяют  этио‐

логическую  структуру  аллергических  заболева‐

ний для каждого региона.  

Изучение  структуры пыльцевой  сенсибили‐

зации показало, что  в сельской местности Даге‐

стана ведущую этиологическую роль   отводится 

пыльце луговых злаков (49,2%), второе место за‐

нимает пыльца сорных трав – 40,7%. Сенсибили‐

зация к пыльце деревьев  у обследованных боль‐

ных отмечалась только в 10,1% случаев.  Видовая 

структура  пыльцевой  сенсибилизации  была 

изучена и по каждому из трёх сельских районов, 

включённых  в  настоящее  исследование  (табл.1). 

В Дербентском районе в 50,8%  от общего числа 

аллергопроб  к  пыльцевым  аллергенам  отмеча‐

лась  сенсибилизации  к  луговым  злакам,  в  Ах‐

тынском и Кизилюртовском районах, соответст‐

венно, в  48,0 и 45,6%.  Частота сенсибилизации к 

сорным травам в Дербентском районе составила 

39,7%, в Ахтынском и Кизилюртовском, соответ‐

ственно, 40,0 и 43,4%. Частота сенсибилизации к 

пыльце деревьев составила, соответственно, 7,5%, 

12,0%  и  11,0%  по  Дербентскому,  Ахтынскому  и 

Кизилюртовскому районам.   

Наиболее  часто  у  обследованных  больных 

3‐х  сельских  районов  Дагестана  (n=98  (12,8%)) 

отмечалась   сенсибилизация к  пыльце полыни 

(рис.  4).  На  втором  месте  по  этиологической 

значимости  находилась  амброзия  (10,1%),  на 

третьем   – пыльца лебеды    (10,1%  случаев). Не‐

сколько  меньшую  роль  (9,5%)  в  структуре  ал‐

лергической  сенсибилизации  занимают  такие 

растения,  как  ежа  сборная и    рожь, 8,9%  отво‐

дится мятлику луговому.  

Сенсибилизация  к  пыльце  нескольких  ал‐

лергенных растений  была отмечена у  62 паци‐

ентов.    При  этом  более  чем  у  50%  пациентов 

выявлена  сочетанная  сенсибилизация  к  двум 

растениям.  У 23    пациентов    зарегистрирована 

повышенная  чувствительность  к  пыльце  трех 

растений. Моновалентная аллергия встречалась  

редко. По результатам анализа не найдено ста‐
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тистически значимой зависимости спектра сен‐

сибилизации  от  пола  и  возраста  и  больных 

(Р>0,05)  и  достоверного  влияния  сенсибилиза‐

ции  к  какому‐либо  растению  на  тяжесть  тече‐

ния БА (Р>0,05). 
 

 
 

Рис. 4. Структура  сенсибилизации к пыльцевым  
аллергенам  у больных бронхиальной астмой (18 лет 
и старше) в сельской местности  Дагестана (в %) 

 

При изучении спектра пыльцевых аллерге‐

нов  по  сельским  районам  было  установлено, 

что  в  Дербентском  районе  превалировала  ал‐

лергия  на  ежу  сборную  (Dactylis  glomerata)  – 

12,96%  полынь  (Artemisia  vulgaris)  –  12,9%,  ам‐

брозию (Ambrosia artemisiifolia) – 12,0%, овсяницу 

(Festucapratensis) – 10,2%. В Ахтынском  к наибо‐

лее  аллергенным  растениям  относятся  лебеда 

(Átriplex)  –  12,1%,  полынь  (Artemisia  vulgaris)  – 

12,2%, пырей    (Agropyronrepens) – 12,2%, мятлик 

(Poapratensis) – 12,3%, лещина   (Corylusavellana) – 

12,1%.    В  Кизилюртовском  районе  –  полынь 

(Artemisia  vulgaris)    –  13,1%,  лебеда  (Atriplex)  – 

13,0%,  мятлик  (Poaprotensis)  –    12,8%,  рожь  – 

10,9%, пырей – 8,7%.   

Наиболее  выраженной    аллергенной  ак‐

тивностью среди сложноцветных и сорных трав 

обладает пыльца полыни и амброзии.   Во всех 

трёх сельских районах примерно с одинаковой 

частотой отмечалась сенсибилизация к полыни. 

По  данным  литературы  у    полыни  отмечается 

высокая аллергеность,  в связи с чем в развитых 

странах мира составляются карты   распростра‐

нённости полыни по отдельным территориям. 

Частота  сенсибилизация  к  амброзии    по 

данным настоящего анализа была наибольшей в 

Дербентском районе  (12,0%), наименьшей в Ки‐

зилюртовском (6,5%), а в Ахтынском  районе со‐

ставила  8,1%.    Амброзия  (Ambrosiaartemisiifolia) 

относится к чужеродным видам, была занесена в 

Россию  из  Северной  Америки.  Основная  пло‐

щадь, занятая амброзией, приходится на терри‐

торию  Северного  Кавказа,  Ростовской  и  Волго‐

градской  областей,  Калмыкии  и  Приморского 

края    [2]. Амброзия может произрастать как на 

равнине,  так   и в  горах,    в  горных долинах под‐

нимается на высоту до 1000 м над уровнем  моря. 

Следует  отметить,  что  пыльца  амброзии  даёт 

перекрестные  реакции  с  аллергенами  пыльцы 

полыни.  По  данным  станции  защиты  растений  

Дагестана амброзия распространёна преимуще‐

ственно  в  южных  территориях  республики,  от‐

носится к карантинным видам растений. 
 

Таблица  2 

 

Структура сенсибилизации к пыльцевым  

аллергенам у больных бронхиальной астмой в 

Дербентском, Ахтынском и Кизилюртовском 

районе Дагестана (в %) 

 

Районы 

Дербент‐

ский 

I группа 

(n=48) 

Ахтын‐

ский 

II группа 

(n=16) 

Кизилюр‐

товский 

III группа 

(n=34) 

Ежа 

 сборная 
12,96  4,0  4,3 

Полынь  12,9  12,2  13,1 

Амброзия  12,03  8,1  6,5 

Овсянни‐

ца 
10,2  4,2  6,5 

Рожь  9,3  8,2  10,9 

Лебеда  8,3  12,1  13,0 

Мятлик  6,48  12,2  12,8 

Лисохвост  6,4  8,1  2,2 

Пырей  5,5  12,3  8,7 

Костёр  5,5  8,1  8,7 

Лещина  2,8  12,1  2,2 

Ясень  1,9  ‐  2,2 

Клён  1,9  ‐  2,2 

Берёза  1,9  ‐  ‐ 

Одуван‐

чик 
0,9  ‐  2,2 

Дуб  0,9  ‐  2,2 

Ольха  0,0  ‐  2,2 

 

Ежа сборная – наиболее аллергенный  пред‐

ставитель  злаков  в  России.    Если  частота  сенси‐

билизации  к  полыни  в  обследованных  группах 

была примерно одинаковой, то сенсибилизации 

к еже сборной  в Дербентском районе  в 3 и бо‐

лее  раза  превышала  аналогичный  показатель  в 

Ахтынском и Кизилюртовском (P<0,05).      

Полученные данные об особенностяхаллер‐

гической сенсибилизации у больных БА старше 

18 лет в 3‐х сельских районах Дагестана, терри‐
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ториально расположенных в разных природно‐

климатических  и  экологических  условиях,  по‐

зволили установить,  что пыльцевая сенсибили‐

зация  является  доминирующей,    особенно  у 

жителей  южных  районов,  что,  вероятно,  обу‐

словлено  климатогеографическими  и  флори‐

стическими  особенностями  региона.  Наиболь‐

шее значение  в этиологии пыльцевой сенсиби‐

лизации    в  Дербентском  районе  имеет    ежа 

сборная,  полынь,    амброзия;    в  Кизилюртов‐

ском  –  полынь, лебеда, мятлик; в Ахтынском – 

полынь,  лебеда,  лещина,  пырей.  Полученные 

данные   нашли подтверждение и в    других ис‐

следованиях  [1,6],  где  была  установлена    доми‐

нирующая роль пыльцевой сенсибилизации   в 

Северо‐Кавказском  регионе  и  некоторых  юж‐

ных областях России.  Учитывая вышеизложен‐

ное,  можно  предположить,  что  большая  рас‐

пространённость БА в сельских районах, распо‐

ложенных на территории юга Дагестана, связа‐

на  с большим видовым составом растений.   

Выводы: 

1.  Спектр аллергической сенсибилизации у 
больных БА, проживающих в Дербентском, Ах‐

тынском и Кизилюртовском районах Дагестана, 

определяется  влиянием  природно‐

климатических  факторов,  при  этом  лидирую‐

щие позиции во всех 3‐х районах занимает сен‐

сибилизация  к  пыльцевым  аллергенам.      Сен‐

сибилизация  к  эпидермальным  аллергенам  

наиболее часто выявлялась в  Ахтынском, к бы‐

товым  – в Кизилюртовском районах. 

2. Ведущая этиологическую роль в структуре 
пыльцевой  сенсибилизации    принадлежит  

пыльце луговых злаков (49,2%), второе место за‐

нимает пыльца сорных трав – 40,7%. Сенсибили‐

зация к пыльце деревьев  у обследованных боль‐

ных  отмечается  в 10,1%  случаев.  В Дербентском 

районе наиболее часто отмечается сенсибилиза‐

ция к    еже сборной, полыни,    амброзии;    в Ки‐

зилюртовском  –  к    полыни,  лебеде,  мятлику;  в 

Ахтынском – к полыни, лебеде, лещине, пырею. 

Полученные  результаты  дифференциро‐

ванной  оценки  этиологических  особенностей  

БА  в 3‐х сельских районах Дагестана могут най‐

ти  применение  при  разработке    мероприятий 

по первичной и вторичной   профилактике   за‐

болевания. 
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ИНДУЦИРОВАННОГО У КРЫС N‐МЕТИЛ‐N‐БЕНЗИЛНИТРОЗАМИНОМ 
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Аннотация. Наличие эндемичных по заболеваемости плоскоклеточным раком пищеводарегио‐

нов и,  соответственно,  групп  высокого риска диктует необходимость проведения  в целевой популя‐

циимероприятий по первичной профилактике злокачественных новообразований данной локализа‐

ции.  Целью  работы  было  сравнительное  изучение  химиопрофилактической  активности  нестероид‐

ных противовоспалительных препаратов кислоты ацетилсалициловой,  диклофенака натрия и целе‐

коксибав  отношении  новообразований  пищевода,  индуцированных  у  крыс  N‐метил‐N‐

бензилнитрозамином.  Применение  диклофенаканатрия  и  целекоксиба  приводило  к  статистически 

достоверному снижению частоты возникновения новообразований пищевода до 72%  в сравнении со 

100%  в  группе,  получавшей N‐метил‐N‐бензилнитрозамин. Индекс множественности  новообразова‐

ний  снижался  в  группах,  получавших  диклофенак  натрия и целекоксиб,  в  1,2  раза  по  сравнению  с 

аналогичным параметром в группе животных, получавших только канцероген. Кислота ацетилсали‐

циловая, диклофенак и целекоксиб значимо тормозили процесс малигнизации неопластических из‐

менений в органе‐мишени:  средний балл микроскопических изменений снижался при применении 

кислоты  ацетилсалициловой  и  диклофенака  в  1,4  раза  (р<0,01),  при  применении  целекоксиба  в 

1,6 раза  (р<0,01),  соответственно. При оценке безопасности получены данные об отсутствии пораже‐

ния слизистой желудкав группе животных, получавших целекоксиб (р<0,001). 

Ключевые слова: канцерогенез, рак пищевода, химиопрофилактика, нестероидные противовос‐

палительные препараты. 
 

COMPARATIVE STUDY OF CHEMO‐PREVENTIVE ACTIVITY OF NON‐STEROIDAL 
ANTIINFLAMMATORY DRUGS ON EXPERIMENTAL MODEL OF ESOPHAGUS CANCER 

INDUCED BY N‐METHYL‐N‐BENZYLNITROSOUREA IN RATS 
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North‐Ossetian State Medical Academy, 
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Abstract. The  existence  of  endemic  regions  and,  accordingly,  high‐risk  groups  in  the  incidence  of 

squamous cell carcinoma of the esophagus require activities on primary prevention of malignant neoplasms 

in these populations. The purpose of the study was to evaluate chemo‐preventive activity of non‐steroidal 

anti‐inflammatory drugs (NSAIDs) Aciduma cetylsalicylicum, Diclofenac sodium and Celecoxib on esopha‐

gus carcinogenesis induced by N‐methyl‐N‐benzylnitrosourea in rats. The results show a statistically signifi‐

cant decrease in the incidence of esophageal tumors up to 72% in Diclofenac sodium and Celecoxib groups 

in comparison with N‐methyl‐N‐benzylnitrosourea group (100%). Number per animal was 1,2 times lower 

in Diclofenac sodium and Celecoxib groups. At the same time all tested NSAIDs slowed down the process of 

neoplastic transformation in the target organ: the average score of microscopic changes was 1,4 times less in 

Acidumacetylsalicylicum and Diclofenac  sodium groups and 1,6  times  less  in Celecoxib group. Celecoxib 

had the best effectiveness/safety ratio in Aciduma cetylsalicylicum and Diclofenac sodium.  

Key  words: carcinogenesis,  esophagus  cancer,  chemo‐prevention,  non‐steroidal  anti‐inflammatory 

drugs. 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 61–65 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 61–65 
 

62 
 

Введение.  В  структуре  заболеваемости 

злокачественными  новообразованиями  челове‐

ка рак пищевода занимает 6‐е место в мире, од‐

нако заболеваемость и смертность варьируют в 

широких пределах в  зависимости от  географи‐

ческого  региона:  от  4  на  100  тыс.  населения  в 

регионах  с  низкой  заболеваемостью  до  100  и 

более на 100  тыс.  населения в регионах  с  высо‐

ким  уровнем  заболеваемости.  Наиболее  высо‐

кие уровни заболеваемости встречаются в стра‐

нах  юго‐восточного  региона,  которые  рассмат‐

риваются  как  эндемические  очаги.  Это  север‐

ные районы Китая, Казахстана, Киргизии, Мон‐

голии, Иран, Прикаспийские регионы –   «Ази‐

атский пояс рака пищевода». В Европе рак пи‐

щевода наиболее часто встречается в некоторых 

районах Франции  (провинция Бретонь), Швей‐

царии, Финляндии. В России рак пищевода со‐

ставляет 2,5% всех злокачественных новообразо‐

ваний у мужчин и 0,68 % у женщин и занимает 

соответственно 11‐е и 18‐е места в структуре за‐

болеваемости,  а  в  структуре  смертности  –  7‐е 

место. Наиболее высокая заболеваемость раком 

пищевода  у  мужчин  была  в  Республике  Саха, 

Бурятии,  на  Алтае  и  в  Чеченской  Республике 

(15,4‐19,8  на 100  тыс.  населения),  у женщин –  в 

Чукотском автономном округе [4,5]. 

Наличие групп высокого риска заболеваемо‐

сти плоскоклеточным раком пищевода позволяет 

говорить  о  целесообразности  проведения  в  дан‐

ной  популяции  мероприятий  по  первичной 

профилактике рака.  Учитывая имеющиеся  в ли‐

тературе данные о наличии у ряда нестероидных 

противовоспалительных  препаратов  антиканце‐

рогенной активности в отношении злокачествен‐

ных  новообразований  различной  локализаций, 

представляется  актуальным  определение  среди 

них средства с оптимальным соотношением про‐

филактической активности в отношении злокаче‐

ственных  новообразований  различной  локализа‐

ции  и  безопасности  при  длительном  примене‐

нии [2,10,11].   

Цель  исследования  –  сравнительное  изу‐

чение  химиопрофилактической активности не‐

стероидных  противовоспалительных  препара‐

тов на модели рака пищевода, индуцированно‐

го  у  крыс  N‐метил‐N‐бензилнитрозамином 

(МБН). 

Материалы и методы исследования. Ис‐

следование проведено на крысах‐самцах линии 

Вистар с исходной массой 160‐180 г, полученных 

из  вивария  Пятигорского  медико‐

фармацевтического института – филиала ГБОУ 

ВПО «ВолгГМУ» Минздрава России.  

Животные  содержались  в  стандартных  ус‐

ловиях  вивария при  температуре 20‐22°С  и  ес‐

тественном  световом  режиме  на  стандартном 

рационе вивария и получали питьевую воду без 

ограничений.  После  2‐х  недельного  карантина 

животных  делили  на  группы  случайным  обра‐

зом. В контрольные и опытные группы входили 

половозрелые  животные  одного  возраста,  по‐

лученные одновременно из вивария, разброс по 

исходной  массе  тела  составил  не  более  10%. 

Эксперименты проведены в соответствии с дей‐

ствующими нормативными актами Российской 

Федерации [6,7]. 

Новообразования пищевода индуцировали 

введением с питьевой водой МБН в разовой до‐

зе  0,5  мг/кг  в  10%  растворе  этилового  спирта 

ежедневно  в  течение  8  недель  [1].  Животные 

были  разделены  на  5  групп  по  25  крыс  в  каж‐

дой. Крысы первой группы служили контролем 

и получали  только  канцероген. Животные  вто‐

рой  группы  получали  с  питьевой  водой  10% 

раствор этанола. Крысы групп 3, 4 и 5 получали 

МБН  и  дополнительно  с  кормом  кислоту  аце‐

тилсалициловую  в  дозе  200  мг/кг  корма,  дик‐

лофенак натрия в дозе 90 мг/кг корма или целе‐

коксиб  в  дозе  500  мг/кг  корма,  соответственно 

[12,13,15]. 

Продолжительность  опыта  составила 

37 недель  после  начала  введения  канцерогена. 

Павших в ходе эксперимента и забитых по его 

окончании животных  подвергали патологоана‐

томическому  исследованию.  Все  новообразова‐

ния в пищеводе, глотке и преджелудке подсчи‐

тывали  и  измеряли.  Отдельно  фиксировали 

изменения  в  следующих  отделах:  глотке,  верх‐

ней  трети  пищевода  (от  глотки  до  уровня  би‐

фуркации трахеи), средней трети пищевода (от 

уровня  бифуркации  трахеи  до  уровня  диа‐

фрагмы),  нижней  трети  пищевода  (от  уровня 

диафрагмы до входа в преджелудок),  собствен‐

но в преджелудке. Материал, взятый для гисто‐

логического  исследования,  фиксировали  в  10% 

растворе  формалина  и  подвергали  микроско‐

пическому исследованию после окраски срезов 

гематоксилином  и  эозином.  Эффективность 

модифицирующего  воздействия  оценивали  по 

изменению  частоты  возникновения,  множест‐

венности и степени малигнизации новообразо‐
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ваний в опытных  группах по  сравнению с кон‐

тролем.  Частоту  возникновения  новообразова‐

ний определяли по отношению к эффективно‐

му  числу  животных  (доживших  до  появления 

первой опухоли). Индекс множественности рас‐

считывали  по  отношению  к  эффективному 

числу  крыс и  к  числу  крыс  с  опухолями. Мик‐

роскопические  изменения  в  пищеводе  оцени‐

вали  по  3‐балльной  системе:  предопухолевые 

изменения  –  1  балл,  папилломы  –  2,  рак  – 

3 балла [3]. 

Статистическая  обработка  полученных  ре‐

зультатов выполнена с помощью программного 

обеспечения  «Statistica  10.0».  Для  анализа  дан‐

ных  использовали  среднюю  величину  (М)  и 

ошибку  средней  (m).  Различия  считали  досто‐

верными при р<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Экспери‐

мент был завершен, когда в контрольной группе 

пали все животные. В то же время во 2‐й группе 

оставалось 20 крыс или 80% (р<0,05), в 3‐й группе 

7 (28%) крыс (р>0,05), в 4‐й группе 11 крыс (44%) 

(р<0,05),  в  5‐й  группе  12 

крыс  (48%)  (р<0,05).  К 

концу  эксперимента 

средняя  масса  животных 

в  группах  составила 

218,2±5,2  г,  274,7±5,6  г, 

277,4±4,6  г  268,8±5,8  г, 

272,4±4,2  г  (р<0,05),  соот‐

ветственно.  До  обнару‐

жения  первой  опухоли  в 

контрольной  группе  до‐

жили 24  крысы,  в осталь‐

ных группах – по 25 крыс.  

Множественные  но‐

вообразования пищевода, 

глотки  и  преджелудка 

развились  у  100%  живот‐

ных контрольной группы; 

в  группе  3  новообразова‐

ния развились у 19 крыс – 

76%  (р>0,05),  в  группе 4  у 

18  крыс  –  72%  (р<0,05),  в 

группе 5  у 18  крыс – 72% 

(р<0,05);  в  группе  2  ново‐

образования  не  выявлены  (табл.).    Опухоли 

располагались на  слизистой оболочке и имели 

вид округлых образований диаметром 0,1‐0,4 см 

(в  единичных  случаях  0,5  см  и  более).  Наи‐

большее  число  опухолей  развивалось  в  пище‐

воде.  Новообразований  других  локализаций, 

метастазирования развившихся опухолей выяв‐

лено  не  было.  Количество  опухолей  на  одно 

животное  достоверно  снизилось  в  группах жи‐

вотных, получавших диклофенак и целекоксиб, 

в 1,2 раза  (р<0,05).   При морфологическом ана‐

лизе  установлено,  что  опухоли  развивались  на 

фоне  гиперплазии и/или дисплазии эпителия. 

Гистологически  большинство  новообразований 

классифицировались  как  папилломы,  плоско‐

клеточные  карциномы  были  обнаружены  у 

11 (45,8%) крыс контрольной группы. Карцино‐

мы  встречались  в  виде  одиночных  узлов  до  15 

мм  в  диаметре  и  имели  экзофитный  или  ин‐

фильтративный  рост.  При  балльной  оценке 

микроскопических  изменений  получены  сле‐

дующие  результаты:  средний  балл  составил  в 

контрольной  группе  2,5±0,11;  в  группе,  полу‐

чавшей  ацетилсалициловую  кислоту  1,76±0,09 

(р<0,01);  в  группе,  получавшей  диклофенак, 

1,76±0,09  (р<0,01),  в  группе,  получавшей  целе‐

коксиб, 1,56±0,08 (р<0,01) (табл.).   

Учитывая  высокую  частоту  развития  эро‐

зивно‐язвенного  поражения  слизистой  желу‐

дочно‐кишечного  тракта  при  применении 

НПВП,  нами  проведена  макроскопическая 

оценка  слизистой  желудка  и  верхних  отелов 

Таблица

Влияние нестероидных противовоспалительных препаратов 
 на возникновение опухолей пищевода, индуцированных у крыс МБН 

Группа,  
воздействие 

Эффектив‐
ное число 
крыс в 
группе 

ВСЕ ЛОКАЛИЗАЦИИ
(глотка, пищевод,  
преджелудок)

ПИЩЕВОД 

Число 
крыс с 
опухоля‐
ми 

ИМ1 

Микро‐
скопи‐ 
ческая 
оценка в 
баллах

Число 
крыс с 
опухо‐
лями 

ИМ1 

Микроскопи‐
ческая оцен‐
ка в баллах 

1. Контроль, 
МБН 

24 
25 

 (100%) 
7,7±1,1  2,5±0,11 

25 
(100%) 

6,9±1,2  2,5±0,11 

2. 10% раствор
 этанола 

25  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 

3. МБН + ки‐
слота ацетил‐
салициловая 

25 
19  

(76%) 
7,1±0,9  1,76±0,09**

19  
(76%) 

6,4±1,1  1,76±0,09** 

4. МБН + дик‐
лофенак на‐

трия 
25 

18  
(72%)* 

6,7±0,8* 1,76±0,09**
18  

(72%)* 
5,6±0,8*  1,76±0,09** 

5. МБН + це‐
лебрекс 

25 
18 

 (72%)* 
6,3±0,8* 1,57±0,15**

18  
(72%)* 

5,3±0,7*  1,56±0,08** 

Примечание: различия с контрольной группой достоверны: * – р<0,05; ** – р<0,01.
ИМ – индекс множественности (количество опухолей на одно животное) 
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кишечника,  при  которой  у  16  крыс  (64%)  в 

группе,  получавшей  ацетилсалициловую  ки‐

слоту, и  у 14  крыс  (56%)  в  группе,  получавшей 

диклофенак,  обнаружены  поверхностные  эро‐

зии  слизистой  желудка.  В  группе  животных, 

получавших целекоксиб, поражения слизистой 

желудка не выявлено (р<0,001).  

Анализ  полученных  данных  свидетельству‐

ет  о  наличии  у  НПВП  антиканцерогенной  ак‐

тивности в отношении новообразований пище‐

вода, индуцированных МБН,  которая в услови‐

ях  проведенного  эксперимента  проявилась  в 

статистически  достоверном  снижении  частоты 

возникновения  опухолей  в  группах,  получав‐

ших  диклофенак  и  целекоксиб,  а  также  в  зна‐

чимом  уменьшении  степени  малигнизации 

развившихся новообразований во всех опытных 

группах  животных.  Полученные  результаты 

согласуются  с  имеющимися  в  литературе  дан‐

ными о наличии у НПВП химиопрофилактиче‐

ской активности в отношении злокачественных 

новообразований, а также различиями степени 

активности  в  зависимости  от  препарата,  лока‐

лизации  и  гистологического  типа  новообразо‐

ваний.  Лучшее  соотношение  эффектив‐

ность/безопасность на  данной эксперименталь‐

ной  модели  продемонстрировал  препарат  це‐

лекоксиб,  селективный  ингибитор  ЦОГ‐2,  что 

также соответствует полученным ранее на дру‐

гих  экспериментальных  моделях  данным.  При 

этом следует отметить,  что нами была исполь‐

зована наиболее низкая из изученных в моделях 

канцерогенеза  доза  целекоксиба,  относительно 

безопасная  с  точки  зрения  возможных  сердеч‐

но‐сосудистых  нежелательных  явлений  у  чело‐

века [10‐13].  

Заключение. Таким образом, проведенный 

эксперимент демонстрирует, что нестероидные 

противовоспалительные  препараты  обладают 

антиканцерогенной  активностью  в  отношении 

канцерогенеза  пищевода,  индуцированного  у 

крыс  МБН.  Наиболее  благоприятное  соотно‐

шение  эффективность/безопасность  показано 

для  селективного  ингибитора  ЦОГ‐2  целекок‐

сиба  в  сравнении  с  неселективными  ингибито‐

рами кислотой ацетилсалициловой и диклофе‐

наком. Данный факт согласуется с данными ли‐

тературы и достаточно обоснованно объясняет‐

ся  основным  механизмом  действия  целекокси‐

ба,  а именно  его  высокой  селективностью в от‐

ношении  ЦОГ‐2.  Следует  подчеркнуть,  что  в 

данном  исследовании  применялась  доза  целе‐

коксиба, эквивалентная дозе 400 мг в сутки для 

человека,  относительно  безопасной  с  точки 

зрения  известных  неблагоприятных  побочных 

реакций  препарата  со  стороны  сердечно‐

сосудистой  системы  [8,9,14].  Исходя  из  имею‐

щихся данных, представляется целесообразным 

дальнейшее экспериментальное и клиническое 

изучение  химиопрофилактической  активности 

целекоксиба  для  определения  перспектив  его 

применения в качестве средства профилактики 

злокачественных новообразований у человека. 
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РАМКАХ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

 
А.П. КУБАНОВА, Т.Ю. ЗОТОВА, М.М. АЗОВА, А. АИТ АИССА 

 
Российский Университет дружбы народов, Медицинский институт,  

ул. Миклухо‐Маклая, д.8, г. Москва, 117198, Россия 
 

Аннотация. Одним из приоритетных направлений современной медицины является поиск спе‐

цифических маркеров для ранней диагностики артериальной гипертензии и ее своевременной про‐

филактики.  В   проведенном исследовании была изучена  ассоциация полиморфизма  гена  ангиотен‐

зин‐превращающего  фермента  с  клиническим  течением  артериальной  гипертензии  у  пациентов  с 

метаболическим  синдромом.  В  исследование  включены  50  человек  с  артериальной  гипертензией,  у 

25 из них диагностирована изолированная артериальная гипертензия, у 25 артериальная гипертензия 

наблюдалась в рамках метаболического синдрома. Критерием исключения являлось наличие сопут‐

ствующей патологии, способной изменить характер течения артериальной гипертензии.   В качестве 

метода исследования генного полиморфизма гена ангиотензин‐превращающего фермента использо‐

вана полимеразная цепная реакция. Распределение по группам исследования было проведено в зави‐

симости от наличия мутантного аллеля D (1 группа‐ пациенты с генотипом I/I, 2 группа – пациенты с 

генотипами I/D или D/D). Всем пациентам было проведено суточное мониторирование артериально‐

го давления. Выявлены статистически значимые различия по уровню артериальной гипертензии, час‐

тоте развития сопутствующей патологии, проводимому лечению. Также обнаружено, что во 2 группе 

пациентов выше частота развития метаболического синдрома, уровень гликемии, раньше происходит 

манифестация нарушений углеводного обмена.  

Ключевые слова: ген ангиотензин‐превращающего фермента (ACE), артериальная гипертензия, 

метаболический синдром. 
 

THE ACE GENE POLYMORPHISM INFLUENCE ON THE COURSE OF HYPERTENSION IN THE 
CAUCASIANS AS PART OF THE METABOLIC SYNDROME 

 
KUBATOVA A.P., ZOTOVA T.YU., AZOVA M.M., AISSA A.AIT 

 
Russian University of Peoplesʹ Friendship Medical Institute, Mikhlukh‐Maklay str., 8, Moscow,117198, Russia 

 

Abstract. One of the modern medicine problems is the search of specific markers for early detection and 

prevention of  the hypertension.  In  this research  the association between  the ACE gene polymorphism and 

the clinical course of arterial hypertension with metabolic syndrome was studied. The study included 50 pa‐

tients with the arterial hypertension. 25 of them had the  isolated hypertension, and other 25 were with ar‐

terial hypertension as part of the metabolic syndrome. Withdrawal criterion was the presence of comorbidity 

which could influence the arterial hypertension. The polymerase chain reaction was used to study the ACE 

gene polymorphism. Patients were divided into two groups according to the presence of the mutant D allele: 

group 1 consisted of patients with genotype II, group 2 included patients with genotypes ID or DD. All pa‐

tients under went ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). The statistically significant differences in 

the level of the arterial hypertension, frequency of comorbidity and the treatment were revealed. It was also 

found,  that  the metabolic  syndrome,  high  blood  sugar  level  and  carbohydrate metabolism  disorders  oc‐

curred more frequently in the second group. 

Key words: angiotensin‐converting enzyme gene (ACE), hypertension, metabolic syndrome. 

 

Введение. В  связи  с  высокой  распростра‐

ненностью артериальной гипертензии и увели‐

чением  смертности  от  ее  осложнений  в  боль‐

шинстве  развитых  стран  мира,  одним  из  при‐
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оритетных  направлений  современной  медици‐

ны  является  поиск  специфических  маркеров 

для  ранней  диагностики  артериальной  гипер‐

тензии  и  ее  своевременной  профилактики.  В 

ходе  многочисленных  исследований  изучаются  

генетические  причины  развития  артериальной 

гипертензии  (АГ)  [1].  К  генам‐кандидатам,  чей 

полиморфизм  рассматривается  как  один  из 

предрасполагающих  факторов  риска  развития 

АГ  относят  гены  РААС  [11,12].  Немало  внима‐

ния  уделяется  изучению  полиморфизма  гена 

ангиотензин‐превращающего  фермента,  ката‐

лизирующего  расщепление  неактивно‐

го ангиотензина I до активного ангиотензина  II. 

В  16‐м  интроне  гена АСЕ выявлен  инсерционно‐

делеционный  (I/D) полиморфизм,  заключаю‐

щийся во вставке (инсерции,  I) или потере  (де‐

леции,  D)  Alu‐повтора,  размером  в 

289 пар нуклеотидов.  Делеция  Alu‐повтора 

приводит  к  повышению экспрессии гена ACE. 

Соответственно,  выделяют  3  генотипа:  гомози‐

готы  I/I,  гомозиготы  по  делеции  (D/D),  гетеро‐

зиготы  (I/D).  Были  высказаны  предположения 

об  ассоциации мутантного  аллеля D  с  артери‐

альной  гипертензией  и  инсулинорезистентно‐

стью  [6,7,10,13], однако,  в некоторых исследова‐

ниях  отрицается  влияние  полиморфизма  гена 

ангиотензин‐превращающего  фермента  (АСЕ)  на 

развитие  АГ  [9],  как  и  остается  не  полностью 

изученным влияние его на нарушения углевод‐

ного обмена. 

Материалы и методы исследования. В ис‐

следование  включены  50  человек  с  АГ,  которые 

являются пациентами ГП № 31  г. Москвы.  У 25 

из них диагностирована изолированная АГ, у 25 

–  АГ  наблюдалась  в  рамках  метаболического 

синдрома. Метаболический синдром установлен 

согласно  рекомендациям  экспертов  Всероссий‐

ского  научного  общества  кардиологов  по  диаг‐

ностике  и  лечению  метаболического  синдрома 

(Второй пересмотр, 2009  г.) при наличии 3 кри‐

териев:  1 основного и 2 дополнительных. Основ‐

ной  критерий  –  центральный  (абдоминальный) 

тип   ожирения – окружность талии  (ОТ)   более 

80 см у женщин и более 94 см у мужчин. Допол‐

нительные  критерии:  уровень  АД>140  и  90  мм 

рт.ст.  или  лечение  АГ  препаратами  [2].  Всем  

пациентам  проведен    пероральный  тест  на  оп‐

ределение толерантности к углеводам. 

Критерием  исключения  являлось  наличие 

сопутствующей  патологии,  способной  изме‐

нить характер течения артериальной гипертен‐

зии.  В  качестве  метода  исследования  генного 

полиморфизма  гена  ACE  использована  поли‐

меразная цепная реакция  с  детекцией продук‐

тов  амплификации  методом  горизонтального 

электрофореза  в  агарозном  геле.  Материалом 

для исследования является ДНК, выделенная из 

образцов  венозной  крови  с  использованием 

реагентов  НПФ  «Литех».  Группа  исследования 

представлена 2 подгруппами: 1‐я группа с гено‐

типом  I/I  (n=10)  и  40  человек  с  генотипом 

I/D+D/D).  Всем  пациентам  было  проведено  су‐

точное  мониторирование  артериального  давления 

(СМАД).  Данные  СМАД  были  обработаны  с 

помощью программы EZDoctor. Статистическая 

обработка полученных  данных проведена  с  ис‐

пользованием  углового преобразования Фише‐

ра, для количественных признаков был исполь‐

зован  критерий  Стьюдента.  Значения  считали 

статистически значимыми при p≤0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Получен‐

ные  результаты  распределения  частот  аллелей 

и  генотипов по  I/D  полиморфизму  гена АСЕ  у 

пациентов  с  изолированной АГ  и АГ  в  рамках 

метаболического синдрома приведены в табл. 1. 

Согласно полученным данным, в обеих группах 

исследуемых преобладает гетерозиготный гено‐

тип  I/D  (p≤0,4),  но  показатель  не  достигает 

уровня  достоверности.  Гомозиготный  генотип 

D/D  встречается  достоверно  чаще  в  группе  па‐

циентов  с  МС  (p≤0,05)  в  сравнении  с  первой 

группой  исследуемых.  При  анализе  частот  ал‐

лелей  можно  отметить,  что  распределение  де‐

леционного  аллеля D  не  имеет  значимых  раз‐

личий  в  изучаемых  группах (p≤0,4). 

Учитывая  зависимость  артериальной  ги‐

пертензии и метаболического  синдрома от по‐

ла  и  возраста,  проводился  анализ  на  сопоста‐

вимость пациентов по этим признакам, а также 

по ИМТ, ОТ. Кроме того, изучалась частота со‐

путствующей  патологии  по  данным  анамнеза. 

Результаты демонстрирует табл. 2. 

Статистически значимые различия опреде‐

лены  по  показателю  уровня  гликемии,  р≤0,05. 

На  следующем  этапе  был  проведен  анализ 

анамнестических данных, который показал дос‐

товерное  увеличение  частоты  стенокардии  на‐

пряжения  и  заболеваний щитовидной  железы 

и рост встречаемости аллергических реакций и  

заболеваний ЦВБ при наличии мутантного  ал‐

леля D гена АСЕ. 
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Таблица 1 
 

Частоты генотипов и аллелей по гену ACE в 
группах пациентов с артериальной гипертензией 

 

   

Об‐
щая 
груп‐
па 

паци‐
ентов, 
n=50 

пациенты с 
изолиро‐
ванной АГ, 
n=25 

паци‐
енты с 
АГ в 
рамках 
МС, 
n=25 

Попу‐
ляция [2]

 

Гено‐
типы 
(%) 

I/I 
(n=10) 

20  24  16  27   

I/D 
(n=32) 

64  68  60*  48* 
*uρ=0,9; 
p≤0,4 

D/D 
(n=8) 

16  8*  24*  25 
*uρ=1,6; 
p≤0,05 

Аллели 

PLI  0,52  0,58  0,46  0,51 

PLD  0,48  0,42*  0,54*  0,49 
*uρ=0,9; 
p≤0,4 

 
Примечание: Up – аргумент  нормального   

распределения;  р – односторонний  коэффициент  
достоверности  отличий ≤0,05 

Таблица 2 
 

Особенности анамнеза и  развития артериальной 
гипертензии в зависимости от генотипа гена АСЕ 

 

Признаки 

Генотип 
I/I 
n=10 

(группа 1) 

Генотип
I/D+ D/D 
n=40 

(группа 2)

Пол 
Ж‐100%, 
М‐0% 

Ж‐85%,
М‐15%

возраст, лет  66,2±2,43  64,35±1,1

ИМТ, кг/м   28±0,47  29,19±0,39

ОТ, см  96,6±2,07  99,9±1,23

повышение гликемии, лет  1,9±0,9  3,63±0,75

Гликемия, ммоль/л  4,67±0,16  5,19±0,19*

Метаболический синдром  42%  53%

заболевания щитовидной железы  0%  18%*

заболевания опорно‐двигательного 
аппарата 

57%  43% 

заболевания мочевыделительной 
системы 

29%  26% 

заболевания нервной системы 
(Цереброваскулярная болезнь)

43%  13%* 

заболевания сосудов (ВРВ)  14%  22%

стенокардия напряжения  14%  39%*

новообразования  57%  39%

Аллергические реакции  29%  9%*

наследственность по ССЗ [•] 43%  48%

Изменения в общем анализе мочи  14%  9%

 
Примечание: * – р ≤0,05; • – развитие ранних 

 осложнений сердечно‐сосудистых заболеваний у 
близких родственников (у мужчин <55 лет, у женщин 

<65лет) 
 

С  целью  выявления  особенностей  течения 

артериальной  гипертензии    в  зависимости  от 

генотипа у всех пациентов проведен анализ ба‐

зовой  терапии  и  число  применяемых  групп 

препаратов (табл. 3). Под понятием базовая те‐

рапия  подразумевается  объем  лекарственных 

средств,  необходимых  для  поддержания  рабо‐

чих  цифр  АД.  Оценивались  основные  группы 

гипотензивных  препаратов.  В  ходе  исследова‐

ния нами выявлена необходимость терапии па‐

циентов  из  2  группы  4  и  5  гипотензивными 

препаратами,  чаще  применялись  ингибиторы 

АПФ, блокаторы Са+2 каналов, β‐блокаторы. 
 

Таблица 3 
 

Проводимая гипотензивная терапия 
 

терапия 
Генотип I/I 
n=10 

(группа 1) 

Генотип I/D+D/D
n=40 

(группа 2)

блокаторы РААС 48%  43%

ингибиторы АПФ 47%  58%

блокаторы Са+2 каналов 29%  35%

β‐блокаторы 0%  39%

терапия 3 препаратами 29%  17%

терапия 4 препаратами 29%  35%

терапия 5 препаратами 0  13*

 

Примечание: * – р≤0,05 
Таблица 4 

 

Особенности изменения АД в зависимости от 
генотипа по гену АСЕ 

 

показатели 
Генотип I/I 
n=10 

Генотип I/D+D/D
n=40

офисное АД с 131,43±4,11  141,74±3,75

Офисное АДд 75,71±4,36  85,65±1,76*

мах АДс СМАД день 188,71±9,65  182,83±4,87

мах АДс СМАД ночь 169,15±6,69  158,87±5,25

Среднее АДс день 139,4±4,69  137,83±3,19

Среднее АДс ночь 130,14±7,07  125,91±4,16

мах АДд СМАД день 125,14±8,83  119,38±4,88

Мах АДд ночь 104±6,22  92,22±3,53

Среднее АДд день 80,43±2,07  81±2,33

Среднее АДд ночь 74,86±3,28  72,087±2,05

длительность АГ 12,71±2,28  13,35±1,76

мах АД систол в анамнезе 191,43±4,11  208,27±3,7*

рабочее АД систол 128,57±5,17  140,43±3,11

рабочее АД диастол 81,43±2,65  83,48±1,84

Индекс времени САД 66±13,47  58,74±7,41

Индекс времени ДАД 35,43±9,033  26,04±5,38

Индекс площади САД 15,29±4,63  12,61±2,68

Индекс площади ДАД 3,86±1,2  2,67±0,78

СИ САД 5,14±3,16  7,91±1,54

СИ ДАД 5,71±2,03  11,04±1,82

% дипперов 14,29%  21,74%

%овер‐дипперов 0  4,34

%найт‐пиккер 14,29%  17,4%

%нон ‐дипперов 71,43%  56,52%

 

Примечание: * – р≤0,05 
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При  анализе  суточных  изменений  основ‐

ных  показателей  АД    в  исследуемых  группах 

выявлено  достоверное  увеличение  офисного 

диастолического АД, максимального АД систо‐

лического в анамнезе и рабочего АД систоличе‐

ского во второй группе пациентов. Повышение 

диастолического  АД  соответствовало  данным 

Фрименгамского исследования [4]. Однако, учи‐

тывая,  что РААС,  одним из  важных компонен‐

тов  которой является АПФ,  отводится  ведущая 

роль  в  регуляции  сосудистого  тонуса  и  АГ 

[1,4,6,7],  отсутствие  ожидаемого  активного 

влияния  на  показатели  АД  обусловлено,  веро‐

ятно,  комплексным    влиянием ассоциации    ге‐

нов  при развитии АГ (табл. 5). 

Исходя из полученных нами данных, можно 

отметить, что с наличием аллеля D гена АСЕ ас‐

социирован  достоверно  более  высокий  уровень 

гликемии,  достоверно  более  высокий  уровень 

максимального и офисного АД, достоверно более 

частое  назначение многокомпонентной  терапии. 

Следует  отметить  увеличение  частоты  развития 

МС  во  второй  группе  исследуемых  (53%  среди 

пациентов второй группы и 42% среди пациентов 

первой группы). Согласно литературным данным 

[7,8,13],  существует  взаимосвязь  полиморфизма 

гена  АСЕ  и  нарушения  углеводного  обмена  по‐

средством  влияния  на  чувствительность  перифе‐

рических  тканей  к  инсулину.  Кроме  того,  была 

выдвинута теория о специфическом эффекте по‐

лиморфизма  гена  АСЕ  на  функцию  β‐клеток 

поджелудочной железы [7]. 

Таким  образом,  на  основании  полученных 

данных (достоверно высокий уровень гликемии, 

тенденция  к  увеличению  частоты  аллеля  D  в 

группе  пациентов  с МС,  во  второй  группе  ис‐

следуемых  отмечены  более  ранние  углеводные 

нарушения),  можно  предположить  наличие 

ассоциации  мутантного  аллеля  D  гена  ACE  с 

метаболическим  синдромом.    Однако  необхо‐

димо отметить  возможное  влияние терапии β‐

блокаторами  на  реализацию  метаболического 

синдрома  у  пациентов,  у  которых  в  генотипе 

присутствует полиморфный аллель D гена АСЕ, 

что  подтверждается  имеющимися  данными 

литературы [2,9]. 

Заключение.  Полученные  в  проведенном 

исследовании  результаты  позволяют  оценить 

влияние полиморфизма гена ACE на особенно‐

сти формирования и развития АГ, в частности, 

дают нам возможность предположить ассоциа‐

цию мутантного аллеля D  с развитием метабо‐

лического  синдрома. Однако,  с  учетом неодно‐

значных литературных данных, данная гипотеза 

требует дальнейшего изучения, в том числе для 

определения тактики лечения. 
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ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ОСТРОМ ДЕСТРУКТИВНОМ  

ПАНКРЕАТИТЕ; КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ ПРОИЗВОДНЫМИ   
3‐ОКСИПИРИДИНА 
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Аннотация. Цель работы стало установление нарушений белково‐липидного спектра мембран и 

внутриклеточного метаболизма эритроцитов в условиях экспериментального острого деструктивного 

панкреатита и эффективности использования в их коррекции производных 3‐оксипиридина. Экспе‐

рименты были проведены на крысах Вистар. Все исследования проводили в одно и то же время суток. 

Острый деструктивный панкреатит воспроизводили путем перевязки протоков поджелудочной же‐

лезы  с  последующим  подкожным  введением  прозерина.  Производные  3‐оксипиридина  начинали 

вводить сразу после моделирования пятикратно, через 24 часа, внутрибрюшинно: соединение ХС‐9 – 

35 мг/кг, мексидол и этоксидол по 50 мг/кг. Электрофорез выделенных из мембраны эритроцитарных 

белков проводили по методу U.K. Laemmli. Липиды определяли методом тонкослойной хроматогра‐

фии. Состояние метаболизма эритроцитов оценивали по содержанию в них  малонового диальдеги‐

да, ацилгидроперекисей, Total NO, активности супероксиддисмутазы, каталазы, общей сорбционной 

способности и емкости гликокаликса клеток. Установлены выраженные нарушения внутриклеточного 

метаболизма эритроцитов и белково‐липидного спектра их мембран, ответственных за структурооб‐

разование,  стабилизацию,  формообразование,  гибкость  мембраны,  внутриклеточный  метаболизм, 

Использование производных 3‐оксипиридина позволяет корригировать и нормализовать ряд показа‐

телей  структурно‐функциональных  свойств  эритроцитов.  Максимальной  эффективностью  обладает 

этоксидол, минимальной – мексидол, ХС‐9 занимает промежуточное положение. 

Ключевые слова: экспериментальный острый панкреатит, производные 3‐оксипиридина, струк‐

турно‐функциональные свойства эритроцитов. 
 

PROTEIN‐LIPIDIC MEMBRANE SPECTRUM AND INTRACELLULAR METABOLISM OF 
ERYTHROCYTES IN EXPERIMENTAL ACUTE 

DESTRUCTIVE PANCREATITIS; DISORDER CORRECTION BY 3‐OXYPYRIDIN DERIVATIVES 
 

V.A. RAGULINA, S.A. DOLGAREVA, N.A. KONOPLYA, O.A. SUNYAKINA, O.N. BUSHMINA 
 

Kursk State Medical University, Karl Marx Str., 3, Kursk, 305041, Russia, e‐mail: konoplya51@mail.ru 
 

Abstract:  The research objective is to reveal disorder of protein‐lipidic membrane spectrum and intra‐

cellular metabolism of erythrocytes  in experimental acute destructive pancreatitis  (ADP) and 3‐oxypyridin 

derivatives efficiency  in  their correction as well. The experiments were conducted with Wistar  rats.  ADP 

was implemented by means of pancreatic ducts ligation followed by subcutaneous proserinum injection. 3‐

oxypyridin derivatives were  intraperitoneally  introduced five‐times  in 24 hours  just after simulation: com‐

pound ХС‐9 – 35 mg/kg, mexidol and etoxidol – 50 mg/kg each. The electrophoresis of erythrocytic mem‐

brane proteins was carried out by means of U.K. Laemmli’s method. Lipids were determined by the method 

of thin‐layer chromatography. Condition of erythrocyte metabolism was evaluated by the content of malon‐

dialdehyde, acyl hydroperoxides, Total NO, superoxide dismutase, catalase, total sorption capacity and ca‐

pacity cell glycocalyx. Expressed disorders of erythrocytes intracellular metabolism and protein‐lipidic spec‐

trum of their membranes responsible for structure formation, stabilization, morphogenesis, membrane flex‐

ibility and  intracellular metabolism have been determined. The use of 3‐oxypyridin derivatives allows  to 
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correct  and  to  normalize  some  indices  of  erythrocytes  structurally‐functional  properties.   Etoxydol  has  a 

maximal efficiency, mexidol – a minimal efficiency, ХС‐9 is in intermediate position. 

Key words: experimental acute pancreatitis, 3‐oxypyridin derivatives, erythrocytes 

 

В настоящее время в структуре летальности 

при  острой  хирургической  патологии  органов 

брюшной полости  острый панкреатит  занима‐

ет  ведущую позицию.  Основной причиной  ле‐

тальности  при  остром  панкреатите  является 

прогрессирующий  эндотоксикоз,  приводящий 

к  полиорганной  недостаточности  [1,11,12]. 

Чрезвычайно важное место в системе лечебных 

мероприятий  при  патологии  занимает  восста‐

новление  морфофункционального  состояния 

форменных элементов крови [5,13,17]. 

Между  тем до  сих пор действие  антиокси‐

дантов на их морфофункциональное  состояние 

при  панкреатите  изучено  неполно  [6,9,15].  Ис‐

пользование  антиоксидантной  терапии  обу‐

словлено тем,  что одним из пусковых механиз‐

мов  в  патогенезе  многих  заболеваний,  в  том 

числе и панкреатита являются мембранодеста‐

билизирующие  процессы  [7,19,20].  Безусловно, 

важнейшей предпосылкой для  такого рода ис‐

следований послужили сведения последних лет 

о  важнейшей  роли  липидных  и  белковых  на‐

рушений  в  патогенезе  различных  заболеваний 

[8,9,18].  Необходимой  оценкой  эффективности 

препаратов  является  их  доклиническое  испы‐

тание  на  экспериментальных  моделях  патоло‐

гических состояний. 

Цель  исследования  –  установление  нару‐

шений  белково‐липидного  спектра  мембран  и 

внутриклеточного  метаболизма  эритроцитов  в 

условиях экспериментального острого деструк‐

тивного панкреатита и эффективности исполь‐

зования  в  их  коррекции  производных  3‐

оксипиридина. 

Материалы  и  методы  исследования. 

Эксперименты проведены на 84 здоровых поло‐

возрелых  крысах  Вистар,  массой  130‐180  г.  В 

опытах  использовали  животных,  прошедших 

карантинный  режим  вивария  Курского  госу‐

дарственного  медицинского  университета  и  не 

имевших  внешних признаков каких‐либо  забо‐

леваний. Все исследования проводили в одно и 

то же  время  суток,  с  8  до  12  ч,  с  соблюдением 

принципов,  изложенных  в  Конвенции  по  за‐

щите  позвоночных  животных,  используемых 

для  экспериментальных  и  других  целей  (г. 

Страсбург, Франция, 1986) и согласно правилам 

лабораторной практики РФ  (приказ МЗ РФ № 

267 от 19.06.2003 г.).  

Производные 3‐оксипиридина вводили пя‐

тикратно,  через  24  часа,  внутрибрюшинно  в 

экспериментально  подобранных  дозах:  ХС‐9  – 

35 мг/кг, этоксидол – 50 мг/кг. В качестве препа‐

рата  сравнения  использовали  производное  ок‐

сипиридина  –  мексидол,  который  вводили 

внутрибрюшинно,  в  дозе  50  мг/кг,  по  той  же 

схеме, что и исследуемые соединения.  

Экспериментальный  острый  деструктивный 

панкреатит  (ОДП) у животных воспроизводили 

путем  перевязки  протоков  поджелудочной  же‐

лезы  с  последующим  подкожным  введением 

прозерина  [2].  Производные  3‐оксипиридина 

начинали  вводить  с  первых  суток  моделирова‐

ния ОДП. Животные после моделирования  экс‐

периментальный  острый  панкреатит  (ЭОП)  вы‐

водились из опыта через 5 суток. 

Для  получения  эритроцитов  гепаринизи‐

рованную цельную кровь отстаивали дважды в 

10  мМ  Na‐фосфатном  буфере  (рН=7,4),  содер‐

жащем 0,9% хлорида натрия и 3% декстрана Т‐

500,  в  течение 30 минут при температуре 37ºС. 

После этого кровь центрифугировали, удаляли 

надосадочную  жидкость  аспирацией.  Эритро‐

цитарную  массу  подвергали  дополнительной 

очистке  на  хроматографической  колонке  через 

НВS‐целлюлозу.  В  целях  определения  общей 

сорбционной  способности  эритроцитов  (ССЭ), 

обусловленной наружной  архитектоникой  кле‐

точной мембраны, по отношению к витальным 

красителям,  1 мл  суспензии  эритроцитов  сме‐

шивали в пробирке с 3 мл 0,025% раствора ме‐

тиленового  синего,  инкубировали  10  мин  при 

комнатной температуре и центрифугировали в 

течение  10  мин  при  800  g.  При  длине  волны 

630 нм  определяли  оптическую  плотность  при 

помощи спектрофотометра PD 303 S Apel (Япо‐

ния)   исходного раствора и надосадочной жид‐

кости в единицах экстинкции по отношению к 

изотоническому  раствору  натрия  хлорида.  Ко‐

личество  поглощенного  красителя  выражали  в 

процентах по формуле (1):        

ССЭ=100– 100 С2/С1,  (1) 

где ССЭ – сорбционная способность эритроцитов 

в %  поглощенного  красителя;  С1  –  оптическая 
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плотность  раствора  до инкубации  с  эритроци‐

тами  в  ед.  экстинкции;  С2  –  оптическая  плот‐

ность раствора после инкубации с эритроцита‐

ми, ед. экстинкции. 

Для определения  сорбционной  емкости  гли‐

кокаликса  (СЕГ)  1  мл  суспензии  эритроцитов, 

содержащий 4×107 клеток, смешивали с равным 

объемом изотонического  раствора  натрия  хло‐

рида,  содержащего 0,005%    альцианового сине‐

го, инкубировали 10 мин при температуре 21ºС 

и  центрифугировали  в  течение  10  мин  при 

400 g. При длине волны 617 нм, используя в ка‐

честве контроля изотонический раствор натрия 

хлорида,  измеряли  концентрацию  красителя  в 

надосадочной  жидкости.  Количество  погло‐

щенного  альцианового  синего  рассчитывали  в 

граммах на 1 эритроцит. 

Интенсивность  процессов  перекисного  окис‐

ления  липидов  (ПОЛ)  оценивали  спектрофото‐

метрически при помощи спектрофотометра PD 

303 S Apel  (Япония)    по  содержанию в  эритро‐

цитах   продуктов  деградации полиненасыщен‐

ных  жирных  кислот  –  производных  тиобарби‐

туровой кислоты (малоновый диальдегид – МДА и 

ацилгидроперекиси  –  АГП).  Для  оценки  состоя‐

ния антиоксидантной системы определяли   ак‐

тивность  супероксиддисмутазы  (СОД), 

каталазы    методом    прямо‐

го/конкурентного  твердофазного  им‐

муноферментного  анализа  с  примене‐

нием  готовых    коммерческих  наборов. 

Уровень Total NO выявляли с использо‐

ванием  двух  аналитических  операций: 

измерение эндогенного нитрита и пре‐

вращение нитрата в нитрит с использо‐

ванием  нитрит‐редуктазы  с  последую‐

щим  измерением  общего  нитрита  по 

абсорбции  азокрасителя  в  реакции 

Грисса при длине волны 540  нм с при‐

менением  коммерческого  набора  для  твердо‐

фазного ИФА фирмы «R&D» (Англия).   Регист‐

рация  всех  результатов  иммуноферментного 

анализа  осуществлялась  при  помощи  автома‐

тического ридера для ИФА Эфос 9305 (Россия).  

Мембраны эритроцитов получали методом 

G.T. Dodge [24]. Электрофорез проводили в при‐

сутствии додецилсульфата натрия в вертикаль‐

ных пластинах полиакриламидного геля по ме‐

тоду U.K. Laemmli [26]. Белки окрашивали кума‐

си голубым R‐250 по модифицированной мето‐

дике G. Fairbanks  [25].  Липиды  определяли  ме‐

тодом тонкослойной хроматографии [16]. 

Статистическую обработку результатов ис‐

следования проводили по общепринятым кри‐

териям вариационно‐статистического анализа с 

вычислением  средних  величин  (M),  ошибки 

средней арифметической  (m)  с помощью паке‐

та компьютерных программ Microsoft Excel, 2010. 

Существенность  различий  оценивали  по  U‐

критерию.  Статистически  значимыми  считали 

различия с p=0,05. 

Результаты и их обсуждение. В условиях 

ОДП через 5  суток после моделирования  уста‐

новлено  снижение  содержания  α‐  и  β‐

спектрина, анкирина, анионтранспортного белка 

(АТБ),  актина,  глицеральдегид‐3‐

фосфатдегидрогеназы  (Г‐3‐ФД),  глутатион‐S‐

трансферазы (Г‐S‐Т) и повышение уровня белков 

полосы  4.1  и  4.5,  паллидина,  дематина,  тропо‐

миозина (табл. 1).  
 

Таблица 1 
 

Структурно‐функциональные свойства  
мембраны эритроцитов у животных с ОДП на 
фоне приема производных 3‐оксипиридина  

(мг %, M±m) 
 

 
Примечание: здесь и далее звездочкой отмечены 
 достоверные отличия средних арифметических 

(p=0,05); цифры рядом со звездочкой – по 
 отношению к показателям какой группы  

эти различия 

 

Таким образом,  выявлено 100% нарушение 

в  количественном  отношении  исследованных 

показателей  белкового  спектра  мембраны 

эритроцитов,  ответственных  за  структурообра‐

зование  и стабилизацию мембраны эритроци‐

тов  (α‐ и   β‐спектрин, дематин, анкирин, белок 

Показатели 
1 2 3  4  5

Контроль  ОДП 
ОДП+мек
сидол 

ОДП+ХС‐
9 

ОДП+это
ксидол

α‐спектрин 108,5±6,2 72,2±3,7*1 83,4±4,3*1,2  90,2±4,1*1,2 95,6±4,8*1‐3

β‐спектрин 91,3±4,1 64,7±3,5*1 73,8±3,2*1,2  82,5±4,5*1‐3 84,3±3,5*1‐3

Анкирин 70,5±4,1 38,4±2,21*1 50,6±3,1*1,2  54,5±4,2*1,2 56,3±3,9*1,2

АТБ 196,2±9,3 162,6±7,2*1 180,4±5,2*1,2  185,4±5,6*2 183,9±4,9*2

4.1 81,9±4,1 92,1±4,4*1 86,3±3,9  88,5±4,2  83,9±4,1

Паллидин 64,9±3,2 78,1±3,5*1 70,3±3,6  72,3±4,1  69,8±3,8

4.5 72,9±3,2 88,4±3,8*1 80,2±3,5*1,2  78,4±4,3*2 75,9±3,1*2

Дематин 41,2±2,8 53,1±2,4*1 51,3±2,8*1  46,2±2,9  45,2±3,0

Актин  164,1±5,1  133,2±4,5*1  150,5±5,2*1,2 
147,3±4,2*1,

2 
153,9±5,9*1,

2

Г‐3‐ФД 57,0±2,2 41,4±3,1*1 50,3±2,1*1,2  52,4±3,1*2 54,3±3,8*2

Тропомиозин 65,4±4,6 72,1±3,7*1 68,3±3,2  67,±2,2  65,3±3,7

Г‐S‐Т 63,4±2,7 48,4±3,1*1 54,9±3,0*1,2  56,8±2,3*1,2 57,1±3,5*1,2
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полосы 4.1, паллидин, АТБ), формообразование 

и  гибкость  мембраны  (актин,  тропомиозин), 

внутриклеточный метаболизм (АТБ, Г‐3‐ФД,   Г‐

S‐Т, белок полосы 4.5). 
Таблица 2 

 
Липидный спектр мембран эритроцитов 

 у животных с ОДП на фоне приема производных  
3‐оксипиридина (мг%, M±m) 

 

 
Таблица 3 

 
Метаболический статус эритроцитов 

 у животных с ОДП на фоне приема производных  
3‐оксипиридина (M±m) 

 

 

После  моделирования  у  животных  ОДП  в 

эритроцитарной мембране выявлено повышене 

уровеня  холестерина  и  его  эфиров,  свободных 

жирных  кислот,  лизофосфатидилхолина  и 

снижение моно‐  и  диглицеридов,  триглицери‐

дов,  фосфатидилхолина,  фосфатидилэтанола‐

мина, фосфатидилинозитола и сфингимиелина 

(табл. 2). 

При  оценке  показателей  метаболизма 

эритроцитов установлено,  что  в условиях ОДП 

в  эритроцитах  повышается  концентрация 

МДА,  АГП,  сорбционные  показатели  (СЕЭ  и 

СЕГ),  снижается      активность  каталазы,  СОД, 

уровень Total NO (табл. 3). 

Основными  связующими  компонента‐

ми в нарушении функциональной активно‐

сти  органа  при  панкреатите  являются  раз‐

витие  системного  оксидантного  стресса,  ус‐

корение  процессов  перекисного  окисления 

липидов,  рост  фосфолипазной  активности 

[1,11,12,17,18,20],  что и обусловливает деста‐

билизацию  клеточных  мембран    не  только 

клеток  поджелудочной железы,  но  и  эрит‐

роцитов.  Становится  очевидным  направле‐

ние поиска средств при экспериментальном 

ОДП,  обладающих антиоксидантной актив‐

ностью,  в  том  числе,  изучение  влияния  на 

структурно‐функциональные  свойства 

эритроцитов производных 3‐оксипиридина, 

причем в  сравнении с хорошо известным и 

широко  применяемым  при  остром  пан‐

креатите мексидолом. 

Использование  у  животных  мексидола 

на  фоне  моделирования  ОДП  корригирует  в 

мембране  эритроцитов  уровень  обеих  под‐

фракций спектринов, анкирина, АТБ, белка по‐

лосы 4.5, актина, Г‐3‐ФД, Г‐S‐Т  (табл. 1). Мекси‐

дол  у  данной  группы животных  корригировал 

также  содержаниев  эритроцитарной 

мембране  свободных  жирных  кислот, 

фосфатидилхолина,  фосфатидилино‐

зитола и сфингомиелина (табл. 2). 

Введение животным с ОДП ХС‐9,  в 

отличие  от  мексидола,  нормализовало 

уровень  в  мембране  красных  клеток 

крови  АТБ,  белка  полосы  4.5,  Г‐3‐ФД, 

эфиров  холестерина  и  триглицеридов, 

корригировало  содержание  β‐

спектрина и сфингомиелина (табл. 1, 2).   

Применение  этоксидола  более 

эффективно,  по  сравнению  с  ХС‐9, 

корригирует  нарушения  содержания  белков  и 

липидов  в  мембране  красных  клеток  крови  у 

животных  с ОДП:  нормализует дополнительно 

уровень  фосфатидилхолина,  лизофосфатидил‐

холина,  фосфатидилинозитола  и  корригирует 

представительность α‐спектрина (табл. 1, 2). 

Показатели 

1  2  3  4 5

Кон‐
троль 

ОДП 
ОДП+мек
сидол 

ОДП+ХС‐9
ОДП + 
этокси‐
дол

Холестерин  43,0±2,1  51,4±3,1*1  47,4±2,2  48,5±3,1  46,6±3,2 

Эфиры холе‐
стерина 

38,0±2,2  43,7±2,4*1  42,4±1,2*1  40,4±2,2  41,7±2,3 

Свободные 
жирные ки‐
слоты 

4,3±0,2  6,31±0,2*1  5,75±0,3*1,2  5,21±0,4*1,2  5,0±0,2*1,2 

Моно‐и диг‐
лицериды 

10,4±0,4  8,1±0,3*1  9,33±1,1  10,01±2,1  10,0±1,0 

Триглицери‐
ды 

15,6±1,2  10,5±1,1*1  11,6±1,2*1  13,9±1,31*2,3  14,2±1,7*2,3

Фосфатидил‐
холин 

24,0±1,9  16,2±1,0*1  20,3±1,2*1,2  19,8±1,3*1,2  21,6±1,8*2 

Фосфатидил‐
этаноламин 

24,63±2,
1 

19,4±1,8*1  18,4±0,8*1  20,7±1,4*1  19,2±1,1*1 

Лизофосфа‐
тидил‐холин 

22,3±0,1  26,7±1,3*1  27,4±0,9*1  25,5±1,0*1  23,1±1,1*2,3

Фосфатидил‐
инозитол 

5,1±0,06  4,0±0,07*1  4,4±0,2*1,2  4,62±0,2*1,2  4,7±0,3*2 

Сфингомие‐
лин 

11,8±0,5  8,1±0,3*1  9,1±0,3*1,2  10,17±0,3*1‐3  10,4±0,2*1‐3

Показатели 
1  2 3  4 5

Контроль  ОДП 
ОДП + 

мексидол 
ОДП +
ХС‐9

ОДП + 
этоксидол

МДА, 
мкмоль/л 

0,32±0,03  0,89±0,03*1  0,41±0,3*1,2  0,38±0,03*2  0,35±0,04*2 

АГП, усл. ед.  0,11±0,02  0,59±0,02*1  0,28±0,03*1,2  0,14±0,02*2,3 0,3±0,02*1,2,4

Каталаза, 
мккат/л 

12,4±0,9  9,3±0,8*1  10,4±0,6*1  14,4±1,1*2,3  11,5±0,8*2,4 

СОД, усл. 
ед./мл 

22,1±1,3  12,1±1,2*1  16,2±2,0*1,2  20,5±2,1*2,3  18,0±1,5*1,2 

Total NO, 
мкмоль/л 

4,9±0,2  2,2±0,07*1  3,1±0,04*1,2  5,0±0,4*2  3,9±0,5*2 

СЕГ, 1012 
г/эр 

13,4±1,3  29,2±2,1*1  20,4±1,8*1,2  14,3±1,2*1,2  17,5±1,1*1,2 

СЕЭ, %  0,92±0,04  2,27±0,1*1  1,88±0,2*1,2  0,9±0,03*2.3 1,02±0,04*2,3
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Введение мексидола животным с ОДП кор‐

ригирует  (в  сторону,  но  не  до  уровня  показате‐

лей  контроля)  содержание  в  эритроцитах  про‐

дуктов  ПОЛ,  стабильных  метаболитов  оксида 

азота,  активность  СОД  и  показатели  сорбцион‐

ных  свойств  эритроцитов.  Введение  этоксидола 

дополнительно  нормализовало  концентрацию 

МДА,  стабильных  метаболитов  оксида  азота, 

активность  каталазы  и  СЕЭ.  Применение  ХС‐9  

оказалось более эффективным, так как нормали‐

зовало все исследованные показатели (табл. 3).   

Полученные  результаты  свидетельствуют  о 

выраженных  изменениях  белково‐липидного 

спектра мембраны и внутриклеточного метабо‐

лизма  красных  клеток  крови  у животных  в  ус‐

ловиях  ОДП,  при  этом  использование  произ‐

водных  3‐оксипиридина  позволяет  корригиро‐

вать  и  нормализовать  ряд  показателей  струк‐

турно‐функциональных  свойств  эритроцитов. 

Максимальной эффективностью обладает эток‐

сидол, минимальной – мексидол, тогда как ХС‐9 

занимает  промежуточное  положение 

(табл. 1,2).  Следует  отметить  большую  эффек‐

тивность  ХС‐9  по  сравнению  с  этаксидолом  в 

отношении  показателей  функциональной  ак‐

тивности эритроцитов (табл. 3). 

Известно,  что  гиперактивация  процессов 

пероксидации липидов сопровождается значи‐

тельным  изменением  состава  и  степени  окис‐

ленности  мембранных  фосфолипидов,  что  в 

конечном  итоге  приводит  к  нарушению  цело‐

стности липидного бислоя клеточных мембран 

и  снижению  активности  фосфолипидзависи‐

мых энзиматических систем. В условиях актив‐

ного протекания свободнорадикальных процес‐

сов  наиболее  резко  уменьшается  количество 

фосфолипидов,  содержащих  в  своем  составе 

полиненасыщенные жирные  кислоты.  Избира‐

тельная делипидизация мембран вызывает уве‐

личение  соотношения между  содержанием хо‐

лестерина и фосфолипидов в бислое клеточных 

мембран, что способствует нарушению физико‐

химических свойств цитомембран [3,5,14,21,22]. 

Дезорганизация  липидов  мембраны,  яв‐

ляющихся  субстратом  перекисного  окисления 

и  ферментативного  гидролиза,  приводит  к  на‐

рушению  антиоксидантного  гомеостаза,  сни‐

жению  активности  транспортных  и  фер‐

ментных  белков  и  в  конечном  итоге  к  необра‐

тимым  структурно‐функциональным  измене‐

ниям [3,15,21]. 

Результаты  проведенного  эксперименталь‐

ного  исследования  обосновывают  целесообраз‐

ность  применения  производных  3‐

оксипиридина  при  остром  панкреатите.  Учи‐

тывая механизмы действия препаратов, при его 

назначении следует придерживаться принципа 

опережения, направленного на прерывание па‐

тологических  процессов,  приводящих  к  нару‐

шению функции других органов и  тканей. Это 

позволит  избежать  прогрессирования  рас‐

стройств  гомеостаза,  особенно  синдрома  сис‐

темного  воспалительного  ответа  в  тот  период 

болезни,  когда,  на  фоне  компенсаторного  на‐

пряжения, защитные силы организма еще спо‐

собны мобилизовать «сохранившиеся» резервы. 

С другой стороны, научные положения ра‐

боты углубляют теоретические представления о 

механизмах действия препаратов, способствую‐

щих  коррекции  структурно‐функциональных 

свойств эритроцитов, сущности и направленно‐

сти  реакций,  лежащих  в  основе мембранопро‐

текторного  эффекта  антиоксидантной  терапии 

при остром панкреатите. 
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Аннотация. На основе использования сенквенциального анализа разработана специализирован‐

ная шкала  бальной  оценки  неврологического  статуса  и  когнитивных  нарушений  у  пациентов  стра‐

дающих  хронической  ишемией  головного  мозга  при  включении  в  стандартную  фармакотерапию 

комбинаций  нескольких  препаратов  ноотропного  и  антиоксидантного  действия.  За  период  2010‐

2015 гг. проведен ретроспективный анализ  более 800 и проспективный анализ 63 больных, страдаю‐

щих хронической ишемией головного мозга на фоне гипертонической болезни 2  степени, 2  стадии. 

Диагноз обосновывался результатами предварительного обследования. На основе использования сек‐

венциального анализа сформулированы авторские методические подходы оценки тяжести состояния 

пациентов с хронической ишемией мозга, позволяющие выделить ключевые клинические показате‐

ли. На основе использования данной шкалы бальной оценки неврологического статуса и когнитивных 

нарушений  у  пациентов  с  хронической  ишемией  головного  мозга  определены  основные  критерии 

выбора оптимальных вариантов ноотропной и антиоксидантной терапии. По степени снижения эф‐

фективности  исследованные  сочетания  препаратов  ноотропного  и  антиоксидантного  действия  при 

хронической ишемии головного мозга располагаются в следующей последовательности: стандартная 

фармакотерапия, включающая актовегин с церетоном → эмоксипин с пирацетамом → церебролизин 
с мексидолом. 

Ключевые  слова:  секвенциальный  анализ,  хроническая  ишемия  головного  мозга,  когнитивные 

нарушения, ноотропы, антиоксиданты. 
 

SEQUENTIALLY ANALYSIS TO EFFECTIVENESS EVALUATION OF TREATMENT OF PATIENTS 
WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA 

 
A.A. SHULGINOVA, A.I. KONOPLYA, V.B. LASKOV, N. A. BYSTROVA 

 
Kursk State Medical University,  Karl Marx Str., 3, Kursk, 305041, Russia, e‐mail: konoplya51@mail.ru 

  

Abstract. On the basis of use of the sequentially analysis the scale of a ball assessment of the neurologic 

status and cognitive violations in the patients with chronic brain ischemia at inclusion in standard pharma‐

cotherapy of combinations of nootropics and antioxidants is developed. During 2010‐2015 the retrospective 

analysis more than 800 cases and the prospective analysis of 63 patients with chronic brain ischemia against 

hypertension of 2 degrees, 2 stages was carried out. On the basis of use of the sequentially analysis the au‐

thorʹs methodical approaches of an assessment of weight of a condition of patients with chronic brain ische‐

mia allowing to allocate key clinical indicators are formulated. On the basis of use of a scale of a ball assess‐

ment of the neurologic status and cognitive violations n the patients with chronic brain ischemia criteria of 

the choice of optimum nootropics and antioxidants are defined. On extent of decrease in efficiency the stu‐

died combinations of nootropics and antioxidants at chronic brain ischemia settle down in the following se‐

quence: standard pharmacological therapy and actovegin with cereton → emoxipine with piracetamum → 
cerebrolysin with mexidolum. 

Key words: sequential  analysis,  chronic  cerebral  ischemia,  cognitive  impairment,  nootropics,  antioxi‐

dants. 
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Артериальная  гипертензия  –  самый  рас‐

пространенный  и  управляемый  фактор  риска 

сердечно‐сосудистой  заболеваемости  и  смерт‐

ности  в  большинстве  стран  мира.  Развиваю‐

щиеся  при  этом  патологические  процессы  в 

сосудистой  системе  головного  мозга  определя‐

ют  поражение  вещества  головного  мозга  с 

формированием  гипертензивной  цереброва‐

скулярной патологии, в которой ведущее место 

принадлежит  проблеме  дисциркуляторной 

энцефалопатии  или  хронической  ишемии  голов‐

ного мозга (ХИМ) [9,13,18]. В ее патогенезе боль‐

шое  значение  имеет  развитие  оксидативного 

стресса,  активация  перекисного  окисления  ли‐

пидов  [3,17,22],  иммунное  воспаление 

[2,6,8,14,21],  эндотелиальная  дисфункция  [4,23], 

приводящие к нарушению проходимости сосу‐

дов  различного  калибра  и  ишемии  соответст‐

вующего  органа или  ткани,  при  этом  главным 

патобиохимическим  компонентом  синдрома 

клеточной,  тканевой  и  органной  ишемии  ста‐

новится энергодефицит.  

Исходя  из  этого,  основными  группами 

средств  лечения  ХИМ  являются  те,  которые 

улучшают мозговой  кровоток,  нейромедиатор‐

ного и метаболического действия и препараты 

с  выраженным антиоксидантным и  антигипок‐

сическим  эффектом,  имеющие  мультифактор‐

ный  характер  действия  на  мозговую  ткань 

[5,15,16,19,20].  

В  клинической  картине  ХИМ  ведущее  ме‐

сто,  помимо  неврологического  дефицита,  за‐

нимают  прогрессирующие  когнитивные  нару‐

шения, к которым относятся ухудшение позна‐

вательных функций  по  сравнению  с  исходным 

индивидуальным или  средне  возрастным и об‐

разовательным уровнями, влияющих на эффек‐

тивность  обучения,  профессиональной,  быто‐

вой и социальной деятельности. Одним из пер‐

вых  симптомов  при  когнитивном  дефиците 

часто  является  замедленность  мышления:  па‐

циентам  требуется  больше  времени  и  усилий 

для  выполнения  различных  умственных  уп‐

ражнений,  им  становится  трудно  сосредото‐

читься.  Характерны  нарушения  произвольного 

внимания:  больные испытывают  трудности пе‐

реключения  с  одного  этапа  деятельности  на 

другой,  либо,  напротив,  отвлекаются  от  наме‐

ченной  программы.  Когнитивные  нарушения 

почти  всегда  сочетаются  с  эмоциональными  и 

поведенческими  расстройствами,  –  легкая  де‐

прессия часто отмечается на самых ранних ста‐

диях  сосудистой  мозговой  недостаточности. 

Именно  данный  вид  эмоциональных  наруше‐

ний лежит в основе неспецифических жалоб на 

головную  боль,  тяжесть  в  голове,  несистемное 

головокружение,  повышенную  утомляемость, 

которые  регулярно  встречаются  на  I  стадии 

ХИМ.  Для    второй  стадии  характерно  форми‐

рование  четких  клинических  синдромов,  суще‐

ственно  снижающих функциональные  возмож‐

ности больного: клинически явные когнитивные 

нарушения,  связанные  с  дисфункцией  лобных 

долей  и  выражающиеся  в  снижении  памяти, 

мышления,  способности  планировать  и  кон‐

тролировать  свои  действия;  вестибуломозжеч‐

ковые  расстройства,  псевдобульбарный  син‐

дром,  пирамидная  недостаточность.  На  этой 

стадии  страдает  профессиональная  и  социаль‐

ная адаптация  больного, снижается работоспо‐

собность, но сохраняется способность к самооб‐

служиванию [7,11,12].  

В  связи  с  этим  актуальным  является  выяв‐

ление  клинико‐лабораторной  эффективности 

использования  различных  схем  фармакотера‐

пии,  включающей несколько комбинаций пре‐

паратов  ноотропного  и  антиоксидантного  дей‐

ствия у пациентов с ХИМ второй стадии на фо‐

не  гипертонической  болезни,  с  целью  адекват‐

ной  и  максимально  эффективной  коррекции 

как  неврологического  дефицита,  так  и  когни‐

тивной  дисфункции.  Сегодня  множество  био‐

медицинских  исследований  опираются  на  ис‐

пользование  секвенциального  анализа,  при 

этом  в  литературе  не  имеется  данных  об  ис‐

пользовании данного метода  в  выборе  тактики 

лечения пациентов с ХИМ. 

Цель исследования –  на основе использо‐

вания  сенквенциального  анализа  установление 

бальной  оценки  неврологического  статуса  и 

когнитивных  нарушений  у  пациентов  с  ХИМ 

при  включении  в  стандартную  фармакотера‐

пию  нескольких  комбинаций  препаратов  ноо‐

тропного и антиоксидантного действия. 

Материалы  и  методы  исследования.  Об‐

следовано  63  пациента  неврологического  отде‐

ления  БМУ  «Курская  областная  клиническая 

больница»  с  верифицированным  диагнозом: 

хроническая ишемия  мозга на фоне гипертони‐

ческой  болезни  2  степени,  2  стадии  (основная 

группа)   в возрасте  от 40 до 60 лет (в среднем – 

50±5  лет).    Включение  больных  в  исследование 
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осуществлялось на основании информированно‐

го согласия и решения регионального этическо‐

го комитета (протокол № 3 от 27 июня 2011 г.). 

Критерии  включения  в  основную  группу: 

мужской пол;  наличие ХИМ на фоне  гиперто‐

нической  болезни  2  степени,  2  стадии  диагно‐

стированной 5 и более лет тому назад в соответ‐

ствии  с рекомендациями Всемирной организа‐

ции  здравоохранения  и  Международного  об‐

щества  по  артериальной  гипертензии  (МОГ, 

1999).  Диагноз  обосновывался  результатами 

предварительного обследования:  

1) наличие  нарушений  самочувствия,  в 
том  числе  –  в  когнитивной  и  психо‐

эмоциольнальной сферах;  

2) наличие  неврологических  синдромов  – 
вестибуло‐атактического,  мозжечкового,  пира‐

мидного, псевдобульбарного;  

3) наличие  синдрома  когнитивной  дис‐
функции;  

4) сосудистая картина изменений головно‐
го мозга по данным магнитно‐резонансной томо‐

графии  (МРТ)  в  виде  лейкоареоза,  лакунарных 

очагов,  внутренней  нерезко  и  умеренно  выра‐

женной гидроцефалии. 

Критерии исключения:  

 гемодинамически значимые стенозы бра‐
хиоцефальных и церебральных сосудов; 

 нарушения  ритма  сердечной  деятельно‐
сти и проводимости;  

 пороки сердца;  
 инфаркт миокарда;  
 постинфарктный  кардиосклероз  и  про‐

грессирующая стенокардия или наличие указа‐

ний на них в анамнезе;  

 симптоматическая  артериальная  гипер‐
тензия;   

 хроническая  сердечная  недостаточность 
более  II  ФК  в  соответствии  с  классификацией 

Нью‐Йоркской ассоциации кардиологов (NYHA);  

 сахарный  диабет  или  нарушенная  толе‐
рантность к глюкозе; 

 выраженные  или  умеренные  атероскле‐
ротические изменения сосудов глазного дна. 

Пациенты  методом  случайной  рандомиза‐

ции были разделены на 3 группы по 21 челове‐

ку. Все  получали в течение 2 недель ежедневно 

комплексную базовую фармакотерапию:  

1)  ингибитор  ангиотензин‐превращающего 
фермента  эналаприла  малеат  (Берлиприл, 

BERLIN‐CHEMIE AG  (MENARINI GROUP),  Гер‐

мания) по 10 мг в сутки внутрь;  

2)  этиловый  эфир  аповинкаминовой  ки‐
слоты  (Бравинтон,  Винпоцетин,  Винцетин,  Ка‐

винтон ОАО «Гедеон Рихтер», Венгрия) по 10 мг 

в 200,0 мл 0,9%  раствора  хлорида натрия  внут‐

ривенно, капельно;  

3)  дополнительное  лечение  парными  соче‐
таниями  препаратов  с  нейрометаболическим 

действием и обладающих антиоксидантными и 

антигипоксантными  эффектами  ежедневно  в 

течение  10  дней. Их  применение  соответствует 

российским  рекомендациям  ведения  больных 

ХИМ  и  Федеральному  руководству  по  исполь‐

зованию лекарственных средств. 

Больным 1‐й группы каждые сутки вводили 

2152 мг  концентрата церебролизина  (комплекс 

пептидов,  полученных  из  головного мозга  сви‐

ньи)  (Церебролизин, ʺEBEWE Pharma Ges.m.b.H. 

Nfg.  KGʺ,  Австрия)  внутривенно,  капельно  в 

100,0 мл 0,9% раствора хлорида натрия и 250 мг 

2‐этил‐6‐метил‐3‐гидроксипиридина  сукцината 

(Мексидол;  ООО  «НПК Фармасофт»,  Россия)  в 

виде  2  мл  5%  раствора  внутривенно,  струйно. 

Пациенты  2‐й  группы  однократно  в  сутки  по‐

лучали  40  мг  3‐окси‐6‐метил‐2‐этилпиридина 

(Эмоксипин;  эндокринный  завод,  г.  Москва, 

Россия)  в виде 4мл 1% раствора внутримышеч‐

но  и  1000  мг  2‐оксо‐1‐пирролидин‐ацетамида 

(Пирацетам;  Борисовский  завод,  Белоруссия)  в 

виде 5мл 20% раствора внутривенно, струйно.  

В  3‐й  группе  однократно  в  сутки  назнача‐

лись  200  мг  Актовегина  («Никомед  Австрия 

ГмбХ»,  Австрия)  в  виде  5  мл,  содержащей 

200 мг  актовегина,  внутривенно,  струйно  и 

1000 мг холина альфосцерата (Церетон; «Сотекс 

Фармфирма»,  Россия)  внутривенно  капельно  в 

200,0  мл  0,9%  раствора  хлорида  натрия.  Лече‐

ние соответствовало принципам доказательной 

медицины,  все  пациенты  находились  на  без‐

нитратной диете. 

Методы  обследования  включали  клиниче‐

скую  оценку  неврологического  статуса,  иссле‐

дование  когнитивных  функций  по  шкале 

«MMSE»,    степень  выраженности  когнитивных 

расстройств  оценивалась  по  шкале  Общего 

Ухудшения – Global Deterioration Rating [24],  МРТ 

головного  мозга  (аппарат  фирмы  Philips,  на‐

пряжение  магнитного  поля  0,3  Тесла).  Все  об‐

следованные лица  консультированы офтальмо‐

логом и кардиологом. 
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Клиническую  эффектив‐

ность  проводимого  лечения 

оценивали в баллах (табл. 1). В 

основе  разработанной  систе‐

мы оценки лежат данные рет‐

роспективного  анализа 

756 историй  болезни  пациен‐

тов  с  диагнозом  ХИМ,  нахо‐

дившихся  на  стационарном 

лечении  с  2009  г.  по  2015  г. 

Для  присвоения  балла  от  од‐

ного  до  трех  определенной 

совокупности  симптомов  бы‐

ла  использована  методика 

последовательной  диагности‐

ческой  процедуры,  в  основе 

которой  лежит  метод  секвен‐

циального  анализа,  предло‐

женного А. Вальдом. 

Метод  основан  на  вычис‐

лении  диагностических  ко‐

эффициентов  для  каждого 

симптома  для  отдельного 

больного,  причем независимо 

от  симптома  и  вида  патоло‐

гии.  Расчеты  базируются  на 

теории  вероятности  и  были 

выполнены  по  следующей 

формуле (1): 

   
 B1xP

A1xP
lg10x1ДК  ,      (1) 

где ДК  (х1) –  диагностический 

коэффициент, Р  (х1/А) –  веро‐

ятность признака в подгруппе 

А; Р  (х1/В)  –  вероятность  при‐

знака в подгруппе В. В данном 

случае подгруппа А –  это па‐

циенты  с  легким  течением 

ХИМ, а В – с тяжелым.  

Для  определения  шири‐

ны  диапазона  значений  диаг‐

ностических  коэффициентов 

производили  расчет  порого‐

вых  значений  диагностиче‐

ских  коэффициентов  по  сле‐

дующим формулам (2, 3): 



-1
lg 10  AПорог  ,   (2) 

       

Таблица 1 
 

Шкала оценки клинической картины у пациентов с ХИМ 
 

Жалобы / синдром 
Степень выраженности

3 балла  2 балла 1 балл

Жалобы 

Головная боль 
Интенсивная, 
постоянная 

Интенсивная,
периодическая

Не интенсивная,
периодическая

Головокружение  Постоянное  Периодическое 
Редко возни‐
кающие

Шум в ушах 
Постоянный, 

ощущение свиста и 
звона 

Периодический, 
не зависит от 
времени суток

Возникающий 
только в ночные 

часы

Шаткость при ходь‐
бе 

Постоянная  Периодическая 
Редко возни‐
кающая

Снижение памяти, 
внимания 

Выраженное 
Умеренно выра‐

женное
Периодически 
возникающее

Нарушение сна 

Плохое засыпание, 
поверхностный 

сон, трудности при 
просыпании 

Поверхностный 
сон, плохое засы‐

пание 

Периодически 
проблемы с про‐

сыпанием 

Эмоциональная 
лабильность 

Плаксивость, эмо‐
циональная неста‐
бильность, раз‐
дражительность, 

агрессия 

Плаксивость, рез‐
кая смена на‐
строения 

Периодически на 
фоне провоци‐
рующего факто‐
ра возникает 
резкая смена 
настроения

Клинические синдромы

Вестибуло‐
атаксический 

Головокружение, 
пошатывание, по‐
ложительная про‐
ба Ромберга, неус‐
тойчивость при 

ходьбе. 

Головокружение 
положительная 
проба Ромберга, 

 

Периодическое 
головокружение, 
проба Ромбер‐
гаслабо положи‐

тельная. 

Мозжечковый 

Выраженный нис‐
тагм, выраженная 
интенция при вы‐
полнении коорди‐
наторных проб, 
положительна 
проба Ромберга 

Установочный 
нистагм, легкая 
интенция при 
выполнении ко‐
ординаторных 
проб, положи‐
тельна проба 
Ромберга

Нечеткость при 
выполнении ко‐
ординаторных 
проб, слабо по‐
ложительная 
проба Ромберга 

Пирамидный 

Оживление сухо‐
жильных рефлек‐
сов с расширением 
рефлексогенных 
зон, анизорефлек‐
сия, умеренное по‐
вышение мышеч‐
ного тонуса по спа‐
стическому типу, 
снижение мышеч‐
ной силы, патоло‐
гические знаки 

Оживление сухо‐
жильных рефлек‐
сов, нечетко 

выраженная ани‐
зорефлексия, 

умеренное повы‐
шение мышечно‐
го тонуса по спа‐
стическому типу, 
снижение мы‐
шечной силы, 
рефлексы ораль‐
ного автоматизма

Нечетко выра‐
женная анизо‐
рефлексия,  реф‐
лексы орального 
автоматизма 

Псевдобульбарный 

Нечеткость речи, 
«насильственный» 
смех и плач, по‐
перхивание при 
глотании; 

Нечеткость речи 
Легкая дизарт‐

рия 

Психопатологиче‐
ский 

Эмоциональная 
лабильность, де‐
прессия,  когни‐
тивные дисфунк‐

ции. 

Эмоциональная 
лабильность,  
когнитивные 
дисфункции 

Когнитивные 
дисфункции 

 

Примечание: интенсивность жалоб и степень выраженности каждого син‐
дрома оценивалась раздельно по 3‐х бальной шкале, где 3 балла это выра‐
женный синдром, 2 балла умеренно выраженный, 1 балл не выраженный 
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1
lg 10  BПорог ,                  (3) 

где порог А представляет собой положительную 

величину,  при ее достижении принимают  гипо‐

тезу А  (легкое  течение  ХИМ).  Порог  В  является 

отрицательной  величиной,  при  достижении  ко‐

торой принимают гипотезу В (тяжелое течение). 

б  –  допустимый  процент  ошибок  первого  рода, 

когда  гипотеза А принимается  за  гипотезу  В.  в‐

допустимый  процент  ошибок  первого  рода,  ко‐

гда гипотеза В принимается за гипотезу А. 

Информативность  каждого  симптома  рас‐

считывалась по нижеприведенной формуле (4):  

      ,Bx1PAx1PKx1I   

где              ДКДК 0,110121x121K  ,    (4) 

Для  решения  поставленной  задачи  были 

отобраны клинические признаки для построения 

прогностической  таблицы.  Затем  для  каждого 

критерия  были  вычислены  вероятности  встре‐

чаемости, после чего рассчитали  сглаженные ча‐

стности  каждого  из  признаков,  в  исследуемой 

выборочной  совокупности  [1].  Полученные  зна‐

чения позволили вычислить для каждого призна‐

ка  диагностические  коэффициенты и рассчитать 

информативность  каждого  из  признаков.  Зако‐

номерно произошел еще один отсев неинформа‐

тивных признаков. Кроме этого, для каждого ин‐

формативного  признака  подбирались  градации 

того или иного показателя на три группы с таким 

расчетом,  чтобы  уровнять  диагностическую  цен‐

ность каждого из показателей.  

Статистическую обработку результатов ис‐

следования проводили по общепринятым кри‐

териям вариационно‐статистического анализа с 

вычислением  средних  величин  (M),  ошибки 

средней арифметической  (m)  с помощью паке‐

та  компьютерных  программ  Microsoft  Excel 

(2010). Существенность различий оценивали по 

U‐критерию.  Статистически  значимыми  счита‐

ли различия с p=0,05 [10].  

Результаты  и  их  обсуждение. До  начала 

лечения обследуемая группа больных предъяв‐

ляла    жалобы  на  головные  боли,  локализую‐

щиеся  в  лобной  и  височных  областях;  голово‐

кружение,  шаткость  при  ходьбе,  шум  в  ушах, 

слабость в конечностях;  нарушение сна, сниже‐

ние  памяти,  внимания,  эмоциональную  ла‐

бильность (табл. 2).   

При оценке неврологического статуса были 

выявлены четкие клинические синдромы, суще‐

ственно  снижающие функциональные  возмож‐

ности  больного:  вестибулоатактический,    моз‐

жечковой    и  пирамидной  недостаточности, 

псевдобульбарный  синдром,  психопатологиче‐

ский (табл. 3). 
                         

Таблица 2 
 

Жалобы пациентов с ХИМ до лечения 
 

№  Жалобы 
Число

пациентов
% 

1 Головная боль  48  100

2 Головокружение  35  72,9

3 Шум в ушах 22  45,8

4 Шаткость при ходьбе  30  62,5

5 Снижение памяти, внимания  46  95,8

6 Нарушение сна  42  87,5

7 Эмоциональную лабильность  27  56,3

 
Таблица 3  

 
Клинические синдромы у пациентов с ХИМ до 

лечения 
 

№ Синдром  Характеристика 
Кол‐во 
больных

% 

1 Вестибулоатаксический

Головокружение, 
пошатывание, 
положительная 
проба Ромберга, 
неустойчивость 
при ходьбе 

46  95,8

2 Мозжечковый 

Нистагм, интен‐
ция при выполне‐
нии координатор‐
ных проб, поло‐
жительная проба 

Ромберга 

38  79,2

3 Пирамидный 

Оживление сухо‐
жильных рефлек‐
сов с расширени‐
ем рефлексоген‐
ных зон, анизо‐
рефлексия, уме‐
ренное повыше‐
ние мышечного 
тонуса по спасти‐
ческому типу, 

снижение мышеч‐
ной силы, патоло‐
гические знаки 

44  91,7

4 Псевдобульбарный 

Нечеткость речи, 
«насильственный» 
смех и плач, по‐
перхивание при 

глотании 

10  20,8

5 Психопатологический
Эмоциональная 
лабильность, де‐

прессия 
45  93,7

 

Когнитивные  нарушения,  выражались  в 

снижении  памяти  и  внимания,  замедлении 

психических процессов, нарушении мышления, 
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способности  планировать  и  контролировать 

свои  действия;  страдает  профессиональная  и 

социальная  адаптация  больного,  значительно 

снижается его работоспособность (табл. 4).  

До лечения выраженность жалоб составила 

2,8±0,06  баллов,  степень  выраженности  клини‐

ческих  синдромов  2,88±0,05.  Общая  оценка  в 

баллах    когнитивных  нарушений  по  шкале 

«MMSE»  до  лечения  составила  23,69±0,07,  что 

соответствует  когнитивным  расстройствам.  Ре‐

зультат  оценки  степени  выраженности  когни‐

тивных расстройств по шкале Общего Ухудше‐

ния – Global Deterioration Rating cоставил 2,5±0,07, 

что соответствует легким и умеренно выражен‐

ным когнитивным расстройствам (табл. 5). 
 

Таблица 4  
 

Оценка когнитивных нарушений по шкале 
«MMSE» 

 

№  Неврологическое исследование  Оценка в баллах

1  Ориентация  9,92±0,04

2  Восприятие  2,83±0,05

3  Внимание и счет 3,54±0,07

4  Память  2,46±0,07

5  Функции речи  1,65±0,07

6  Выполнение трех действий  2,44±0,07

7  Чтение  0,83±0,05

8  Письмо  0,63±0,07

9  Копирование  0,31±0,07

 
Таблица 5  

 
Эффективность лечения пациентов с ХИМ 

 

 
Примечание: 1. звездочкой отмечены достоверные 
отличия средних арифметических (р=0,05); 2. цифра 1 
рядом со звездочкой – достоверность отличий по 
отношению к началу лечения; 3.  показатели 3‐й 
группы достоверны по отношению к группам 2 и 3 
 

После  курса  терапии  в  первой  группе  

больных  (получали церебролизин и мексидол) 

отмечалась  положительная  динамика  в  виде 

снижения  интенсивности  и  частоты  жалоб, 

улучшения  общего  самочувствия  пациентов. 

Выявлено уменьшение шаткости в позе Ромбер‐

га, улучшение когнитивных функций, некоторая 

стабилизация эмоциональной сферы и улучше‐

ние сна. Степень выраженности жалоб на само‐

чувствие после лечения составляла 2,11±0,08 бал‐

ла,  а  неврологических  симптомов  –  2,13±0,08 

балла. Улучшилось состояние когнитивной сфе‐

ры:  средние  значения  показателя  шкалы 

«MMSE» возросли до 24,19±0,14 балла, а позиции 

шкалы GDR уменьшились до 2,16±0,09 (табл. 5). 

Во второй группе после лечения (получали 

эмоксипин  и  пирацетам)  пациенты  отметили 

улучшение  памяти,  нормализацию  сна. 

Уменьшились  частота  и  интенсивность  жалоб 

на головную боль, головокружение, шаткость. В 

неврологическом  статусе положительная  дина‐

мика  соответствовала  таковой  в  первой  основ‐

ной  подгруппе.  Оценка  интенсивности  жалоб 

составляла  1,95±0,12  балла,  а  неврологических 

симптомов – 2,16±0,09 балла. Среднее значение 

показателя  по  шкале  «MMSE»  также  увеличи‐

лось  по  сравнению  с  исходным  среднегруппо‐

вым значением –  до 24,11±0,07 балла,  а  среднее 

значение  позиций  по  шкале  GDR  понизилось 

до 2,17±0,09 балла (табл. 5).  

В  третьей  группе  (получали  актовегин  и 

церетон)  отмечалась  наиболее  существенная 

динамика  в  виде  улучшения  памяти  и  внима‐

ния,  уменьшения  частоты  и  выраженности  це‐

фалгий,  инсомний.  У  пациентов  улучшились 

координаторные пробы,  результаты исследова‐

ния рефлекторной сферы. Оценка интенсив‐

ности  жалоб  составила  наименьшее  стати‐

стически  достоверное  значение  по  сравне‐

нию с другими подгруппами – 1,16±0,09 бал‐

ла;  выраженность  неврологических  симпто‐

мов  –  1,42±0,12  балла;  оценка  по  шкале 

«MMSE»  повысилась  до 24,89±0,11,  а показа‐

тель  позиций  по  шкале GDR  понизился  до 

1,74±0,10 (табл. 5).    

Выводы. Таким образом, на основании ди‐

намики  клинически  объективных  и  субъектив‐

ных показателей, выраженной в баллах, можно 

утверждать,  что  по  степени  снижения  эффек‐

тивности исследованные  сочетания препаратов 

ноотропного и антиоксидантного действия при 

ХИМ  располагаются  в  следующей  последова‐

тельности: стандартная фармакотерапия, вклю‐

чающая актовегин с церетоном → эмоксипин с 
пирацетамом →  церебролизин  с  мексидолом. 
Следовательно,  наиболее  существенная  дина‐

Общая оценка 
в баллах 

До ле‐
чения 

После лечения

1 группа  2 группа 3 группа

Выраженность 
жалоб 

2,81±0,06  2,11±0,08*1  1,95±0,12*1  1,16±0,09*1‐3 

Выраженность 
клинических 
синдромов 

2,88±0,05  2,13±0,08*1  2,16±0,09*1  1,42±0,12*1‐3 

MMSE 
23,69 
±0,07 

24,19±0,14*1  24,11±0,07*1 
24,89±0,11*1‐

3

GDR  2,5±0,07  2,16 ±0,08*1  2,17±0,09*1 1,74±0,10*1‐3
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мика отмечалась в третьей группе пациентов на 

фоне приема актовегина и церетона, что можно 

рекомендовать для лечения ХИМ. 
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СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК НА ДИНАМИКУ АПОПТОЗА В ПОЧЕЧНОЙТКАНИ  
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Аннотация. Целью работы  стало  определение  влияния интактных и  апоптоз‐индуцированных 

мезенхимальных стволовых клеток на динамику активности протекания апоптоза в почечной ткани 

при экспериментальном остром повреждении почек. Эксперименты проведены на белых беспород‐

ных крысах самцах. Острое повреждение почек воспроизводили путём двустороннего пережатия по‐

чечных ножек на 30 минут по модели ишемия‐реперфузия. Мезенхимальные стволовые клетки полу‐

чали из костного мозга здоровых животных, культивировали в условиях СО2‐инкубатора на стандарт‐

ной  питательной  среде  и  с  добавлением  к  среде  гомогената  почечной  ткани  крыс,  перенесших  за 

3 суток  до  исследования  острое  повреждение  почек  по модели ишемия‐реперфузия.  Культуры ме‐

зенхимальных стволовых клеток вводили в хвостовую вену животным через час после моделирования 

почечного повреждения. Исследование проводилось на 3, 7 и 14 сутки от момента экспериментально‐

го повреждения почек. Течение апоптотического процесса контролировали путем определения кон‐

центрации фрагментированной ДНК в почечной ткани с использованием дифениламинового теста и 

выявления уровня свободного сфингозина по методике, основанной на экстракции сфингоидных ос‐

нований диэтиловым эфиром. Исследования проводили с помощью спектрофотометрии. Установле‐

но повышение  концентрации фрагментированной ДНК и  сфингозина  в почечной  ткани животных, 

перенесших острое повреждение почки на все сутки эксперимента относительно здоровых животных. 

Введение интактных мезенхимальных стволовых клеток приводило к достоверному снижению содер‐

жания фрагментированной ДНК и сфингозина на 7 и 14 сутки исследования относительно показате‐

лей животных, которым не вводили стволовые клетки, что говорило об угнетении активности процес‐

сов  апоптоза  в  почечной  ткани.  Применение  апоптоз‐индуцированных  мезенхимальных  стволовых 

клеток привело к более выраженному снижению выраженности активности течения апоптотических 

процессов  в  ткани  почек  животных,  что  подтверждалось  значительным  снижением  концентрации 

фрагментированной ДНК и свободного сфингозина на 7 и 14 сутки эксперимента. 

Ключевые  слова:  апоптоз,  острое  почечное  повреждение,  мезенхимальные  стволовые  клетки, 

сфингозин, фрагментация ДНК. 
 

EFFECTS OF INTACT AND APOPTOSIS‐INDUCED MESENCHYMAL STEM CELLS ON THE 
DYNAMICS OF RENAL APOPTOSIS AT EXPERIMENTAL ACUTE KIDNEY INJURY 

 
A.A. CHEBOTAREVA 

 
Kursk State Medical University, 3 Karl Marx Str., Kursk, 305041, Russia, e‐mail: сhebotareva_alisa@mail.ru 

 

Abstract. The aim of the work was to determine the effect of intact and apoptosis‐induced mesenchym‐

al stem cells on the renal tissue apoptotic activity in experimental acute kidney injury. The experiments were 

conducted on white outbred male rats. Acute kidney injury was made on the model of ischemia‐reperfusion 

by bilateral clamping of renal vessels for 30 minutes. Mesenchymal stem cells were obtained from bone mar‐

row of healthy animals and cultured  in a CO2  incubator under a standard growth medium and adding to 

the medium a homogenate renal  tissue  from rats underwent 3 days prior  to study acute kidney  injury by 

ischemia‐reperfusion model. Culture of mesenchymal stem cells was injected into the tail vein one hour after 

the animal modeling of kidney damage. The study was conducted at 3, 7 and 14 days from the time the pilot 
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kidney damage. Apoptotic activity was monitored by determining the concentration of the fragmented DNA 

(fDNA) in the renal tissue using diphenylamine test and detecting the level of free sphingosine (SPG) by the 

method based on extraction sphingoid bases. Increase of fragmented DNA and free sphingosine concentra‐

tions in animals’ renal tissue after acute kidney damage on all days of the experiment comparing to healthy 

animals has been found. Injection of intact mesenchymal stem cells led to a significant decrease in the con‐

tent fDNK and SFG 7 and 14 day study on the indicators of animals not treated with the stem cells, indicat‐

ing that inhibition of the activity of apoptosis in renal tissue. Application of apoptosis‐induced mesenchymal 

stem cells  led  to an early reduction  in  the severity of current activity of apoptotic processes  in  the kidney 

tissue of animals, which was confirmed by a significant decrease in the concentration of free sphingosine and 

fDNK at 7 and 14 days of the experiment. 

Key words: apoptosis, acute kidney damage, mesenchymal  stem  cells,  sphingosine, DNA  fragmenta‐

tion. 

 

Современная  наука  активно  изучает  тече‐

ние  апоптотического  процесса  в  тканях  орга‐

низма  в  физиологических  и  патологических 

условиях.  Процесс  запрограммированной  кле‐

точной  гибели,  или  апоптоз,  характеризуется 

выраженными  морфологическими  изменения‐

ми  и  энергетически‐зависимыми  биохимиче‐

скими  механизмами  [9,13].  Апоптоз  считается 

жизненно  важным  компонентом  различных 

процессов,  в  том числе нормальных клеточных 

взаимоотношений,  развития  и  функциониро‐

вания  иммунной  системы,  гормон‐зависимой 

атрофии,  эмбрионального  развития  и  химиче‐

ски‐индуцированной  клеточной  гибели  [14]. 

Неполноценный апоптоз, в том числе его чрез‐

мерная  или  недостаточная  активность,  ведёт  к 

развитию  всевозможных  заболеваний,  таких 

как  нейродегенеративные  процессы,  ишемиче‐

ские  поражения  различных  органов,  аутоим‐

мунные  нарушения,  опухолевый  рост,  инфек‐

ционные процессы и бесплодие  [2,11,17].  В по‐

следнее время пристальное внимание уделяется 

тщательному  изучению  ишемических  пораже‐

ний  внутренних  органов,  в  том  числе  и  почек, 

приводящих  к  острому  повреждению  почек 

(ОПП).  Это  связано  с  относительно  высокой 

частотой встречаемости данной патологии сре‐

ди населения – 180‐280 человек на 100 тысяч на‐

селения, трудностью своевременной диагности‐

ки  и  адекватной  коррекции  патологии,  высо‐

ким  риском  развития  инвалидизации  пациен‐

тов  [7].  Вследствие  высокой  метаболической 

активности  почечная  ткань  крайне  восприим‐

чива к любым повреждениям, а основным пато‐

генетическим механизмом развития ОПП явля‐

ется  ишемическое  или  гипоксическое  пораже‐

ние паренхимы почки. В ходе этого нарушается 

синтез  энергетически  богатых  субстратов,  ба‐

ланс  во  внутриклеточных  мессенджерных  сис‐

темах, в том числе системе сфингоидных соеди‐

нений,  а  также,  снижение  активности  антиок‐

сидантной защиты. Это ведёт к  активации сво‐

боднорадикального  окисления,  повреждению 

клеточных мембран  эпителиоцитов  и  их  гибе‐

ли путём апоптоза или некроза. Как результат 

течения  апоптотических  процессов  в  клетке 

активируется  процесс  фрагментации  ядерной 

ДНК  и  сморщивания  цитоплазматической 

мембраны [12]. В зависимости от стадии остро‐

го  повреждения  почки  скорость  протекания 

процессов апоптоза может варьировать.  

При развитии острой функциональной не‐

достаточности  почки  возникает  необходимость 

своевременной  коррекции  данного  состояния 

путём  поддерживающей  терапии  или  полной 

замены  функции  поражённого  органа.  Дли‐

тельное  повреждение  почечной  паренхимы 

приводит к глубоким структурным и биохими‐

ческим  дефектам,  что может  повлечь  за  собой 

хронизацию процесса. В этих условиях особен‐

но важным является попытка изыскания новых 

методов  лечения  данного  состояния  и  на  пе‐

редний план  в последние  годы  выходит разра‐

ботка  клеточных  направлений  терапии.  Ство‐

ловые  клетки  обладают  рядом  уникальных 

свойств,  таких  как мультипотентность,  высокая 

пролиферативная  активность  и  дифференци‐

ровочный потенциал, они способны синтезиро‐

вать  такие  биологигически  активные  вещества, 

как интерлейкины, факторы роста, иммунносу‐

прессивные агенты  [3,16]. Мезенхимальные ство‐

ловые  клетки  (МСК)  сравнительно  легко  выде‐

ляются и культивируются в условиях лаборато‐

рии. Доказана эффективность их применения в 

терапии  заболеваний  сердечнососудистой  сис‐

темы, инфекционных и септических процессов, 
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аутоиммунной  патологии  [10,18].  Перспектив‐

ным  считается  направление  применения  ме‐

зенхи  МСК  для  коррекции  ишемических  по‐

вреждений. Однако остаётся невыясненным во‐

прос влияния течения апоптотических процес‐

сов на активность МСК и возможность их при‐

менения для коррекции ишемических повреж‐

дений почечной ткани. 

Цель  исследования  –  определение  влия‐

ния интактных и апоптоз‐индуцированных мезен‐

химальных стволовых клеток (аи‐МСК) на дина‐

мику апоптоза в почечной ткани при экспери‐

ментальном остром повреждении почек. 

Материалы и методы исследования. Ис‐

следование  проводилось  на  52  самцах  белых 

беспородных  крыс  возрастом  14‐16  недель  и 

массой  200±50  г.  Все  животные  содержались  в 

стандартных условиях виварияи проходили 14‐

ти дневный карантин перед вступлением в экс‐

перимент,  исследования проводились  в одно и 

то  же  время  суток  с  8  до  12  ч,  с  соблюдением 

принципов,  изложенных  в  Конвенции  по  за‐

щите  позвоночных  животных,  используемых 

для  экспериментальных  и  других  целей  (г. 

Страсбург, Франция, 1986) и согласно правилам 

лабораторной  практики  РФ  (приказ  МЗ  РФ 

№267 от 19.06.2003  г.). Острое повреждение по‐

чек  у  лабораторных  животных  создавали  по 

модели ишемия‐реперфузия путём рассечения 

кожи и мышечного слоя в поясничной области 

с  двух  сторон  в  проекции  почек,  с  последую‐

щим  пережатием  зажимами  обеих  почечных 

ножек  на  30  минут  в  условиях  стерильной  ла‐

боратории  под  эфирным  наркозом  [1].  МСК 

получали из костного мозга бедренной и боль‐

шеберцовой  кости  здоровых  лабораторных 

крыс,  путём  промывания  полости  кости  3  мл 

питательной  среды  ИГЛА‐МЕМ  в  стерильную 

пробирку. МСК отделяли от гемопоэтических с 

помощью  ресуспензирования,  фильтрования 

через капроновую сеточку, а также за счёт адге‐

зии  к  культуральному пластику. Жизнеспособ‐

ность  МСК  определялась  по  тесту  с  трипано‐

вым  синим,  при  этом,  клеточные  суспензии, 

содержащие меньше 90% жизнеспособных кле‐

ток, не использовали. Конечную концентрацию 

живых  МСК  доводили  до  количества  5×104  в 

1 мл среды и разливали в культуральную посу‐

ду, площадью 25 см2. Посев клеток производил‐

ся на питательной среде ИГЛА‐МЕМ с добавле‐

нием  10%  сыворотки  зародышей  крупного  ро‐

гатого  скота,  антибиотика  и  L‐глутамина  со 

сменой 1\2 среды каждые 5 суток – интактные 

МСК  (и‐МСК).  Создание  апоптоз‐

индуцированного  окружения  достигалось  пу‐

тём введения в культуру мезенхимальных ство‐

ловых  клеток  на  моменте  посева  гомогената 

ишемизированной  почечной  ткани,  забранной 

у лабораторных животных на 3 сутки после пе‐

ренесенного  экспериментального  острого  по‐

чечного  повреждения,  далее  культивирование 

проходило  по  вышеуказанному  методу  [8]. 

Культивирование  проводилось  в  условиях СО2 

инкубатора HF151UV  с  концентрацией  углеки‐

слого  газа  5%  в  стерильной  лаборатории  кле‐

точных  культур.  Введение  МСК  проводилось 

через 1 час после моделирования ОПП в коли‐

честве 5×106 клеток в хвостовую вену крыс. 

Все  животные,  участвовавшие  в  экспери‐

менте, были поделены на 4 группы:1‐я группа – 

интактные  животные  (11  крыс);  2‐я  –  ОПП 

(13 животных);  3‐я  –  ОПП  и  введение  и‐МСК 

(15 животных);  4‐я  –  ОПП  и  введение  аи‐МСК 

(13 животных).  

Забой животных проводили на 3, 7 и 14 су‐

тки  после  формирования  ОПП  путём  декапи‐

тации под  эфирным наркозом  с  немедленным 

извлечением  почек.  Течение  апоптотического 

процесса  контролировали  путем  определения 

концентрации фрагментированной ДНК  (фДНК) 

в почечной ткани с использованием дифенила‐

минового  теста  и  выявления  уровня  свободного 

сфингозина  (СФГ)  по  методике 

М.И. Прохоровой,  основанной  на  экстракции 

сфингоидных  оснований  диэтиловым  эфиром 

[5,6].  Измерения  проводили  с  помощью  спек‐

трофотометра СФ 46. 

Полученные  результаты  обрабатывали  с 

использованием  статистического  t‐критерия 

Стьюдента  с  помощью  программного  пакета 

статистической  обработки  данных  Statistica  6,0. 

Результаты  считались  достоверными  при  зна‐

чении р=0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Установле‐

но, что уровень фрагментации ДНК в почечной 

ткани  животных,  перенесших  ОПП,  оказался 

значительно  выше  такового  у  интактных  крыс. 

Так, содержание фДНК на 3 и 7 и 14 сутки после 

моделирования  ОПП  увеличивалось  соответст‐

венно в 6,8; 5,5 и 6,7 раз, при этом достоверных 

различий  в  полученных  данных  на  различные 

сроки исследования не выявлено (табл. 1). 
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Таблица 1 
 

Уровень фрагментации ДНК в почечной ткани 
после экспериментального острого повреждения 

почек на фоне введения мезенхимальных 
 стволовых клеток (M±m) 

 

 
Примечание: * – отмечены данные, достоверные от‐
носительно групп наблюдения;  ^  – отмечены дан‐
ные, достоверные относительно суток наблюдения 

 (*^ – p<0,05) 
Таблица 2 

 
Уровень свободного сфингозина в почечной 
 ткани после экспериментального острого  
повреждения почек на фоне введения 

 мезенхимальных стволовых клеток (M±m) 
 

 
Примечание: * – отмечены данные, достоверные от‐
носительно групп наблюдения;  ^ – отмечены дан‐
ные, достоверные относительно суток наблюдения  

(*^ – p<0,05); 3. Уровень СФГ – нг/мг белка 
 

После  введения и‐МСК,  культивированных 

в классическом окружении животным с ОПП на 

3,  7  и  14  сутки  эксперимента  уровень  ДНК 

фрагментации в почечной ткани был соответст‐

венно в 6,1; 3,9 и 2,8 раз выше,  чем в контроле. 

Но,  если  на  3  сутки  содержание  фДНК  оказа‐

лось аналогичным без введения и‐МСК, то на 7 

и, особенно на 14  сутки, уровень данного мета‐

болита статистически снижался по сравнению с 

животными с ОПП в 1,4 и 2,4 раза (табл. 1). 

Наиболее  эффективным  оказалось  приме‐

нение аи‐МСК, т. к. на 7 сутки, по сравнению с 

показателями животных с ОПП и ОПП с введе‐

нием  и‐МСК,  применение  апоптоз‐

индуцированных  мезенхимальных  стволовых 

клеток  снижало  уровень ДНК фрагментации  в 

почечной  ишеминизированной  ткани  соответ‐

ственно в 2,0 и 1,4 раза. На 14  сутки исследова‐

ния  данный  показатель  снизился  в  еще 

большей степени: в 4,1 и 1,7 раз (табл. 1). 

Сходная  динамика  выявлена  также 

при измерении уровня свободного сфин‐

гозина  (СФГ)  –  второго  использованного 

нами  показателя  апоптотического  про‐

цесса.  После  формирования  ОПП,  со‐

держание СФГ в почечной ткани превы‐

шало аналогичный показатель  здоровых 

животных  на  3,  7  и  14  сутки  соответст‐

венно в 2,3; 2,1 и 2,2 раза. Применение и‐

МСК на 3 сутки индукции ОПП не влияло, а на 

7 и 14 снижало содержание СФГ, по сравнению 

с животными без применения и‐МСК,  соответ‐

ственно в 1,2 и 1,4 раза (табл. 2). 

Введение  аи‐МСК  животным  с  ОПП  на 

3 сутки развития последствий ишемии не влия‐

ло  на  содержание  СФГв  почечной  ткани.  На  7 

сутки  индукции  острого  ишемического  пора‐

жения  почек  использование  апоптоз‐

индуцированных  МСК  снижало  уро‐

вень СФГ  в почечной  ткани,  по  сравне‐

нию с группой животных только с ОПП 

или с ишемическим поражение почек и 

получавших  и‐МСК,  соответственно  в 

1,5  и 1,2  раза. На 14  сутки применение 

аи‐МСК  оказалось  еще  более  эффек‐

тивным,  т. к.  снижало содержание СФГ 

соответственно в 1,8 и 1,2 раза (табл. 2). 

Таким образом, исходя из вышеуказанного, 

можно говорить об активации процессов апоп‐

тоза в почечной ткани на все сутки наблюдения 

после  моделирования  экспериментального  по‐

чечного  повреждения.  На  фоне  введения  ин‐

тактных МСК  наблюдается  снижение  активно‐

сти  апоптотического  процесса  в  почечной  тка‐

ни животных на 7 и 14 сутки эксперимента, что 

подтверждается  данными  динамики  содержа‐

ния  обоих  выбранных  нами  маркеров.  Анали‐

зируя  значительное  снижение  уровня  СФГ  и 

фДНК  после  введения  апоптоз‐

индуцированных  МСК  относительно  показате‐

лей  животных,  которым  не  вводили МСК  или 

вводили  и‐МСК,  можно  сделать  вывод  об  эф‐

фективном угнетении активности в ткани почек 

№  
гр. 

Условия  
опыта 

Сутки наблюдения

3 сутки 7 сутки  14 сутки

1 
Интактные 
животные 

4,3±0,4%  4,3±0,4%  4,3±0,4% 

2 
ОПП без 
введения 
МСК 

29,4±4,1%*1  23,8±3,2%*1  28,7±3,9%*1  

3 
ОПП с вве‐
дением и‐
МСК 

26,1±3,1%*1   16,7±2,2%*1,2 ^3  12,0±1,4%*1,2 ^3,7 

4 
ОПП с вве‐
дением аи‐
МСК 

30,7±4,4%*1  11,9±1,8%*1‐3 ^3  7,0±1,2%*1‐3 ^3,7 

№  
гр. 

Условия  
опыта 

Сутки наблюдения

3 сутки  7 сутки 14 сутки

 
1 

Интактные  
животные  

16,3±1,4  16,3±1,4  16,3±1,4 

 
2 

ОПП без введения 
МСК 

37,2±2,7 *1  33,9±2,4 *1  35,1±3,9 *1 

3 
ОПП с введением 

и‐МСК  
34,5±3,1 *1  27,9±2,1*1,2 ^3  24,6±2,1 *1,2 ^3 

4 
ОПП с введением 

аи‐МСК 
41,2±6,4 *1  22,8±1,8 *1‐3 ^3  19,7±1,1 *1‐3 ^3,7 
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апоптотического процесса,  что  наиболее  выра‐

жено на 14 сутки эксперимента. 

Интерпретируя полученные данные можно 

говорить  о  положительном  влиянии  введения 

интактных МСК  на  течение  острого  ишемиче‐

ского  повреждения  почки.  Литературными 

данными  подтверждается  возможность  вводи‐

мых и‐МСК попадать в ходе хоуминга в почеч‐

ную  паренхиму,  где,  вероятнее  всего,  они  спо‐

собны дифференцироваться в клетки почечного 

эпителия,  активируя  процессы  ангиогенеза, 

восстанавливая  структуру  дистальных  каналь‐

цев  и,  как  следствие,  улучшая  почечное  функ‐

ционирование.  Кроме  того,  они  способны  вы‐

делять  ряд  биологически  активных  субстратов, 

таких  как  факторы  роста,  модулировать  им‐

мунный  ответ,  снижая  интенсивность  воспали‐

тельного  процесса  и  активируя  собственный 

репарационный  потенциал  ткани,  снижая,  та‐

ким образом, апоптотическую активность [4].  

Введение  апоптоз‐индуцированных  МСК, 

по‐видимому,  ускоряет  процессы  репарации  в 

почечной ткани за счет скорейшей пролифера‐

ции  данных  клеток  и  их  дифференцировки  в 

почечный  эндотелий,  благодаря  их  предыду‐

щему «обучению»  на  этапе  культивирования  в 

условиях  введения  в  культуральное  окружение 

почечной ткани, ишемизированной так же, как 

и  повреждённый  экспериментальный  орган. 

Таким образом, активация процессов апоптоза 

в условиях введения аи‐МСК менее продолжи‐

тельна,  за  счёт  сокращения  длительности  по‐

ражения  почечной  ткани.  Данные  результаты 

совпадают  с  исследованиями,  проведенными  в 

области  апоптоз‐индуцированной  пролифера‐

ции и репарации в повреждённом органе [15]. 

Выводы: 

1. При остром ишемическом повреждении 

почек на 3, 7 и 14 сутки с момента моделирова‐

ния  наблюдается  значительное  повышение 

уровня  маркеров  активности  апоптотического 

процесса  –  свободного  сфингозина  и фрагмен‐

тированной ДНК в почечной ткани. 

2.  Введение  интактных  мезенхимальных 

стволовых клеток в условиях острого поврежде‐

ния почек снижает активность апоптоза в ткани 

на 7 и 14 сутки наблюдения. 

3.  Апоптоз‐индуцированные  мезенхималь‐

ные  стволовые  клетки  при  ОПП  более  эффек‐

тивно,  по  сравнению  с  интактными МСК,  сни‐

жают  содержание  апоптотических  маркеров  в 

почечной ткани. 
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ПАРАМЕТРЫ КОРНЯ АОРТЫ У ПАЦИЕНТОВ С АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ 
 

С.М. ГЕРАСИМЕНКО, О.С. ПОЛУНИНА, И.В. СЕВОСТЬЯНОВА, Л.П. ВОРОНИНА 
 

ГБОУ ВПО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д.121, г. Астрахань, 414000, Россия 
 

Аннотация.  Медицинская  визуализация  патологических  изменений  корня  аорты  с  помощью 

двумерной эхокардиографии необходима для комплексной оценки тяжести и диагностики изолиро‐

ванного аортального стеноза неревматической этиологии в кардиохирургической клинике. Нами бы‐

ло проанализировано 96 случаев аортального стеноза. Пациенты были распределены на две сопоста‐

вимые по возрасту группы: Первая группа – с нетяжелым аортальным стенозом и кальцинозом аорты 

(38 человек: 18 женщин и 20 мужчин), вторая группа – с тяжелым аортальным стенозом (58 человек: 

34 женщины  и  24 мужчины).    Группы  пациентов  сравнивались  с  группой  контроля  (34  человека: 

16 женщин и 18 мужчин) и общепринятой нормой данных параметров. Ультразвуковое исследование 

сердца осуществляли на сканерах «Philips  iE 33» (США). В нашем исследовании была выявлена анну‐

лоэктазия фиброзного кольца аортального клапана у части пациентов как с нетяжелым, так и с тяже‐

лым аортальным стенозом. 

Была выявлена постстенотическая дилатация корня аорты на уровне синусов Вальсальвы у паци‐

ентов с тяжелым аортальным стенозом и у части пациентов с нетяжелым аортальным стенозом. Пост‐

стенотическая дилатация корня аорты выявлена у большей части пациентов с патологией аортально‐

го клапана, об этом свидетельствует превышение пороговых значений для индексированных и линей‐

ных размеров восходящей аорты в группах с патологией аортального клапана. 

Ключевые слова: аортальный стеноз, эхокардиография, патология корня аорты, аннулоэктазия 

аортального клапана. 

 

PARAMETERS OF AORTAL ROOT IN PATIENTS WITH AORTAL STENOSIS 

 

S.M. GERASIMENKO, O.S. POLUNINA, I.V. SEVOSTYANOVA, L.P. VORONINA 

 

Astrakhan State Medical University, Str. Baku, d.121, Astrakhan, 414000, Russia 

 

Abstract. Medical  imaging  of  pathological  changes  of  the  aortal  root  by means  of  two‐dimensional 

echocardiography is necessary for a complex estimation of the severity and diagnosis of isolated aortal ste‐

nosis  in non‐rheumatic etiology of cardio‐surgical clinic. The authors analyzed 96 cases of aortal stenosis. 

The patients were divided into two matched by age groups: the first group ‐ with a mild aortal stenosis and 

aortal calcification  (38 people: 18 women and 20 men),  the  second group  ‐ with  severe aortal stenosis  (58 

people: 34 women and 24 men). Groups of patients were compared with  the control group  (34 people: 16 

women and 18 men) and the accepted norm of parameters. Ultrasound examination of heart was performed 

on  the scanners «Philips  iE 33”  (USA) ». This study revealed annulectasis of  the  fibrous ring of  the aortal 

valve in patients with both mild and severe aortal stenosis. 

Poststenotic dilatation of the aortal root has been found in the majority of patients with pathology of the aor‐

tal valve,  it  is  indicated by the excess of the threshold values for  indexed and  linear dimensions of the as‐

cending aorta in groups with the pathology of the aortal valve. 

Key words: aortal stenosis, echocardiography, aortal root pathology, annulectasis of aortal valve. 

 

В  последние  десятилетия  существенно  из‐

менилась структура патологии клапанов сердца 

и  на  первое  место  по  распространенности  вы‐

шли  поражения  клапанного  аппарата  аорты 

неревматического  генеза.  В  основе  изменения 

структуры клапанных поражений сердца лежит 

увеличение продолжительности жизни населе‐

ния цивилизованных стран, уменьшение встре‐

чаемости  ревматической  лихорадки  и  совер‐

шенствование  медицинских  технологий.  Заме‐
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на аортального клапана по поводу критическо‐

го  кальцифицирующего  аортального  стеноза 

(АС)  занимает третье место среди всех кардио‐

хирургических  вмешательств.  Параметры  кор‐

ня  аорты  в  кардиохирургической  клинике 

имеют  принципиальное  значение,  особенно 

для  диагностики  критического  АС.  По  разме‐

рам  синусов  Вальсальвы  и  восходящей  аорты 

можно  прогнозировать  степень  тяжести  поро‐

ка, определить наличие аневризмы восходящей 

аорты  [1,2,4,6].  Однако  при  скрининговой  эхо‐

кардиографии  возможна  неоптимальная  ульт‐

развуковая  визуализация  створок  аортального 

клапана  и  недооценка  степени  тяжести  аор‐

тального стеноза [3,5]. 

  В  то  же  время,  пациенты  с  критическим 

аортальным стенозом – основной контингент на 

протезирование  аортального  клапана.  Линей‐

ные и индексированные показатели фиброзно‐

го кольца аортального клапана и синусов Валь‐

сальвы  необходимы  для  подбора  соответст‐

вующего  механического  или  биологического 

аортального протеза или транскатетерной  им‐

плантации аортального клапана (TAVI).  

Все  это  делает  необходимым  изучение  этой 

структуры  как  единого  анатомо‐

функционального  комплекса  у  пациентов  с  аор‐

тальным стенозом различной степени тяжести. 

Цель исследования – провести оценку па‐

раметров корня аорты у пациентов с различной 

степенью тяжести аортального стеноза. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 

исследование  было  включено  96  человек  с  АС. 

Динамическое наблюдение за пациентами и их 

комплексное  обследование  осуществлялись  в 

условиях ФГБУ  «Федеральный  центр  сердечно‐

сосудистой  хирургии»  Минздрава  России 

(г. Астрахань).  Пациенты  были  поделены  на 

группы. Первая  группа с легким АС и кальци‐

нозом аорты (38 человек: 18 женщин и 20 муж‐

чин),  средний  возраст  –  61,6±7,4  года;  вторая 

группа с тяжелым АС (58 человек: 34 женщины 

и 24 мужчины), средний возраст – 64,2±7,5 года; 

группа  контроля  (34  человека:  16  женщин  и 

18 мужчин), средний возраст – 59±6,8 года. Всем 

пациентам  проведено  клиническое  обследова‐

ние с анализом жалоб, изучением анамнеза бо‐

лезни,  оценкой  общего  состояния;  выполнены 

электрокардиография  в  12  отведениях  и  коро‐

нарная ангиография.  

Ультразвуковое  исследование  сердца  осу‐

ществляли  на  сканерах  «Philips  iE  33»  (США) 

электронным  секторальным  датчиком  с  часто‐

той 3,5 Мгц в одномерном  (М), двухмерном  (В) 

режимах  и  в  режиме  допплер‐

эхокардиографии  (с  использованием  импульс‐

ного  и  постоянно  волнового  спектрального 

допплера,  а  также  цветного  допплеровского 

картирования  кровотока).  В  протокол  оценки 

корня  аорты  при  двумерном  эхокардиографи‐

ческим  измерении  входили  диаметры:  1)  фиб‐

розного  кольца  аортального  клапан  (ФК  АК),  2) 

синусов  Вальсальвы,  3)  проксимального  отдела 

восходящей  аорты.  Измерение  диаметра  ФК 

АК  проводилось  по  методике  «от  внутреннего 

края – до внутреннего края» во время систолы, в 

левой  парастернальной  позиции  по  длинной 

оси.  Проксимальный  отдел  восходящей  аорты 

визуализировали,  используя  ультразвуковые 

окна  в  левой  и  правой  парастернальных  пози‐

циях,  соответственно  на  левом  и  правом  боку, 

по длинной оси и в меньшей степени по корот‐

кой  оси.  Аортальный  клапан  визуализировали 

по  короткой  парастернальной  оси  на  уровне 

основания  сердца. Степень  тяжести АС оцени‐

вали по максимальному и среднему систоличе‐

ским градиентам на уровне створок аортально‐

го  клапана. Измеряли площадь отверстия аор‐

тального  клапана  планиметрически,  индекси‐

ровали к площади поверхности тела (ППТ). В ис‐

следуемую  группу  не  включались  пациенты  с 

сопутствующим митральным стенозом.  

Статистическая  обработка  данных  прово‐

дилась  при  помощи  статистической  програм‐

мы  STATISTICA  12.0,  StatSoft,  Inc.  Для  каждого 

показателя  и  групп  наблюдений  вычисляли 

медиану,  5  и  95  процентили.  Поскольку  в 

большинстве  групп признаки имели распреде‐

ление отличное от нормального,  для проверки 

статистических  гипотез  при  сравнении  число‐

вых данных 2‐х  несвязанных  групп использова‐

ли U‐критерий  Манна‐Уитни.  За  критический 

уровень  статистической  значимости  принима‐

ли 5% (р=0,05).  

Результаты  и  их  обсуждение.  Значение 

индексированного показателя фиброзного коль‐

ца  аортального  клапана  в  группе  контроля  со‐

ставило 1,12 [0,95;1,26] см/м2. В группе с нетяже‐

лым аортальным стенозом значение данного по‐

казателя  составило  1,1  [0,95;1,5]  см/м2,  что  не 

имело  статистически  значимых  различий  с 
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группой контроля (р=0,723). В группе с тяжелым 

аортальным стенозом значение индексированно‐

го  показателя  фиброзного  кольца  аортального 

клапана составило 1,2 [0,9;1,4] см/м2, что не име‐

ло  статистически  значимых  различий  как  с 

группой  контроля  (р=0,723),  так  и  с  группой 

больных с нетяжелым аортальным стенозом. 

Значение  размера  фиброзного  кольца  аор‐

тального  клапана  в  группе  контроля  составило 

2,1  [1,8;2,4]  см.  В  группе  с  нетяжелым  аорталь‐

ным  стенозом  значение  данного  показателя  со‐

ставило 2,1 [1,8;2,8] см, что не имело статистиче‐

ски  значимых  различий  с  группой  контроля 

(р=0,885). В группе с тяжелым аортальным стено‐

зом  значение  размера  фиброзного  кольца  аор‐

тального клапана составило 2,2 [1,7;2,6] см, что не 

имело  статистически  значимых  различий  как  с 

группой  контроля  (р=0,885),  так  и  с  группой 

больных с нетяжелым аортальным стенозом. 

Обращает на себя внимание тот факт, что у 

пациентов как с нетяжелым, так и тяжелым АС 

значение  95  процентиля  размера  фиброзного 

кольца аортального клапана и индексированно‐

го  показателя  фиброзного  кольца  аортального 

клапана  превышало  значение  95  процентиля 

данного показателя в группе контроля, а также 

общепринятые  значения  нормы.  Данный  факт 

отражает  наличие  аннулоэктазии  фиброзного 

кольца  аорты  у  части  пациентов  с  АС.  Индек‐

сированное  значение  фиброзного  кольца  аор‐

тального  клапана  не  имеет  гендерных  разли‐

чий, этот показатель удобен в интерпретации и 

оценке аннулоэктазии. 

Значение  индексированного  показателя 

синусов Вальсальвы в группе контроля состави‐

ло 1,76 [1,5;2,0] см/м2. В группе с нетяжелым АС 

значение  данного  показателя  составило 

1,85 [1,3;2,7]  см/м2,  что было  статистически  зна‐

чимо больше,  чем  в  группе  контроля  (р=0,001). 

В  группе  с  тяжелым  АС  значение  индексиро‐

ванного  показателя  размера  синусов  Вальсаль‐

вы  в  группе  с  тяжелым  аортальным  стенозом 

составило 1,8 [1,5;2,1] см/м2, что также было ста‐

тистически значимо больше, чем в группе кон‐

троля  (р=0,001).  Статистически  значимых  раз‐

личий  в  группе  с  нетяжелым  и  тяжелым  АС 

выявлено не было (р=0,059). 

Обращает на себя внимание тот факт, что у 

пациентов как с нетяжелым, так и тяжелым АС 

значение 95 процентиля индексированного по‐

казателя синусов Вальсальвы превышало значе‐

ние 95 процентиля данного показателя в группе 

контроля,  а  также  общепринятые  значения 

нормы, что свидетельствует о наличии постсте‐

нотической  дилатации  корня  аорты  на  уровне 

синусов Вальсальвы. 

Значение  размера  синусов  Вальсальвы  в 

группе  контроля  составило  3,4  [3,0;3,8]  см.  В 

группе  с  нетяжелым АС  значение  данного  по‐

казателя составило 3,4 [2,8;4,0] см, что не имело 

статистически  значимых  различий  с  группой 

контроля (р=0,324). В группе с тяжелым АС зна‐

чение  размера  синусов  Вальсальвы  составило 

3,6 [3,0;5,2] см, что было статистически значимо 

больше  как по  сравнению  с  группой  контроля 

(р=0,04), так и по сравнению с группой пациен‐

тов с нетяжелым АС (р=0,011). Обращает на себя 

внимание  тот факт,  что  у  пациентов  с  нетяже‐

лым АС значение 95 процентиля размера сину‐

сов  Вальсальвы  превышало  значение  95  про‐

центиля данного показателя в группе контроля, 

а  также  общепринятые  значения  нормы,  что 

свидетельствует  о  наличии  постстенотической 

дилатации  корня  аорты  на  уровне  синусов 

Вальсальвы у части пациентов с нетяжелым АС. 

В  группе  с  тяжелым  АС  значение  как  95  про‐

центиля,  так и медианы размера синусов Валь‐

сальвы  превышало  значение  указанного  пока‐

зателя  в  группе  контроля,  а  также  возрастную 

норму,  что  свидетельствует о наличии постсте‐

нотической  дилатации  корня  аорты  на  уровне 

синусов  Вальсальвы  более  чем  у  половины  па‐

циентов с тяжелым АС. 

Значение  индексированного  показателя 

восходящей аорты в группе контроля составило 

1,8  [1,5;1,96]  см/м2.  В  группе  с  нетяжелым  АС 

индексированное значение размера восходящей 

аорты составило 1,9 [1,2;2,4] см/м2, что было ста‐

тистически  значимо  больше,  чем  в  группе   

контроля (р=0,039). В группе с тяжелым АС зна‐

чение  данного  показателя  составило  1,9 

[1,5;3,2] см/м2,  что  также  было  статистически 

значимо  больше,  чем  в  группе  контроля 

(р=0,039).  Статистически  значимых  различий 

между группами больных с нетяжелым и тяже‐

лым  АС  выявлено  не  было.  Обращает  на  себя 

внимание тот факт, что у пациентов как с нетя‐

желым,  так  и  тяжелым АС  95  процентиля  ин‐

дексированного  показателя  восходящей  аорты 

превышала  не  только  значения  в  группе  кон‐

троля, а также общепринятые значения нормы, 

что  свидетельствует  о  наличии  постстенотиче‐
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ской  дилатации  корня  аорты  на  уровне  восхо‐

дящей аорты.  

Значение  размера  восходящей  аорты  в 

группе  контроля  составило  3,5  [3,0;3,9]  см.  В 

группе  с  нетяжелым АС  значение  данного  по‐

казателя составило 3,5 [3,0;4,2] см, что не имело 

статистически  значимых  различий  с  группой 

контроля (р=0,329). В группе с тяжелым АС зна‐

чение  размера  восходящей  аорты  составило 

3,8 1  [3,0;6,2]  см,  что  не  имело  статистически 

значимых  различий  как  с  группой  контроля 

(р=0,329), так и с группой больных с нетяжелым 

АС.  Обращает на себя внимание тот факт, что у 

пациентов  с  тяжелым АС медиана  и  значения 

95 процентиля размера восходящей аорты пре‐

вышала  норму  данного  показателя  в  группе 

контроля,  а  также  общепринятые  значения 

нормы, что свидетельствует о наличии постсте‐

нотической  дилатации  корня  аорты  на  уровне 

восходящей аорты. 

Выводы.  В  нашем  исследовании  была  вы‐

явлена  аннулоэктазия фиброзного  кольца  аор‐

тального клапана у части пациентов как с нетя‐

желым так и с тяжелым АС. 

Была  выявлена  постстенотическая  дилата‐

ция корня аорты на уровне синусов Вальсальвы 

у пациентов с тяжелым аортальным стенозом и 

у части пациентов с нетяжелым АС. 

Постстенотическая дилатация корня аорты 

выявлена у большей части пациентов с патоло‐

гией аортального клапана, об этом свидетельст‐

вует  превышение  пороговых  значений  для  ин‐

дексированных  и  линейных  размеров  восходя‐

щей аорты в группах с патологией аортального 

клапана. 
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     Аннотация. Представлены результаты комплексной профилактики ранних нарушений в сис‐

теме  гемостаза  после  удаления  придатков  матки  с  обеих  сторон.  Выполнены  эксперименты  на 

27 беспородных собаках в трех сериях: 1 –  серия  (9) после удаления придатков  (коррекцию наруше‐

ний не проводили); 2 – серия (9) – коррекцию проводили с применением традиционного метода  и 3‐

серия (9) – использовали метод  комплексной профилактики с использованием инфузий перфторана. 

Исследования показали, что удаление придатков матки с обеих сторон у животных приводит к выра‐

женным изменениям в системе гемостаза, сопровождающиеся повышением активности показателей 

свертывающей и угнетением противосвертывающей системы  крови  в ранние сроки после операции 

(до 5‐7 суток).     Разработанный способ апробирован  в клинике у 4 больных после аднексэкьтомии с 

обеих сторон с хорошими результатами. Использование перфторана в комплексной терапии ранних 

нарушений в системе гемостаза способствует снижению активности свертывающей системы крови за 

счет снижения концентрации фибриногена, растворимых фибрин‐мономерных комплексов, удлине‐

ния  времени  свертывания  крови,  повышения  антитромбина‐111  и  активации  фибринолитической 

системы крови и тем самым снижает риск возникновения ранних тромбоэмболических осложнений 

после аднексэктомии с обеих сторон. 

Ключевые слова: профилактика, гемостаз, перфторуглеродные соединения,  аднексэктомия. 

 
COMPLEX PROPHYLACTIC DISORDES IN THE HEMOSTATIC SYSTEM 

AFTER ADNEXECTOMY 
(Experimental research) 
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Dagestan State Medical Academy, Lenin sq., 1, Makhachkala,  367000, Russia, e‐mail: dgma@mail.ru 

  

Abstract.   The author represents  the results complex prophylactic of early disorders  in  the hemostatic 

system after adnexectomy on both sides. Experiments were carried out on 27 mongrel dogs in three series: 

the  1  series  (9)  after  adnexectomy  (without  correction  of disorders);  the  2  series  (9)‐  correction was  per‐

formed using the traditional method and the 3series (9) with the use of the method of complex prophylactic 

of infusion of perftoran. 

Studies have shown that removal of the adnexectomy on both sides  in animals  leads tochanhes  in the 

hemostatic system, accompanied by  increased activity  in parameters of coagulation and  inhibition of anti‐

coagulant  system  of  the  blood  in  the  early  postoperative  period  (5‐7  days).  The  developed method was 

tested in the clinic in 4 patients after adnexectomy on both sides with good results. The use of perftoran in 

complex  therapy of early disorders  in  the hemostatic system contributes  to  the reduction  in  the activity of 

blood coagulation by reducing  the concentration of  fibrinogen, soluble  fibrin‐Monomeric complexes,  leng‐

thening of time of blood coagulation, increase of antithrombin ‐111 and activation of the fibrinolytic system 

of the blood and thereby reduces the risk of early thromboembolic complications after adnexectomy on both 

sides. 

Key words: prevention, hemostasis, perfluocarbon compounds, adnexectomy. 
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Общая  частота  тромбоэмболических  ослож‐

нений  гинекологических  вмешательств  (ТГВ)  со‐

ставляет от 4 до 22% по данным [8,9,11], а в об‐

щей после  хирургии  – 30%. Летальность  среди 

нелеченных достигает до 30% [2,6], но при рано 

начатой  терапии  антикоагулянтами  не  превы‐

шает – 10% (Rich. S.). Основой развития тромбо‐

эмболических осложнений  (ТЭО) является хрони‐

ческий  ДВС‐синдром  в  стадии  длительной  ги‐

перкоагуляции,  источником  тромбообразова‐

ния  у  женщин  с  гиперпластическими  процес‐

сами и служат сосуды, ближайшие к зоне опе‐

рации, что подтверждено патоморфологически 

[4].  Система  гемостаза  оказывает  влияние  на 

гемореологию,  гемодинамику,  проницаемость 

сосудистой стенки, участвует в заживлении ран, 

воспалении, и в то же время сама подвергается 

воздействию  этих  факторов  [2,3,6,11].  По  дан‐

ным  литературы  [1,5,7,10]  перфторан,  раство‐

ряясь в мембране эритроцитов, делает их более 

эластичными  и  легко  деформируемыми, 

уменьшая  вязкость  крови,  что  улучшает  их 

прохождение через  капилляры,  а,  следователь‐

но,  и  доставку  кислорода  тканям.  Обладая  де‐

загрегационным  действием  на  тромбоциты, 

перфторан разрушает тромбоцитарные агрега‐

ты,  что  также  способствует  реканализации  со‐

судистого  русла.  Все  это  послужило  основани‐

ем  для  включения  плазмозаменителя  перфто‐

рана  в  программу  комплексной  инфузионно‐

трансфузионной  терапии  для  коррекции  ран‐

них  гемореологических  нарушений  после  об‐

ширных гинекологических операций. 

Цель  исследования  –  профилактика  ран‐

них нарушений в  системе  гемостаза после уда‐

ления придатков матки (аднексэктомии). 

Материалы и методы исследования. Для 

решения  поставленных  задач  нами  выполнены 

эксперименты на многорожавших беспородных 

27 собаках (самках) с массой от 13 до 20 кг с со‐

блюдением  всех  этических  норм.  Под  внутри‐

плевральным  тиопенталовым  наркозом  вскры‐

вали  брюшную  полость  –  нижняя  срединная 

лапаротомия. У всех животных удаляли яични‐

ки  с  маточными  трубами  (придатки).  Опера‐

ции  выполнены  в  трех  сериях:  1‐серия  опытов 

(9  животных)  –  изучали  показатели  сверты‐

вающей и противосвертывающей систем крови 

в динамике после операции (при этом коррек‐

цию  не  производили),  во  2‐й  серии  (9  живот‐

ных) после операции для коррекции показате‐

лей  системы  гемостаза  использовали  традици‐

онный метод лечения (реополиглюкин вводили 

в/в капельно в дозе 5‐7 мл на 1 кг веса, гепарин в 

дозе  5  тыс.  ЕД  2  раза  в  день)  –  контрольная 

группа,  в  третьей  серии  (9  животных)  после 

операции  использовали  комплексный  метод 

лечения,  суть  которого  заключается  в  следую‐

щем: перед зашиванием операционной раны в 

боковую  клетчатку  таза  вводили  раствор  озо‐

нированного перфторана (ПФ). В первые три дня 

после операции вводили гепаринп/к в дозе 1,5‐

2,0 тыс. ЕД 2 раза в сутки, в/в капельно вводили 

раствор  реополиглюкина  в  дозе  7‐8  мл  на  1  кг 

веса.  На  1,3,  5‐е  сутки  после  операции  в/в  вво‐

дили еще и раствор ПФ в дозе 10‐15 мл на 1 кг 

веса  (патент  РФ  на  изобретение №  2375066)    – 

основная  группа.  Дозы  рассчитывались  инди‐

видуально. Перед  введением  основного  объема 

перфторана,  производили  постановку  биоло‐

гической пробы: после введения первых 3‐5 ка‐

пель перфторана делали перерыв на 3 минуты, 

и  после  последующих  30  капель  еще  перерыв 

на  15‐20 минут  для  выявления  возможных  ал‐

лергических  реакций.  При  отсутствии  послед‐

них  продолжали  вливание  в  произвольном 

темпе, в среднем со скоростью 50 капель в 1 ми‐

нуту. Изучали у животных некоторые показате‐

ли  коагулограммы  (время  свертывания  крови 

по Ли‐Уайту; протромбиновый  индекс  (ПТИ)  по 

Квику (в %); тромбиновое время (ТВ) в сек; акти‐

вированное парциальное тромбопластиновое  время 

(АПТВ)  (в  сек);  растворимые  фибрин  –  мономер‐

ныекомплексы  (РФМК)  (мг/100мл);  АТ‐111(в %), 

фибринолитическая  активность  по  Доннеру  (в 

мин); концентрация фибриногена «А» (мг/л) по 

Рутбергу; количество тром‐боцитов по Фонио (в 

тыс.);  реакция  на  фибриноген  «В»  по  Лейоноу 

(в  степени  выраженности)  (–,  +,  ++);  антитром‐

бин‐111  (в %); наличие продуктов паракоагуля‐

ции оценивали путем этанолового теста (–, +,++) 

до и в сроки на 1, 3, 5, 7 и 14‐е сутки после опе‐

рации.  Клинические  исследования  на  4  боль‐

ных.  Полученные  данные  подвергались  стати‐

стической  обработке  с  использованием  пакета 

статистических  программ  Microsoft  Excel  2007. 

Достоверность  различий  исследуемых  выбо‐

рочных  данных  определяли  при  помощи  кри‐

терия Стьюдента  (t)  с  применением  критериев 

Бонферони и Тьюки.  

Результаты и их обсуждение.  Исследова‐

ни  показали,  что  удаление  придатков  матки  у 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 98–104 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 98–104 
 

100 
 

экспериментальных  животных  приводит  к  из‐

менениям  в  системе  гемостаза,  сопровождаю‐

щиеся повышением  активности  свертывающей 

системы  крови  в  сроки  до  2‐х  недель  (табл.  1). 

До  конца  1‐й  недели после  операции  выявили 

значимое  укорочение  ТВ  с  последующей  тен‐

денцией  к  восстановлению:  через  1‐е  сутки  ТВ 

укоротилось на 11,12% (12±1,3 (сек) (p≤0,05), на 3‐

е  соответственно  –  на  28,8%  (9,6±1,07)  (сек) 

(p≤0,05).  Спустя  неделю отмечали  тенденцию к 

восстановлению и ТВ  (p≤0,05)  до – 11,6±1,2  (сек) 

и  к  14  дню  после  операции  составило  – 

12,9±0,7 (сек), что ниже, чем исходные данные на 

4,45%  (при  контроле  13,5±1,4).  Наряду  с  этим 

наблюдали и значимое достоверное увеличение 

концентрации  фибриногена  А  в  ранние  сроки 

после  операции:  на  1‐е  сутки  на  62,6%  до 

(6,8±0,58 (мг/л), на 3‐е сутки на 65,9%, что соста‐

вила 7,02±0,79 (мг/л) (p≤0,05). Начиная с 7‐го дня 

и  далее,  наблюдали  значимое  снижение  кон‐

центрации до 6,42±0,52, и к двум неделям  после 

операции  составила  (5,9±0,42)  (мг/л)  (p≤0,05). 

Колебания фибриногена  А  во  все  сроки  после 

операции  достоверны  по  сравнению  с  исход‐

ными  показателями  (до  операции  4,23±1,196). 

Так  же  отмечали  через  сутки  после  операции 

не  значимое  уменьшение  АПТВ  до  26,4±3,47 

сек (на 9,6%). Дальнейшее снижение спустя 3 

и  5‐е  сутки  составило    соответственно    на 

20,55% – (23,2±3,25) и 18,2% – (23,9±2,8) (p≤0,05) 

и на14‐е сутки все ещё ниже на 6,5% (27,3±2,0) 

(p≤0,05)  по  сравнению  с  нормой  (29,2±3,79) 

(сек).  После  операции  удаления  придатков 

матки  отмечали  значимое снижение АПТВ в 

динамике до 7‐й сутки после операции, кро‐

ме  1‐й  сутки.  В  динамике  до  7‐го  дня  после 

операции  удаления  придатков  отмечали  не 

значимое  увеличение  уровня  РФМК:  на  1‐е 

сутки  на  7,8%  до  (24,8±1,6),  на  3‐е  сутки  на 

16,95% – (26,9±1,1), что значимо (p≤0,05) выше, 

чем  исходные  данные  (23±2,26)  (мг/100  мл). 

Спустя  5‐7  дней  на  18,26%,  что  составил  – 

(27,2±1,5)  (мг/100  мл)  в  сравнении  с  контролем 

(p≤0,05). Через 7 дней отмечали снижение уров‐

ня  РФМК  и  к  14  дню  составило  –  (23,5±0,97) 

(мг/100 мл)  (p≤0,05). До конца 1‐й недели после 

операции выявили значимое укорочение ВСК с 

последующей  тенденцией  к  восстановлению: 

через 1‐е сутки ВСК укоротилось на 9,25% и со‐

ставило (158±6,7) (сек.) (p≤0,05), на 3‐е соответст‐

венно  на  14%  –  до  (149,8±10,13)  (сек.),  при  кон‐

троле  (174,1±12,5)  (p≤0,05).  Через  7 дней  после 

операции  ВСК  было  укорочено  до  116,9±13,27 

(сек.),  что  меньше  на  32,86%  по  сравнению  с 

контрольными  показателями  (p≤0,05).  Начиная 

с 7‐го дня и далее, отмечено достоверное удли‐

нение ВСК и к 2‐м неделям после операции со‐

ставило  (168,7±10,76)  (сек),  что  на  3,1%  ниже, 

чем  исходные  данные  (174,1±12,5).  Через  сутки 

после  операции  отмечали  значимое  увеличе‐

ние ПТИ на 21,34%, и составил 118,8±5,0 (норма  

97,9±7,7  (%))  (p≤0,05). В дальнейшем наблюдали 

снижение ПТИ: на 3‐е сутки на 8,5% (106,3±7,46) 

(%) (p≤0,05), на 7‐е на 2,3% (100,2±6,9) (%) и с по‐

следующим  значимым  снижением  в  динамике 

и к 14 дню составил –  (93,6±5,0%)  (p≤0,05)  (табл. 

1).  Удаление  придатков  выявило  достоверное 

снижение АТ‐111 через сутки на 4,1% (73,7±6,9), 

на  3‐е  –  на  22,5%  (66,5±4,92)  и  5‐7‐е  сутки  на 

15,4% (72,6±5,5), а   начиная с 7‐й сутки выявили 

тенденцию к восстановлению и к 14  суткам со‐

ставил  –  76,2±5,13,  что  значимо  ниже  на  11,2% 

(p≤0,05) по сравнению с контролем (85,8±6,4%).   
 

Таблица 1 
 

Динамика показателей системы гемостаза после 
аднексэктомии – 1 серия (М±m; n=9; p≤0,05) 

 

 
Примечание: ‛ – p≤0,05 – разница достоверна 
 в сравнении с исходными значениями;  

 p≤0,05‛ – разница достоверна при  сравнении  
в динамике 

 

Наблюдали,  значимое  замедление  фибри‐

нолитической  активности  (p≤0,05)  до  7‐го  дня 

после операции: через 1‐е сутки на 12,48% и со‐

ставила  –  (102,7±4,8  мин.),  3‐е  –  на  24,09% 

(113,3±3,9  мин.)  и  спустя  5‐7‐е  на  37,45% 

Показатели
Норма 

На 1
сутки

На 3 
 сутки 

На 5‐7 
сутки 

На 14 
сутки

M+m M+m M+m  M+m  M+m

Тромбоциты 
(в тыс.)

275,4±8,4  ‛339,1±13,4 ‛ 392,1±8,5‛ ‛407,5±16,6‛ 287,6±11,2‛

Фибрин‐н 
(г/л)

4,23±1,196 ‛ 6,88±0,58 ‛ 7,02±0,79  ‛ 6,42±0,52 ‛ 5,9±0,4 

Фибриноген 
В

‐‐ 
++(25%)
+(75%)

++(41,6%) 
+(58,3%) 

++(33,3%)
+(66,6%) 

++(16,6%)
+ (83,3%)

ВСК, сек 174,1±12,54 ‛158±6,7‛ ‛149,8±10,13 ‛116,9±13,2‛168,7±10,76‛

Этаноловый 
тест

‐‐ 
++(16,6%)
+(83,3%)

++(66,6%) 
+(33,3%) 

++(50%) 
+(50%) 

++(25%)
+(66,6%)

РФМК 
мг/100мл

23±2,26  24,8±1,6  ‛26,9±1,1‛  ‛27,2±1,5  23,5±0,97‛ 

АТПВ, сек 29,2±3,8 26,4±3,47 23,2±3,25‛  23,9±2,8  27,3±2,0‛

ПТИ % 97,9±7,7 ‛118,8±5,0‛ 106,3±7,5‛  100,2±6,95 93,6±5,0‛

АТ‐ 111, % 85,8±6,4 ‛73,7±6,2 ‛66,5±4,92‛  ‛72,6±5,56 ‛76,2±5,13‛

ФА, в мин. 91,3±3,7 ‛ 102,7±4,8 ‛ 113,3±3,9‛  ‛ 125,5±4,3‛ ‛ 95,9±3,4‛

ТВ, в сек 13,5±1,4 ‛12±1,33 ‛9,6±1,07‛  ‛11,6±1,3‛  12,9±0,73
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(125,5±4,3 мин.)  (p≤0,05). Начиная с 7‐го дня по‐

сле  операции,  наблюдали  активацию  фибри‐

нолитической системы крови, и к 14 дню соста‐

вила – (96,2±3,4 мин.) при норме (91,3±3,7 мин.). 

Количество тромбоцитов значимо увеличивает‐

ся  до 7‐го  дня после операции  с последующей 

тенденцией  к  нормализации.  Через  1‐е  сутки 

увеличение  тромбоцитов  составило  23,12% 

(339,1±13,4  тыс.),  спустя  5‐7‐е  сутки  –  на  47,96% 

(407,5±16,6  тыс.)  (p≤0,05)  (табл.  1).  К  концу  2‐й 

недели  количество  тромбоцитов  ещё  выше  на 

4,42% (287,6±11,2 тыс.) по сравнению с исходны‐

ми показателями (275,4±8,4 тыс.). Уже через 1‐е 

сутки после  операции  в  крови  оперированных 

животных  обнаруживали  фибриноген  В  (++)  у 

25%,( +)у 75%; на 3‐е сутки – (++) соответственно 

у  41,6%  и  (+)  у  (58,3%)  и  на  14‐е  сутки  –  (++)  у 

16,6%,  (+) –  у  83,3%. Положительный    этаноло‐

вый тест обнаруживали после операции на 1‐е 

сутки: (++) у 16,6%, (+) – у 83,3%; 3‐е сутки (++) у 

66,6%,  (+)  –  у  33,3%  и  2  недели  соответственно 

(++) у 25% и (+) – (66,6%), а у 8,3% случаев этано‐

ловый тест отрицательный.  

Коррекция  показателей  системы  гемостаза  по‐

сле  аднексэктомии.  ТВ  время  на  1‐е  сутки  после 

операции  в  контрольной  группе  составило 

10,7±1,34, что на 10,84% ниже нормы (13,5±1,35), а в 

основной группе на 3,3% – 12,4±0,96 (сек) (p≤0,05). 

Через 3  суток после операции отмечали тенден‐

цию  к  удлинению  ТВ  в  контрольной  группе  до 

21,8±1,49  (сек),  основной    группе  на  43,75%  до 

13,8±0,63 (p≤0,05) по сравнению с исходными дан‐

ными (9,6±1,07 сек). Спустя неделю ТВ достоверно 

(p≤0,05) удлинялось в основной до 14,4±0,69 (сек), а 

контрольной группе до 12±0,66 (сек). К концу 2‐й 

недели  после  операции  удаления  придатков  от‐

мечено дальнейшее удлинение ТВ, особенно оно, 

выражено  в  основной  группе  животных  – 

15,4±0,69  (сек),  что  достоверно  выше,  чем  в  кон‐

трольной  группе  –  13,2±0,85  (сек)  (норма  – 

13,5±1,35).  ТВ  при  использовании  инфузий  ПФ 

отмечали  значимое  удлинение  его  во  все  сроки 

исследования при сравнении исследуемых групп 

между собой (табл. 2).  

На фоне введения ПФ как видно из табл. 2 

через 1‐е сутки после операции выявили досто‐

верное  снижение  концентрации  фибриногена 

до  6,09±0,65  (г/л)  (p≤0,05)  против  контрольной 

группы  до  7,13±0,77  (г/л).  На  3‐е  сутки  после 

операции  снижение  фибриногена  составило  в 

основной группе на 25,8%, против контрольной 

– на 9,26%. Спустя 5‐7 дней в динамике отмече‐

но дальнейшее значимое снижение его концен‐

трации в основной  группе на  до 4,74±0,58 (г/л), 

а  в  контрольной    группе  до  6,26±0,78  (г/л),  что 

ниже исходных данных на 26,17 и 2,5% соответ‐

ственно (p≤0,05).Через 2 недели после операции 

в  динамике  отмечали  более  раннюю нормали‐

зацию  концентрации  фибриногена  у  опери‐

рованных  животных  в  основной  группе  –  сни‐

жение до  (3,9±0,6), против в контрольной груп‐

пе – (5,64±0,39 (г/л), что ещё выше на 4,6% от ис‐

ходных  данных    (p≤0,05). Норма  (4,23±1,19).  От‐

мечали значимое снижение фибриногена во все 

сроки  наблюдения  по  сравнению  с  группой 

контроля  (p≤0,05). Показатель ПТИ повышался 

спустя  сутки  после  операции    в  контрольной 

группе  составил  119,3±5,1  (%),  а  в  основной 

группе до 111±4,6  (%)  (p≤0,05). Через  трое дней 

после операции отмечали достоверное   сниже‐

ние показателя ПТИ в контрольной   группе до 

115,5±3,8 (%), основной  группе до 101,8±5,2   (%) 

(p≤0,05), что выше от исходных данных соответ‐

ственно  на  8,65  и  4,24%.  Значимое  снижение 

ПТИ спустя неделю (p≤0,05) в основной группе, 

приближалось  к  норме  (97,9±7,75%),  а  в  кон‐

трольной  группе  ПТИ  составил  –  109,3±4,05 

(p≤0,05),  что  ещё  выше  на  9,08%  чем  исходные 

данные  (106,3±7,46).  Дальнейшее  снижение  его 

уровня к концу 2‐й недели в контрольной груп‐

пе  животных  составило  –  100,5±6,48  (%),  что 

выше  нормы  на  2,65%.  Норма  –  (97,9±7,7).  На  

фоне  введения  ПФ  отмечали  достоверное  сни‐

жение уровня РФМК,  начиная  со 3‐й  сутки по‐

сле операции. На 3‐е сутки после операции от‐

мечено  снижение  уровня РФМК на 17,48%,  что 

составил 22,2±1,39 (мг/100мл) в основной группе, 

а в контрольной группе до (25,3±1,49), что ниже 

исходные  данные  (26,9±1,1)  соответственно  на 

17,48  и  5,9%.  Спустя  5‐7  дней  после  операции 

уровень РФМК в основной группе приближает‐

ся к нормальным показателям, а в контрольной 

группе ещё выше на 6,62% (25,4±0,84 (мг/100мл). 

На  14‐е  сутки  после  операции  удаления  при‐

датков  в  динамике  отмечали  достоверное  сни‐

жение,  более  выраженное  в основной  группе у 

оперированных животных на 6,8% ниже нормы 

против  контрольной  группе  –  (23,4±1,07),что 

выше нормы на 0,5%. Норма – (23±2,26) (табл. 2). 

При использовании ПФ отмечали более значи‐

мое  снижение  РФМК  при  сравнении  с  тради‐

ционным методом  (p≤0,05)  во все сроки наблю‐
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дения. В третьей серии опытов (основной груп‐

пе)  на  фоне  инфузии ПФ,  ВСК  достоверно  уд‐

линяется в динамике, начиная с 3‐й сутки до 2‐х 

недель.  На  1‐е  сутки  после  операции  в  кон‐

трольной  группе  удлинение  составило 

154,3±6,75  (сек)  в  основной  группе  до  – 

161,5±3,8 (сек)  (p≤0,05).  ВСК животных  получав‐

ших  традиционное  лечение  на 3‐е  сутки после 

операции    составила – 159,2±4,94  (сек),    против 

животных,  получавших  в  комплексе  и  раствор 

ПФ – до 167,4±4,7 (сек) (p≤0,05), удлинение соста‐

вило соответственно на 6,3 и 11,74% чем исход‐

ные  данные  (149,8±10,13).  Через  неделю  время 

ВСК  достоверно  (p≤0,05)  удлинялось  соответст‐

венно  в  основной  группе  до  177,7±4,7  (сек)  и 

контрольной    до  163,1±3,28  (сек).  К  концу  2‐й  

недели  после  операции  ВСК  в  контрольной 

группе  составило  168,5±4,74  (сек)  при  норме  – 

(174,1±12,54). При  использовании ПФ наблюда‐

ли  выраженное  и  значимое  удлинение  ВСК, 

чем при использовании традиционного метода 

лечения при сравнении между собой (на 3,7,14‐

е сутки) (p≤0,05). АПТВ после лечения на 3‐е су‐

тки  ещё  ниже  контроля  на  8%.  В  контрольной 

группе  исследования  отмечено  (p>0,05)  не  зна‐

чимое удлинение АПТВ на 5‐е сутки после опе‐

рации  на  0,83%  выше  исходных  данных 

(24,1±2,02). К 2‐м неделям отмечено не значимое 

удлинение  АПТВ  на  6,96%  –  (25,4±1,17).  У  жи‐

вотных  при использовании инфузий ПФ  через 

1‐е  сутки после операции отмечено удлинение 

АПТВ  на  7,2%  (28,3±2,6),  3‐е  сутки  на  18,1%  – 

(27,4±1,89) и 5‐е сутки на 17,9% – (28,2±1,3) с по‐

следующей  нормализацией.  При  сравнении 

между собой динамика изменений АПТВ во все 

сроки   исследования    достоверны  (p≤0,05). При 

использовании инфузий ПФ отмечали ранее и 

быстрое  восстановление  АПТВ,  чем  в  группе 

контроля.  Спустя  3‐е  сутки  после  использова‐

ния традиционного метода лечения активность 

АТ‐111  составила  –  72±4,19  (%),  что  выше  на 

8,27% по сравнению с исходными данными. К 5‐

7  дню  –  73,5±3,68  и  к  14  дню  –  75,3±4,02  (%).  В 

этой  группе  животных  отмечали  не  значимое 

повышение активности АТ‐111 (p>0,05). В треть‐

ей  серии  опытов  у  животных,  получавших  в 

комплексе  и  ПФ  спустя  1‐е  сутки  активность 

АТ‐111  повысилась  на  4,9%  и  составила  – 

77,3±2,98 (%), 3‐е сутки – на 22,5% – (81,5±3,8 (%) 

и  к  14  суткам  повышение  составило  – 

(84,6±3,65 (%), что достоверно больше на 11,02% 

по  сравнению  с  исходными  данными.  При 

сравнении  между  собой  в  сравниваемых  груп‐

пах активность АТ‐111, начиная с 1 по 14‐е сутки 

достоверно  выше  в  основной  группе  опериро‐

ванных животных,  где  применяли  в  комплексе 

и инфузии перфторана  (табл. 2). В  группе жи‐

вотных,  получавших  комплексное  лечение,  на‐

блюдали  ускорение  фибринолитической  ак‐

тивности в динамике до 2‐х недель и к 14 суткам 

составила  86,4±5,2,что  ниже  на  10%  а  в  кон‐

трольной  группе  –  93,7±4,3  (мин),  что  выше  на 

3,7%  чем  исходные  данные.  Отмечали  актива‐

цию фибринолитической  системы  крови  в  3‐й 

серии  опытов,  начиная  с  3‐й  сутки  после  опе‐

рации  до  (100,4±3,2),  на  7‐е  сутки  составила  – 

104,4±2,9, что на 16,82% выше исходные данные, 

а  в  контрольной  группе  на  9,81%  (113,2±3,7) 

(p>0,05). Через  две  недели после  лечения пока‐

затели  в  обеих  группах  имели  тенденцию  к 

нормализации  (p>0,05)  (табл.  2).  В  группе  жи‐

вотных  получавших  инфузии  ПФ  показатели 

фибринолитической  активности  достоверно  и 

значительно  выше,  чем  при  использовании 

традиционного способа лечения при сравнении 

между собой при одинаковых сроках наблюде‐

ния.  На  фоне  комплексной  профилактики  от‐

мечали  уменьшение  содержания  фибриногена 

В до (++)  у (9,09%) на 1‐е сутки после операции  

и  (+)  у  (90,9%)  –  против  контрольной  группы  

где  (++)  у  (27,27% и  (+)  у  (72,7%). Начиная  с 3‐й 

сутки  в  основной  группе  отмечали    отсутствие 

(++),  а  (+) обнаруживали – у 63,6% оперирован‐

ных   животных в основной группе против кон‐

трольной группы (+) у 72,7% (++) у 27,3%. Через 

5‐7  дней  после  операции  обнаруживали  фиб‐

риноген В только у 36,36%   животных основной 

группы,  против  контрольной  группе  –  (+)  у 

81,8%  и  (++)  у  9,09%.  В  контрольной  группе 

фибриноген В обнаруживали до 2‐х недель (++) 

у (9,09%) и (+) у (36,4%) экспериментальных жи‐

вотных.  К  концу  2‐й  недели  после  использова‐

ния  перфторана фибриноген  В  необнаружива‐

ли  в  крови  у  100%  животных,  тогда,  когда    в  

контрольной  группе  этот  показатель  составил 

54,5%. Обнаружение (+) в те же сроки наблюде‐

ния,  составили соответственно у – 83,4 и 66,6%. 

На  фоне  комплексной  профилактики  обнару‐

жили  снижение  показателя  этанолового  теста 

до  +  у  (75%)  через  1‐е  сутки  после  операции 

против  контрольной  группы  –  (91,66%).  Начи‐

ная с 3‐й сутки,  в основной группе этаноловый 
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тест  отрицателен  у  41,6%  оперированных  жи‐

вотных, а в контрольной  группе (++) обнаружи‐

вали  у  16,6%  оперированных  животных.  Через 

5‐7 сутки лечения положительный этаноловый 

тест  обнаруживали  в  контрольной  группе  жи‐

вотных (+) у 66,6% против 33,3% основной груп‐

пы.  В  группе  животных,  получавших  в  ком‐

плексе  и  инфузии  перфторана  (++)  не  обнару‐

живали уже начиная с 3‐й сутки после лечения. 

К  концу  2‐й  недели  у  100%  показатели  были 

нормальные в основной группе, тогда как в кон‐

трольной – этот показатель составил  41,6%. 

 

Разработанный  способ  комплексной  про‐

филактики использовали  у 4‐х  больных после 

удаления  придатков  матки  с  обеих  сторон  с 

диагнозом:  киста  яичников  у  больных  с  высо‐

ким риском  развития  тромботических  ослож‐

нений.  В  послеоперационном  периоде  боль‐

ные  после  аднексэктомии  наряду  с  предло‐

женным  способом  профилактики  получали 

еще  следующее  лечение:  антибиотики,  инфу‐

зионную  терапию,  общеукрепляющие  и  сим‐

птоматическую  терапию.  Во  всех  случаях  уда‐

лось  нормализовать  в  первую  неделю  после 

операции  показатели  коагулограммы  и  тем 

самым  предупредить  послеоперационные 

тромбоэмболические осложнения. 

Выводы. Удаление придатков матки (аднек‐

сэктомии) вызывает изменения в свертывающей 

системе крови оперированных животных  в ран‐

ние  сроки,  выражающиеся  повышением  актив‐

ности  свертывающей  системы  и  угнетением  ак‐

тивности  противосвертывающей  системы,  что 

создает  риск  к  возникновению  ранних  тромбо‐

эмболических  (тромботических)  осложнений. 

Использование  перфторана  в  комплексной  те‐

рапии  ранних  нарушений  в  системе  гемостаза 

после обширных операций на придатках позво‐

ляет нормализовать показатели гемостаза и тем 

самым  уменьшает  риск  возникновения  тромбо‐

эмболических осложнений. 

 

 

 
 

 Таблица  2
 

Динамика показателей системы гемостаза после коррекции у животных 2 и 3‐й серии опытов 
 (М±m; n=9; p≤0,05) 

 
Показа 
тели 

 
Норма 

Основная группа – 3 серия Контрольная группа – 2 серия

На 1 сутки На 3 сутки  На 5‐7 сутки На 14 сутки На 1 сутки На 3 сутки  На 5‐7 сутки  На 14 сутки

M±m  M±m  M±m  M±m M±m M±m M±m  M±m  M±m

Тромб‐
ты  (в 
тыс.) 

277±11,7  *‛339,1±8,4‛  *‛352,1±11,4  *327,2±9,5  *‛279,8±6,9‛  *360± 13,1‛  *‛395±12,6‛  *403,8±15,3  *‛301,5±11,7‛

Фиб‐
рин. 
(г/л) 

4,23±1,19  *6,09±0,65‛  *5,21±0,45  *‛4,74±0,58‛  *‛3,99±0,6‛  *7,13±0,77‛  *6,37±0,58‛  *‛6,26±0,78‛  *‛5,64±0,39‛ 

Фиб‐
рин‐н В 

‐‐ 
++(9,09%) 
+(90,9%)

+(63,6%)  +(36,4%)‐  ‐‐ 
++(27,3%)
+(72,7%)

++(27,3%) 
+(72,7%) 

++(9,09%) 
+81,8%) 

++(9,09%)
+(36,4%)

ВСК, сек  174,1±12,54  ‛161,5±3,89‛ *‛167,4±4,76‛  *‛177,7±4,7‛ *‛180,5±3,7‛ 154,3±6,75‛ *159,2±4,94  *‛163,1±3,28‛  *‛168,5±4,74‛

Этан. 
тест (%) 

‐‐  ++(8,3) +(75)  +(58,3)  +(33,3)  ‐‐  ++(8,3+(91,6) ++(16,6)+(83,3)  ++(8,3)+(66,6) ++(8,3)+(50)

РФМК  23±2,26  *22,1±1,66 *22,2±1,39  *23,2±1,68 *21,2±1,68 *23,8±1,31 *25,3±1,49  *25,4±0,84‛  *23,4±1,07‛

АТПВ, 
сек 

29,2±3,49  *28,1±2,5  *26,8±1,93  26,2±3,22  *29±1,05  *24,2±2,8  *22,1±1,7  23,5±2,4  *24, ±1,17 

ПТИ%  98,75±7,85  *115,2±3,58‛  *‛104,6±3,8‛  *‛95,75±3,7‛ *‛91,3±3,8 *120,8±4,7 *117,2±4,36‛  *‛111,2±3,27‛  *‛101,5±5,05

АТ‐ 111, 
% 

85,8±6,44  *‛77,3±2,98 ‛  *‛81,5±3,8  *‛82,3±4,57  *‛84,6±3,65 ‛ 71,6±2,4  *72±4,19  *73,5±3,68  *75,3±4,02 

ФА (в 
мин.) 

91,3±3,7  *94,6±3,6  *100,4±3,2  *104,4±2,9  *86,4±5,2  *97,5± 4,2  *105,3 ± 2,9  *‛113,2±3,7  *‛91,7±4,3 

ТВ, сек  13,5±1,35  *12,4±0,96‛ *13,8±0,63‛  *‛14,4±0,69‛ ‛*15,4±0,69 *‛10,7±1,34‛ *11,7±1,49  *‛12±0,66‛  ‛*13,2±0,85‛

Примечание: ‛ – p≤0,05 – разница достоверна в сравнении с исходными значениями; p≤0,05 ‛ – разница достоверна в 
сравнении в динамике в пределах одной группы; * – p≤0,05 – разница достоверна между основной и контрольной 

группой при одинаковых сроках наблюдения 
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ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, НА ПОКАЗАТЕЛИ  

РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПРОСТАТИТЕ 

 

Р.А. САДРЕТДИНОВ, О.С. ПОЛУНИНА, Л.П. ВОРОНИНА 

 

ГБОУ ВПО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д.121, г. Астрахань, 414000, Россия  

 

Аннотация.  Было  изучено  состояние  сперматогенной  функции  у  фертильных  и  бесплодных 

больных хроническим простатитом на фоне инфекций, передающихся половым путем. В исследова‐

ние были включены 280 пациентов с хроническим простатитом, распределенные на четыре группы: 

70 фертильных больных без инфекций, передающихся половым путем, 70 фертильных больных с ин‐

фекций, передающихся половым путем, 70 бесплодных больных без инфекций, передающихся поло‐

вым путем и 70 бесплодных больных с инфекций, передающихся половым путем. Группу контроля 

составили 50 практически здоровых мужчин репродуктивного возраста. У мужчин всех исследуемых 

групп  оценивались  следующие  количественные  и  качественные  показатели  спермограммы:  объём, 

время  разжижения,  вязкость  и  Ph‐спермы,  количество  клеток  сперматогенеза,  количество  активно‐

подвижных,  неподвижных  и мертвых  сперматозоидов,  количество  патологических форм  спермато‐

зоидов и скорость сперматозоидов. В результате исследования было установлено влияние инфекций, 

передающихся половым путем, на клеточный состав спермоплазмы как в группе фертильных, так и в 

группе бесплодных больных хроническим простатитом. Кроме того, сила выявленных корреляцион‐

ных связей между показателями спермограммы и наличием инфекций, передающихся половым пу‐

тем была больше в группе бесплодных больных хроническим простатитом, чем в группе фертильных 

пациентов с хроническим простатитом. 

Ключевые слова:  хронический простатит, воспаление, фертильность, бесплодие, спермограмма, 

инфекции, передающиеся половым путем. 

 

THE IMPACT OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONSON REPRODUCTIVE POTENTIAL 

AT CHRONIC PROSTATITIS 

 

R.A. SADRETDINOV, O.S. POLUNINA, L.P. VORONINA 

 

Astrakhan State Medical University, Str. Baku, d.121, Astrakhan, 414000, Russian  

 

Abstract. It was studied the state of spermatogenic function in fertile and infertile patients with chronic 

prostatitis on a background of sexually transmitted  infections (STIs). The study  included 280 patients with 

chronic prostatitis, distributed into four groups: 70 fertile patients without STIs, 70 fertile patients with STIs, 

70  infertile  patients without  STIs  and  70  infertile  patients with  STIs.  The  control  group  consisted  of  50 

healthy men of reproductive age. We evaluated the following quantitative and qualitative indicators of se‐

men in males of all studied groups: volume, liquefaction time, viscosity and Ph of semen, the number of cells 

of spermatogenesis,  the number of actively‐moving, motionless and dead spermatozoa,  the number of pa‐

thological forms of spermatozoa and the speed of the sperm. The research revealed the  impact of sexually 

transmitted  infections,  to  cellular  structure  spermoplasma  as  in  the  fertile  and  infertile group of patients 

with chronic prostatitis.  In addition,  the  strength of  the  identified correlation between  the  semen and  the 

presence of STIs was higher  in the group of  infertile patients with chronic prostatitis, than  in the group of 

fertile patients with chronic prostatitis. 

Key words: chronic prostatitis, inflammation, fertility, infertility, semen, sexually transmitted infections 

infection. 
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В  Российской  Федерации  более  4  млн. 

мужчин страдают бесплодием различной фор‐

мы [2,4], во всем мире страдают более 150 млн. 

мужчин,  через  20  лет  их  число может  достичь 

322  млн.  Особую  роль  в  развитие  бесплодия 

отводится  инфекциям,  передающимся  половым 

путем  (ИППП)  [3].  Считается,  что  инфекция  в 

предстательную  железу  может  проникать  раз‐

личными  путями:  восходящим  уретральным 

(при уретрите), нисходящим уретральным (при 

пиелонефрите,  цистите),  лимфогенным  (при 

уретрите,  проктите,  колите,  трещине  заднего 

прохода и  т.п.)  и  гематогенным  (из  различных 

очагов  инфекции)  [1,9,11].  При  заражении 

ИППП инфекционный агент длительно воздей‐

ствует  на  клеточные  структуры  макроорганиз‐

ма, что приводит к развитию пролиферативных 

и прогрессивно‐деструктивных явлений в очаге 

поражения,  нарушению  микроциркуляции  и 

местной  иммунной  регуляции  [5,6,8].  Воспале‐

ние  в  предстательной  железе,  в  свою  очередь, 

при  отсутствии  лечения  и  затяжном  течении 

может  приводить  к  возникновению  осложне‐

ний,  нарушению  эректильной функции  и  раз‐

витию бесплодия [3,10].  

Цель  исследования  –  изучить  показатели 

репродуктивного  потенциала  у  бесплодных  и 

фертильных  больных  хроническим  простати‐

том в зависимости от наличия ИППП.  

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 про‐

статитом (ХП) на фоне ИППП. Диагноз ХП ус‐

танавливали на основании наличия у пациентов 

характерной клинической картины,  результатов 

физикального  обследования  и  лабораторно‐

инструментальных данных. Длительность ХП на 

фоне  ИППП  варьировала  от  2  до  6  лет.  У  23% 

пациентов  причиной  простатита  явился  трихо‐

мониаз,  в  остальных  случаях  обнаруживалась 

микст‐инфекция:  сочетание  трихомониаза  с 

хламидиозом  (19%),  трихомониаза  с  микоплаз‐

мозом  (29%),  трихомониаза  с  уреаплазмозом 

(24%) и трихомониаза с кандидозом (5%).  

Все пациенты с ХП на фоне ИППП были раз‐

биты  на  2  основные  группы:  1‐я  группа  –  «бес‐

плодные  мужчины»  (140  чел.)  и  2‐я  группа  – 

«плодовитые  мужчины»  (140  чел.).  Группу  кон‐

троля  составили  50  практически  здоровых  муж‐

чин  репродуктивного  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 (ва‐

рикоцеле,  кисты,  орхит,  эпидимит,  двусторон‐

ний эпидидимит или эпидидимоорхит, перене‐

сенные  травмы  яичек,  перекрут  яичек),  анома‐

лии развития мочеиспускательного  канала,  нев‐

рологические  заболевания мочевого пузыря,  ге‐

нетические аномалии, эндокринные нарушения, 

системные  заболевания  прямой  кишки,  повы‐

шенный  уровень  антиспермальных  антител  в 

эякуляте,  хронические  интоксикации  (хрониче‐



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 105–111 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 105–111 
 

107 
 

ский  алкоголизм  и  др.),  иммунное  бесплодие, 

оперативные вмешательства в анамнезе по пово‐

ду  крипторхизма,  варикоцеле,  паховой  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 

эякулята  проводилась  в  соответствии  с  требо‐

ваниями ВОЗ (1999). 

Статистическая  обработка  данных  прово‐

дилась  при  помощи  статистической  програм‐

мы Statistica 12.0, StatSoft, Inc [7]. При сравнении 

групп  применяли  непараметрический  метод  с 

использованием U‐критерия Манна‐Уитни  для 

двух  несвязанных  групп.  Статистически  значи‐

мыми считались различия при p<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Объем 

спермы  в  группе  фертильных  больных  ХП  без 

ИППП был сопоставим с показателем в группе 

контроля, составляя 3,9 мл против 4,05 мл соот‐

ветственно. В группе фертильных больных ХП с 

ИППП  объем  спермы  был  статистически  зна‐

чимо  (р<0,001) меньше по  сравнению с контро‐

лем  и  с  группой  фертильных  больных  ХП  без 

ИППП,  составляя 3,4 мл.  В  группе бесплодных 

больных ХП без ИППП объем  спермы был  со‐

поставим, как с показателями группы контроля 

(р=0,841),  так  и  с  показателями  группы  фер‐

тильных  больных  ХП  без  ИППП,  составляя 

4,0 мл.  Объем  спермы  в  группе  бесплодных 

больных ХП с ИППП составил 2,01 мл, что было 

статистически значимо (р<0,001) меньше, как по 

сравнению  с  группой  контроля,  так и по  срав‐

нению  с  группами  фертильных  больных  ХП  с 

ИППП и бесплодных больных ХП без ИППП. В 

группах  фертильных  и  бесплодных  пациентов 

ХП  прослеживалась  взаимосвязь  между  объе‐

мом спермы и наличием ИППП. При этом, си‐

ла  корреляции  в  группе  бесплодных  больных 

ХП была больше, чем в группе фертильных па‐

циентов:  r=‐0,37  p<0,001  против  r=‐0,15  p=0,011 

соответственно.  Время  разжижения  спермы  в 

группе фертильных больных ХП без ИПП было 

статистически значимо больше, по сравнению с 

показателем  в  группе  контроля  (p<0,001),  со‐

ставляя  25,1  мин.  против  15,05  мин.  соответст‐

венно. В группе фертильных больных ХП с ИПП 

время разжижения спермы было статистически 

значимо  (р<0,001)  больше,  как  по  сравнению  с 

контролем,  так и по  сравнению с  группой фер‐

тильных  больных  ХП  без  ИППП,  составляя 

37,6 мин.  В  группе  бесплодных  больных ХП  без 

ИППП время разжижения  спермы было  стати‐

стически  значимо  больше  как  по  сравнению  с 

показателями  группы контроля  (p1<0,001),  так и 

по сравнению с показателями группы фертиль‐

ных больных ХП без ИППП, составляя 56,75 мл. 

Время  разжижения  спермы  в  группе  бесплод‐

ных  больных  ХП  с  ИППП  составило  68,3  мин., 

что  было  статистически  значимо  (р<0,001)  доль‐

ше, как по сравнению с группой контроля, так и 

по  сравнению с  группами фертильных больных 

ХП  с  ИППП  и  бесплодных  больных  ХП  без 

ИППП.  Была  выявлена  взаимосвязь  времени 

разжижения спермы с наличием ИППП в обеих 

исследуемых  группах:  r=0,38  p<0,001  в  группе 

фертильных больных ХП и r=0,44 p<0,001 в груп‐

пе бесплодных больных ХП. 

Вязкость  спермы  в  группе  фертильных 

больных  ХП  без  ИППП  была  статистически 

значимо  больше  по  сравнению  со  значениями 

вязкости  спермы  в  группе  контроля  (p<0,001), 

составляя 1,8 см против 0,5 см соответственно. В 

группе  фертильных  больных  ХП  с  ИППП  вяз‐

кость  спермы  была  статистически  значимо 

больше,  как  по  сравнению  с  контролем 

(p<0,001),  так  и  по  сравнению  с  группой  фер‐

тильных  больных  ХП  без  ИППП  (р=0,011),  со‐

ставляя  2,1  см.  В  группе  бесплодных  больных 

ХП без ИППП вязкость спермы была статисти‐

чески значимо больше по  сравнению с показа‐

телями  группы  контроля  (p<0,001)  и  группы 

фертильных  больных  ХП  без  ИППП  (p<0,001), 

составляя  3,75  см.  Вязкость  спермы  в  группе 

бесплодных больных ХП с ИППП составила 5,2 

см,  что  было  статистически  значимо  (р<0,001) 

больше, как по сравнению с группой контроля, 

так  и  по  сравнению  с  группами  фертильных 

больных ХП с ИППП и бесплодных больных ХП 

без  ИППП.  Было  установлено  влияние  ИППП 
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на  вязкость  спермы  у  больных ХП,  на  что  ука‐

зывали корреляции вязкости  спермы и ИППП 

в группе фертильных (r=0,35 p<0,001) и бесплод‐

ных больных ХП (r=0,42 p<0,001). 

В  группе  фертильных  больных  ХП  без 

ИППП Рh  спермы было  сопоставимо  со  значе‐

ниями Рh  спермы  в  группе  контроля  (p=0,625), 

составляя 7,5 против 7,5 соответственно. В груп‐

пе фертильных больных ХП с ИППП Рh спермы 

было  статистически  значимо  выше  по  сравне‐

нию  с  контролем  (p<0,001)  и  с  группой  фер‐

тильных  больных  ХП  без  ИППП  (p<0,001),  со‐

ставляя  7,8.  В  группе  бесплодных  больных  ХП 

без ИППП Рh спермы было статистически зна‐

чимо  выше  как  по  сравнению  с  показателями 

группы  контроля  (p<0,001),  так  и  с  показателя‐

ми группы фертильных больных ХП без ИППП 

(p<0,001),  составляя  7,7.  В  группе  бесплодных 

больных ХП с ИППП РН спермы составило 8,2, 

что  было  статистически  значимо  (р<0,001) 

больше, как по сравнению с группой контроля, 

так  и  по  сравнению  с  группами  фертильных 

больных ХП с ИППП и бесплодных больных ХП 

без ИППП. Взаимосвязи Рh  спермы и наличия 

ИППП  были  слабой  силы,  однако,  статистиче‐

ски  значимые  как  в  группе  фертильных  боль‐

ных ХП (r=0,19 p=0,021), так и в группе бесплод‐

ных больных ХП (r=0,2 p<0,011). 

Было  выявлено  влияние ИППП на  некото‐

рые качественные показатели спермограммы и 

фертильных,  и  бесплодных больных ХП.  Так,  в 

группе фертильных больных с ИППП наблюда‐

лось  статистически  значимое  уменьшение  объ‐

ема спермы, увеличение времени разжижения, 

вязкости и Рh  спермы по  сравнению  с  контро‐

лем  и  с  группой  фертильных  больных  ХП  без 

ИППП.  В  группе  бесплодных  больных  ХП  на‐

блюдалось  не  только  уменьшение  объема 

спермы, увеличение времени разжижения, вяз‐

кости и Рh спермы по сравнению с контролем и 

группой  бесплодных  больных  ХП  без  ИППП, 

но  и  изменение  указанных  показателей  по 

сравнению с  группой фертильных больных ХП 

с ИППП,  а  также  с  нормами  данных  парамет‐

ров,  рекомендованными  ВОЗ.  По  результатам 

корреляционного  анализа  прослеживались 

взаимосвязи  изучаемых  качественных  характе‐

ристик спермы и наличия ИППП как в  группе 

фертильных,  так  и  в  группе  бесплодных  боль‐

ных  ХП.  Однако  сила  взаимосвязей  в  группе 

бесплодных  больных  ХП  была  больше,  чем  в 

группе  фертильных  пациентов.  В  группе  фер‐

тильных  больных  ХП  без  ИППП  наблюдалось 

статистически  значимое  меньшее  клеток  спер‐

матогенеза по сравнению с контролем, количе‐

ство  которых  в  данных  группах  составило 

2,4 млн. в мл против 3,5 млн. в мл соответствен‐

но. Количество клеток сперматогенеза в группе 

фертильных  больных  с  ИППП  составляло 

3,2 млн.  в мл, что было сопоставимо с  группой 

контроля  (р=0,378),  однако  было  статистически 

значимо больше (р<0,001) по сравнению с груп‐

пой больных ХП без ИППП. В группе бесплод‐

ных больных ХП без ИППП количество клеток 

сперматогенеза  составляло  2,95  млн.  в  мл,  что 

было  статистически  значимо  меньше  (р=0,017), 

чем  в  группе  контроля,  но  статистически  зна‐

чимо  больше  (р<0,001),  чем  в  группе  фертиль‐

ных  больных  без ИППП.  В  группе  бесплодных 

больных  ХП  с  ИППП  количество  клеток  спер‐

матогенеза  составляло  3,1  млн.  в  мл,  что  было 

сопоставимо  с  группой  контроля  (р=0,162), 

группой фертильных больных с ИППП, но бы‐

ло статистически значимо больше, чем в группе 

бесплодных больных ХП без ИППП. То есть, как 

в  группах  фертильных  больных  ХП,  так  и  в 

группах  бесплодных  пациентов,  наблюдалось 

статистически  значимо  большее  количество 

клеток  сперматогенеза  в  группах  больных  с 

ИППП, по сравнению с пациентами без ИППП. 

Увеличение количества клеток сперматогенеза в 

спермограмме  может  говорить  о  нарушении 

процесса  созревания  спермы.  Хотя  некоторые 

специалисты  склоняются  к  мнению,  что  коли‐

чество клеток сперматогенеза в эякуляте не не‐

сет существенной диагностической ценности. 

Количество  активно‐подвижных  спермато‐

зоидов  в  спермоплазме  фертильных  больных 

ХП без ИППП составило 68,5%, что было сопос‐

тавимо  с  показателями  у  пациентов  группы 

контроля  –  69,5%.  В  группе  фертильных  боль‐

ных  ХП  с  ИППП  количество  активно‐

подвижных  сперматозоидов  составляло  64,1%, 

что было статистически значимо ниже по срав‐

нению с группой контроля (р=0,011) и с группой 

фертильных  больных  ХП  без  ИППП.  В  то  же 

время в обеих группах фертильных больных ХП 

количество  активно‐подвижных  сперматозои‐

дов  находилось  в  пределах  физиологической 

нормы, рекомендованной ВОЗ (>50%). В группе 

бесплодных больных ХП без ИППП количество 

активно‐подвижных  сперматозоидов  в  спермо‐
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плазме составляло 65%, что было статистически 

значимо  меньше  как  по  сравнению  с  группой 

контроля  (р=0,014),  так и по  сравнению  с  груп‐

пой  фертильных  больных  ХП  без  ИППП 

(р=0,032), однако находилось в пределах физио‐

логической нормы.  В группе бесплодных боль‐

ных  ХП  с  ИППП  количество  активно‐

подвижных  сперматозоидов  составляло  41,3%, 

что было статистически значимо меньше как по 

сравнению  с  группой  контроля,  так и по  срав‐

нению с группами бесплодных больных ХП без 

ИППП  (р<0,001)  и  фертильных  больных  ХП  с 

ИППП, а также было меньше нормальных зна‐

чений  количества  активных  сперматозоидов, 

рекомендованных  ВОЗ.  В  группе  бесплодных 

больных  ХП  прослеживалась  четкая  взаимо‐

связь  между  снижением  количества  активно‐

подвижных  сперматозоидов  и  наличием 

ИППП  (r=‐0,48  p<0,001).  В  группе  фертильных 

больных ХП данная взаимосвязь также просле‐

живалась, была статистически значима, но сла‐

бой силы (r=‐0,19 p=0,021). 

Количество  неподвижных  сперматозоидов 

в  спермоплазме  фертильных  больных  ХП  без 

ИППП составило 19,4%,  что было  сопоставимо 

(p=0,051)  с  показателями  у  пациентов  группы 

контроля  –  20,5%.  В  группе  фертильных  боль‐

ных  ХП  с  ИППП  количество  неподвижных 

сперматозоидов  составляло  21,4%,  что  было 

статистически значимо больше по сравнению с 

группой  контроля  (р=0,011)  и  с  группой  фер‐

тильных  больных  ХП  без  ИППП  (р<0,001).  В 

группе бесплодных больных ХП без ИППП ко‐

личество  неподвижных  сперматозоидов  в 

спермоплазме  составляло  24,9%,  что  было  ста‐

тистически значимо больше как по сравнению с 

группой контроля (р=0,007), так и по сравнению 

с  группой фертильных больных ХП без ИППП 

(р<0,001).  В  группе  бесплодных  больных  ХП  с 

ИППП  количество  неподвижных  сперматозои‐

дов  составляло  47,6%,  что  было  статистически 

значимо  больше  как  по  сравнению  с  группой 

контроля,  так и по  сравнению с  группами бес‐

плодных  больных  ХП  без  ИППП  (р<0,001)  и 

фертильных  больных  ХП  с  ИПП  (р<0,001),  а 

также  было  более  чем  в  2  раза  больше  нор‐

мальных  значений  количества  неподвижных 

сперматозоидов,  рекомендованных  ВОЗ  (до 

20%).  В  группе  бесплодных  больных  ХП  про‐

слеживалась  средней  силы  взаимосвязь  между 

увеличением количества неподвижных сперма‐

тозоидов и  наличием ИППП  (r=0,42  p<0,001).  В 

группе  фертильных  больных  ХП  данная  взаи‐

мосвязь также прослеживалась, была статисти‐

чески значима, но слабой силы (r=0,18 p=0,029). 

Скорость  сперматозоидов  в  спермоплазме 

фертильных  больных  ХП  без ИППП  составила 

2,95 мм/мин, что было сопоставимо с показате‐

лями у пациентов группы контроля – 3 мм/мин. 

В  группе  фертильных  больных  ХП  с  ИППП 

скорость сперматозоидов составила 2,4 мм/мин, 

что  было  статистически  значимо  (р<0,001) 

меньше как по сравнению с группой контроля, 

так  и  по  сравнению  с  группой  фертильных 

больных  ХП  без  ИППП.  В  группе  бесплодных 

больных ХП без ИППП  скорость  сперматозои‐

дов в спермоплазме составила 2,8 мм/мин., что 

было  статистически  значимо  больше  как  по 

сравнению  с  группой  контроля  (р=0,011),  так и 

по  сравнению  с  группой  фертильных  больных 

ХП  без  ИППП  (р=0,025).  В  группе  бесплодных 

больных ХП с ИППП скорость сперматозоидов 

составляла 1,2 мм/мин., что было статистически 

значимо  (р<0,001)  меньше  как  по  сравнению  с 

группой контроля,  так и по  сравнению с  груп‐

пами  бесплодных  больных  ХП  без  ИППП  и 

фертильных  больных  ХП  с  ИППП.  В  группе 

бесплодных больных ХП прослеживалась  зави‐

симость  скорости  сперматозоидов  от  наличия 

ИППП  (r=‐0,45  p<0,001),  отражающая  негатив‐

ное  влияние  хронического  воспаления,  под‐

держиваемого  ИППП  на  скоростные  характе‐

ристики сперматозоидов, а, следовательно, и на 

их  оплодотворяющую  способность.  В  группе 

фертильных  больных  ХП  данная  взаимосвязь 

также  прослеживалась,  была  статистически 

значима, но слабой силы (r=‐0,19 p=0,029). 

Количество  патологических  форм  сперма‐

тозоидов в спермоплазме фертильных больных 

ХП без ИППП составило 18,6%, что было сопос‐

тавимо  (р=0,178)  с  показателями  у  пациентов 

группы контроля – 20,7%. В группе фертильных 

больных  ХП  с  ИППП  количество  патологиче‐

ских  форм  сперматозоидов  составляло  22,6%, 

что было статистически значимо больше как по 

сравнению  с  группой  контроля  (р=0,011),  так и 

по  сравнению  с  группой  фертильных  больных 

ХП  без  ИППП  (р<0,001).  В  группе  бесплодных 

больных ХП без ИППП количество патологиче‐

ских  форм  сперматозоидов  в  спермоплазме 

составляло  17,7%,  что  было  сопоставимо  как  с 

группой  контроля  (р=0,139),  так  и  с  группой 
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фертильных больных ХП без ИППП (р=0,490). В 

группе бесплодных больных ХП с ИППП коли‐

чество  патологических  форм  сперматозоидов 

составляло  48,1%,  что  было  статистически  зна‐

чимо  (р<0,001)  больше  как  по  сравнению  с 

группой контроля,  так и по  сравнению с  груп‐

пами  бесплодных  больных  ХП  без  ИППП  и 

фертильных больных ХП с ИППП, а также бы‐

ло  больше физиологических  значений  количе‐

ства патологических форм сперматозоидов, ре‐

комендованных ВОЗ  (более 20%). В  группе бес‐

плодных  больных  ХП  прослеживалась  взаимо‐

связь между количеством патологических форм 

сперматозоидов  и  наличием  ИППП  (r=0,51 

p<0,001),  отражающая модифицирующее  влия‐

ние  ИППП  морфологию  сперматозоидов,  сле‐

довательно, и на их оплодотворяющую способ‐

ность. В группе фертильных больных ХП данная 

взаимосвязь  также  прослеживалась,  была  ста‐

тистически  значима,  но  слабой  силы  (r=0,22 

p=0,002). Количество мертвых сперматозоидов в 

спермоплазме  фертильных  больных  ХП  без 

ИППП  составило  6,9%,  что  было  сопоставимо 

(р=0,507)  с  показателями  у  пациентов  группы 

контроля – 6,3%. В группе фертильных больных 

ХП с ИППП количество мертвых сперматозои‐

дов  составляло  16%,  что  было  статистически 

значимо  (р<0,001)  больше  как  по  сравнению  с 

группой контроля,  так и по  сравнению с  груп‐

пой  фертильных  больных  ХП  без  ИППП.  В 

группе бесплодных больных ХП без ИППП ко‐

личество  мертвых  сперматозоидов  в  спермо‐

плазме составляло 8,8%, что было статистически 

значимо  (р<0,001)  больше  как  по  сравнению  с 

группой  контроля,  так  и  по  сравнению  с  груп‐

пой  фертильных  больных  ХП  без  ИППП.  В 

группе  бесплодных больных ХП  с ИППП коли‐

чество мертвых сперматозоидов составляло 20%, 

что  было  статистически  значимо  (р<0,001)  боль‐

ше как по сравнению с группой контроля, так и 

по  сравнению  с  группами  бесплодных  больных 

ХП  без  ИППП  и  фертильных  больных  ХП  с 

ИППП,  однако не  выходило за пределы физио‐

логических  значений  количества  мертвых  спер‐

матозоидов,  рекомендованных ВОЗ  (более 50%). 

Была  выявлена  средней  силы  положительная 

взаимосвязь между  наличием ИППП и  количе‐

ством мертвых сперматозоидов в  спермоплазме 

в группе бесплодных больных ХП (r=0,67 p<0,001). 

В  группе фертильных больных ХП данная взаи‐

мосвязь  также  прослеживалась,  была  статисти‐

чески значима, но меньшей силы (r=0,34 p<0,002). 

Выводы. Выявлено влияние инфекций, пе‐

редающихся половым путем, на клеточный со‐

став  спермоплазмы  как  в  группе  фертильных, 

так  и  в  группе  бесплодных  больных  хрониче‐

ским простатитом. При этом, сила выявленных 

корреляционных  связей  между  показателями 

спермограммы и  наличием ИППП  была  боль‐

ше в группе бесплодных больных хроническим 

простатитом,  чем  в  группе  фертильных  паци‐

ентов с хроническим простатитом. 
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ЦИТОКИНОВЫЙ СТАТУС ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 

 
Р.К. КАЛМАТОВ 

 
Ошский государственный университет, ул. Ленина, 331, город Ош, 723500, Республика Кыргызстан 

      

Аннотация.  Выполнено  исследование  цитокинового  статуса  часто  болеющих  детей  и  детей  с 

бронхиальной астмой, а также клинических проявлений инфекционно‐аллергической патологии до и 

после лечения.   Обследовано 215 детей, которые были разделены на 3  группы: 58  здоровых детей  (1 

группа – контрольная), 74 ребенка (группа 2) – часто болеющие дети,   83 ребенка (группа 3) – дети с 

бронхиальной астмой. Детям групп 2 и 3 проводили базисную терапию, которую дополняли имму‐

нокорригирующей  терапией. После проведенного  лечения  установлено  снижение  частоты жалоб и 

симптомов заболеваний: двукратное   уменьшение   обострений бронхиальной астмой и частоты ост‐

рых респираторных вирусных инфекций у часто болеющих детей, что сопровождались изменениями 

показателей  иммунной  системы.  Выявлено    снижение  уровней  иммуноглобулина  E,  уменьшение 

концентраций интерлейкина 4   и фактора некроза опухоли‐α,  более выраженное у детей  с бронхи‐

альной астмой. 

Сделано  заключение,  что      изменения  состояния иммунной  системы детей  обеих  групп имеют 

одну направленность и сходную динамику, но более выраженной является их динамика после лече‐

ния  у   больных с бронхиальной астмой. Необходимо совершенствование диагностики и ведения де‐

тей с бронхиальной астмой и часто болеющих детей с учетом патогенетической роли изменений гу‐

морального иммунитета и  цитокинового статуса. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, часто болеющие дети, интерлейкин, интерферон, иммун‐

ный статус. 

 

CYTOKINE STATUS OF FREQUENTLY ILL CHILDREN AND WITH ASTHMA BEFORE  

AND AFTER TREATMENT 

 

R.K. KALMATOV 

 

Osh State University, International Medical Faculty, Lenin str., 331, Osh, 723500, Republic of Kyrgyzstan 

 

Abstract: The study of cytokine status in frequently ill children and children with asthma, as well as the 

clinical manifestations  of  infectious  and  allergic  disease  before  and  after  treatment was  carried  out.  The 

study  involved  215  children,  divided  into  3  groups:  58  healthy  children  (group  1  ‐  control),  74  children 

(group 2) ‐ often ill children, 83 children (group 3) ‐ children with asthma.  Kids groups 2 and 3 were carried 

out basic therapy, which is complemented by immunotherapy. After the treatment it is established decrease 

the frequency of complaints and symptoms of disease: a two‐fold reduction in exacerbations of asthma and 

frequency of acute respiratory viral infections in frequently ill children, accompanied by changes of immune 

system. It is found a reduction in immunoglobulin E levels, reducing the concentration of interleukin 4 and 

tumor necrosis factor‐α, more pronounced in children with asthma. 

The authors concluded that changes in the immune system of children in both groups have a direction 

and a similar  trend, but  their dynamics after  treatment  in children with asthma  is more pronounced.  It  is 

necessary  to  improve  the diagnosis and management of children with asthma and  frequently  ill children, 

taking into account changes in the pathogenetic role of humoral immunity and cytokine status. 

Key words: bronchial asthma, frequently ill children, interleukin, interferon, immune status 

 

Введение.   По    современным  представле‐

ниям  морфологической  основой  бронхиальной 

астмы  (БА)  является  хроническое  воспаление 

бронхиальной  стенки с повышением количест‐
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ва  активных  эозинофилов,  тучных  клеток,  Т‐

лимфоцитов в слизистой оболочке бронхов; это 

воспаление  впоследствии  приводит  к  гиперре‐

активности бронхов и к бронхообструктивному 

синдрому  [4].  Принятая  в  настоящее  время 

концепция  патогенеза  бронхиальной  астмы 

исходит  из  того,  что  среди  СD4+  лимфоцитов 

активность Т‐хелперов 2 типа (Тх2) преобладает 

над  функциональной  активностью  Т‐хелперов  1 

типа  (Thl)  [2,4,6].  Нарушения  нормального  ба‐

ланса между Т‐хелперами 1 и 2 типа регистри‐

руют  по  продуктам  секреции  этих  клеток.  Thl 

продуцируют провоспалительные цитокины   – 

интерлекйин (ИЛ)‐2, интерферон (ИФН) – гамма, 

фактор некроза опухоли – альфа, тогда как Тh2 

– ряд других цитокинов (4, 5, 10) [2,7,8,11,13]. 

Дети, страдающие БА, нередко относятся к 

группе  детей,  часто  и  длительно  болеющих 

респираторными инфекциями [9].   По мнению 

ряда  авторов,  изучение    иммунного  статуса  у 

часто  болеющих  детей  (ЧБД)  и  сравнение  этих 

данных с данными детей, страдающих БА, спо‐

собствуют выявлению закономерностей патоге‐

неза  этих  заболеваний    и  позволяют  выявить 

ряд факторов, влияющих на «переход» ребенка 

из статуса ЧБД в статус больных БА [6,12]. 

В связи с вышеизложенным представляется 

актуальным изучение состояния иммунной сис‐

темы, в частности, продукции цитокинов  у де‐

тей  с  бронхиальной  астмой  и  сравнение  этих 

показателей  с  аналогичными  показателями 

часто  болеющих  детей.  Одним  из  важных  ас‐

пектов  такого  рода  исследований,  имеющих 

практическую значимость, может стать  анализ 

динамики  показателей  гуморального  иммуни‐

тета  у  данных  категорий  больных  детей  в  про‐

цессе их лечения  и последующего наблюдения. 

Цель  исследования  –  оптимизация  диаг‐

ностики  и  ведения  детей  с  бронхиальной  аст‐

мой и  часто  болеющих  детей  с  учетом патоге‐

нетической роли изменений  гуморального им‐

мунитета и  цитокинового статуса. 

Материалы и методы исследования.   На 

базе  аллергологического    отделения  Ошской 

межобластной  детской  клинической  больницы   

проведено  обследование  215  детей,  которые 

были разделены на 3 группы:  

 – 58  здоровых детей  (1  группа –  контроль‐

ная); 

–  74  ребенка  (группа  2)  –  часто  болеющие 

дети; 

–  83 ребенка (группа 3) – дети с бронхиаль‐

ной астмой.  

Распределение  пациентов  по  возрасту,  по‐

лу,  средней  длительности  заболевания  приве‐

дено в табл. 1. 
 

Таблица  1  
 

Распределение пациентов по возрасту и полу и 
длительности  заболевания 

 

Параметр 
Группа 1 

(контрольная) 
(n=58) 

Группа 2 
(часто 

болеющие 
дети) 
(n=74) 

Группа 3 
(дети с бронхи‐
альной астмой)

(n=83) 

Возраст 13,9±2,1 13,7±1,8  12,8±2,6

Пол
Мальчики 30 (51,7%)  39 (52,8%)  45 (54,2%)

Девочки 28 (48,3%)  35 (41,3%)  38 (45,8%)

Длительность 
заболевания 

(лет)
–  9,9±2,1  5,7±3,5 

 

У детей, включенных в исследование,  было 

выполнено клиническое обследование больных 

с   оценкой общего состояния, уровня контроля 

БА  по АСТ  в  зависимости  от  степени  тяжести 

заболевания и лабораторные исследования. 

Все пациенты были   опрошены с помощью 

теста контроля астмы – Asthma Control Test (АСТ). 

АСТ  был  разработан  в  2002  году  компанией 

Quality Metric Incorporated, в 2003 г. представлен на 

Международном  конгрессе  по  аллергологии  и 

иммунологии, а в 2004 г. появилась валидизиро‐

ванная  русскоязычная версия [1].  

Лечение  больных  осуществляли  в  соответ‐

ствии  с  консенсусом  «Глобальная  инициатива 

по  бронхиальной  астме,  2014  (GINA  2014)  [5].  

Базисная терапия вне обострения у детей  с БА 

включала  применение:  монтелукаста  (сингуля‐

ра) 10 мг/сутки – на ночь, или  ингаляционно – 

интала по 2 вдоха 4 раза в день или пульмикор‐

та турубхаллера 200‐400 мкг в сутки или бекла‐

зон  200‐500  мкг/сутки  или  серетид  (тевакомб) 

сальметерол+флутказон в максимальной суточ‐

ной дозе 100‐250 мкг по флутиказону или сим‐

бикорт  формотерол+будесонид  в  максималь‐

ной суточной дозе 160‐ 320 по будесониду.  

Базисную  терапию  дополняли  иммуно‐

корригирующей  терапией  препаратом  рузам, 

который  представляет  собой  по  химической 

структуре  липопротеин,  полученный  из  тер‐

мофильного микробного штамма S. Aureus (С2) 

[10]. Рузам назначали больным по 10 инъекций 
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1  раз  в  7  дней  в    разовой  дозе  0,1‐0,2  мл,  под‐

кожно. 

Изучали  динамику  показателей  уровня  об‐

щего  IgE, концентраций цитокинов   интерлейки‐

нов  (ИЛ)‐2,  4,  фактора  некроза  опухоли‐альфа 

(ФНО‐α), интерферона‐гамма (ИНФ‐γ). 

Определение специфических IgE в сыворотке 

крови  проводили  иммунохемилюминесцентным 

методом  с  применением  MAST‐панелей  на  36 

аллергенов  (HitachiDiagnostics,  США).  Определе‐

ния  концентраций  свободных  цитокинов  в 

плазме  крови  осуществляли  с  использованием 

наборов реагентов для иммуноферментного ана‐

лиза (ИФА) фирмы «Вектор Бест», РФ, в соответ‐

ствии с инструкцией производителя. 

Оценку  клинической  эффективности  тера‐

пии осуществляли по частоте обострений БА и 

количеству  случаев ОРВИ в  течение  года после 

проведенного  лечения,  лабораторные  показа‐

тели оценивали  до  лечения и через 3 и 6 меся‐

цев после его окончания. 

Статистическую обработку данных проводи‐

ли с помощью пакета программ Statistica 8.0. Для 

определения  статистически  значимых  различий 

показателей в группах обследуемых пациентов U‐

критерий  Манна‐Уитни  (тест  Колмогорова‐

Смирнова  показал,  что  распределение  значений 

параметров существенно отличалось от нормаль‐

ного). При уровне  p<0.05 результаты оценивались 

как статистически значимые. 
 

Таблица 2 
 

 Уровень IgE и концентрации цитокинов у часто 
болеющих детей и детей с бронхиальной астмой  

до лечения (M±m) 
 

Показатели 
Группа 1 

(контрольная) 
(n=58) 

Группа 2 
(часто 

болеющие 
дети) 
(n=74) 

Группа 3
(дети с брон‐
хиальной аст‐

мой) 
(n=83)

ИЛ‐2, 
пг/мл 

3,8±1,0  13,1±2,6*  9,8±2,3* 

ИЛ‐4, 
пг/мл 

4,2±1,2  30,6±5,9*  21,7±3,2*# 

ФНО‐α, 
пг/мл 

11,4±0,6  121,5±21,7*  97,9±16,5* 

ИНФ‐γ, 
пг/мл 

42,1±3,8  22,1±4,2*  37,9±4,8# 

IgE , МЕ/мл  56,2±19,5  115,4±22,1*  675,2±115,4*#

 
Примечание: * – различия достоверны (при р<0,05) 
относительно значений группы 1 (критерий Манна‐
Уитни); # – различия достоверны  (p<0,05) относи‐
тельно значений группы 2 (критерий Манна‐Уитни) 
 

Результаты  и  их  обсуждение.    Оценка 

уровней Ig E у  обследуемых детей показала, что 

у  в  группе 3 (дети с бронхиальной астмой) его 

значение  было  закономерно  максимальным  – 

675,2±115,4 МE/мл,    что  достоверно превышало 

(p<0,05)    соответствующие  уровни  в  контроле   

56,2±19,5  МЕ/мл  и  у  часто  болеющих  детей    –  

115,4±22,1 МЕ/мл  (табл.  2). Последнее  значение 

также  достоверно  превышало  (p<0,05)    показа‐

тель контрольной группы.  

Анализ  уровня  интерлейкинов  показал,  что 

минимальной  была  концентрация ИЛ‐2  в  сыво‐

ротке  детей  контрольной  группы  1  – 

3,8±1,0 пг/мл,      тогда  как  в  группе  2    (часто  бо‐

леющие дети)  значение данного параметра было 

максимальным – 13,1±2,6 пг/мл,  достоверно пре‐

вышающим (p<0,05)   соответствующий уровень в 

контроле. У детей с бронхиальной астмой)   кон‐

центрация  этого цитокина  также  была  значимо 

выше  (p<0,05),  чем в  контроле – 9,8±2,3 пг/мл,  но 

при этом не отличалась от таковой в группе ЧБД. 

Оценка концентраций ИЛ‐4  свидетельство‐

вала  о  его  существенном  повышении  (p<0,05)  

относительно уровня в контроле (4,2±1,2 пг/мл),   

у часто болеющие детей  и детей с БА, соответ‐

ственно до  30,6±5,9  и  21,7±3,2 пг/мл. 

Концентрация ФНО‐α у детей контрольной 

группы  также была минимальной и  составила 

11,4±0,6 пг/мл,    тогда как  в  группе 2    (часто бо‐

леющие  дети)  ее  значение  было  на  порядок 

выше    (p<0,05)  –  121,5±21,7  пг/мл.  У  детей  с 

бронхиальной  астмой  уровень  этого  цитокина   

также  был  существенно  выше  (p<0,05),  чем  в 

контроле 97,9±16,5 пг/мл, при этом значимо не 

отличаясь  от  соответствующего  показателя  в 

группе ЧБД.  

Уровни ИНФ‐γ    в меньшей степени разли‐

чались в группах обследуемых детей, составив к  

контрольной группе 42,1±3,8 пг/мл, у детей с БА 

– 37,9±4,8 пг/мл.   В  группе 2    (ЧБД) концентра‐

ция интерферона была значимо ниже  (p<0,05), 

чем в остальных группах  –  22,1±4,2 пг/мл. 

Оценка частоты различных жалоб у обсле‐

дуемых  детей  показала,  что  у  них  выявлялись 

затруднение дыхания, одышка и удушье (в пер‐

вую очередь у детей с БА).  Частота кашля  была 

выше у детей с БА и составила 74,7%, тогда как в 

группе ЧБД – 58,1%. Заложенность носа у боль‐

ных  группы 2 отмечалась в 40,5% случаев, тогда 

как  у  детей  с  БА  –  в  31,3%  случаях.  Свистящее 
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дыхание выявлялось только у детей с БА, часто‐

та этого признака составила 28,9%.  

Оценка  частоты  жалоб  больных  БА  после 

окончания лечения после  начала  лечения пока‐

зала,   что у этих детей уменьшилась частота за‐

труднений  дыхания,  удушья  и  одышки  –  до 

48,2%, а спустя 3 мес – до 26,5%. В группе ЧБД в 

эти сроки таких жалоб отмечено не было. В обе‐

их группах уменьшилась  и частота кашля, соот‐

ветственно до 40,5   и 39,8% в группах ЧБД и БА  

после проведенного лечения, спустя 3 мес значе‐

ния этих показателей продолжили тенденцию к 

снижению соответственно до 39,8 и 20,5%. Зало‐

женность носа была отмечена   после окончания 

лечения  у  25,7%  детей  группы  ЧБД  и  в  14,5% 

случаях у детей с БА. Через 3 мес эта жалоба бы‐

ла  выявлена  лишь  у  10,8%  пациентов  группы  2 

(ЧБД)  и в 4,8% случаев в группе 3 (БА). 

Сравнение  количества  обострений  показа‐

ло, что  если до лечения у детей с бронхиальной 

астмой наблюдалось  в  среднем по 5,2  обостре‐

ния  в  течение  года,  то после проведения курса 

терапии  у  этих  больных  значение  данного  по‐

казателя было почти в 2 раза ниже – 2,7 обост‐

рений в  год (рис. 1).  

 

   
 

Рис. 1. Частота обострений бронхиальной 
астмы у обследуемых детей  в течение года 

 

Оценка  частоты  инфекционных  заболева‐

ний, в первую очередь ОРВИ, у часто болеющих 

детей свидетельствовала о том, что уровень этого 

показателя  был  значимо  ниже  (p<0,05)  после 

проведенного лечения, чем до его начала (рис. 2).  

Изучение динамики уровня интерлейкина‐

2  показало,  что  до  лечения    значение  данного 

показателя  было    достоверно  выше    (p<0,05)  у 

детей с БА, чем в группе часто болеющих детей. 

После  окончания лечения      в    группе 2    (ЧБД)  

концентрация  этого  цитокина  фактически  не 

изменилась (12,0±1,8 пг/мл),   тогда как в группе 

3 (дети с БА) составила 18,3±2,8 пг/мл, что было 

значимо ниже (p<0,05)  относительно исходного 

уровня,  но  достоверно  превышало  (p<0,05)    со‐

ответствующее значение в группе 2 (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 2.  Частота инфекционных заболеваний у 
обследуемых больных в течение года 

 

Спустя 3 мес  отмечалось дальнейшее сниже‐

ние данного показателя  до уровней 9,8±0,8 пг/мл 

у часто болеющих детей и 15,4±3,1 пг/мл, у детей с 

бронхиальной  астмой,  при  этом  ранее  выявлен‐

ные соотношения значений сохранились.  

Через 6 мес в группе 2   (часто болеющие де‐

ти)  концентрация ИЛ‐2  практически  не измени‐

лась (10,4±1,2 пг/мл), в то время как в группе 3 (де‐

ти с БА) снижение уровня   этого показателя про‐

должилось до значения  10,5±2,8 пг/мл.   
 

 
 

Рис. 3. Динамика концентрации интерлейкина‐2 у  
обследуемых детей (M±m) 

 

Сравнение  динамики  уровня  интерлейки‐

на‐4  показало,  что  до лечения  его уровень был 

значимо выше  (p<0,05) в группе ЧБД, чем у де‐

тей с БА. После окончания лечения  отмечалось 

уменьшение  концентрации  этого  цитокина  в 

обеих  группах  –  в    группе  2    (ЧБД  –  до  

26,3±3,2 пг/мл,  в    группе  3  (дети  с  БА)  –  до  

17,3±2,6 пг/мл  (рис.  4).  Выявленное  ранее  соот‐

ношение  сохранялось,  значение  показателя  у 

детей  с  БА  было  достоверно  ниже  (p<0,05),  по 

сравнению с группой ЧБД. 

Через 3 мес  значение показателя снизилось 
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в  группе 2  до 17,8±2,1 пг/мл, что было  значимо  

ниже  (p<0,05)  исходного  уровня,  но  не  отлича‐

лось от такового в группе 3 – 18,4±3,1 пг/мл. Че‐

рез 6 мес –  концентрации ИЛ‐4 в обеих группах 

были  значимо ниже  (p<0,05),  чем до лечения и 

составили  в  группах  2    и  3  соответственно  

18,7±1,6    и    15,5±1,9  пг/мл,  при  этом  значимых 

межгрупповых   различий выявлено не было.   
 

 
 

Рис. 4. Динамика концентрации интерлейкина‐4 у  
обследуемых детей (M±m) 

 

Изучение динамики уровня ФНО‐α показа‐

ло,  что    до лечения  его уровень был несколько 

выше  в группе ЧБД, чем у детей с БА, хотя при 

этом  значимых межгрупповых различий  выяв‐

лено  не  было.    После  окончания  лечения    на‐

блюдалось значимое снижение уровня данного 

цитокина    по  сравнению  с  исходными  значе‐

ниями (p<0,05) в группе 2   (часто болеющие де‐

ти) –  до 83,6±3,8 пг/мл,  в группе 3 (дети с брон‐

хиальной  астмой)  –  до  70,1±4,2  пг/мл  (рис.  5). 

Последнее  значение  было  достоверно  ниже 

(p<0,05) такового в группе 2 (ЧБД).  
 

 
 

Рис. 5. Динамика концентрации фактора некроза 
опухоли‐α у  обследуемых детей  (M±m) 

 

В  последующие  сроки  после    лечения  зна‐

чения    концентрации ФНО  еще  несколько  сни‐

зились, составив в  группах 2 и 3 через 3 мес со‐

ответственно  62,4±4,1  и 67,1±3,0  пг/мл в группах 

2  и  3,  а  через    6  мес    после  окончания  лечения 

58,3±2,9  и  60,2±3,4  пг/мл,  при  этом  значимых 

межгрупповых  различий  по  данному  показате‐

лю в эти сроки наблюдения   отмечено не было.   

Исследований концентрации интерферона‐

гамма  показало,  что  до  лечения    его  уровень  

был  значимо  выше    (p<0,05)    у  детей  с  бронхи‐

альной  астмой,  после  окончания  лечения  это 

соотношение сохранилось, значения показателя 

составили в   группе 2   (ЧБД) – 25,2±2,3 пг/мл, в  

группе  3  (дети  с  бронхиальной  астмой)  – 

35,4±3,6 пг/мл (рис. 6). 

Спустя 3 мес  в группе часто болеющих де‐

тей уровень интерферона несколько увеличился 

и  составил  29,4±1,6  пг/мл,    однако  у  детей  с 

бронхиальной  астмой  значение  данного  пока‐

зателя  по‐прежнему  было  достоверно  выше 

(p<0,05), составив  36,8±3,8 пг/мл. 

Спустя 6 мес – в группе 2  значение  показа‐

теля  вновь  снизилось  до  25,2±2,5  пг/мл,  а  в  

группе 3  еще увеличилось   –  до 40,5±4,5  пг/мл.  

Последнее  значение было достоверно выше та‐

кового  у  детей  группы 2  (ЧБД),  но  значимо не 

отличалось от исходного уровня.  

  

 
 

Риc. 6.  Динамика концентрации интерферона‐γ у  
обследуемых детей (M±m) 

 

Анализ   уровней Ig E показал, что до лече‐

ния    значение  показателя  в  группе  детей  с  БА 

почти  в  5  раз  превышало  (p<0,05)    соответст‐

вующий  уровень  у ЧБД.   После  окончания  ле‐

чения  наблюдалось снижение этого показателя 

в  обеих  группах:  у  часто  болеющих  детей    до 

103,2±21,1  МЕ/мл,    у  детей  с  БА  –    до 

513,2±32,8 МЕ/мл  (рис.  7).  Последнее  значение 

было значимо выше (p<0,05), чем в группе ЧБД, 

но  достоверно меньше, чем до начала лечения.   

Через 3  и 6 мес   в обеих группах наблюда‐

лось  снижение  концентрации иммуноглобули‐

на Е, более выраженное у детей с БА, при этом  

первоначальное соотношение сохранялось. Так, 
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через полгода уровень этого показателя в груп‐

пе  2    (часто  болеющие  дети)  уровень  Ig E  сни‐

зился до  86,5±9,5 МЕ/мл,  в  группе 3 (дети с БА) 

–  до 450,4±16,1 МЕ/мл,  это  значение   было дос‐

товерно  ниже  (p<0,05)    исходного  уровня,  но 

выше такового у часто болеющих детей.   
 

 
 

Рис. 7. Динамика концентрации IgE у  обследуемых 
детей (M±m) 

 

Заключение. Таким образом, проведенные 

исследования показали снижение  после прове‐

денного  лечения  частоты  проявлений  различ‐

ных жалоб  и  симптомов  заболеваний    –  как  у 

детей с БА,  так и у часто болеющих детей. Вы‐

явлено  двукратное    уменьшение    обострений 

БА, а у ЧБД – снижение частоты ОРВИ. 

Выявленные  изменения  клинических  при‐

знаков  инфекционно‐аллергических  заболева‐

ний    сопровождались  изменениями  показате‐

лей  иммунной  системы.  Так,  отмечалось  сни‐

жение  уровней  иммуноглобулина  E    в  обеих 

группах детей,  более выраженное у детей с БА.  

Оценка  уровня  интерлейкина‐2  показало,  что 

после окончания лечения   в    группе ЧБД   кон‐

центрация  этого  цитокина  мало  изменилась, 

однако у детей с БА была достоверно ниже ис‐

ходного  уровня.  В  дальнейшем    в  последней 

группе  было  выявлено  наиболее  выраженное 

уменьшение  концентрации  интерлейкина‐2. 

После проведенного лечения  было выявлено и 

уменьшение концентрации ИЛ‐4  в обеих  груп‐

пах    детей,  значимо  снизился после лечения и 

уровень  ФНО‐α,  более  выраженным  было 

уменьшение  данного  показателя  у  детей  с  БА, 

хотя  через 3  и  6  мес  после  окончания  лечения 

достоверных межгрупповых различий   отмече‐

но не было.   

Выявленное  нами  повышение  уровня  фак‐

тора  некроза  опухоли  укладывается  в  концеп‐

цию  патогенеза  заболевания  у  обеих  обследо‐

ванных категорий больных  и  продемонстриро‐

вано в исследованиях ряда авторов [2, 3]. Извест‐

но, что активация макрофагов при выраженном 

атопическом  воспалении  может  приводить  к 

усиленному  синтезу  ими  фактора  гиперреак‐

тивности  бронхов,  ингибирующего  продукцию 

ИФН‐гамма.  Показано,  что  при  аллергических 

заболеваниях  параллельно  с  этим  происходит 

выделение  ФНО‐α  тучными  клетками  и  макро‐

фагами  через  IgE‐зависимый  механизм.  ФНО‐α 

контролирует  степень  инфильтрации  стенки 

бронхов  нейтрофилами,  участвует  в  регуляции 

экспрессии  молекул  адгезии,  ответственных  за 

избирательное накопление эозинофилов в очаге 

воспаления,  т.е.  является  медиатором,  ответст‐

венным  за  развитие поздней фазы  атопической 

реакции.  Предполагают,  что  ФНО‐α  ответстве‐

нен за хронизацию атопического воспаления [3]. 

Оценка  концентрации  интерферона‐гамма, 

выполненная в рамках нашего исследования, сви‐

детельствовала  об  отсутствии  выраженной  дина‐

мики  данного  показателя  в  группах  детей,  при 

этом    более  высокой  оставалась  его    концентра‐

ция  у детей с БА во все сроки исследования. 

Выявленные  нами  особенности  динамики 

цитокинового  статуса  обследованных  детей  со‐

гласуются  с  данными  других  авторов.  Так,  Ра‐

мазановой    и  др.  (2005)        было  показано,  что 

изменения состояния иммунной системы детей 

с  БА  и  часто  болеющих  детей  имеют  одну  на‐

правленность.  При  этом  авторами  отмечалась 

различная  выраженность  этих  изменений,  в 

частности   по продукции интерферонов, более 

выраженной у детей с ЧБД [6]. 
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МЕТОД ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЯ МОТОРНОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ 3‐6 МЕСЯЦЕВ 
ЖИЗНИ 

 
К.О. ЗЕМЛЯНИКИН, Т.В. САМСОНОВА, С.Б. НАЗАРОВ 
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Аннотация. Обследован 91 ребенок в возрасте с трех до шести месяцев жизни с целью разработ‐

ки объективных диагностических    критериев нарушения моторного развития. Основную  группу со‐

ставили  75  детей  с  нарушением  моторного  развития,  перенесших  перинатальное  поражение  цен‐

тральной нервной системы. Контрольную группу составили 16 детей такого же возраста без невроло‐

гической  патологии.  Всем  детям  проводились  клиническое  неврологическое  обследование,  оценка 

психомоторного развития по методу Журбы Л.П., Мастюковой Е.М.,  компьютерная  стабилометрия 

по предложенной нами методике. Компьютерная стабилометрия у детей на первом полугодии жиз‐

ни проводилась на стабилоплатформе с высокой чувствительностью для малого веса с укладкой па‐

циента в антигравитационной позе лежа на животе с опорой на предплечья или ладони. Регистрация 

перемещения общего центра массы тела проводилась в течение 20 секунд. При этом проводилась ко‐

личественная  оценка  способности  ребенка  удерживать  данную  позу.  По  результатам  исследования 

предложены стабилометрические диагностические критерии нарушения моторного развития. Пока‐

зана высокая диагностическая значимость метода диагностики нарушения моторного развития у де‐

тей с трех до шести месяцев жизни с применением компьютерной стабилометрии. 

Ключевые  слова:  компьютерная  стабилометрия,  нарушение моторного  развития,  центральная 

нервная система. 
 

DIAGNOSTICS METHOD OF MOTOR DEVELOPMENT DISORDERS IN CHILDREN  
3‐6 MONTHS OF LIFE  

 
K.O. ZEMLYANIKIN, T.V. SAMSONOVA, S.B. NAZAROV 

 
Ivanov Scientific Research V.N. Gorodkov Maternity and Childhood Institute of the Health Ministry RF 

Str. Shuvandinoy, 109, Ivanovo, Ivanovo region, 153045, Russia, e‐mail:.. Ivniimid @ mail.ru 
 

Abstract. There were examined 91 children at the age of 3‐6 months of life for the elaboration of objec‐

tive diagnostic criteria of the motor development disorders. The main group consisted of 75 children with 

the motor development disorders who transferred the perinatal injury of CNS (central nervous system). The 

control group consisted of 16 children of the same age without neurologic pathology. For all the children, the 

clinical neurologic examination, an assessment of psychomotor development by the Zhurba L.P., Mastyuko‐

va E.M method,  computer  stabilometry,  the  technique  of which was  offered  by  our  investigation  group, 

were carried out. The computer stabilometry at children on the first half of the life year was carried out on a 

stabiloplatform with high sensitivity for small weight in antigravity posture lying on child’s stomach with a 

support on a forearms or palms. The check of the movement of general center of body weight was within 20 

seconds. At the same time there was a quantitative assessment of the childʹs ability to hold this position. By 

the results of the research there were offered stabilometric diagnostic criteria of the motor development dis‐

orders. It was shown the high diagnostic  importance of the method of motor development disorders diag‐

nostics of children from three to six months of life using the computer stabilometry. 

Key words: computer stabilometry, motor development disorders, central nervous system. 

 

Нарушения моторного развития  в детском 

возрасте наиболее часто наблюдаются при   пе‐

ринатальной патологии нервной системы и со‐

ставляют  до  68,5%  в  структуре  ее  синдромов. 
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Распространенность двигательных нарушений у 

детей,  тяжесть  клинических  проявлений,  при‐

водящих  в  дальнейшем  к  ранней  инвалидиза‐

ции,  и  сложность  ранней  диагностики  делают 

поиск  ранних  объективных  критериев  диагно‐

стики  нарушения  моторного  развития  чрезвы‐

чайно  актуальной и  социально  значимой  зада‐

чей  [2,6,7].  Диагностика  нарушения  моторного 

развития  у  детей  первого  полугодия  жизни 

осуществляется   при неврологическом осмотре 

с  оценкой    мышечного  тонуса,  сухожильных 

рефлексов,  безусловных  рефлексов,  цепных 

симметрических  реакций,  сенсорно‐моторного 

поведения. При  этом проводится  качественная 

оценка определяемых показателей [3].  При на‐

рушении  моторного  развития  у  детей  первого 

года  жизни  происходит  задержка  формирова‐

ния  возрастных  физиологических  моторных 

функций,  одной из  которых  является функция 

равновесия  [4].  Современным методом  диагно‐

стики  ее  нарушений  является  компьютерная 

стабилометрия. В детском возрасте метод при‐

меняется с 5‐летнего возраста. Возрастные огра‐

ничения применения метода обусловлены тем, 

что исследование проводится в положении стоя 

с целью  выявления патологического    стереоти‐

па  опоры  в  основной    стойке  или  сидя  [1,5,8]. 

Однако у детей первого полугодия  жизни под‐

держание  данных  поз  ещё  не  сформировано. 

Нами  предложена  методика  проведения  ком‐

пьютерной стабилометрии у детей 3‐6 месяцев 

жизни в антигравитационной позе лежа на жи‐

воте с опорой на предплечья или ладони (При‐

оритетная  справка  по  заявке  на  изобретение 

№ 2015102238 от 26.01.2015).   

Цель  исследования  –  разработка  диагно‐

стических  стабилометрических  критериев  на‐

рушения моторного развития у детей 3‐6 меся‐

цев жизни. 

Материалы и методы исследования. Об‐

следован  91  ребенок  в  возрасте  3‐6  месяцев 

жизни.  Основную  группу  составили  76  детей  с 

нарушением  моторного  развития,  перенесших 

перинатальное  поражение ЦНС.  Контрольную 

группу  составили  16  детей  такого  же  возраста 

без  неврологической  патологии.  Критерии  ис‐

ключения:  механической  травмой  в  родах,  ме‐

таболическими  и  токсическими  энцефалопа‐

тиями,  пороками  развития  мозга,  с  тяжелой 

соматической патологией. 

Всем  детям  проводились  клиническое  нев‐

рологическое  обследование;  оценка  психомо‐

торного развития по методу Журбы Л.П., Мас‐

тюковой  Е.М.;  компьютерная  стабилометрия. 

Компьютерная  стабилометрия  у  детей  3‐6  ме‐

сяцев  жизни  проводилась  на  стабилоплатфор‐

ме  с  высокой  чувствительностью  для  малого 

веса  с  укладкой  пациента  в  антигравитацион‐

ной позе лежа на животе с опорой на предпле‐

чья  или  ладони.  Регистрация  перемещения 

общего центра массы тела проводилась  в  тече‐

ние 20  секунд. Определялись  следующие пока‐

затели:  скорость  перемещения  центра  давле‐

ния, индекс устойчивости, уровень 60% мощно‐

сти  спектра  в  сагиттальной  и  фронтальной 

плоскостях;  длина,  ширина,  разность  длины  и 

ширины эллипса статокинезиограммы. 

Статистическая  обработка  полученных  ре‐

зультатов  проводилась  на  персональном  ком‐

пьютере  с  использованием  программ  Statistica 

10  и MedCalc.  Анализ  и  описание  количествен‐

ных данных проводились  с учетом распределе‐

ния признака. В случае нормального распреде‐

ления  определялись  средняя  арифметическая 

величина  (М),  среднее  квадратичное  отклонение 

(σ), ошибка средней арифметической (m). При от‐

сутствии  нормального  распределения  опреде‐

лялись  медиана  (Ме)  и  интерквартильные  раз‐

меры  UQ‐LQ  (25‐75%  процентили).  Уровень 

значимости  различий  между  средними  вели‐

чинами  (р)  определялся  при  нормальном  рас‐

пределении  показателя  по  критерию  t  Стъю‐

дента,  при  отсутствии  нормального  распреде‐

ления  признака  по  критерию  Манна‐Уитни. 

Критический  уровень  значимости при провер‐

ке  статистических  гипотез  в  данном исследова‐

нии  принимали  равным  0,05.  Статистическая 

обработка  материалов  исследования  включала 

проведение ROC‐анализа с целью определения 

диагностической  значимости  стабилометриче‐

ских критериев.  

Результаты  и  их  обсуждение.  Анализ 

анамнестических  данных  выявил,  что  экстраге‐

нитальная патология (сахарный диабет, ожире‐

ние, анемия, бронхиальная астма, артериальная 

гипертензия,  вегетативная  дистония)  отмеча‐

лась  у  матерей  детей  основной  группы  чаще, 

чем у матерей детей контрольной группы  (61,3 

и  18,7%  соответственно,  p=0,001).  По  частоте 

встречаемости  нозологических  форм  статисти‐

чески значимых различий не  выявлено. У жен‐
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щин, дети которых составили основную группу, 

беременность  чаще,  чем  у  матерей  детей  кон‐

трольной  группы осложнялась угрозой преры‐

вания  и  гестозом  (53,3  и  25%  соответственно, 

p=0,04).  В  основной  группе  детей  оценка  по 

шкале Апгар на первой и пятой минутах жизни 

(7,5 и 8,5 соответственно) была ниже, чем в кон‐

трольной группе (8  и 9 соответственно, p=0,005). 

При  неврологическом  обследовании  за‐

держка редукции безусловных рефлексов  у  де‐

тей  основной  группы  отмечалась  чаще,  чем  в 

контрольной  (52,1  и  12,5%  соответственно, 

p=0,004).  Становление  цепных  симметричных 

рефлексов  в  основной  группе  детей  также  за‐

держивалось  чаще,  чем  в  контрольной  (61,3  и 

18,8%  соответственно,  р=0,001).  Общая  оценка 

уровня  возрастного  психомоторного  развития 

по методу Журбы Л.П., Мастюковой Е.М.  в  ос‐

новной  группе  была  ниже,  чем  в  контрольной 

(26  и  30  соответственно,  p=0,000).  Балльная 

оценка  ряда  показателей  (мышечный  тонус, 

сенсорно‐моторная  реакция,  цепные  симмет‐

ричные  рефлексы,  безусловные  рефлексы)    у 

детей  основной  группы была  ниже,  чем  в  кон‐

трольной  (1,9±0,7  и  2,9±0,2,  p=0,000;  2,4±0,5  и 

2,9±0,2, p=0,000; 2,3±0,7 и 2,8±0,3  p=0,001; 2,5±0,6 и 

2,9±0,2  p=0,003 соответственно).  

При  проведении  индивидуального  и ROC‐

анализа  установлено,  что  показатели  скорости 

перемещения центра давления, ширины и раз‐

ности длины и ширины эллипса статокинезио‐

граммы у детей 3‐6 месяцев жизни имеют диаг‐

ностическое  значение  при  нарушении  мотор‐

ного развития. При значениях хотя бы одного из 

показателей:  скорости перемещения центра дав‐

ления ниже 40,0 мм/с или  выше 120,0 мм/с, ши‐

рины  эллипса  статокинезиограммы  ниже 

12,0 мм, разности длины и ширины эллипса ста‐

токинезиограммы  выше  1,3  мм  диагностируют 

нарушение моторного развития с чувствительно‐

стью  94,7%,  специфичностью  75%  (табл.  1, 

рис. 1). Площадь под ROC  кривой  (AUC)  соста‐

вила  0,8,  что  характеризует  хорошую  диагно‐

стическую значимость метода. 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица  
 

Результаты диагностики нарушения моторного 
развития у детей 3‐6 месяцев жизни  на основа‐
нии оценки стабилометрических показателей 

 

Показатели 

Количество 
детей без 

неврологиче‐
ской патоло‐

гии 

Количест‐
во детей с 
наруше‐
нием мо‐
торного 
развития

Все‐
го 

Разность длины и 
ширины эллипса 
статокинезио‐
граммы, > 1,3 мм 
или ширина эл‐
липса статокине‐
зиограммы < 12 
мм или скорость 
перемещения ЦД, 

< 40 или > 120 
мм/с

4  71  75 

Разность длины и 
ширины эллипса 
статокинезио‐
граммы, < 1,3 мм 
или ширина эл‐
липса статокине‐
зиограммы > 12 
мм или скорость 
перемещения ЦД, 

> 40 или < 120 
мм/с

12  4  16 

Всего  16  75  91 

 

 
 
Рис. ROC‐анализ стабилометрических критериев ди‐
агностики нарушения моторного развития у детей 3‐

6 месяцев жизни 
 

Выводы.  Таким  образом,  нами  показана 

возможность  применения  компьютерной  ста‐

билометрии  с  диагностической  целью  у  детей 
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первого  полугодия жизни.  В  результате  иссле‐

дования установлены наиболее информативные 

в отношении нарушения моторного развития у 

детей  стабилометрические  параметры:  ско‐

рость перемещения центра давления, ширина и 

разность  длины и ширины эллипса  статокине‐

зиограммы. Показана высокая диагностическая 

значимость  метода  диагностики  нарушения 

моторного развития у детей 3‐6 месяцев жизни 

с применением компьютерной стабилометрии. 
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ ПРОТЕЗИРУЮЩЕЙ  
ГЕРНИОПЛАСТИКИ И КРИТЕРИИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ РАННИХ  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
 

М.М. МАГОМЕДОВ, М.Р. ИМАНАЛИЕВ, Г.М. ИСМАИЛОВ, У.М. АБДУЛАЕВ,  
Р.Э. МАГОМЕДБЕКОВ  

 
ГБОУ ВПО «Дагестанская государственная медицинская академия» МЗ РФ,  

пл. Ленина,1, г. Махачкала, Республика Дагестан, 367000, Россия 
 

Аннотация.  Проведя  анализ  результатов  лечения  36  пациентов  с  послеоперационными  вен‐

тральными грыжами, оперированных за период 2011‐2015 г. Цель исследования: комплексная оценка 

применяемых в герниологии эндопротезов и их осложнения в раннем послеоперационном периоде. 

Распределение пациентов производили  согласно  классификации S.P. Chervel  и A.M. Rath  (1999).  Все 

пациенты были разделены на две группы: 1‐я группа – 18 пациентов оперированные с применением 

полипропиленового эндопротеза, а 2‐я группа – 18 пациентов оперированные с применением тита‐

нового эндопротеза. Содержание матриксных металлопротеиназ и их тканевого ингибитора опреде‐

ляли  методом  иммунноферментного  анализа  с  использованием  коммерческих  наборов  «RaDSystem 

(США). При  сравнении двух  групп пациентов определяется раннее и более длительное повышение 

концентрации MMPs и провоспалительных цитокинов в контрольной  группе  с использованием по‐

липропиленового  эндопротеза,  обеспечивающий более интенсивный и продолжительный  воспали‐

тельный  процесс.  Полученные  данные  нашего  исследования  позволяют  дифференцировано  подхо‐

дить к формированию групп риска и прогнозировать исход осложнений после герниопластики. Изу‐

чение  качественных  и  количественных  характеристик ММРs  и  их  ингибиторов  представляет  собой 

перспективное  направление  фундаментальных  исследований,  которое  позволит  разработать  новые 

подходы к диагностике и лечению осложнений при протезирующей герниопластики. 

Ключевые  слова: матриксная металлопротеиназа‐8,  9;  тканевой ингибитор матриксных метал‐

лопротеиназ‐1, титановый эндопротез, цитокины. 

 

ASSESSMENT OF THE RESULTS OF DIFFERENT METHODS OF PROSTHETIC HERNIA REPAIN 

AND CRETERIAS PREDICTING THE DEVELOPEMENT OF EARLY POSTOPERATIVE 

COMPLICAFIONS 

 

M.M. MAGOMEDOV, M.R. IMANALIEV, G.M. ISMAILOV, U.M. ABDULAEV, R.E. MAGOMEDBEKOV 

 
ʺDagestan state medical academyʺ, Sq. Lenina, 1, Makhachkala, Republic of Dagestan, 367000, Russia 

 

Abstract. Having  analyred  the  results of  treatment of  36 patients with postoperative ventral hernias, 

which was operated  in  the period 2011‐2015  .The aim of  the study a comparative evaluation of  treatment 

outcomes ventral hernias by arthroplasty. A detailed analysis of the 36 patients which were subjected to the 

definition of matrix metalloproteinases and cytokines surgery for ventral hernias W3‐W4 classification S.P. 

Chervel, A.M. Rath (1999). Au pafients were divided info two groups:Group 1 ‐18 patients operated with the 

use of a polypropylene prosthesis, 2‐nd group  ‐18 patients operated with  the use of a  titanium prosthesis 

.The  content of matrix metalloproteinases and  their  tissue  ,  inhibitor was determinated by methog of  im‐

munnofermentoloyanalyse with  using  commercial  kits  ʺ  RadSystem  ʺ(USA). Accordin  the  compare  two 

graups of patients was defin earlier and more longer lncrease in the concentration of proinflammatory cyto‐

kines and MMPs in control group using polypropylene prosthesis, which provide a more intense and lang ‐ 

lasting inflammation. During arthroplasty ventral hernias titanium endoprosthesis these figures less intense 

and short. The results of this study allow a differentiated approach to the formation of high‐risk groups and 

to predict the outcome of complications after hernia repair .The study of gualitative and guantdive characte‐
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ristics MMPs and their inhibitor represents a promising directiond of hendamentol research , whieh will al‐

low to develop hew approaches to the diagnosis and treatment of complications of prostheliehernioplasty. 

Key words: matrix metalloproteinase‐8,9;  tissue  inhibitor  of matrix metalloproteinases  ‐1;  a  titanium 

prosthesis; cytokines. 

 

Введение.  Грыжи  живота  являются  одни‐

ми  из  наиболее  распространенных  хирургиче‐

ских  заболеваний.  В  последние  годы  наблюда‐

ется  четкая  тенденция к  увеличению числа па‐

циентов  с  послеоперационными  вентральными 

грыжами (ПОВГ) [2,3]. По современным литера‐

турным данным исследований ПОВГ возникают 

у  5‐14%  пациентов  перенесших  лапаротомию 

по поводу заболевания или повреждения орга‐

нов  брюшной  полости  [3‐5].  Одной  из  нере‐

шенных  проблем  современной  герниологии 

являются послеоперационные раневые  гнойно‐

воспалительные  осложнения.  За  последние 

25 лет  наибольшее  распространение  получили 

методы  протезирующей  пластики  грыжевых 

ворот  с  использованием  синтетических  эндо‐

протезов.  Применение  современных  методик 

герниопластики позволило снизить частоту ра‐

невых  осложнений  ПОВГ  до  3,9‐15,3%  [1,4,5]. 

Имплантации эндопротезов  являются,  одними 

из наиболее высокоэффективных способов вос‐

полнения  дефектов,  который  позволяет  улуч‐

шить  качество жизни пациентов.  Следует  под‐

черкнуть  особое  значение,  которое  придается 

физико‐химическим  характеристикам  имплан‐

тируемых  эндопротезов.  В  последние  годы  все 

больше  исследований  посвящается  иммунным 

механизмам  развития  послеоперационных  ос‐

ложнений  после  имплантации  эндопротезов. 

Одним  из  перспективных  направлений  совре‐

менной  герниологии  является  изучение  систе‐

мы матриксных металлопротеиназ  (ММРs)  при 

протезирующей герниопластике. Особо важное 

значение  имеет  изучение  ферментов,  играю‐

щих  ключевую  роль  в  механизмах  нарушения 

регуляции  процессов  ремоделирования  в 

структурах  имплантационного  ложа.  Данные 

по содержанию ММPs и цитокинов при проте‐

зирующей герниопластике немногочисленны и 

зачастую  противоречивы  до  и  после  гернио‐

пластики. 

Цель исследования – сравнительная оцен‐

ка  результатов  лечения  вентральных  грыж  ме‐

тодом эндопротезирования. 

Материалы  и  методы  исследования. 

Проведен анализ результатов лечения 80 паци‐

ентов  с  послеоперационными  вентральными 

грыжами,  оперированных  в  республиканской 

клинической  больнице  №2  и  в  республикан‐

ской межрайонной многопрофильной  больни‐

це  г.  Махачкала  за  2011‐2015  гг.  Детальному 

анализу  были  подвергнуты  истории  болезни 

36 пациентов,  оперированных  по  поводу  вен‐

тральных  грыж  (W3‐W4)  с  применением  сетча‐

тых  эндопротезов.  Все  пациенты  подписали 

форму  добровольного  информированного  со‐

гласия  на  участие  в исследовании.  Распределе‐

ние  больных  производили  согласно  классифи‐

кации S.P. Chervel и A.M. Rath (1999) [10]. В пер‐

вую (основную) группу входили 18 пациентов, у 

которых  при  аллопластике  использовался  ти‐

тановый  эндопротез,  из  них мужчин  6  (33,3%), 

женщин 12 (66,7%). В основной группе выдели‐

ли подгруппу из 11 пациентов,  в которой про‐

водился  мониторинг  показателей  матриксных 

металлопротеиназ и их ингибиторов, включая в 

себя  исследования  раневого  экссудата  а  также 

цитокинового профиля. В 1 группе из 18 паци‐

ентов  по  способу  onlay  оперировано  7 (38,9%), 

sublay – 7  (38,9%),  inlay – 4  (22,2%). Вторая  (кон‐

трольная  группа)  включала  18  пациентов  с  у 

которых  использовался  полипропиленовый 

эндопротез. Из оперированных женщин было – 

13 (72,2%), мужчин – 5 (27,8%). Вовторой группе 

также была выделена подгруппа из 11 пациен‐

тов в которой изучался показатель ММPs и ци‐

токиновый профиль. Во 2  группе оперировано 

18  пациентов,  из  них  onlay  6 (33,3%),  sublay  – 

7 (38,9%),  inlay – 5 (27,8%). Исследуемые группы 

были  идентичны  по  возрасту,  сопутствующим 

заболеваниям и сроками давности заболевания. 

Содержание  матриксных  металлопротеиназ  и 

их ингибиторов оценивали в сыворотке крови и 

в  экссудате  методом  иммунноферментного 

анализа  с использованием коммерческих набо‐

ров «RaDSystem (США)». Для оценки и анализа 

цитокинового  статуса  в  послеоперационном 

периоде  мы  также  проанализировали  уровень 

и динамику провоспалительных  (TNF‐а,  IL‐8)  и 

противовоспалительного  цитокина  IL‐10.  Кон‐

центрацию интерлейкина‐8 (IL‐8, фактора некро‐

за  опухоли  (ТNF‐а)  и интерлейкина  (IL‐10)  опре‐
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деляли  на  проточном  цитометре  с  помощью 

набора «Humanintlamation CBAKITBD (США)».  

Статистическая  обработка  данных.  Стати‐

стический  анализ  результатов  осуществляли  с 

использованием пакета программ «Statistica 6.0 

for Windows» (Stat Soft Inc., США). Характер рас‐

пределения  выборки  определяли  с  помощью 

критерия  Шапиро‐Уилка.  Результаты  пред‐

ставлены в виде М±m, где М – среднее значение, 

m – ошибка среднего. При сравнении количест‐

венных  признаков  в  попарно  не  связанных 

группах  использовали  U‐критерий  Манна‐

Уитни.  При  анализе  данных  в  двух  связанных 

группах  (при достаточном числе проб)  приме‐

няли  критерий  Винкоксона.  Связь  между  ис‐

следуемыми  параметрами  анализировали  при 

помощи  коэффициента  ранговой  корреляции 

Спирмена (R). Различия считали статистически 

значимыми при р<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Проведен 

анализ  результатов  хирургического  лечения 

вентральных  грыж  у  36  пациентов  с  использо‐

ванием  эндопротезов.  Оперативное  лечение  с 

использованием  титанового  эндопротеза  по‐

зволило  установить  существенные  различия 

ряда  параметров  по  сравнению  с  контрольной 

группой  по  клиническому  течению  и  лабара‐

торным показателям.  У пациентов  с  послеопе‐

рационными  вентральными  грыжамипри  ис‐

пользовании  титанового  эндопротеза  не  отме‐

чалось  лейкоцитоза  периферической  крови, 

тогда как у пациентов с использованием поли‐

пропиленового эндопротеза повышение уровня 

лейкоцитов весьма существенное. У пациентов с 

послеоперационными  вентральными  грыжами 

температурная  реакция  в  контрольной  группе 

более продолжительная на 2‐3 сут., в сравнении 

с  пациентами  основной  группы.  При  исследо‐

вании образования раневого экссудата установ‐

лено, что в сравнении с контрольной группой у 

пациентов  основной  группы  этот  показатель 

значительно  меньше,  особенно  на  сроках  5‐

7 сутки.  Во  2‐й  группе  при  использовании  по‐

липропиленового  эндопротеза  максимальное 

количество  экссудата  у  пациентов  составляли 

178,3±6,8 мл,  а в 1‐й  группе с применением ти‐

танового эндопротеза этот показатель составил 

35,5±2,8  мл. Количество  выделяемого  экссудата 

в  1‐й  группе  имело  место  к  3‐м  суткам  от  мо‐

мента герниопластики и в дальнейшем отмече‐

но резкое снижение,  тогда как у пациентов 2‐й 

контрольной группы количество выделяющего‐

ся  по  дренажам  экссудата  приходится  на  6‐

8 сутки.  На  5‐6  сутки  у  пациентов  1‐й  группы 

при  УЗИ  скопление  экссудата  отмечено  у  2‐х 

пациентов, а в контрольной группе у 10. За счет 

улучшения  течения раневого процесса  у паци‐

ентов  1‐й  группы  констатировано  уменьшение 

длительности  болевого  синдрома  после  опера‐

ции и более быстрая реабилитация (р<0,001). У 

пациентов 1‐й и 2‐й группы в послеоперацион‐

ном  периоде  зафиксирован  достоверно  более 

высокий  уровень  всех  изучаемых  показателей 

системы матриксных металлопротеиназ  (ММР‐

8, ММР‐9) в сыворотке крови. Уровень ММР‐9 в 

сыворотке крови до операции восновной  груп‐

пе  существенно  не  отличался  от  показателей 

контрольной группы. Однако на 7‐е сутки после 

оперативного  вмешательства  определено  сис‐

темное  увеличение  ее  концентрации  у  2  паци‐

ентов 1‐й группы и у 6 пациентов во 2‐й группе, 

что  в  последующем  отмечалось  осложнение  в 

послеоперационном периоде у этих пациентов. 

Между  пациентами  разных  возрастных  групп 

существенных  различий  показателей  не  выяв‐

лено.  Также,  установлено  увеличение  содержа‐

ния  MMP‐9  в  экссудате  после  имплантации, 

более выраженное во 2‐й группе при использо‐

вании  полипропиленового  эндопротеза.  Соот‐

ношение  MMР‐8/TIMP‐1  по  сыворотке  крови 

было увеличено, а соотношение MMР‐9/TIMP‐1 

повышалось,  как  системно,  так  и  локально. 

Сравнительный  анализ  продукции  металло‐

протеиназ у пациентов 1‐й и 2‐й групп показы‐

вает,  что  имеются  статистически  значимые  от‐

личия  в  зависимости  от  использованногово 

время операции материала. Во 2‐й  группе к 3‐

4 суткам  концентрация  металлопротеиназ 

ММР‐8  и  ММР‐9  максимальны,  и  TIMP‐1  ми‐

нимальны на протяжении до 8‐9 суток. У паци‐

ентов  1‐й  (основной)  группы  процесс  повыше‐

ния  концентрации  металлопротеиназ  носит 

постепенный  плавный  характер.  От  момента 

оперативного  вмешательства  до  достижения 

максимальных  концентраций ММР‐8  и ММР‐9 

проходит 5‐7 суток и только после этого насту‐

пает плавное их снижение (табл.).  
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Сывороточный уровень ММП‐9 при после‐

операционных  осложнениях  герниопластики, 

как в первой, так и во второй группе были дос‐

товерно  выше,  чем  у  пациентов  неосложнен‐

ным течением. У пациентов с осложнением по‐

слеоперационного  периода  и  высокими  пока‐

зателями  экссудации  отмечена  прямая  корре‐

ляция  значений  ММП‐9  в  сыворотке  крови  с 

показателями  экссудации  (R=0,89;  р<0,05).  На‐

личие  циркулирующих  белков  и  формирова‐

ние антител к ним крайне характерны для вос‐

палительных изменений в экссудате. Таким об‐

разом,  высокие показатели ММР‐9 в сыворотке 

крови  соответствовали  начальным  признакам 

нагноительного процесса в послеоперационной 

ране. Динамика анализа продукции цитокинов 

у  пациентов  основной  и  контрольной  группы 

показывает зависимость от применяемых эндо‐

протезов  при  оперативном  лечении  вентраль‐

ных  грыж.  В  контрольной  группе  на  3‐5  сутки 

определяется  высокий  уровень  цитокинов  с 

продолжительностью  9‐10  суток.  У  пациентов 

основной  группы  повышения  уровня  провос‐

палительных  цитокинов  отмеча‐

ются  только  на  3‐5  сутки.  Макси‐

мальный  уровень  противовоспа‐

лительного цитокина при исполь‐

зовании  полипропиленового  эн‐

допротеза  достигается  на  9‐10  су‐

тки  после  операции.  Исследова‐

ние  взаимозависимости  продук‐

ции ММРs и цитокинов показало, 

что на сроках до 5 суток определя‐

ется  средняя,  обратная  корреля‐

ционная  связь  (r=0,36;  p=0,0124),  а 

после  6‐ти  суток  имеет  место 

сильная  прямая  корреляционная 

связь  (r=0,58;  p=0,00028).  Обратная 

связь  отмечается  при  исследова‐

нии  взаимосвязи  количества  экс‐

судата, TIMP‐1  и  провоспалитель‐

ного цитокина IL‐10 в сроках до 7‐

ми суток. 

Заключение.  На  основании  результатов 

комплексного  исследования  показали,  что  в 

контрольной  группе  с  использованием  поли‐

пропиленового  эндопротеза  отмечается  более 

длительное  и  интенсивное  повышение  уровня 

ММРs  и  провоспалительных  цитокинов.  При 

эндопротезировании  титановым  эндопротезом 

эти  показатели  менее  интенсивные  и  непро‐

должительные. Высокая концентрация ММРs и 

противовоспалительных цитокинов в экссудате 

у  пациентов  в  послеоперационном  периоде 

демонстрируют  участие  этих ферментов  в  вос‐

палительном  процессе.  Результаты  нашего  ис‐

следования  дают  основание  утверждать,  что 

увеличение  содержания ММРs  и  цитокинов  в 

экссудате  может  служить  критерием  раневого 

осложнения.  Таким  образом,  полученные  дан‐

ные позволяют дифференцированно подходить 

к  выбору  материала  для  эндопротезирования, 

формированию  групп риска и прогнозировать 

исход послеоперационных осложнений. 
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Аннотация. В статье рассматриваются предложения направленные на оптимизацию проведения ис‐

следования пациентов со снижением порога слуха при экспертно‐реабилитационной диагностике, в том 

числе  –  с  использованием  тональной  аудиометрии.  Полученные  результаты  основаны  на  экспертно‐

реабилитационной  диагностике  300  человек  (2015‐2016  годы),  направленных  из  лечебно‐

профилактических учреждений Курской области для проведения медико‐социальной экспертизы. Про‐

водится  медико‐юридический  анализ  качества  заполнения  медицинской  документации,  описываются 

основные  ошибки. Предлагается  оценка  слуховой  сенсорной  системы  в  рамках  ограничения  категории 

жизнедеятельности с учетом биологического возраста человека, критериев доказанной стойкости заболе‐

вания. В статье делается вывод о том, что тональная аудиометрия не может быть использована в сложных 

экспертных случаях в связи с определенной зависимостью результатов исследования от воли испытуемо‐

го, и, таким образом, при наличии у гражданина элементов установочного поведения и (или) аггравации 

полученные результаты могут подлежать определенному сомнению. Приводится мнение о целесообраз‐

ности дооснащения главных бюро медико‐социальной экспертизы по субъектам Российской Федерации 

оборудованием для регистрации электрофизиологических показателей, объективно (независимо от воли 

исследуемого) фиксирующих функциональные нарушения. 

Ключевые слова:  слуховая сенсорная система, аудиометрия, медико‐социальная экспертиза, ка‐

чество медицинской помощи, экспертно‐реабилитационная диагностика. 
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Abstract. The article discusses the proposals aimed at optimizing the study of patients with a reduction 

in the threshold of hearing at the expert and rehabilitation diagnostics, including the tone audiometry. The 
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results are based on  the expert and rehabilitation diagnostics of 300 patients  in medical  institutions of  the 

Kursk region during the medical‐social examination (2015‐2016). Authors performed medico‐legal analysis 

of the quality of the filling of medical records, described the basic mistakes. They proposed to estimate audi‐

tory system within the limited category of life, taking into account the biological age of the person, the crite‐

ria of proven durability of the disease. The article concludes that the tone audiometry cann’t be used in com‐

plex expert cases because of a certain dependence of the study results on the will of the test. The results may 

be subject to a specific question in the presence of a citizen of the elements of the setting behavior and (or) 

aggravation. The authors express  their opinion on  the  feasibility of retrofitting equipment of  the main bu‐

reau medical and social expertise on the subjects of the Russian Federation, including equipment for the reg‐

istration of electrophysiological parameters, objectively  (independently of  the will of  the  test)  fixing  func‐

tional violations 

Keywords: auditory  sensory  system, audiometry, medical and  social  examination, quality of medical 

care, expert rehabilitation diagnostics. 
 

Вопросы правового регулирования в сфере 

государственной  поддержки  инвалидов  опре‐

делены  рядом  нормативно‐правовых  актов,  та‐

ких как Конституция РФ, Федеральный закон от 

24  ноября 1995  г. № 181‐ФЗ «О  социальной  за‐

щите инвалидов в Российской Федерации», Фе‐

деральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323‐ФЗ 

«Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Рос‐

сийской  Федерации»,  Постановление  Прави‐

тельства РФ от 20 февраля 2006 N 95 «О порядке 

и  условиях  признания  лица  инвалидом»,  Ад‐

министративный  регламент  по  предоставле‐

нию  государственной  услуги  по  проведению 

медико‐социальной  экспертизы  от  29  января 

2014 г. № 59н.  

Приказом  Минтруда  России  от  03.07.2013 

№  291н «Об  утверждении нормативов  оснаще‐

ния  учреждений  главных  бюро  медико‐

социальной  экспертизы  по  субъектам  Россий‐

ской  Федерации  специальным  диагностиче‐

ским  оборудованием»,  исследование  слуховой 

сенсорной  системы,  для  нужд  медико‐

социальной  экспертизы,  может  проводиться  с 

помощью  медицинского  диагностического 

оборудования с функциями аудио‐ и импедан‐

сометрии, в условиях шумозащитной кабины.  

В  2014  году,  согласно  официальным  стати‐

стическим  данным,  среди  взрослого  населения 

граждан  Российской  Федерации  было  зареги‐

стрировано  10873  человека  первично  признан‐

ных инвалидами в связи с болезнями уха и сос‐

цевидного отростка и 147380 человек были при‐

знаны инвалидами при повторном освидетель‐

ствовании. В Курской области за указанный пе‐

риод  инвалидность  установлена  в  отношении 

428 человек  в связи с заболеваниями уха и сос‐

цевидного отростка  (161 — первично, 267 – по‐

вторно); в 2015 году — 443 человека (165 — пер‐

вично, 278 – повторно). 

Согласно  п.  9 Приказа Минтруда  России  от 

17.12.2015 N  1024н  «О  классификациях  и  крите‐

риях, используемых при осуществлении медико‐

социальной  экспертизы  граждан  федеральными 

государственными  учреждениями  медико‐

социальной экспертизы», количественная оценка 

степени  выраженности  стойких  нарушений 

функций  уха  и  сосцевидного  отростка,  обуслов‐

ленных  заболеваниями,  последствиями  травм 

или  дефектами,  основывается  преимущественно 

на оценке характера и степени выраженности на‐

рушения  функции  слуха  (степени  тугоухости), 

лучше  слышащего  (единственного)  уха  (по меж‐

дународной классификации тугоухости).  

Данное  положение  определяет  проведение 

экспертной оценки нарушения слуха по 4 часто‐

там (500, 1000, 2000, 4000 Гц), с расчетом на иско‐

мых  частотах  пороговых  значений  (в  децибелах) 

по  формуле:  (500  Гц  +  1000  Гц  +  2000  Гц  + 

4000 Гц)\4  =  среднее  значение  слухового  порога 

по  международной  классификации  тугоухости 

для исследуемого уха.  

Следовательно, для констатации III степени 

тугоухости,  среднее  значение  слухового  порога 

по  международной  классификации  тугоухости 

для  исследуемого  уха  (лучше  слышащего) 

должно быть больше, либо равно 56 dB  в обез‐

личенном среднестатистическом случае. 

Вместе  с  тем,  согласно  п.7  Приказа  Мин‐

труда России от 17.12.2015 N 1024н «степень ог‐

раничения  основных  категорий  жизнедеятельно‐

сти человека определяется исходя из оценки их от‐

клонения от нормы,  соответствующей определен‐

ному  периоду  (возрасту)  биологического  развития 

человека»,  в  том числе должны учитываться по‐
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роговые  значения  в  восприятии  стимула  сен‐

сорных  органов  в  рамках  возрастной физиоло‐

гической нормы [1,17,18].  

Данные  возрастной  нормы  порогов  вос‐

приятия  звуковых  стимулов  приведены  в  таб‐

лице  «Пороги  слуха  (в ДБ)  у  практически  здо‐

ровых людей в зависимости от возраста»  дейст‐

вующего  Письма  Минздрава  РФ  от  6  ноября 

2012 г. № 14‐1/10/2‐3508 (табл. 1). 
 

Таблица 1  
 
Пороги слуха (в dB) у практически здоровых лю‐
дей в зависимости от возраста и пола. (Письмо 
Минздрава РФ от 6 ноября 2012 г. № 14‐1/10/2‐3508) 

 

Звуко‐
вые 
часто‐
ты, Гц 

Воз‐
раст 
(лет) 

20‐29  30‐39  40‐49  50‐59 

Пол 

Преде‐
лы ко‐
леба‐
ний, <= 

Преде‐
лы ко‐
леба‐
ний, <= 

Преде‐
лы ко‐
леба‐
ний, <= 

Преде‐
лы ко‐
леба‐
ний, <=

125 
М  5  5  10  10

Ж  5  5  5  10

250 
М  5  5  10  10

Ж  5  5  10  10

500 
М  5  5  10  15

Ж  5  5  5  15

1000 
М  5  7  9  16

Ж  5  8  10  18

2000 
М  10  7  14  27

Ж  5  9  11  20

4000 
М  10  13  31  41

Ж  5  13  25  30

6000 
М  10  15  28  42

Ж  6  13  25  31

8000 
М  8  17  33  45

Ж  5  15  23  37

 

Таким  образом,  следует  подчеркнуть,  что 

трактовка  данных  исследования  функции  слу‐

хового  анализатора  без  учета  возрастной  фи‐

зиологической  нормы  приводит  к  нарушению  

п.7  Приказа  Минтруда  России  от  17.12.2015 

N 1024н  и  последующему  неверному  эксперт‐

ному  заключению при реализации процедуры 

медико‐социальной экспертизы. 

В  соответствии  с  указанным Приказом  по‐

роговые  значения  звукового  стимула  в  рамках 

возрастной физиологической  нормы целесооб‐

разно  рассматривать  как  подлежащие  вычита‐

нию из данных пороговых значений предостав‐

ленных  в  рамках  выполнения  аудиометрии  и 

(или)  полученных  при  реализации  объектив‐

ных  методов  исследования,  таких  как  электро‐

физиологические методы исследования  (слухо‐

вые вызванные потенциалы).  

В  деятельности  медико‐социальной  экс‐

пертизы  указанный  алгоритм  может  быть  ис‐

пользован в рамках следующих двух примеров. 

Пример  1.  Исходные  данные:  пациент  А. 

Возраст  59  лет.  Данные  пороговых  значений 

при восприятии звукового стимула (на частотах 

500, 1000, 2000, 4000  Гц  соответственно):  слева – 

60‐60‐65‐80 dB; справа – 65‐65‐70‐80 dB.  

Алгоритм действий: 

1. Определение средних значений  

Слева    60+60+65+80=265; 265/4=66,25 

Справа  65+65+70+80=280; 280/4=70 

Вывод:  лучше  слышащее  ухо  –  слева.  Кли‐

нически  степень  дисфункции  слуха  соответст‐

вует  слева  3,  справа  4  степени  тугоухости  по 

международной классификации.   

2. Из имеющихся  значений по  данным ау‐

диометрии вычитаются данные возрастной фи‐

зиологической нормы (табл. 2). 
 

Таблица 2  
 

Пример расчета пороговых значения слуха 
с учетом возрастной физиологической нормы и 

пола у пациента А 
 

Критерий Слева Справа

Частота (в 
Гц)

500 1000 2000  4000  500  1000  2000 4000

Пороги 
слуха на 
предостав‐
ленной 

аудиограм‐
ме  (в dB)

60  60  65  80  65  65  70  80 

Допустимая 
потеря слу‐
ха (с учетом 
пола) в 

рамках воз‐
растной 

физиологи‐
ческой 
нормы 
(в dB)

15  16  27  41  15  16  27  41 

Дисфунк‐
циональные 
отклонения 
пороговых 
значений 
слуха с уче‐
том возрас‐
тной фи‐
зиологиче‐
ской нормы 
и пола  (в 
dB)

45  44  38  39  50  49  43  39 

 

Итоговый расчет: 

Слева:    45+44+38+39=166; 166/4=41,5 dB 

Справа:  50+49+43+39=181; 181/4=45,25 dB  
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Вывод: лучше слышащее ухо – слева. Огра‐

ничение  жизнедеятельности  и  выраженность 

нарушений функций человека с учетом возрас‐

та и пола гражданина слева соответствует 2 сте‐

пени тугоухости; справа соответствует 2 степени 

тугоухости  в  соответствии  с  международной 

классификацией тугоухости. 

Таким  образом,  отмечается  расхождение 

клинического заключения, ограничения жизне‐

деятельности  и  выраженности  нарушений 

функций человека с учетом возрастных измене‐

ний  освидетельствуемого,  определяющее  со‐

стояние  гражданина  как  удовлетворительное, 

не  требующее  установление  группы  инвалид‐

ности по слуху. 
 

Таблица 3  
 

Пример расчета пороговых значения слуха  
с учетом возрастной физиологической нормы и 

пола у пациента Б 
 

Критерий  Слева  Справа

Частота (в 
Гц) 

500  1000  2000  4000  500  1000  2000 4000

Пороги слу‐
ха на пре‐
доставлен‐
ной аудио‐
грамме (в dB) 

60  60  65  80  65  65  70  80 

Допустимая 
потеря слуха 
(с учетом 
пола) в рам‐
ках возрас‐
тной физио‐
логической 
нормы (в dB) 

5  5  10  10  5  5  10  10 

Дисфунк‐
циональные 
отклонения 
пороговых 
значений 
слуха с уче‐
том возрас‐
тной физио‐
логической 
нормы и 
пола (в dB) 

55  55  55  70  55  55  60  70 

 

Пример  2.  Исходные  данные:  пациент  Б. 

Возраст 21 год. Данные тональной аудиометрии 

(на  частотах  500,  1000,  2000,  4000  Гц  соответст‐

венно): слева – 60‐60‐65‐80 dB; справа – 65‐65‐70‐

80 dB.  

Алгоритм действий: 

1. Определение средних значений  

Слева    60+60+65+80=265; 265/4=66,25 

Справа  65+65+70+80=280; 280/4=70 

Вывод:  лучше  слышащее  ухо  –  слева.  Кли‐

нически  степень  дисфункции  слуха  соответст‐

вует  слева  3,  справа  4  степени  тугоухости  по 

международной классификации.   

2. Из имеющихся  значений по  данным ау‐

диометрии вычитаются данные возрастной фи‐

зиологической нормы (табл. 3). 

Итоговый расчет: 

Слева:    55+55+55+70=235; 235/4=58,75 dB 

Справа:  55+55+60+70=240; 240/4=60 dB  

Вывод: лучше слышащее ухо – слева. Огра‐

ничение  жизнедеятельности  и  выраженность 

нарушений функций человека с учетом возрас‐

та и пола гражданина слева соответствует 3 сте‐

пени тугоухости; справа соответствует 3 степени 

тугоухости  по  международной  классификации 

тугоухости. 

В  данном  примере  клиническое  заключе‐

ние,  ограничение  жизнедеятельности  и  выра‐

женность  нарушений функций  человека  с  уче‐

том  возрастных  изменений  освидетельствуемо‐

го  совпадает,  что  определяет  состояние  граж‐

данина  как  неудовлетворительное,  требующее 

установления группы инвалидности по слуху.  

На  основании полученного нами  клинико‐

экспертного  материала  с  использованием  спе‐

циального диагностического оборудования, нам 

представляется  целесообразным  определять 

при возрасте освидетельствуемого менее 20 лет 

минимальные пределы колебаний (20‐29 лет), а 

при возрасте освидетельствуемого более 59  лет 

максимальные  пределы  колебаний  (50‐59  лет) 

обусловленные  Письмом  Минздрава  РФ  от 

6 ноября 2012 г. № 14‐1/10/2‐3508. 

Кроме  того,  необходимо  обращать  особое 

внимание на примечание  к п. 9 Приказа Мин‐

труда  России  от  17.12.2015  N  1024н,  согласно 

которому  учитываются  также и иные факторы 

патологического  процесса:  форма  и  стадия  те‐

чения заболевания, время наступления слухово‐

го дефекта, степень адаптивности к нему, вид и 

особенности  осложнений,  сочетание  с  наруше‐

нием речи и психических функций и другие.  

Отдельно  следует  остановиться  на  важном 

для  медико‐социальной  экспертизы  критерии 

стойкости  расстройств функций  организма  че‐

ловека.  Как  показал  наш  опыт,  лечебно‐

профилактическими  учреждениями  при 

оформлении  надлежащей  медицинской  доку‐

ментации  принимается  за  аксиому  синони‐

мичное  соответствие  степени  выраженности 
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нарушений функций организма и  стойкости на‐

рушений функций организма, что не соответству‐

ет букве закона (Федеральный закон от 24.11.1995 

N  181‐ФЗ  (ред.  от  29.12.2015)  «О  социальной  за‐

щите инвалидов в Российской Федерации»).  

 В  рамках  медико‐социальной  экспертизы 

стойкость  нарушений  функций  организма 

можно  определить  как  длительно  существую‐

щее  необратимое  нарушение  функции  орга‐

низма,  степень  выраженности  которого  остает‐

ся неизменным, либо имеет тенденцию к необ‐

ратимому  усилению,  на  фоне  проводимых  ле‐

чебных,  реабилитационных  или  абилитацион‐

ных мероприятий направленных на его регрес‐

сирование, в точном соответствии с п.16 Поста‐

новления Правительства  РФ  от  20.02.2006 N  95 

(ред. от 06.08.2015) «О порядке и условиях при‐

знания лица инвалидом». 

Степень  выраженности  нарушений  функ‐

ций  организма  целесообразно  рассматривать 

как  имеющийся  на  момент  осмотра  уровень 

патологического  отклонения  функций  орга‐

низма от физиологической нормы, обусловлен‐

ный заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами,  выявленный,  описанный  и  отме‐

ченный  в  нормативной медицинской  докумен‐

тации  лицом,  допущенным  к  осуществлению 

медицинской  деятельности  в  соответствии  с 

законодательством Российской Федерации.  

Следовательно,  факт  стойкости  нарушений 

функций организма имеет  в  своей основе базис‐

ный  критерий  длительности  времени  наличия 

определенной степени выраженности нарушений 

функций организма (неизменной, либо имеющей 

тенденцию к необратимому усилению).  

Применительно  к  дисфункции  слуховой 

сенсорной  системы  нам  представляется  воз‐

можным  рассматривать  критерий  стойкости 

как  имеющийся,  при  условии  документально 

подтвержденного  в  ЛПУ  минимум  трехкратно 

(данными тональной аудиометрии и (или) объ‐

ективных  методов  исследования,  в  частности 

СВП) факта нарушения функции слуха на про‐

тяжении не менее 6 месяцев на фоне проводи‐

мых  лечебных,  реабилитационных  или  абили‐

тационных мероприятий направленных на рег‐

рессирование  заболевания,  вызвавшего  нару‐

шение функции слуха. 

Очевидно,  что  изменения  со  стороны  слу‐

ховой  сенсорной  системы  не  могут  быть  опре‐

делены  медико‐социальной  экспертизой  как 

стойкие, при: 

–  наличии  одного  инструментального  ис‐

следования  (данных  тональной  аудиометрии  и 

(или) объективных методов исследования, в ча‐

стности СВП) за срок клинического наблюдения 

в 6 месяцев и более; 

–  наличии  двух  последовательных  инстру‐

ментальных  исследований  (данных  тональной 

аудиометрии и  (или)  объективных методов ис‐

следования, в частности СВП) за срок клиниче‐

ского  наблюдения  в  6  месяцев  и  более,  имею‐

щих между собой различия степени тугоухости, 

при расчете с учетом биологического возраста и 

пола, более 5‐10 dB для отдельного уха по меж‐

дународной классификации; 

–  наличии  значительных  расхождений 

(снижение  порога  звуковосприятия  на  10  dB  и 

более,  при  расчете  с  учетом  биологического 

возраста и пола, по международной классифи‐

кации  тугоухости  для  отдельного  уха)  между 

данными,  предоставленными  из  ЛПУ  и  полу‐

ченными  на  специальном  диагностическом 

оборудовании  в  учреждении  медико‐

социальной экспертизы; 

–  отсутствии  должным  образом  оформлен‐

ной  медицинской  документации,  свидетельст‐

вующей  о  систематически  проводимых  за  по‐

следние  12  месяцев  контролируемых  лечебных, 

реабилитационных  или  абилитационных  меро‐

приятий направленных на регрессирование забо‐

левания, вызвавшего нарушение функции слуха. 

Анализ  300  экспертных  случаев  показал 

следующее: 36%  лиц  со  среднеарифметически‐

ми  значениями    звуковосприятия  на  исследуе‐

мых четырех частотах имели значительные раз‐

личия (10 dB   и более) между результатами по‐

лученными  в  ЛПУ  и  при  проведении  медико‐

социальной экспертизы с использованием  спе‐

циального  диагностического  оборудования;  не 

было  отмечено  ни  одного  экспертного  случая, 

при  котором  в  ЛПУ  за  год,  предшествующий 

направлению на медико‐социальную эксперти‐

зу,  было  выполнено  три  аудиометрических ис‐

следования;  отмечено  87%  случаев,  в  отноше‐

нии  которых  изменения  определялись  как 

стойкие по одной аудиограмме за год, предше‐

ствующий направлению на медико‐социальную 

экспертизу;  в  4%  случаев  данные  аудиометрии 

предоставлены не были. 

Таким  образом,  в  рамках  проведения  экс‐

пертно‐реабилитационной  диагностики  с  ис‐
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пользованием  инструментальных  методов  ис‐

следования при экспертизе дисфункции органа 

слуха  следует  отметить  следующие  критиче‐

ские моменты: 

1.  Тональная  аудиометрия  не  может  быть 

использована  в  сложных  экспертных  случаях  в 

связи  с  определенной  зависимостью  результа‐

тов  исследования  от  воли  испытуемого,  и,  та‐

ким  образом,  при  наличии  у  гражданина  эле‐

ментов установочного поведения и  (или)  аггра‐

вации  полученные  результаты  подлежат  опре‐

деленному сомнению. 

2.  Из  неинвазивных  методик,  способных 

найти  применение  в  экспертной  оценке,  в  на‐

стоящий  момент  следует  отдать  предпочтение 

регистрации электрофизиологических слуховых 

(акустических)  вызванных  потенциалов  (СВП)  в 

точном  соответствии  с  примечанием  к  п.  9 

Приказа  Минтруда  России  от  17.12.2015 

N 1024н;   по п.п. 9.1.1.; 9.1.2.; 9.1.7.; 9.1.8. указан‐

ного Приказа регистрация СВП должна выпол‐

няться  всем  без  исключения  гражданам  при 

проведении медико‐социальной экспертизы 

3. Регистрация и описание СВП относятся к 

компетенции  врача  по  специальности  «Функ‐

циональная  диагностика»;  согласно  ГОСТу  Р 

55635‐2013  «Медико‐социальная  экспертиза. 

Требования  к  персоналу  учреждений  медико‐

социальной экспертизы» врач функциональной 

диагностики включен в перечень медицинского 

персонала  учреждений  медико‐социальной 

экспертизы. 

Трактовка  зарегистрированных  и  описан‐

ных слуховых вызванных потенциалов, в рамках 

оценки  нарушений  жизнедеятельности,  их 

стойкости – проводится врачом по специально‐

сти «Медико‐социальная экспертиза».  

4.  Целесообразно  дооснащение  главных 

бюро медико‐социальной  экспертизы по  субъ‐

ектам  Российской  Федерации  оборудованием 

для  регистрации  электрофизиологических  по‐

казателей,  объективно  (независимо от  воли ис‐

следуемого)  фиксирующих  функциональные 

нарушения. 

5.  При  проведении  экспертно‐

реабилитационной  диагностики  в  случае  лю‐

бых  сомнений  в  адекватности  выполнения  то‐

нальной аудиометрии гражданином, в том чис‐

ле  в  рамках  динамического  наблюдения  при 

реализации методики тональной аудиометрии, 

гражданину  должна  назначаться  дополнитель‐

ная консультация клинического психолога:  

а)  если  в  заключении  клинического психо‐

лога  будут  отражены  признаки  установочного 

поведения,  и  (или)  аггравации  –  регистрация 

СВП строго обязательна.  

б) в случае, если в заключении клиническо‐

го  психолога  отмечено,  что  гражданин  не  мо‐

жет,  по  независящим  от  него  причинам  (как 

правило, при наличии выраженной неврологи‐

ческой  и  (или)  психической  семиотики),  вы‐

полнить  тональную  аудиометрию,  необходимо 

назначение  по  программе  дополнительного 

обследования не только регистрации СВП, но и 

консультация психиатра.  

6.  Экспертно‐реабилитационная  диагно‐

стика  с  использованием  тональной  аудиомет‐

рии,  как показал опыт, может успешно прово‐

диться  подавляющему  большинству  граждан  в 

возрасте от 10 до 96 лет (максимальный возраст 

гражданина, которому была оказана государст‐

венная  услуга  медико‐социальной  экспертизы 

при дисфункции органа слуха в рамках нашего 

опыта)  включительно,  в рамках автоматическо‐

го  выполнения  теста  по  ISO  8253‐1  (тест 

Hughson‐Westlake). 

7.    При  оценке  выполнения  тональной  ау‐

диометрии  пожилым  лицам  стоит  обращать 

внимание на ряд особенностей.  

У данной категории граждан скорость дви‐

гательной реакции на звуковой стимул бывает, 

как  правило,  снижена,  однако  не  превышает 

1,5‐2  секунд.  После  3‐4  минут  исследования  у 

подавляющего  большинства  пожилых  лиц  от‐

мечается  своеобразный  феномен  –  рефлектор‐

ное формирование двигательного  акта не  в  на‐

чале  звукового  стимула,  в  соответствии  с полу‐

ченными  до  начала  исследования  инструкция‐

ми, а при его завершении.  

Указанные  особенности  формируют  карти‐

ну «мимопопадения», так как ответ от пациента 

идет  между  звуковыми  стимулами.  В  данном 

случае  целесообразно  после  исследования  по 

каждой  отдельной  частоте  или  через  каждые 

4 минуты  делать  паузу  и  напоминать  о  необхо‐

димости  фиксации  кнопки  джойстика  аудио‐

метра  именно  в  начале  каждого  звукового  сти‐

мула. 

8.    Несмотря  на  использование  шумоза‐

щитной кабины, при проведении исследования 

в  помещении  с  установленной  кабиной:  долж‐

ны  быть  полностью  выключены  средства  связи 
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(стационарные,  сотовые  телефоны);  недопусти‐

ма  работа  приборов  способных  формировать 

акустическое  воздействие  (в  том  числе —  вен‐

тиляторов охлаждения системных блоков иного 

специализированного  оборудования);  следует 

минимизировать  передвижения  персонала; 

при необходимости общение персонала может 

производиться только шепотной речью.  

9.  Среднее  время  выполнения  экспертно‐

реабилитационного  исследования  с  использо‐

ванием  тональной  аудиометрии  на  специали‐

зированном  оборудовании,  включая  время  за‐

полнения необходимой документации,  не пре‐

вышает  40  минут,  что  необходимо  учитывать 

при  расчете  среднесуточной  и  ежемесячной 

нагрузки на оборудование и персонал. 
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ОПЫТ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ПСОРИАЗА С УЧЕТОМ ДИНАМИКИ   КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ 

 
Е.В. ДОНЦОВА, Л.А. НОВИКОВА 

 
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Минздрава 

России, Студенческая ул., 10, Воронеж, Воронежская обл., 394036, Россия 
 

Аннотация. Проведено изучение сравнительной эффективности комбинированного использова‐

ния  семакса,  надвенного  лазерного  облучения  крови и  стандартной  терапии  с  оценкой  влияния  на 

клиническую картину и качество жизни пациентов при комплексном лечении 116 больных вульгар‐

ным  псориазом  среднетяжелой  формы  (PASI  49,78±0,44  балла  у  больных  основной  группы  и 

49,45±0,48 балла у больных группы сравнения) с метаболическим синдромом. Для определения каче‐

ства жизни использовали дерматологический индекс качества жизни. До начала лечения у пациентов 

обеих групп определялось выраженное снижение качества жизни: дерматологический индекс качест‐

ва жизни 27,29±0,7 балла и 27,4±0,63 балла, что соответствовало тяжелой степени снижения качества 

жизни. Установлено выраженное улучшение качества жизни у пациентов при сочетанном примене‐

нии  в  комплексной  терапии  семакса  и  надвенного  лазерного  облучения  крови:  дерматологический 

индекс качества жизни 9,09±0,36 балла на 13‐14 день лечения и 9,12±0,37 балла на 90 день наблюдения в 

отличие  от  стандартного  лечения:  дерматологический  индекс  качества  жизни  24,43±0,59  балла  и 

25,62±0,58 балла соответственно. Показано преимущество комбинированной терапии семаксом и над‐

венного лазерного облучения крови для достижения клинической эффективности:  снижение PASI  в 

основной группе на 82,6%, в группе сравнения – на 41,3%.  

Ключевые слова: псориаз, метаболический синдром, Psoriasis Area and Severity  Index, ДИКЖ,  се‐

макс, НЛОК. 
 
EXPERIENCE OF COMBINED THERAPY OF PSORIASIS IN VIEW OF THE DYNAMICS OF QUALITY 

OF LIFE 
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Abstract. The study of the comparative effectiveness of the combined use of Semax, over venous laser 

irradiation of blood (OVLI) and standard therapy with the assessment of impact on the clinical and quality 

of life of patients with complex treatment was carried out. This study consisted of 116 patients with psoriasis 

vulgaris of moderate forms (PASI 49,78 ± 0,44 points in the study group and 49,45 ± 0,48 points in patients 

with the comparison group) with metabolic syndrome. To determine the quality of life, the dermatological 

life quality  index (DLQI) was used. Before treatment, a pronounced decrease  in the quality of  life was de‐

termined both groups of patients: DLQI score 27,29 ± 0,7 and 27,4 ± 0,63 points, which corresponds to severe 

decrease  in quality of  life.  It was  found a significant  improvement  in  the quality of  life  in patients during 

combined use of Semax and OVLI in the treatment: DLQI 9,09 ± 0,36 points at 13‐14 days of treatment and 

9,12 ± 0,37 points at the 90 day observation as opposed to the standard treatment: DLQI score 24,43 ± 0,59 

and 25,62 ± 0,58 points, respectively. It was shown the advantage of combination therapy Semax and OVLI 

to achieve clinical efficacy: reduction in PASI in the main group to 82,6%; in the control group – 41,3%. 

Key words: psoriasis, metabolic syndrome, PASI, DLQI, Semax, OVLI 

 

Псориаз  является  наиболее  актуальной 

проблемой  дерматологии  в  связи  с  хрониче‐

ским рецидивирующим течением заболевания, 

необходимостью постоянного лечения, высокой   

полиморбидностью.  Заболевание  приносит  в 

жизнь  больных множество  ограничений,  отри‐

цательно влияет на социальный статус, личные 

отношения,  создает  ощутимые  препятствия  в 
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повседневной  жизни  и  приводит  к  снижению 

качества жизни пациентов  [5,17].  Современные 

методы  лечения,  применяемые  при  псориазе, 

несмотря  на  непрерывное  совершенствование, 

не  всегда  позволяют  достигнуть желаемого  ре‐

зультата  в  виде  стойкой ремиссии  [1],  что  тре‐

бует  дальнейших  разработок  терапевтических 

методик,  охватывающих  большинство  звеньев  

патогенеза псориаза.  

Известные  фармакологические  свойства 

семакса  [15]  и  лечебные  эффекты  низкоинтен‐

сивного лазерного излучения   (НИЛИ)   [2,3,9,10,12]  

явились  обоснованием для их применения при  

лечении  больных псориазом  с  сопутствующим 

метаболическим  синдромом  (МС).    Для  оценки 

эффективности лечебных мероприятий наряду 

с  клинической  картиной  заболевания,  нами 

изучалось качество жизни пациентов.  

Цель  исследования  –  изучение  влияния 

комплексного  лечения  с  применением  семакса 

и надвенного лазерного облучения крови (НЛОК) на 

клинические  проявления  и  качество  жизни 

больных псориазом и МС.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 

данном  исследовании  были  оценены  у  116 

больных  вульгарным псориазом,  имеющих ди‐

агностические признаки МС, два вида лечения. 

Исследование влияния семакса и лазеротерапии 

(ЛТ)  на  клинические  проявления  и  качество 

жизни больных псориазом и МС было одобре‐

но Этическим комитетом ГБОУ ВПО ВГМА им. 

Н.Н. Бурденко Минздравсоцразвития России от 

26 октября 2012 года (протокол № 7). Критерии 

включения:  информированное  согласие  паци‐

ента  на  участие  в  исследовании,  мужчины  и 

женщины с установленным диагнозом вульгар‐

ный  псориаз,  сопутствующий  метаболический 

синдром. Наличие МС определялось на основе 

критериев  Всероссийского  научного  общества 

кардиологов (2009).  

В  зависимости  от  вида  лечения  пациенты 

были разделены на  2  группы,  сопоставимые по 

полу, возрасту, тяжести и давности заболевания. 

Первую  группу  (сравнения)  составили 

58 больных,  которые  получали  только традици‐

онную  терапию  (Тт):  гипосенсибилизирующие, 

детоксицирующие препараты, топические сред‐

ства.  Во  вторую  группу  (основная)  вошли  58 

больных,  получавших  наряду  с  традиционной 

медикаментозной  терапией  препарат  семакс  и 

надвенное лазерное облучение крови  (С+Лт+Тт). 

В исследовании применяли 0,1% раствор семак‐

са  (ЗАО  Инновационный  научно‐

производственный  центр  «Пептоген»,  Москва), 

интраназально по 2 капли 3 раза в день в течение 

10 дней. Лазеротерапия проводилась 1 раз в  су‐

тки, курс состоял из 10 процедур, время воздей‐

ствия  –  30  минут.  Применялась  методика  над‐

венного облучения локтевых сосудов с использо‐

ванием лазерного полупроводникового терапев‐

тического  аппарата  «Матрикс‐ВЛОК»  (Россия), 

излучающая головка КЛ‐ВЛОК‐405 с мощностью 

на конце световода 2,5 мВт и длиной волны 0,63 

мкм.  Результаты  лечения  оценивали  по  клини‐

ческой  картине  заболевания  и  качеству  жизни 

пациентов  перед  началом  лечения,  после  лече‐

ния  при  выписке  из  стационара  (на  13‐14  день 

лечения)  и  на  90‐й  день  наблюдения.  Тяжесть 

заболевания  оценивалась  путем  вычисления 

PASI (Psoriasis Area and Severity Index).   

Оценка  качества  жизни  проводилась  с  по‐

мощью  опросника  «Дерматологический  индекс 

качества жизни» – ДИКЖ (Dermatology Life Quali‐

ty  Index – DLQI) –  русифицированная Кочерги‐

ным  Н.Г.  и  соавт.  (2006)  версия  индекса  Finlay 

A.Y. (1996), позволяющего оценить физическое, 

психоэмоциональное  состояние  пациентов,  а 

также комфортность проводимого лечения [18].  

Данный  стандартизированный  опросник  по‐

строен  в  форме  самооценки  пациентов,  вклю‐

чает 10  вопросов и заполняется самим пациен‐

том. Ответы на каждый вопрос оцениваются по 

3‐бальной системе: «очень сильно» (очень часто) 

– 3 балла, «сильно»  (часто) – 2 балла, «не силь‐

но»  (не  часто)  –  1  балл,  «совсем  нет»  или  «за‐

трудняюсь  ответить»  –  0  баллов.    Подсчет  ин‐

декса осуществляется суммированием всех бал‐

лов:  минимальное  значение  –  0  баллов,  макси‐

мальное  значение  –  30  баллов.  Цифровой  ин‐

декс,  получаемый  в  результате  ответов  на  все 

вопросы анкеты,  отражает  степень негативного 

влияния симптомов болезни на качество жизни 

больного:  чем  выше  индекс  –  тем  сильнее  бо‐

лезнь  «ухудшает»  качество  жизни  (качество 

жизни  пациента  обратно  пропорционально 

сумме  баллов).  Результаты  определяли по  сле‐

дующим  критериям:  1‐10  баллов  –  легкая  сте‐

пень снижения качества жизни, 11‐20 – средняя 

степень, 21‐30 – тяжелая степень.  

 Статистическая  обработка  данных  осуще‐

ствлялась  с  использованием  пакетов  статисти‐

ческих программ Statistica For Windows  с вычис‐
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лением  средней  арифметической  и  ее  стан‐

дартной ошибки  (М±m). Различия между срав‐

ниваемыми  группами  считали  достоверными 

при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При прове‐

дении  исследования  выявлено,  что  у  больных 

вульгарным  псориазом  (55  женщин  и  61  муж‐

чина,  средний  возраст 54,14±5,94  и 54,53±5,9  го‐

да) исходно отмечалась    среднетяжелая форма 

заболевания со значением PASI 49,78±0,44 балла 

в  группе  сравнения и 49,45±0,48  балла  в  основ‐

ной группе. Длительность течения заболевания 

варьировала от 1 года до 25 лет. У всех пациен‐

тов  имелась  повышенная  масса  тела,  прояв‐

ляющаяся  в  виде  общего  (индекс  массы  тела 

37,26±0,32  кг/м2  в  группе  сравнения  и 

38,07±0,34 кг/м2  в  основной  группе)  и  абдоми‐

нального  (объем  талии  121,43±1,27  см  и 

121,95±1,27 см соответственно) ожирения.   

Результаты исследования  влияния двух  ви‐

дов  лечения  больных  псориазом  с  сопутствую‐

щим МС на PASI  и  качество жизни пациентов 

представлены в табл.  1, 2.   

В  табл.    1  дана  сравнительная  характери‐

стика  клинической  эффективности  двух  раз‐

личных вариантов лечения больных псориазом 

с МС. 

Из  табл.  1  следует,  что  у  больных  группы 

сравнения,  не  получавших  дополнительно  се‐

макс  и  сеансы  НЛОК,  к  концу  курса  терапии 

PASI  снижается  до  29,2±0,34  балла  или      на 

41,3% (р<0,05). 
Таблица 1 

 
Сравнительная характеристика   РАSI при раз‐
личных видах лечения больных псориазом с МС 

 

Группы 

PASI (баллы) 

до лечения 
после лечения

13‐14 день  90‐й  день

Тт (n=58)  49,78±0,44  29,2±0,34*  35,05±0,37*#

С+Лт+Тт (n=58)  49,45±0,48  8,59±0,27*  8,93±0,23*

     
Примечание: * – достоверность различий относи‐
тельно состояния до лечения, р<0,05; # – достовер‐
ность различий относительно 13‐14  дня  лечения, 

р<0,05 
 

При сочетанном использовании медикамен‐

тозной  (семакс),  немедикаментозной  (НЛОК)  и 

стандартной терапии, как видно из табл. 1, в ос‐

новной  группе  больных  наблюдается  более  вы‐

раженное положительное влияние комплексной 

терапии  на  клинические  проявления  заболева‐

ния.  Такой  вид  лечения  на  13‐14  день  вызывает 

снижение PASI  до  8,59±0,27  балла  или  на  82,6% 

по сравнению с показателем до лечения (р<0,05).   

Динамика  PASI  через  3  месяца  наблюде‐

ния,  как  показывает  табл.  1,  достоверно  не  от‐

личается от значения PASI на 13‐14 день наблю‐

дения  при  комбинированной  терапии  семак‐

сом и НЛОК: 8,93±0,23 балла (р>0,05). 

Из табл. 2 видно, что до начала лечения у па‐

циентов  обеих  групп  определялось  выраженное 

снижение  качества  жизни  с  ДИКЖ>20 баллов 

(27,4±0,63 балла и 27,29±0,7 балла соответственно), 

что  соответствовало  тяжелой  степени  снижения 

качества жизни. 
 

Таблица  2 
 

Сравнительная характеристика   ДИКЖ при раз‐
личных видах лечения больных псориазом с МС 

 

Группы 

ДИКЖ     (баллы) 

до лечения 
после лечения

13‐14 день  90‐й день

Тт (n=58) 27,4±0,63  24,43±0,59  25,62±0,58

С+Лт+Тт (n=58) 27,29±0,7  9,09±0,36*  9,12±0,37*

         
Примечание: * – достоверность различий относи‐

тельно состояния до лечения, р<0,05 
 

Сравнение  показателей  ДИКЖ  у  больных 

псориазом  с  наличием МС  при  двух  видах  те‐

рапии показало, что в группе сравнения тради‐

ционная  терапия  не  привела  к  статистически 

значимому  изменению  индекса:  ДИКЖ  после 

лечения  равнялся  24,43±0,59  баллам  (р>0,05  по 

сравнению с исходным уровнем).  

Напротив,  комбинированное  использова‐

ние интраназального введения семакса и лазер‐

ного  облучения  крови,  в  отличие  от  стандарт‐

ной  терапии,  сопровождалось  положительной 

динамикой  ДИКЖ.  Так,  к  моменту  окончания 

терапии у больных основной  группы,  получав‐

ших  дополнительно  семакс  и  сеансы  НЛОК, 

ДИКЖ снизился до 9,09±0,36 балла или на 66,7% 

(р<0,05),  что  соответствует  легкой  степени  сни‐

жения качества жизни (табл. 2). 

Результаты  табл.  2  свидетельствуют  о  том, 

что  на  90‐й  день  наблюдения  у  больных  двух 

обследованных групп – сравнения и основной – 

ДИКЖ  сохраняет  то  же  значение  –  25,62±0,58 

балла и 9,12±0,37 балла соответственно, что и на 

13‐14 день лечения (р>0,05).   

Все  больные  лечение  переносили  хорошо. 
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Побочных реакций при использовании семакса 

и сеансов лазеротерапии не отмечено.  

 В данном исследовании по изученным па‐

раметрам PASI  и ДИКЖ представлены резуль‐

таты  эффективности    комбинированной  меди‐

каментозной  и  немедикаментозной  терапии  

больных псориазом и метаболическим синдро‐

мом,  включающей  применение  семакса  –  син‐

тетического аналога фрагмента адренокортико‐

тропного гормона – АКТГ4‐10, обладающего ней‐

рометаболическим,  нейропротективным,  анти‐

оксидантным,  антигипоксическим,  антистрес‐

согенным    свойствами  [10,15,16]  и  лазеротера‐

пии.  Выбор  фармакологического  препарата 

семакс  определен  повышенным  в  последнее 

время вниманием исследователей по примене‐

нию у больных псориазом препаратов,  создан‐

ных  на  основе  пептидов  и  их  синтетических 

аналогов  [11,13]. Обоснованием для назначения 

больным  псориазом  с МС    низкоинтенсивного 

лазерного  излучения  явилось    наличие  в  спек‐

тре    его лечебных эффектов стресслимитирую‐

щего,  адаптогенного,  иммуномодулирующего, 

антиоксидантного,  вазоактивного,  антипроли‐

феративного,  противовоспалительного  дейст‐

вий  [2,4,8],  а  также    высокая  универсальность 

НИЛИ, его способность повышать чувствитель‐

ность  к  лекарственным  препаратам,  сочетае‐

мость   практически со всеми видами терапии и  

наконец  отсутствие  того  огромного  спектра 

противопоказаний,  характерных  для  традици‐

онной  медицины,  что  является  большим  пре‐

имуществом НИЛИ  по сравнению со многими 

лекарственными средствами [14].  

Имеющиеся  литературные  данные  о  воз‐

растании  эффективности  лечения  псориаза 

при  комбинации  лекарственных  препаратов  и 

физиотерапевтических  воздействий  [1]  обосно‐

вали  комбинированное  использование  в  дан‐

ном исследовании  семакса и НИЛИ у больных 

псориазом и метаболическим синдромом. 

В представленном исследовании нами про‐

ведена оценка клинических результатов по PASI 

и  качества  жизни  с  использованием  ДИКЖ  у 

больных псориазом с сопутствующим МС.  

Так как улучшение качества жизни призна‐

но экспертами ВОЗ одной из важнейших задач 

лечения больных,  в том числе с хроническими, 

длительно  протекающими  заболеваниями  ко‐

жи  [6,7],  в  настоящей  работе  в  качестве  крите‐

рия  эффективности  лечения,  как  дополнения  

клинических  результатов,  изучены  показатели 

параметров качества жизни. 

Полученные  исследования  показали,  что 

псориаз  оказывает  отрицательное  воздействие 

на  качество  жизни  (совокупность  параметров, 

отражающих  оценку  больным  своего  физиче‐

ского  состояния,  психологического  благополу‐

чия,  социальных отношений в период развития 

болезни и ее лечения) у обследуемых пациентов. 

Результаты, полученные нами на 13‐14 день 

лечения  и  90‐й  день  наблюдения,  свидетельст‐

вуют  о  том,  что  комплексная  терапия  с  семак‐

сом и НЛОК у больных псориазом с МС суще‐

ственно улучшает качество их жизни, в отличие 

от проводимой стандартной терапии.  

Семакс  и  НЛОК  являются  безопасными 

методами  лечения:  нежелательных  реакций 

или побочных явлений при комплексной тера‐

пии больных псориазом с МС не отмечено. Ин‐

траназальное  введение  семакса  и  проведение 

процедур  лазеротерапии  хорошо  сочетаются  с 

традиционным  медикаментозным  лечением, 

отличаются  простотой  методик,  ограниченно‐

стью противопоказаний, что делает их удобны‐

ми для пациентов.  

Таким образом, результаты настоящего ис‐

следования  демонстрируют  целесообразность   

комбинированного  применения  семакса  с 

НЛОК и использование оценки качества жизни 

пациентов  для  суждения  об  успешности  лече‐

ния псориаза. Оценка качества жизни дополня‐

ет клинические данные о характере воздействия 

псориаза и процесса лечения на жизнь пациен‐

та  в  социуме  и  может  быть  использована  как 

один  из  критериев  оценки  эффективности  те‐

рапии данного заболевания.  

Выводы:  

1. Вульгарный  псориаз  среднетяжелой 

формы  течения  с  сопутствующим метаболиче‐

ским синдромом сопровождается выраженным 

снижением качества жизни больных. 

2. Применение  семакса  и  НЛОК  в  ком‐
плексной  терапии  больных  псориазом  с  нали‐

чием  метаболического  синдрома  повышает 

клиническую  эффективность  проводимого  ле‐

чения  и  способствует  улучшению  качества 

жизни пациентов. 
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Аннотация. В  настоящей  работе  представлены  результаты изучения  поведенческих  характери‐

стик в инструментальной среде у крыс под влиянием разноразмерных цеолитсодержащих туфов Ван‐

гинского и Холинского месторождений. Мезоформы минералов на поведенческом уровне проявляют 

положительные  свойства  (особенно  у  крыс,  относящихся  ко  второму поведенческому  типу).  В  силу 

физико‐химических  особенностей  туф  Вангинского  месторождения  обладает  более  выраженными 

положительными биологическими эффектами в сравнении с Холинским. Мезочастицы Вангинского 

и Холинского месторождения оказывают позитивное влияние на когнитивные способности, исследо‐

вательскую активность и тревожность. В большей степени это выражено у крыс, относящихся ко II‐му 

поведенческому  типу,  получавших  перорально  мезочастицы  Вангинского  месторождения.  Наилуч‐

ший оптимальный эффект оказывали у представителей из группы «золотая середина» (II тип), полу‐

чавших ВМе, у которых улучшались когнитивные способности на фоне практически неизменяющего‐

ся уровня тревожности и умеренно возросшего компонента исследовательской активности. Получен‐

ные данные согласовываются с антистрессовой гипотезой литофагии, согласно которой повышенный 

фон тревожности является одним из пусковых составляющих литодобывательного поведения у мле‐

копитающих.  Селекция  лабораторных  крыс  на  типологические  группы  методологически  наиболее 

ярко  демонстрирует  степень  выраженности  потребности  в  употреблении  жизненно  необходимых 

минеральных веществ. 

Ключевые  слова: наноразмерные  минералы,  инструментальное  поведение,  лабораторные  жи‐

вотные. 
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Abstract. This article presents the results of studying the behavioral characteristics in the instrumental 

environment of rats under the influence of different zeolite tuffs of Vaninskiy and Kalinskiy fields. Minerals 

mesoforms exhibit positive properties at the behavioral level (especially in rats, related to the second type of 

behavioral). Because of  the physical and chemical characteristics of  tuff Vaninskiy  field has a pronounced 

positive biological effects compared to Halinski. Mesoparticles of Vaninskiy and Halinski fields have a posi‐

tive effect on cognition, exploratory activity and anxiety. It is expressed to a greater extent in rats belonging 

to type II behavioral level that received orally mesoparticles of Vaninskiy field. The best optimum effect was 

given to the representatives of the group of ʺgolden mean» (II type), treated with BME. Their cognitive abili‐

ties  improved against the background of almost unchanging  level of anxiety and moderately  increased re‐

search activity component. The obtained data are agreed with anti‐stress hypothesis lithophagia whereby the 

increased background anxiety is one of the starting components of behavior in mammals by lithoeating. Se‐

lection of laboratory rats on typological groups methodologically most clearly demonstrates the severity of 

the need for the use of essential minerals. 

Key words: nano minerals, instrumental behavior, laboratory animals. 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 142–148 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 142–148 
 

143 
 

На сегодняшний день применение цеолит‐

содержащих  минералов  и  различных  компо‐

нентов  горных пород находит место  в медици‐

не,  ветеринарии  как  для  коррекции  патологи‐

ческих состояний,  так и для кормления живот‐

ных, технологиях культивации земель и в иных 

направлениях  [2,3,16].  В  некоторых  странах 

применение  пищевых  продуктов  с  цеолитсо‐

держащими  минералами  имеет  массово‐

распространённый  характер  и  используется 

различными  категориями  населения:  дети,  бе‐

ременные женщины,  лица  с  хроническими  за‐

болеваниями, пожилые [8]. 

Имеется  ряд  исследований,  которые  по‐

священы биомедицинских свойствам цеолитсо‐

держащих  минеральных  веществ    [4,6,9,26,27]. 

При  этом  биологические  свойства  некоторых 

достаточно  распространённых  цеолитов  оста‐

ются до конца неизученными. 

Между тем явление литофагии  (геофагии), 

литофагиального  поведения  и  инстинкта  про‐

должает активно изучаться [4,24,27], а нейрофи‐

зиологическими  составляющими  данных  про‐

цессов  в  живых  организмов  являются  мине‐

ральные вещества [1,13,14,19]. 

Как  показали  наши  предыдущие  работы, 

размерность используемых цеолитсодержащих 

минералов  во  многом  предопределяет  его  ко‐

нечные биологические свойства [9,26]. 

Цель  исследования  –  изучение  показате‐

лей врождённой (исследовательская активность 

и тревожность) и приобретённой (когнитивный 

показатель)  форм  поведенческой  активности  у 

лабораторных  крыс  под  влиянием  природных 

цеолитсодержащих  туфов  Холинского  и  Ван‐

гинского месторождений. 

Материалы и методы исследования. В на‐

стоящем исследовании применялись  горные по‐

роды,  имеющие  широкое  распространение  на 

территории Дальнего Востока и Сибири, а имен‐

но  цеолитсодержащие  туфы  Холинского  и  Ван‐

гинского (месторождения Амурской области). 

Состав использованных цеолитсодержащих 

туфов:  цеолит  (клиноптилолит  и  морденит  до 

70%), минералы глинистые (в основном смектит 

до 30%), а также незначительная доля инертных 

смесей  (кварц,  полевой  шпат,  вулканическое 

стекло и др.). 

Все  опыты  с  животными  проводили  с  со‐

блюдением принципов гуманности, а План ис‐

следования  соответствовал  положениям  Хель‐

синской  декларации  Всемирной  медицинской 

ассоциации  (ВМА)  последнего  пересмотра 

(Эдинбург, 2000)  с  учетом разъясняющего при‐

мечания  к  параграфу  29,  внесенного  Генераль‐

ной Ассамблеей ВМА (Вашингтон, 2002). 

Перед  выполнением  работ  всех  животных 

содержали  в  одинаковых  условиях.  За  10  дней 

перед  началом  эксперимента  крысы  получали 

полноценный пищевой рацион в соответствии с 

Правилами  проведения  работ  с  использовани‐

ем экспериментальных животных (1977).  

Для  определения  токсичности  цеолитсо‐

держащих  туфов  (фракции:  0,1‐1,  1‐10  и  10‐50 

мкм) при пероральном введении использованы 

самцы  крыс  линии  Вистар  (масса  180‐200  г), 

подвергнутые предварительному отбору по по‐

веденческим  типам  (I  тип  –  особи  имеющие 

изначально  высокий уровень  когнитивных  спо‐

собностей и высокую тревожность, II тип – осо‐

би,  имеющие  средний  уровень  когнитивных 

способностей  и  тревожности  ,  III  тип  –  особи, 

имеющие  изначально  низкий  уровень  когни‐

тивных  споосбностей  и  тревожности)  согласно 

методике [35] и получавшие минералы с пищей 

в дозировке 1% от массы тела в течение 14 дней. 

Животных  разделяли  на  экспериментальные 

группы по 8 особей в каждой.  

С  15‐го  дня  проводилось  тестирование  в 

универсальной проблемной камере [35] с опре‐

делением когнитивного показателя  (характери‐

зующий приобретённую форму поведения) и в 

приподнятом крестообразном лабиринте  с  оп‐

ределением интегрального значения компонен‐

та исследовательской активности и компонента 

тревожности  (характеризующим  врождённую 

форму поведения) по методике Pellow S. с соав‐

торами (1985).  

Результаты и их обсуждение. При иссле‐

довании  когнитивной  и  мотивационно‐

энергетической  поведенческих  сфер  определя‐

лась  зависимость  от  размера  вводимых  частиц 

и  на  основе  анализа  полученных  данных  нас  в 

большей  степени  заинтересовала  не  только  уг‐

нетающая или  активирующая роль минералов 

определённого размера, но и разнородность их 

воздействия на лабораторных крыс в зависимо‐

сти  от  индивидуальной  типологической  при‐

надлежности. 

Рассматривая  показатели  поисковой  (ког‐

нитивный  показатель)  и  исследовательской 

форм  поведенческой  активности  (компонент 
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тревожности  и  исследовательской  активности) 

при  воздействии  цеолитсодержащих  туфов, 

практически  во  всех  типологических  группах 

фиксировалось  угнетающий  эффект  данного 

минерала (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Показатели врождённой и приобретённой форм 
поведенческой активности у крыс с учётом  

индивидуальной типологической  
принадлежности под влиянием  
наноразмерных минералов 

 

 

Когнитивный  показатель  у  особей  из 

I типологической  группы  определить  не 

удалось, что можно связать с последствиями 

токсического  воздействия  наноформ  обоих 

минералов. Исследовательская активность и 

тревожность  угнетаются  одновременно,  что 

также объясняется деструктирующим влия‐

нием не только на внутренние органы, но и 

на весь организм в целом и в особенности на 

нервную  систему.  Одновременное  пониже‐

ние  двух  антагонистических  компонентов 

врождённого  поведения  свидетельствует  о 

тяжёлых  нарушениях  в  различных  звеньях 

патогенеза. 

Такая же ситуация прослеживалась у пред‐

ставителей  II  и  III  поведенческих  типов  при 

воздействии  Холинского  минерала.  Животные, 

получавшие  Вангинский минерал,  не  проявля‐

ли  отказ  от  поведенческих  действий,  но  про‐

явили резкий угнетающий эффект по всем по‐

казателям,  что  также  говорит  о  выраженном 

патоповеденческом отклонении.  

При  применении  микроразмерных  цео‐

литсодержащих  туфов  в  группе  ХМ  фиксиро‐

вался  полный  ситуативный  отказ  от  поиска  (в 

универсальной проблемной камере (УПК)) и отсут‐

ствие  ориентировочно‐исследовательской  ак‐

тивности  (в  приподнятом  крестообразном  лаби‐

ринте  (ПКЛ))  (табл.  2).  Последнее  можно  свя‐

зать  с  составными особенностями  туфа Холин‐

ского  происхождения,  т.к.  в  группе  с  ВМ  по‐

добного  наблюдалось  только  у  представителей 

III  поведенческого  типа  в  УПК.  У  особей  из 

II типа  когнитивный  показатель  снизился  в 

2,30 раза  (при p≤0,01), а интегральные значения 

показателей  врождённого  поведения  (в  ПКЛ) 

снизились без достоверно значимой разницы. 

Необходимо отметить, что у крыс из I типа 

компонент  тревожности  резко  возрос  практи‐

чески  в  2  раза  (p≤0,01),  исследовательской 

активности  снизился  в  1,65  раз  (p≤0,05)  на 

фоне  неизменного  значения  когнитивного 

показателя,  что  также  говорит  о  патопове‐

денческом  влиянии используемого минера‐

ла, а именно его применяемой формы.      
 

Таблица 2 
 
Показатели врождённой и приобретённой 
форм поведенческой активности у крыс с 
учётом индивидуальной типологической 

принадлежности под влиянием микроразмерных 
минералов 

 

В табл. 3 представлены полученные показа‐

тели  поведенческих  сфер  активности  после 

применения  мезоразмерных  цеолитсодержа‐

щих  туфов.  Ситуативный  отказ  от  поисковых 

действий  фиксировался  только  у  животных  из 

III  поведенческого  типа  в  группе  с  наночасти‐

цами Холинского минерала (ХН), практически не 

изменился  уровень  когнитивного  показателя  в 

группе  с  наночастицами  Вангинского  минерала 

(ВН)  и  это  мы  связываем  прежде  всего  с  осо‐

бенностями  данного  поведенческого  типа,  ко‐

торый, как правило, имеет изначально высокую 

тревожность  и  высокий  уровень  когнитивных 

значений.  В  группе  с  ВН  значение  исследова‐

Тип  Группа 

Когнитивный 
показатель 
в УПК 

(в процентах) 

Компонент иссле‐
довательской 

в ПКЛ 
(в баллах) 

Компонент 
тревожности

в ПКЛ 
(в баллах)

I 

К  24,59±6,41  71,32±14,22  37,84±8,91

ВН  Отказ  18,37±4,29**  11,32±3,00*

ХН  Отказ  Отказ  Отказ

II 

К  57,80±15,17  49,11±7,51  54,20±9,91

ВН  11,30±3,09**  7,37±1,26**  18,38±5,81**

ХН  Отказ  Отказ  Отказ

III 

К  67,33±17,45  9,35±2,22  73,30±12,11

ВН  39,4±10,01  8,77±1,17  18,31±3,70**

ХН  Отказ  Отказ  Отказ

Тип  Группа 

Когнитивный 
показатель 
в УПК 

(в процентах) 

Компонент иссле‐
довательской ак‐

тивности 
в ПКЛ 

(в баллах) 

Компонент 
тревожности

в ПКЛ 
(в баллах) 

I 

К 24,59±6,41 71,32±14,22  37,84±8,91

ВМ 22,15±6,98 43,24±7,34*  75,20±7,88**

ХМ Отказ Отказ  Отказ

II 

К 57,80±15,17 49,11±7,51  54,20±9,91

ВМ 19,27±3,32** 23,30±13,29  37,23±3,06

ХМ Отказ Отказ  Отказ

III 

К 67,33±17,45 9,35±2,22  73,30±12,11

ВМ Отказ 58,23±18,01**  17,00±4,74**

ХМ Отказ Отказ  Отказ
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тельской  активности  возросло  практически  в 

4 раза,  а  тревожности  снизилось  в  1,33  раза  с 

достоверно значимой разницей.  

У  представителей  II  поведенческого  типа 

классически  оптимизировались  все  регистри‐

руемые показатели (особенно в группе с ВН, где 

уровень  когнитивного  показателя  возрос  в 

1,58 раз  при  практически  не  изменившемся 

уровне тревожности). 
 

Таблица 3 
 
Показатели врождённой и приобретённой форм 
поведенческой активности у крыс с учётом ин‐
дивидуальной типологической принадлежности 

под влиянием мезоразмерных минералов 
 

 

Положительная динамика отмечены у осо‐

бей из I поведенческого типа, где возросло зна‐

чение  когнитивного  показателя  в  2,33  раза 

(p≤0,05) на фоне увеличения тревожности и по‐

давлении исследовательской активности. 

Изменение  содержания  минеральных  ве‐

ществ  в  организме  может  наблюдаться  при 

различных стрессовых воздействиях [13].  

В  ситуации  менее  выраженного  токсиче‐

ского эффекта, наблюдалась патоповеденческая 

реакция,  характеризующаяся  одинаковой  тен‐

денцией  изменения  регистрируемых  показате‐

лей,  не  зависимо  от  типологической  принад‐

лежности лабораторных крыс. В данном случае 

это  явление  носило  вторичный  характер.  При 

первичных своих проявлениях подобное может 

возникнуть  на  фоне  психоэмоционального  ин‐

струментально  сформированного  стрессового 

воздействия. Последнее наблюдалось в группах, 

получавших  мезоразмерные  минералы  и  не 

подвергавшихся токсическому влиянию. Имен‐

но в такой ситуации, особенно при длительных 

хронических воздействиях, на наш взгляд, орга‐

низму  требуется  восстановление  элементного 

состава,  растрачивающегося  при  компенсатор‐

но‐восстановительных  реакциях  в  стрессоген‐

ной обстановке. 

Подобное  явление  продемонстрировали 

исследования Клименко Л.Л. и Протасовой О.В. 

[10],  в  которых  показаны  нейрофизиологиче‐

ские  и  элементорганические  паттерны  в  полу‐

шариях  головного мозга мышей при нормаль‐

ном  и  ускоренном  радиационном  старении. 

Давыдова Н.О.  с  соавторами  [7]  обращает  вни‐

мание на то, что даже при органическом пора‐

жении  головного  мозга  и  сопровождающемся 

при  этом  когнитивном  дефиците  необходимо 

корректировать  элементный  состав  организма 

для  достижении  позитивных  изменений  в  ле‐

чебном и реабилитационном процессах. 

Кроме  этого,  в  данном  исследовании 

достоверно  прослеживается  зависимость 

поведенческих реакций от типовой принад‐

лежности  животных.  Мезоразмерные  цео‐

литсодержащие  минералы  наилучший  оп‐

тимальный  эффект  оказывали  у  представи‐

телей из группы «золотая середина» (II тип), 

получавших  ВМе,  у  которых  улучшались 

когнитивные  способности  на  фоне  практи‐

чески  неизменяющегося  уровня  тревожно‐

сти и умеренно возросшего компонента ис‐

следовательской  активности.  В  данном  случае 

можно говорить об исключительно физиологи‐

ческом влиянии применяемого минерала. 

Необходимо  отметить  положительное 

влияние ВМе на особей III типа, у которых, не‐

смотря  на  неизменившийся  уровень  когнитив‐

ных способностей (имеющий изначально высо‐

кое значение в контрольной выборке) достовер‐

но «мягко» уменьшилась тревожность и возрос 

исследовательский компонент, что в совокупно‐

сти подтверждает физиологически взвешенную 

позитивную роль минерала. 

Низкую  эффективность  минерала  Холин‐

ского  месторождения  в  структуре  инструмен‐

тального поведения мы связываем прежде всего 

с  его  химико‐физическими  свойствами,  хотя  в 

виде  мезоразмерной  формы  он  показал  поло‐

жительный эффект (особенно у крыс из I пове‐

денческого типа). 

Таким образом,  наночастицы и мезочасти‐

цы  Вангинского  и  Холинского  месторождения 

вызывают  выраженный  вторичный  патопове‐

денческий  эффект,  проявляющийся  в  угнете‐

нии показателей врождённого и приобретённо‐

Тип  Группа 

Когнитивный 
показатель 
в УПК 

(в процентах) 

Компонент иссле‐
довательской ак‐

тивности 
в ПКЛ 

(в баллах) 

Компонент 
тревожности

в ПКЛ 
(в баллах) 

I 

К  24,59±6,41  71,32±14,22  37,84±8,91

ВМе  57,21±11,10*  31,71±6,30**  48,23±8,57

ХМе  35,12±6,31  38,11±9,04*  87,20±14,42*

II 

К  57,80±15,17  49,11±7,51  54,20±7,91

ВМе  91,51±10,11**  68,50±11,22  49,73±4,37

ХМе  69,80±7,43  54,1±8,85  57,28±6,22

III 

К  67,33±17,45  9,35±2,22  73,30±8,11

ВМе  63,92±9,67  37,31±6,48**  55,31±5,52*

ХМе  Отказ  15,25±4,10  69,05±10,01
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го  поведения  независимо  от  типовой  принад‐

лежности  крыс.  Мезочастицы  Вангинского  и 

Холинского  месторождения  оказывают  пози‐

тивное  влияние  на  когнитивные  способности, 

исследовательскую активность и тревожность. В 

большей  степени  это  выражено  у  крыс,  отно‐

сящихся  ко  II‐му  поведенческому  типу,  полу‐

чавших  перорально  мезочастицы  Вангинского 

месторождения. 
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ВЛИЯНИЕ СКВАЛЕНА НА НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ СОСТОЯНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ САМОК КРЫС В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 
Т.А. БЕРЕЖНОВА, Н.С. ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ, А.Д. БРЕЗДЫНЮК, Н.Ю. ФАТЕЕВА  

 
Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н.Бурденко,  

ул. Студенческая, 10, Воронеж, 394035, Россия 
 

Аннотация. Активация  свободнорадикальных  процессов  во  время  беременности  способствует 

возникновению  таких  проблем,  как  риск  прерывания  беременности,  эклампсии,  эмбриопатии  и 

смерть плода. Применение антиоксидантов предохраняет плод и материнский организм от повреж‐

дений, вызванных оксилительным стрессом. В то же время, известно, что высокие дозы антиоксидан‐

тов могут оказывать токсическое действие на репродуктивную систему, и обладают проокисдантным 

эффектом. Сквален, тритерпеновый ненасыщенный углеводород, обладает высокой антиоксидантной 

активностью. Благодаря способности улавливать свободные радикалы сквален обладает многими по‐

ложительными эффектами при патологических состояниях. Несмотря на имеющиеся данные о низ‐

кой токсичности сквалена, информации о его репродуктивной токсичности нами не обнаружено. Це‐

лью данного исследования являлось выявление влияния сквалена и его комбинации с витамином Ена 

показатели состояния репродуктивной системы и физические параметры развития новорожденных. 

Было установлено, что применение сквалена и его комбинации с токоферолом не оказывает токсиче‐

ского  действия  на  эстральный цикл,  не  вызывают  негативных  изменении  в физических  параметрах 

беременных самок, и существенно не влияют на половой состав и физические характеристики ново‐

рожденных крысят первого поколения. 

Ключевые слова: антиоксидант, альфа токоферол, сквален, репродукция, эстральный цикл, по‐

стнатальное развитие. 
 
SQUALENE EFFECTS ON SOME PARAMETERS OF FEMALE RATS’ REPRODUCTIVE SYSTEM IN 

EXPERIMENT 
 

T.A. BEREZHNOVA, N.S. PREOBRAZHENSKAYA, A.D. BREZDYNUK,  N.YU. FATEEVA 
 

Burdenko Voronezh State Medical University, Studencheskaya str., 10, Voronezh, 394035, Russia 
 

Abstract. Activation of free radical processes during pregnancy is associated with problems like abor‐

tion,  embryopathy  and  fetal  death. Antioxidant  administration  prevents  fetus  and mother  from  damage 

caused by oxidative stress. At the same time, it is known that high doses of antioxidants may provide toxic 

action on reproductive system, and have prooxidant effects. Squalene, i.e. triterpene nonsaturated carbohy‐

drate, has a great antioxidant potency. It provides many positives effects in some pathological states due to 

free radicals scavenging activity. Despite data on low squalene toxicity, information on its reproductive tox‐

icity is absent. The purpose of current issue is to evaluate the squalene effects and its combination with toco‐

pherol on some parameters of female rats’ reproductive system and early development of newborn rats. It 

was estimated that squalene and tocopherol co‐administration has no toxic effect on the estrous cycle, it does 

not cause adverse changes in the physical parameters of pregnant females, and does not significantly affect 

the sex composition and physical characteristics of newborn rats of the first generation. 

Key words: antioxidant, alfa‐tocopherol, squalene, reproduction, estral cycle, postnatal development. 

 

Актуальность. Нарушения функциониро‐

вания  женской  репродуктивной  системы  со‐

провождаются  активацией  перекисного  окис‐

ления  липидов.  Высокий  уровень  свободных 

радикалов  способствует  возникновению  таких 

проблем,  как  риск  прерывания  беременности, 

эклампсии, эмбриопатии и смерть плода [9,11]. 

Эмбрион  и  плод  особенно  чувствительны  к 

уровню свободных радикалов на ранних этапах 

развития и в критические периоды [12]. Ряд ан‐
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тиоксидантов обладают защитным влиянием на 

различные  системы  плода  и  материнского  ор‐

ганизма,  предохраняя  их  от  повреждений,  вы‐

званных оксилительным стрессом  [1‐4,6‐8]. В то 

же  время,  активность  известных  антиоксидан‐

тов  зависит  от  их  доз,  продолжительности  и 

способов  применения.  Известно,  что  высокие 

дозы витамина Е могут оказывать также токси‐

ческое действие на репродуктивную систему, и 

обладают проокисдантным эффектом. Системы 

неинфекционной  этиологии,  приобретенных  в 

результате экстремальных воздействий. Сквален, 

принадлежащий  к  тритерпеновым  ненасыщен‐

ным  углеводородам,  обладает  высокой  антиок‐

сидантной  активностью.  Благодаря  способности 

улавливать  свободные  радикалы  он  обладает 

многими положительными эффектами при па‐

тологических  состояниях,  обусловленных  высо‐

кой активностью свободно‐радикальных процес‐

сов [5,10,13,14]. Несмотря на имеющиеся данные 

о низкой токсичности сквалена в диапазоне тера‐

певтических доз, в доступной нам отечественной 

и иностранной литературе прямых упоминаний 

о  репродуктивной  токсичности  сквалена  и  его 

комбинаций  с  другими  антиоксидантами  нами 

не обнаружено. 

Цель  исследования  –  изучить  влияние 

сквалена  на  некоторые  показатели  состояния 

репродуктивной  системы  самок  крыс  в  экспе‐

рименте. 

Материалы  и  методы  исследования. Ра‐

бота  была  проведена  на  15  половозрелых  сам‐

цах и 85  половозрелых  самках  крыс  с  регуляр‐

ным  эстральным  циклом,  массой  170‐190  г, 

прошедших  21‐дневный  карантин  для  выявле‐

ния  случайной  беременности.  Во  время прове‐

дения  эксперимента  животные  находились  на 

стандартном пищевом рационе  (гранулирован‐

ный  корм),  без  ограничения  доступа  к  воде,  в 

условиях стандартного светового режима дня.  

Перед началом экспериментов у всех  самок 

исследовали  эстральный  цикл  на  протяжении 

2 недель с помощью вагинальных мазков с целью 

выявления возможных отклонений в характере и 

продолжительности  цикла  и  исключения  из 

эксперимента. Затем животные были разделены 

случайным  образом  на  три  группы:    контроль‐

ная  группа  1  (n=28),  получавшая  рафинирован‐

ное растительное масло в объеме 0,5 мл; группа 

сравнения  3  (n=29),  получавшая  6%  сквален 

(Sigma‐AldrichCo, St. Louis, MO, USA) 0,5 мл  с до‐

бавлением токоферола ацетата в дозе 225 ЕД/кг; 

группа  сквалена 2  (n=28), получавшая 6%  сквален 

0,5 мл (Sigma‐AldrichCo, St. Louis, MO, USA). 

Изучаемые  соединения  вводились  перо‐

рально только самкам с помощью специально‐

го зонда в одинаковом конечном объеме (1 мл) в 

одно и  то же  время,  в перерывах между корм‐

лениями.  Влияние  испытуемых  веществ  на  ре‐

продуктивную  систему  экспериментальных 

животных  изучали  в  несколько  этапов.  Про‐

должительность  введения испытуемых  веществ 

составляла 21 день на первом этапе, 10 дней на 

втором  этапе,  и  15  дней  на  третьем  этапе,  от 

момента  обнаружения  сперматозоидов  во  вла‐

галищном мазке. 

На первом этапе проводилось цитологиче‐

ское  исследование  вагинальных  мазков  самок 

крыс,  регистрировались  продолжительность 

полового цикла и его отдельных фаз. 

На втором этапе самок подсаживали к ин‐

тактным  самцам  в  соотношении  2:1,  на  2  эст‐

ральных цикла, во время которых производили 

ежедневное  изучение  влагалищного  содержи‐

мого  всех  подсаженных  самок.  Первым  днем 

беременности  считали  день  обнаружения 

сперматозоидов во влагалищных мазках самок. 

Беременными  считались  те  животные,  у  кото‐

рых происходило родоразрешение.  

Для  оценки  способности  к  оплодотворе‐

нию и зачатию вычисляли индексы плодовито‐

сти  и  беременности.  Индекс  плодовитости  ха‐

рактеризует отношение, выраженное в процен‐

тах, числа самок, у которых определялись в ва‐

гинальных мазках сперматозоиды к числу под‐

саженных  к  самцам.  Индекс  беременности  ха‐

рактеризует отношение, выраженное в процен‐

тах,  доносивших  беременность  животных  к 

числу  самок,  у  которых  определялись  в  ваги‐

нальных мазках  сперматозоиды.  Регистрирова‐

ли прирост массы тела за время беременности, 

количество  плодов  в  помете  и  их  распределе‐

ние по полу, общий вес новорожденных. 

На  следующем этапе проводилось изучение 

физического  развития  полученного  потомства. 

Наблюдения  проводились  за  детенышами  в  пе‐

риод грудного вскармливания (с 1‐й по 30‐й день 

после  рождения),  оценивали  и  регистрировали 

параметры развития потомства  в постнатальном 

периоде жизни,  такие как отлипание ушных ра‐

ковин, появление шерстного покрова, появление 

сосков,  прорезывание  резцов,  открытие  глаз.  На 
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7 сутки  регистрировали  показатель  выживаемо‐

сти крысят в каждой группе.  

Статистическую обработку полученных ре‐

зультатов  проводили  с  помощью  пакета  про‐

грамм Statistica 8,0 (StatSoftInc., USA). При выбо‐

ре  метода  сравнения  данных  учитывалась  нор‐

мальность  распределения  признака.  Для  про‐

верки  гипотезы  о  равенстве  средних  для  двух 

групп  использовали  t‐критерий    Стьюдента 

или  непараметрический  критерий  Ман‐

на‐Уитни.  Значимыми  признавались  различия 

при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Клеточный 

состав  влагалищного  отделяемого  крыс,  кото‐

рые  в  течение  21  дня  получали  внутрь  изучае‐

мые вещества, в фазе покоя (dioestrus) представ‐

лен  нейтрофильными  лейкоцитами,  эпители‐

альными клетками и слизью;  в фазе предтечки 

(prooestrus)  во  влагалищных  мазках    содержа‐

лись пласты эпителиальных клеток; в фазе теч‐

ки  (oestrus)  все  поля  зрения  были  покрыты  че‐

шуйками (безъядерные эпителиальные клетки); 

в  фазе  послетечки  (metaoestrus)  в  цитологиче‐

ских мазках быстро исчезали чашуйки, появля‐

лись  лейкоциты  и  эпителиальные  клетки.  Та‐

ким  образом,  цитологическая  картина  по  кле‐

точному составу не отличалась от таковой у жи‐

вотных  контрольной  группы.  Фазы  полового 

цикла  последовательно  сменяли  друг  друга. 

Гистологическая  картина  влагалищного  эпите‐

лия на разных стадиях полового цикла у самок, 

получавших комбинацию витамина Е и сквале‐

на, и в группе, получавшей сквален внутрь в те‐

чение 21 дня, не отличалась от самок контроль‐

ной группы. В фазе покоя в мазках содержались 

нейтрофильные  лейкоциты,  эпителиальные 

клетки и слизь; в фазе предтечки – пласты эпи‐

телиальных  клеток;  в  фазе  течки  –  чешуйки 

(безъядерные  эпителиальные  клетки);  в  фазе 

послетечки – единичные чешуйки и появлялись 

лейкоциты  и  эпителиальные  клетки.  Продол‐

жительность  полового  цикла  и  его  отдельных 

фаз представлены в табл. 1. 

Представленные  данные  свидетельствуют 

об  отсутствии  патологических  изменений  вла‐

галищного  эпителия  на  фоне  ежедневного 

приема самками крыс композиции и Витамина 

Е  в  течение  21  дня.  Ритм  эстрального  цикла  и 

его средняя продолжительность, стадии течки и 

межтечкового  периода  достоверно  не  отлича‐

лись от таковых в контроле. 

Таблица 1 
 

Изменение продолжительности полового цикла 
самок крыс при многократном (21 дней) 

Введении сквалена и витамина Е (М±m) дни, (n=30) 
 

Продолжительность Группы 

 
Контроль 
(n=28) 

Витамин 
Е+сквален 
(n=28) 

Сквален 
(n=29) 

Эстральный
цикл, дней

4,43±1,00  4,82±1,80  5,29±1,70 

Течки, дней 1,19±0,18  1,19±0,24  1,19±0,20

Межтечковый
период, дней

3,26±1,37  3,59±1,08  3,85±1,94 

 

При  исследовании  репродуктивной  спо‐

собности  самок  крыс,  получавших  внутрь  ком‐

позицию не отмечалось существенного измене‐

ния числа беременных крыс в группах 2 и 3 по 

сравнению  с  животными  из  группы  контроля. 

Снижение  индекса  плодовитости  в  группе 

«Сквален  +  витамин  Е»  было  на  3,5%  меньше 

контроля. 
 

Таблица 2 
 

Репродуктивная способность крыс при  
ежедневном введении внутрь сквалена  

и витамина Е самкам, (количество животных) 
 

Показатели Группы 

  Контроль 
Витамин Е + 
сквален 

Витамин 
Е

Всего самок, N 28 28  29

Обсемененных, N 23 22  24

Беременных, N 12 13  13

Индекс плодови‐
тости, %

82,1  78,6  82,7 

Индекс 
беременности, %

52,2  59,1  54,2 

 

Изучение  способности  того  или  иного  ве‐

щества оказывать  токсическое действие на раз‐

вивающиеся  зародыши,  плоды  и  новорожден‐

ных приведены в табл. 3. 

При  ежедневном  введении  внутрь  компо‐

зицию у самок 2‐й группы, сроки родов регист‐

рировали  на  0,67  дня  раньше,  чем  в  контроль‐

ной  группе.  Животные      3‐й  группы,  прини‐

мавшие витамин Е, по срокам родов не отлича‐

лись  от животных  контрольной  группы. Масса 

тела беременных самок из 2 и 3 групп за сутки 

до родоразрешения и в первые сутки после ро‐

доразрешения  достоверно  не  отличалась  по 

сравнению  с  самками  из  контрольной  группы 

(изменения  массы  тела  составляли  не  более 

6,7%).  Суммарная масса  крысят,  родившихся  у 
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самок  из  2‐й  группы  на  7,9  г  больше,  а  из  3‐й 

группы  на  3,2  г  меньше,  по  сравнению  с  сум‐

марной  массой  крысят,  родившихся  у  самок  в 

группе контроля. Среднее количество крысят в 

помете  во 2‐й  группе было недостоверно боль‐

ше, чем в 1‐й группе (группа контроля), а в 3‐й 

группе  среднее  количество  крысят  не  отлича‐

лось от контрольной группы. 
 

Таблица 3 
 

Влияние сквалена и витамина Е на течение  
и результаты беременности, (М±m) 

 

Показатели  Группы 

 
Контроль 
(n=12) 

Витамин Е + 
сквален 
(n=13) 

Витамин 
Е 

(n=13)

Срок беремен‐
ности, дни 

21,67±0,57  21,00±0,25  21,67±0,47 

Масса перед 
родами, г 

289,8±17,50  283,4±7,20  271,3±25,40 

Масса после 
родов, г 

235,4±12,00  218,6±11,00  232,7±36,00 

Суммарная 
массакрысят, г 

46,4±12,70  54,3±3,10  43,2±17,50 

Количество  
крысят в помете, 

n 
7,3±1,70  9,0±0,80  7,3±3,10 

 

Таким образом, было выявлено, что у самок 

белых крыс всех групп беременность протекала 

благополучно,  заканчивалась  родами  в  срок.  У 

самок,  получавших  композицию,  отмечалась 

невыраженная тенденция к укорочению сроков 

беременности  (на  3,1%)  по  сравнению  с  самка‐

ми из группы контроля, но сроки родов не вы‐

ходили за пределы нормы. Численность потом‐

ства,  его количество и масса тела находились в 

пределах физиологической нормы. 
 

Таблица 4 
 

Результаты родов при введении сквалена  
и витамина Е самкам белых крыс 

 

Показатели  Группы 

 
Контроль 
(n=12) 

Витамин Е 
+ сквален 
(n=13) 

Витамин Е
(n=13) 

Новорожденные, n (%)  87 116  91

Мертворожденные, n (%)  2 (2,3 %)  3 (2,6%)  2 (2,2)

Живорожденные, n (%)  85 113  89

Женского пола, n (%)  45 (51,7%)  53 (45,7%)  49 (53,8%)

Мужского пола, n (%)  42 (48,3%)  63 (54,3%)  42 (46,2%)

 

У  самок,  получавших  композицию  (2‐я 

группа),  крысят женского пола  родилось  на 9% 

меньше,  чем  мужского  пола.  У  самок,  прини‐

мавших витамин Е (3‐я группа), крысят женского 

пола было на 7,6% больше, чем мужского пола.  

В группе контроля (1‐я группа) крысят женского 

пола было на 3,4% больше, чем мужского пола. В 

группах  крысят,  родившихся  у  самок,  прини‐

мавших сквален или витамин Е, количество мер‐

творожденных  существенно  не  отличалось  от 

группы  контроля. На  распределение  крысят по 

половой принадлежности  при  введение  компо‐

зиций  самкам  до  зачатия  в  первую  неделю  бе‐

ременности значительно не повлияло. 

Наблюдения  за физическим развитием де‐

тенышей  проводились  в  период  грудного 

вскармливания  (с  1‐й  по  30‐й  день  после  рож‐

дения),  оценивали  и  регистрировали  парамет‐

ры  развития  потомства  в  постнатальном  пе‐

риоде жизни,  такие  как  отлипание  ушных  ра‐

ковин,  появление  шерстного  покрова,  появле‐

ние  сосков,  прорезывание  резцов,  открытие 

глаз.  На  7  сутки  регистрировали  показатель 

выживаемости  крысят  в  каждой  группе. Полу‐

ченные результаты приведены в табл. 5.  
 

Таблица 5 
 

Физическое развитие крысят в период грудного 
вскармливания, (М±m), дней 

 

Показатели Группы 

 
Контроль 
(n=85) 

Витамин Е + 
сквален 
(n=113) 

Витамин 
Е 

(n=89)

Отлипание уш‐
ной раковины

2,6±0,5  3,0±0,0  3,0±0,0 

Появление шер‐
стного покрова

8,0±0,0  8,0±0,0  8,0±0,0 

Появление сосков 8,0±0,0  8,0±0,0  8,0±0,0

Прорезывание 
резцов

11,3±1,0  11,7±0,5  11,3±0,8 

Открытие глаз 15,4±0,8  16,9±0,5  15,0±0,0

 

У крысят отлипание ушных раковин в обе‐

их  опытных  группах  регистрировали  на  15,4% 

позже сроков у крысят контрольной группы. У 

крысят из 2 и 3 групп появление шерстного по‐

крова и сосков по срокам не отличалось от этих 

же показателей у крысят контрольной группы. 

У крысят из группы самок, получавших компо‐

зицию,  на  1,5  суток  позже  открывались  глаза 

(p<0,05) и на 0,4 дня позже прорезывались зубы, 

чем  у  крысят  из  1  группы  (группа  контроля). 

Открытие глаз и прорезывание резцов у крысят 

из группы самок, принимавших витамин Е, по 

срокам  достоверно  не  отличались  от  этих  же 

показателей у крысят контрольной группы. 
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Выводы.  Введение  сквалена  в  пищевой  ра‐

цион самок крыс за 1 месяц до зачатия и в тече‐

ние первой недели беременности не приводит к 

отрицательному  воздействию  на  течение  бере‐

менности, количество плодов, и показатели фи‐

зического развития потомства первого поколе‐

ния. 
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Аннотация. В настоящей работе мы  изучали влияние умеренного стресса (итоговый коллокви‐

ум) на функциональное состояние и кардиоритм отечественных и иностранных студентов, поскольку 

вопрос адаптации человека к информационным нагрузкам, развития психофизиологических измене‐

ний в организме человека в ответ на информационные перегрузки,  весьма актуален; мы наблюдаем 

развитие стрессорных реакций у студентов даже на умеренные учебные нагрузки, что получило свое 

название – «учебный стресс». В исследовании принимали участие 37  студентов второго курса ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко. Измерение и анализ вариабельности сердечного ритма, изучение состояния дви‐

гательной  (моторной)  активности,  измерение  состояния  артериального  давления  проведено  в  спо‐

койном  (практическое занятие) и умеренном стрессовом  (коллоквиум) состоянии. Выявлено, что ра‐

ботоспособность отечественных студентов во время умеренного стресса увеличивается в большей сте‐

пени за счет концентрации внимания, а работоспособность иностранных студентов – за счет быстроты 

реагирования. Полученные нами результаты изменения работоспособности и вариационной пульсо‐

метрии позволили нам  утверждать,  что  умеренный информационный  стресс  обладает  повреждаю‐

щим действием на организм человека в период активации регуляторных систем организма,  связан‐

ной с адаптационным процессом к обучению в ВУЗе. 

Ключевые  слова:  умеренный  стресс,  студент,  психические  функции  человека,  вариационная 

пульсометрия. 
 

FUNCTIONAL STATUS AND HEART RATE FEATURES IN RUSSIAN AND FOREIGN STUDENTS IN 
DIFFERENT PERIODS OF TRAINING ACTIVITY 

 
V.A. SEMILETOVA*, E.V. DOROKHOV*, N.S. ABDURAHMONOV** 

 
*N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Student st., 10, Voronezh, 394036, Russia 

**Tajik National University, M41 17, 734025 Dushanbe, Tajikistan 
 

Abstract. In this paper, the authors studied the effects of moderate stress (final colloquium) on the func‐

tional state of  the heart rate  in Russian and  foreign students. The question of human adaptation  to  the  in‐

formation loads, the development of psycho‐physiological changes in the human body in response to an in‐

formation overload is highly relevant. The authors are witnessing the development of stress reactions in stu‐

dent even moderate training load, which got its name ‐ ʺTraining Stressʺ. The study involved 37 second‐year 

students of VSMU named by N.N. Burdenko. Measurement and analysis of heart rate variability, as well as 

the study of  the state of  the motor activity, blood pressure measurements were carried out  in  the state of 

calm  (practical  training)  and moderate  stress  (colloquium)  state.  It was  revealed  that  the performance  in 

Russian students during mild stress increases to a greater extent due to the concentration and performance 

of  foreign students  ‐ at  the expense of  responsiveness. This  results change  the performance and variation 

pulsometry allowed the authors to assert that the information moderate stress has a damaging effect on the 

human body during the period of activation of the regulatory systems of the body related to the adaptation 

process of learning in higher education. 

Key words: moderate stress, student, human mental functions, variation pulsometry. 
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В  настоящее  время  остро  стоит  вопрос 

адаптации  человека  к  информационным  на‐

грузкам,  развития  психофизиологических  из‐

менений  в  организме  человека  в  ответ  на  ин‐

формационные  перегрузки,  особенно    в  среде 

старших  школьников  и  студентов.  Информа‐

ционное поле  сколь  велико,  столь и привлека‐

тельно  для молодого,  стремящегося  к  знаниям 

субъекта.  Как  результат,  мы  наблюдаем  разви‐

тие  стрессорных  реакций  у  студентов  даже  на 

умеренные  учебные  нагрузки,  что  получило 

свое название – «учебный стресс» [2,6,11‐13].   

Цель  исследования  –  изучение  влияния 

умеренного  стресса  (итоговый  коллоквиум)  на 

функциональное  состояние  и  кардиоритмоте‐

чественных и иностранных студентов.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 

исследовании принимали участие 37 студентов‐

добровольцев  второго  курса  ВГМУ  им. 

Н.Н. Бурденко  (22  иностранных  студента  и  15 

отечественных).  Измерение  и  анализ  вариа‐

бельности  сердечного  ритма,  изучение  состоя‐

ния  двигательной  и  моторной  активности,  из‐

мерение  состояния  артериального  давления 

проведено в спокойном (практическое занятие) 

и  умеренном  стрессовом  (коллоквиум)  состоя‐

нии.  Исследование  вариабельности  сердечного 

ритма  (кардиоритма) испытуемых проведено  с 

использованием  «Психофизиолога  УПФТ  – 

1/30»,  изучение  состояния  двигательной  и  мо‐

торной активности – с использованием теппинг 

– теста (по методу Е.П.Ильина) и с использова‐

нием программы «Истоки здоровья» (тест «Реа‐

гирование») [5,9]. Статистический анализ полу‐

ченных  данных  проведен  с  помощью  пакетов 

программ Excel  и  IBM.SPSS.Statistics.v20:  описа‐

тельная статистика, сравнение данных методом 

непараметрической  статистики,  в  работе  при‐

ведены  отличия  на  принятом  уровне  значимо‐

сти р<0.05 (использован критерий Вилкоксона). 

Анализ  полученных  результатов  теппинг‐

теста  (по  методу  Е.П.  Ильина)  показал,  что  в 

стрессовом  состоянии  увеличилась  работоспо‐

собность всех обследованных студентов (рис. 1), 

как для правой, так и для левой руки; однако в 

большей степени отмечено увеличение работо‐

способности  отечественных  студентов  по  срав‐

нению с  иностранными (рис. 2). 

Полученные отличия можно объяснить как 

с  точки  зрения  усиленной  стресс‐нагрузки  на 

иностранных  студентов  в  условиях  итогового 

коллоквиума,  что  связано  с  острым  адаптаци‐

онным  состоянием  и  несовершенным  знанием 

русского  языка,  на  котором  проводится  обуче‐

ние;  так  и  недостаточным  усердием  иностран‐

ных студентов во время выполнения тестирова‐

ния [3,4]. 
 

 
А 

 
Б 
 

Рис. 1. Изменение уровня работоспособности 
 обследованных студентов в покое и стрессовом со‐

стоянии (1‐6 – результаты для правой руки;  
7‐12 – результаты для левой руки; А – иностранные 

студенты, Б – отечественные) 
 

В  стрессовом  состоянии отмечено  увеличе‐

ние  артериального давления (АД), как систоличе‐

ского,  так  и  диастолического,  у  всех  студентов. 

Однако  в  большей  степени  увеличение  пара‐

метров АД наблюдалось у иностранных студен‐

тов,  что  подтверждает  наше  предположение  о 

большем негативном воздействии  стрессора на 

организм иностранных студентов [7,8,10,14]. 
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Рис. 2.  Изменение работоспособности отечественных 
студентов относительно иностранныхв услвиях уме‐
ренного стресса (1‐6 – результаты для правой руки; 

 7‐12 – результаты для левой руки) 

 

 
А 

 
В 

Рис.3. График изменения времени сенсомоторной 
реакции (А) и количества ошибок (В)  у иностранных 

и отечественных студентов 

 

Тест  «Реагирование»  представлял  собой 

оценку  параметров  простой  сенсомоторной 

реакции. Во время итогового занятия у  студен‐

тов  наблюдалось  увеличение  времени  сенсомо‐

торной реакции  (с 199.09±1.53  до 204.21±0.355  у 

иностранных  студентов  и  с  202.02±4.018  до 

221.94±2.626  у  отечественных)  и  увеличение  ко‐

личества  ошибок  (с  1.67±0.113  до  2.86±0.087  у 

иностранных  студентов  и  с  0.97±0.016  до 

1.43±0.088  у  отечественных).  При  этом  в  боль‐

шей  степени  увеличение  времени  сенсомотор‐

ной реакции отмечено у отечественных студен‐

тов,  а  увеличение  количества  ошибок  –  у  ино‐

странных  (рис  3).  Можно  предположить,  что 

работоспособность  отечественных  студентов  во 

время  умеренного  стресса  увеличивается  в 

большей степени за  счет концентрации внима‐

ния,  а  работоспособность  иностранных  студен‐

тов – за счет быстроты реагирования. 

Анализ    кардиоритма  у  студентов    выявил 

снижение  вариационного  размаха  (до 

306.0±8.875  у  иностранных  студентов, 

116.08±7.738  у  отечественных),  индекса  актива‐

ции  подкорковых  центров  (0.91±0.062  у  ино‐

странных  студентов,  0.695±0.046  у  отечествен‐

ных), среднего квадратического отклонения  (СКО) 

RR‐интервалограммы,  и  увеличение  индекса 

напряженности  (ИН) по Баевскому  (112.14±9.018 

у  иностранных  и  61.44±4.096  у  отечественных 

студентов)  в  стрессовом  состоянии.  В  большей 

степени  увеличение  данных  показателей  на‐

блюдалось также у иностранных студентов: ин‐

декс  напряжения  увеличивался    на 

16,03±8,850814,  вариационный  размах  –    на 

72,45±7,41809,  активация  подкорковых  центров  

–  на  1,03±0,12814.  В  соответствии  с  литератур‐

ными данными [1], индекс напряжения регуля‐

торных  систем  отражает  степень  централиза‐

ции  управления  сердечным  ритмом.  Чем 

меньше  величина  ИН,  тем  больше  активность 

парасимпатического отдела и автономного кон‐

тура  регуляции  сердечной  деятельности.  Чем 

больше  величина  ИН,  тем  выше  активность 

симпатического  отдела  и  степень  централиза‐

ции  управления  сердечным  ритмом.  СКО 

(среднее квадратичное отклонение), в свою оче‐

редь,   –  наиболее простой показатель  активно‐

сти  механизмов  регуляции.  Однако,  рост  или 

уменьшение СКО могут быть  связаны как  с  ав‐

тономным  контуром  регуляции,  так  и  с  цен‐

тральным. Как правило, рост СКО указывает на 

усиление автономной регуляции, в частности, на 

усиление  влияния  дыхательного  контура  по  от‐

ношению к ритму сердца, что чаще всего наблю‐

дается  во  сне.  Уменьшение  СКО  обычно  связы‐

вают  с  усилением  симпатической  регуляции, 

которая подавляет активность автономного кон‐

тура. Резкое снижение СКО связывают со значи‐

тельным  напряжением  регуляторных  систем, 

когда  в процесс регуляции  включаются  высшие 

уровни управления, и это ведет к почти полному 
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подавлению активности автономного контура.  

В нашем случае улучшение работоспособно‐

сти  по  теппинг  тесту  сочетается  с  увеличением 

времени простой сенсомоторной реакции и уве‐

личением числа ошибок, а также с увеличением 

доли  симпатического  воздействия  на  организм 

человека.  Можно  предположить,  что  для  фор‐

мирования  полезного  результата  (положитель‐

ная оценка на итоговом коллоквиуме) функцио‐

нальная  система  обучения  включает  более  вы‐

раженное напряжение регуляторных систем ор‐

ганизма человека, что, как следствие, приводит к 

ухудшению его функционального состояния.  
 

 
 

Рис. 4. График изменения средних показателей  
вариабельности сердечного ритма студентов  

в состоянии стресса и покоя 
 

 

 
 

Рис. 5. Графики изменения показателей вариацион‐
ного размаха и индекса напряженности  
по Баевскомуу иностранных (стресс ин.) 

 и отечественных (стресс от.) студентов в состоянии  
стресса 

 

Отметим, что и отечественные и иностран‐

ные  студенты  проходят  период  адаптации  к 

обучению  в  ВУЗе  (по  литературным  данным, 

период  адаптации  заканчивается  к  3‐4  курсу 

обучения [10,14]), и в этот период, как показали 

наши исследования,  даже  умеренный  учебный 

стресс  обладает  повреждающим  воздействием 

на организм и требует бережного отношения к 

здоровью  студента. Отечественные и иностран‐

ные студенты находятся в разных стартовых ус‐

ловиях как  в начале периода адаптации к обу‐

чению в ВУЗе,  так и в период обследования  (2‐

й курс).  Отсюда,  у  иностранных  студентов  на‐

блюдаются  более  значительные  изменения  в 

двигательной  активности  и  кардиореагирова‐

нии на умеренную стрессорную нагрузку.  

Выводы: 

1. В  условиях  умеренного  стресса  повыша‐
ется  работоспособность  отечественных  и  ино‐

странных  студентов,  однако,  в  большей  степени 

возрастает  работоспособность  отечественных, 

что  можно  объяснить  как  с  точки  зрения  уси‐

ленной  стресс‐нагрузки  на  иностранных  студен‐

тов в условиях итогового коллоквиума, так и не‐

достаточной  мотивированностью  иностранных 

студентов во время выполнения тестирования.  

2. Работоспособность  отечественных  сту‐
дентов во время умеренного стресса увеличива‐

ется  в  большей  степени  за  счет  концентрации 

внимания,  а  работоспособность  иностранных 

студентов – за счет быстроты реагирования. 

3. Снижение  вариационного  размаха,  ин‐
декса  активации  подкорковых  центров,  среднего 

квадратического отклонения RR‐интервалограммы, 

и  увеличение ИН по  Баевскому  в  условиях  уме‐

ренного  учебного  стрессасвязано  с  усилением 

симпатического  контура  регуляции,  особенно,  у 

иностранных  студентов,  что  свидетельствует  об 

остром  периоде  адаптации  (фаза  тревоги  по 

Г. Селье) у иностранных студентов. 

Умеренный информационный стресс обла‐

дает  повреждающим  действием  на  организм 

человека  в  период  активации  регуляторных 

систем организма,  связанной с адаптационным 

процессом  к  обучению  в  ВУЗе.  Следует  пом‐

нить,  что  целью  обучения    является  не  только 

формирование профессиональных кадров, но и 

сохранение  здоровья  обучающихся.  Поэтому 

профилактическая работа  со  студентами и мо‐

ниторинг  их  здоровья  с  первого  по  четвертый 
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курс  является первоочередной  задачей органи‐ зации учебного процесса в медицинском ВУЗе. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ДИАГНОСТИКУ, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКУ  

РАЗРЫВНО‐ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА (СИНДРОМА МЕЛЛОРИ‐ВЕЙССА) 

 

Е.Ф. ЧЕРЕДНИКОВ, Ю.В. МАЛЕЕВ, А.В. ЧЕРНЫХ, Т.Е. ЛИТОВКИНА,  

А.А. БОНДАРЕНКО, Е.Е. ЧЕРЕДНИКОВ, Арт.В. ПОПОВ 

 

ГБОУ ВПО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава 

России, Студенческая ул., 10, Воронеж, Воронежская обл., 394036, Россия 

 

Аннотация. Актуальной проблемой ургентной хирургии является лечение острых желудочно–

кишечных  кровотечений,  в  частности,  неязвенных  геморрагий,  встречающихся  в  25,0‐41,0%  случаев. 

Число  рецидивов  кровотечения  при  разрывно‐геморрагическом  синдроме  (синдроме  Меллори‐

Вейсса)  достигает 6‐42%,  послеоперационная летальность – 10‐17%,  а  общая летальность – 4,7‐12,0%. 

Проведен  анализ  отечественных  и  зарубежных  литературных  источников,  посвященных  вопросам 

клиники, диагностики, лечения и профилактики синдрома Меллори‐Вейсса. В статье приводится не‐

известная ранее закономерность развития разрывно‐геморрагического синдрома у человека с учетом 

топографо‐анатомических  и  гистоморфологических  особенностей  эзофагокардиального  отдела,  что 

имеет важное значение для назначения этиопатогенетического лечения пациентов с синдромом Мел‐

лори‐Вейсса    и  разработки  методов  профилактики  возникновения  данного  заболевания.  Проведен 

анализ более двадцатилетнего собственного опыта лечения больных с синдромом Меллори‐Вейсса  в 

условиях работы Воронежского городского специализированного Центра по лечению больных с ост‐

рыми желудочно–кишечнымкровотечением  на базе двух хирургических и эндоскопического отделе‐

ний БУЗ ВО ВГКБСМП № 1 (клиническая база кафедры факультетской хирургии ВГМУ им. Н.Н. Бур‐

денко, заведующий – проф. Чередников Е.Ф.). Освещены современные данные об особенностях диаг‐

ностики  заболевания. Широко рассмотрены  вопросы комплексного лечения пациентов  с разрывно‐

геморрагическим синдромом с использованием новых современных технологий и внутрипросветной 

эндоскопии. Авторы проводят клинико‐анатомические параллели на основании экспериментально‐

клинических данных более тридцатилетнего собственного опыта применения гранулированных сор‐

бентов в лечении гастродуоденальных кровотечений, в том числе и неязвенных геморрагий. Обосно‐

вывается  методология  способов  профилактики  заболевания,  в  том  числе  и  с  учетом  конституцио‐

нальных особенностей пациентов. 

Ключевые слова: клиника, диагностика, лечение, профилактика, предупредительная диагности‐

ка,  конституциональные,  типовые  особенности,  разрывно‐геморрагический  (Меллори‐Вейсса)  син‐

дром,  эзофагокардиальный  отдел,  пищеводно‐желудочный  переход,  гастродуоденальные,  желудоч‐

но‐кишечные  кровотечения,  гранулированные  сорбенты,  внутрипросветная  эндоскопия,  эндоскопи‐

ческий гемостаз, топографическая, вариантная анатомия, современные технологии. 

 

MODERN VIEWS ON DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION  

DISCONTINUOUS‐HEMORRHAGIC SYNDROME (SYNDROME MALLORY‐WEISS) 

  

E.F. CHEREDNIKOV, YU.V. MALEEV, A.V. CHERNYKH, T.E. LITOVKINA, 

A.A. BONDARENKO, E.E. CHEREDNIKOV, Art. In. POPOV 

 

Voronezh State N.N. Burdenko Medical University, Student st., 10, Voronezh region., 394036, Russia 

  

Abstract. The main problem of the urgent surgery is the treatment of acute gastrointestinal bleeding, in 

particular ulcerative hemorrhage, occurring at 25,0 to 41,0% of cases. The number of recurrences of bleeding 

in the discontinuous‐hemorrhagic syndrome (syndrome Mallory‐Weiss) reaches 6‐42%, postoperative mor‐

tality – 10‐17%, and overall mortality was 4,7 to 12,0%. The analysis of domestic and foreign literary sources 
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is devoted to the questions of clinic, diagnostics, treatment and prevention of the syndrome Mallory‐Weiss 

(SMV).  The  article  describes  a  previously  unknown  pattern  of  development  discontinuous‐hemorrhagic 

syndrome in humans, taking into account topographic‐anatomical and histomorphological features esopha‐

gocardiac division that is essential for the appointment of etiopathogenetic treatment of patients with SMV 

and development of methods of prevention of the disease. The analysis more than twenty years of own ex‐

perience of treatment of patients with SMV in Voronezh city specialized center for the treatment of patients 

with acute gastrointestinal bleeding in two surgical and endoscopic offices BUZ IN VGKBSMP №1 (clinical 

base of the Department of faculty surgery, State N.N. Burdenko Medical University, head – Professor E. F. 

Cherednikov). It describes the modern data about the peculiarities of diagnostics of the disease. The authors 

considered  the  complex  treatment of patients with discontinuous‐hemorrhagic  syndrome with  the use of 

new  technologies  and  intraluminal  endoscopy. The  authors  carried  out  clinical‐anatomic parallels  on  the 

basis of experimental and clinical data more than thirty years of private experience with the use of granular 

sorbents in the treatment of gastroduodenal bleeding including ulcerative hemorrhage. The authors substan‐

tiate the methodology of the methods of disease prevention, including constitutional features of patients. 

Key words: clinic, diagnostics,  treatment, prevention, preventive diagnostics,  constitutional,  standard 

features, discontinuous‐hemorrhagic  (Mallory‐Weiss) syndrome, esophagocardiac department, esophageal‐

gastric transition, gastroduodenal, gastrointestinal bleeding, granular sorbents, intraluminal endoscopy, en‐

doscopic hemostasis, topographic, variant anatomy, modern technologies 

 

Введение.  Разрывно‐геморрагический 

(Меллори‐Вейсса)  синдром  относится  к  числу 

неотложных  состояний  в  абдоминальной  хи‐

рургии. Если 30 лет назад кровотечения на поч‐

ве  разрывно‐геморрагического  синдрома  на‐

блюдались в единичных случаях, то в настоящее 

время они являются ведущими среди всех кро‐

вотечений  неязвенного  генеза  [1,3,7,8,10,12,13, 

18,20,25].  Несмотря  на  значительные  достиже‐

ния  в  эндоскопическом  лечении  гастродуоде‐

нальных  кровотечений,  число  рецидивов  ге‐

моррагии при разрывно‐геморрагическом  син‐

дроме  достигает  20‐30%,  а  послеоперационная 

летальность  –  10‐17%  [1,10,18,20,22,25].  Общая 

же  летальность  при  данной  патологии  состав‐

ляет 7,5‐8,6% [10,18,20,25]. Процесс образования 

кровоточащих  разрывов  эзофагокардиальной 

области  является  сложным  многофакторным 

механизмом,  развитие  которого  определяется 

сочетанием и  взаимодействием нескольких ме‐

ханизмов,  тесно взаимосвязанных между собой 

[1,11,12,18,25]. 

Этиопатогенетические  факторы  разрыв‐

но‐геморрагического  (Меллори‐Вейсса)  синдро‐

ма  в  аспекте  диагностики,  лечения  и  профи‐

лактики  заболевания. G.K. Mallory  и  S. Weiss  в 

1929 г. выявили причину кровотечения из верх‐

них отделов желудочно‐кишечного тракта (ЖКТ) 

–  разрыв  слизистой  в  кардиальном  отделе же‐

лудка  с  переходом  на  пищевод  [24].  Данный 

синдром  авторы  связывали  главным образом  с 

повторной  рвотой  после  приёма  пациентами 

алкоголя и обильной еды [24]. Влияние алкого‐

ля  на  возникновение  дефектов  слизистой  и 

глубже  лежащих  слоев  ЖКТ  в  пищеводно‐

желудочном  переходе  заключается  в  том,  что 

он  выступает  в  качестве  фактора,  непосредст‐

венно  или  опосредованно  вызывающего  рвоту 

[1,9‐12,18,20,24,25].  Желудочное  содержимое 

вследствие  внезапного  повышения  внутри‐

брюшного  давления  и  антиперистальтической 

волны  устремляется  к  кардиальному  отделу 

пищевода. При  этом происходит резкое повы‐

шение  внутрижелудочного  давления  с  после‐

дующим перерастяжением кардиального  отде‐

ла  желудка,  а  дискоординированное  и  проти‐

воположно  направленное  сокращение  различ‐

но  ориентированных мышечных  слоёв  нижней 

трети пищевода и кардиального отдела желуд‐

ка приводят к разрыву его слизистой оболочки 

и  подслизистой  основы  вплоть  до  мышечного 

слоя [1,10‐12,18,24,25].  

Кроме  этого,  этиловый  спирт  воздействуя 

на  слизистую желудка  и  пищевода  путём  уве‐

личения  ретродиффузии  ионов  водорода,  сни‐

жает  её  защитные  свойства.  Более  того,  алко‐

гольная  интоксикация  может  нарушать  двига‐

тельную  способность  пищевода  и  давление  в 

области  нижнего  пищеводного  сфинктера 

[1,10,12,18,25].  К  этиологическим  факторам, 

приводящим  к  развитию  СМВ,  прежде  всего 

относятся причины, вызывающие резкий подъ‐

ём внутрибрюшного и внутрижелудочного дав‐

ления  [1,10‐12,18,20,25].  В  многочисленных  ис‐



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 161–172 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 161–172 
 

163 
 

следованиях  имеются  сообщения  о  достаточно 

большом  количестве  состояний  индивидуума, 

производящих  данное  этиопатогенетическое 

воздействие на его организм: чрезмерная физи‐

ческая  нагрузка  –  поднятие  тяжестей  (штанга, 

мешок),  длительное  плавание;  переедание;  ро‐

ды,  отрыжка, икота,  запоры  (натуживание при 

акте  дефекации),  упорная натужная рвота раз‐

личного  происхождения  (особенно  –  у  алкого‐

ликов  с  хроническим атрофическим  гастритом 

после  обильного  принятия  алкоголя  и  пищи); 

тупая  травма  живота,  тяжелый  упорный  ка‐

шель,  эпилептические  припадки,  астматиче‐

ские  состояния  (частые  приступы),  инфаркт 

миокарда,  уремия;  выполнение  закрытого  не‐

прямого  массажа  сердца  и  искусственного  ды‐

хания  при  проведении  неотложных  реанима‐

ционных  мероприятий;  фиброгастродуоденоско‐

пическое  исследование  (ФГДС),  особенно  –  по‐

вторное;  интенсивное  промывание  желудка; 

постановка  очистительной  сифонной  и  лекар‐

ственной  клизм  [6,9‐12,18,20,22,25].  Благоприят‐

ным  фоном  для  развития  разрывов  при  СМВ 

служат  сахарный  диабет,  острый  и  хрониче‐

ский  гастрит,  язвенная  болезнь желудка и  две‐

надцатиперстной  кишки,  острый  панкреатит, 

эрозивный  эзофагит,  гастроэзофагеальный 

рефлюкс, диффузный спазм пищевода, заболе‐

вания  печени  (гепатиты,  циррозы),  приводя‐

щие к варикозно расширенным венам пищево‐

да и желудка [10‐12,18,20,25], а у детей – хрони‐

ческая  высокая  кишечная  непроходимость  с 

последующим  перерастяжением  желудка  и 

многократной  рвотой,  либо  преморбидный 

фон  в  виде  острого  респираторного  вирусного 

заболевания с явлениями обструктивного брон‐

хита, сопровождающегося сильным кашлем, а в 

отдельных случаях – и рвотой  [10,18]. Описаны 

случаи  возникновения  СМВ  во  время  проведе‐

ния курса химиотерапии [25] и при длительном 

приеме  лекарственных  препаратов,  особенно 

противовоспалительных  нестероидных  средств 

(салицилатов) [12,18,25].  

В последние  годы СМВ приобрел ряд кли‐

нических особенностей – сочетание и различная 

комбинация  нескольких  этиологических  при‐

чин  кровотечения,  приводящих  к  патоморфо‐

логическим  изменениям  в  стенке  ЖКТ  в  зоне 

образования разрывов (утолщение стенок арте‐

рий  подслизистого  слоя,  варикозное  расшире‐

ние венозных сосудов подслизистых сплетений) 

[18,25]. При этом возникают особые сложности 

в диагностике ведущей причины кровотечения, 

а  соответственно  –  и  в  выборе  оптимального 

способа  гемостаза  и  лечения  данного  контин‐

гента  больных  [18,25].  Примечательны  данные 

D.Y. Kortas  et  al.  (2001):  23%  больных  не  имеют 

никаких  факторов  риска  [10].  Однако  в  собст‐

венных  исследованиях  мы  всегда  наблюдали 

наличие производящего фактора –  повышение 

внутрибрюшного  и  внутрижелудочного  давле‐

ния,  сочетающегося,  как  правило,  с  фоновыми 

предрасполагающими  заболеваниями,  приво‐

дящими  к  атрофическим  процессам  в  стенке 

пищеводно‐желудочного  перехода  [1,7,8,12‐

14,16,18,19,21‐25]. У лиц пожилого и старческого 

возрастов  возникновение  линейных  разрывов 

может  быть  следствием  возрастной  атрофии 

слизистой  пищевода  и  желудка,  общей  ткане‐

вой  гипоксии  и  локального  метаболического 

кризиса,  обусловленного  сопутствующей  де‐

компенсированной  функцией  сердечно‐

сосудистой  и  дыхательной  систем  [10,18,25]. 

При этом этиологически составляющая комби‐

нация вышеуказанных патологий у пациентов с 

СМВ  может  быть  самой  разнообразной,  что 

требует  индивидуального  подхода  в  лечении 

больных, особенно пожилого возраста. 

Соответственно,  для  профилактики  воз‐

никновения  СМВ  следует  своевременно  и  осо‐

бенно тщательно проводить лечение пациентов 

с  вышеперечисленной  патологией,  настоятель‐

но  рекомендовать  им  строгое  соблюдение  ре‐

жима  труда  и  отдыха,  чередовать  чрезмерные 

физические  нагрузки  и  психоэмоциональное 

перенапряжение  с  пешими  прогулками  на 

свежем  воздухе,  занятием  спортом  (посещение 

бассейна,  скандинавская  ходьба,  регулярное 

посещение  спортивных  центров).  Сами медра‐

ботники  должны  тщательно  и  квалифициро‐

ванно  проводить  вышеуказанные медицинские 

манипуляции, в том числе и ФГДС (как с диаг‐

ностической, так и с лечебной целью).  

Другими  предрасполагающими  факторами 

многие  авторы  считают  недостаточность  карди‐

ального  запирательного  аппарата;  скользящую 

аксиальную  грыжу  пищеводного  отверстия  диа‐

фрагмы (ГПОД), которая встречается у больных с 

СМВ  в  35‐100%  случаев  [10,11,18,20,22,25].  Такой 

большой  разброс  статистических  данных  объяс‐

няется  различными  методами  диагностики 

скользящей  ГПОД  [25].  Поэтому  при  возникно‐
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вении  кровотечения  из  верхних  отделов  ЖКТ 

больным  следует  проводить  целенаправленное 

обследование  для  выявления  возможного  нали‐

чия ГПОД. По мнению Cicia S.,  существование и 

размеры ГПОД оказывают влияние не только на 

частоту  возникновения,  но  и  на  локализацию 

разрывов  при  СМВ  [25].  При  наличии  ГПОД 

внутреннее давление в полости грыжи идентично 

внутрижелудочному. При этом стенка кардиаль‐

ного  отдела  желудка  подвергается  в  большей 

степени воздействию этого положительного дав‐

ления,  чем  отрицательного  внутригрудного  [25]. 

В результате  кардиальный отдел желудка испы‐

тывает  с  противоположных  сторон  сильнейшее 

трансмуральное  давление  во  время  сильных 

рвотных  движений.  Именно  поэтому  разрывы, 

возникающие  у  больных  с  ГПОД,  имеют  пре‐

имущественно  желудочную  локализацию.  При 

локализации  разрыва  в  области  пищеводно‐

желудочного  перехода  ГПОД  дефект  трудно  ве‐

рифицируется  при  обследовании  пациента  в 

состоянии покоя, а будет появляться лишь в мо‐

мент  резкого  подъёма  внутрибрюшного  давле‐

ния  в  условиях  патологических  состояний  [25], 

что  создает  определенные  трудности  диагности‐

ки заболевания, особенно в его дебюте.  

Чередников Е.Ф. и соавт. провели интегри‐

рованное  комплексное  морфологическое,  гис‐

томорфологическое,  биофизическое,  топогра‐

фо‐анатомическое,  экспериментальное  и  кли‐

ническое исследование,  что позволило выявить 

новые,  неизвестные  ранее  закономерности  раз‐

вития СМВ у человека, признанные открытием: 

образование  преимущественно  вертикальных 

кровоточащих  разрывов  в  месте  перехода  пи‐

щевода  в  желудок  с  преимущественной  лока‐

лизацией на его правой и задней стенках, кото‐

рая  обусловлена  различной  толщиной  ткане‐

вых футляров ЖКТ [4,5,25].  

Проведенные  авторами  статьи  топографо‐

анатомические  и  гистоморфометрические  ис‐

следования особенностей структуры и межфут‐

лярных  взаимоотношений  в  стенке  различных 

секторов  пищеводно‐желудочного  перехода 

выявило следующее. Уменьшение массива сли‐

зистого  слоя,  слизисто‐подслизистого футляра, 

мышечного слоя, адвентициальной оболочки и 

общего  массива  стенки ЖКТ  происходит  в  го‐

ризонтальной плоскости  в  направлении по  ча‐

совой  стрелке  от  переднего  сектора  до  левого. 

Обнаружено  постоянство  массива  слизистой 

оболочки,  продольного  мышечного  слоя  и  ад‐

вентициальной  оболочки  во  фронтальной  и 

сагиттальной плоскостях в каждом из секторов 

эзофагокардиального отдела ЖКТ [4,5,12,18,25]. 

Авторы  открытия  также  определили,  что 

растягивающая  сила,  действующая  на  стенки 

пищеводно‐желудочного  перехода  во  время 

внезапного  повышения  внутрижелудочного 

давления  (например,  акт  рвоты),  равна 

110,3 кДж  [4,5,12,25].  На  малой  кривизне  нахо‐

дится  основная  точка  приложения  внутриже‐

лудочного  давления  при  его  резком  подъёме. 

При  этом  авторами  было  отмечено,  что  в  воз‐

никновении  разрывно‐геморрагического  син‐

дрома  большое  значение  имеют  топографо‐

анатомические  особенности  структуры  стенок 

пищевода  и  желудка  эзофагокардиальной  зо‐

ны,  особенности  гистологического  строения 

(левый  сектор ЖКТ представляет монофутляр) 

тканей,  особенности кровоснабжения и  связоч‐

ного аппарата области, в целом определяющих 

различную  величину  упругих  свойств  рассмат‐

риваемых секторов ЖКТ [4,5,12,25]. Передний и 

левый  секторы  эзофагокардиального  отдела 

являются  свободными,  поскольку  в  отличие  от 

правого и заднего секторов, не закреплены свя‐

зочным аппаратом. Поэтому, при внезапном и 

последовательном  повышении  давления  в  же‐

лудке, с наибольшей вероятностью происходит 

разрыв  тканей  именно  в  правом и  заднем  сек‐

торах  пищеводно‐желудочного  перехода,  реже 

–  в  левом  (более  подвижном  и  мобильном 

вследствие  наличия  газового  пузыря)  и  значи‐

тельно реже –  в  переднем  секторе  эзофагокар‐

диального отдела,  как наиболее мощном и ма‐

лофиксированном  [4,5,12,18,21,25].  Образова‐

нию линейной формы разрывов способствует и 

вертикальное  расположение желудочных  скла‐

док слизисто‐подслизистого слоя в эзофагокар‐

диальном  отделе.  При  изучении  возрастных 

изменений  в  подслизистом  слое  обнаружено, 

что  с  увеличением  возраста  снижается  проч‐

ность  самих  коллагеновых  волокон,  что  в  свою 

очередь приводит к ограничению подвижности 

слизистой  оболочки  и  подслизистой  основы  в 

этой  области  относительно  друг  друга  и  огра‐

ничению функциональной мобильности  сероз‐

но‐мышечного футляра ЖКТ, а как следствие – 

и  возникают разрывы малорастяжимой  слизи‐

стой  при  резком  подъёме  внутрижелудочного 

давления  [4,5,12,25]. 
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Это открытие имеет большое практическое 

значение в аспекте предупредительной диагно‐

стики  при  СМВ.  Оно  ориентирует  внимание 

врача  (главным образом –  хирурга,  эндоскопи‐

ста)  на  преимущественно  вертикальное  распо‐

ложение  разрывов;  наиболее  частую  их  секто‐

ральную локализацию (правый и задний секто‐

ры); на наиболее опасную, нестабильную в пла‐

не  рецидива  кровотечения  правую  стенку  пи‐

щеводно‐желудочного  перехода  (мощное  кро‐

воснабжение  из  бассейна  a.  gastrica  sinistra). 

Впервые полученные  авторами данные целесо‐

образно  использовать  при  прогнозировании 

различной степени тяжести течения СМВ с це‐

лью предупреждения диагностических ошибок 

и  осложнений;  при  принятии  хирургом  и  эн‐

доскопистом  индивидуальных  профилактиче‐

ских  мероприятий  по  предупреждению  реци‐

дивов геморрагии [1,2,9,13,14,18,22,23,25]. 

Несмотря  на  большое  количество  работ, 

посвященных  изучению  типовых  особенностей 

различных  органов  брюшной  полости,  иссле‐

дований  по  типовым  особенностям  живота  у 

больных  с  разрывно‐геморрагическим  синдро‐

мом  и  по  конституциональной  предрасполо‐

женности к различным особенностям клиниче‐

ского  течения  СМВ  (что  крайне  актуально  для 

клинической  практики)  не  проводилось.  Про‐

веденные  антропометрические  и  клинические 

исследования  на 50  больных  с СМВ  в  условиях 

работы  Воронежского  городского  специализи‐

рованного  Центра  по  лечению  больных  с  ост‐

рыми ЖКК, организованного в 1993 году на базе 

двух  хирургических  и  эндоскопического  отде‐

лений БУЗ ВО ВГКБСМП № 1 (клиническая ба‐

за кафедры факультетской хирургии ВГМУ им. 

Н.Н.  Бурденко,  заведующими  которой  в  на‐

стоящее время является проф. Чередников Е.Ф.) 

позволили  выявить  следующие  закономерно‐

сти.  Тип  телосложения  определялся  по 

В.Н. Шевкуненко  (1935).  У  каждого  пациента 

определялось:  межостное  расстояние  (distacia 

spinarum); передне‐задние диаметры на уровне: 

нижней апертуры  грудной клетки,  верхней пе‐

редней  подвздошной  ости.  Также  измерялась 

окружность живота на уровне: 10‐х ребер, пуп‐

ка,  подвздошных  гребней,  верхней  передней 

подвздошной  ости.  При  сравнении  средних 

величин  методом  Шеффе  достоверно  уста‐

новлено следующее:  

1.  Одиночные  разрывы  в  месте  перехода 

пищевода в желудок чаще встречаются у па‐

циентов  с  брахимофорфным  типом  тело‐

сложения  (средний  или  ниже  среднего  рост, 

длинное  туловище,  короткие  нижние  конечно‐

сти,  широкие  плечи,  широкая  грудная  клетка, 

большой вес),  а множественные  (два и более) 

–  у  больных  долихоморфного  типа  (высокий 

или  выше  среднего  рост,  короткое  туловище, 

длинные  нижние  конечности,  узкие  плечи, 

длинная грудная клетка, малый вес). У всех па‐

циентов разрывы имели преимущественно вер‐

тикальное  направление.  Причем,  одиночные 

разрывы  встречались  в  3  раза  чаще,  чем 

множественные. 

2. Разрывы в правом и заднем секторах ха‐

рактерны  для  лиц  с  межостным  расстоянием, 

равным  25  см  и  более,  а  в  левом  и  переднем 

секторах – при 22 см и менее. При окружности 

грудной клетки 97,4  см разрывы возникали ча‐

ще в правом секторе, 96,0 см – в заднем и 67,7 см 

–  в  левом  и  переднем  секторах.  У  всех  иссле‐

дуемых  больных  разрывы  имели  преимущест‐

венно вертикальное направление. 

3. Меньшую  высоту  надчревья  (расстояние 

от  пупка  до мечевидного  отростка) – 10,3  см и 

менее  –  имеют  пациенты  с  продолжающимся 

кровотечением (по Forrest, 1987, тип FIA – FIB) и 

угрозой  его  возникновения,  чем  лица  со  ста‐

бильно  остановившимся  кровотечением  (высо‐

та надчревья – 12,3 см и более) (тип FIIA – FIIB). 

Выявленная  взаимосвязь  между  конституцио‐

нальными особенностями больных с СМВ и ло‐

кализацией,  количеством  и  футлярной  глуби‐

ной  разрывов  в  области  пищеводно‐

желудочного  перехода  позволяет  объяснить 

различную степень тяжести клинического тече‐

ния данного заболевания. Следовательно, такие 

доступные  и  простые  антропометрические  ис‐

следования,  как  измерение  distacia  spinarum  и 

высоты надчревья, могут помочь хирургу и эн‐

доскописту  в  быстрой  диагностике  локализа‐

ции  разрывов  и  прогнозировании  характера 

кровотечения  при  СМВ,  а  следовательно,  и  в 

предупредительной диагностике, что обеспечит 

повышение  диагностической  эффективности  с 

целью  предупреждения  возможных  ошибок  и 

осложнений.  Следует  отметить,  что  именно 

применение методологии и  алгоритмов изуче‐

ния  типовой,  вариантной,  клинической  анато‐

мии в едином комплексе позволили осмыслить 

и выявить закономерности развития разрывно‐
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геморрагического  синдрома  у  человека  (син‐

дрома Меллори‐Вейсса) [4,5,12,21,25]. 

Классическая  клиническая  картина 

заболевания  достаточно  яркая  и  складывается 

из  общих  симптомов,  характерных  для 

кровопотери (резкая слабость, головокружение, 

«мелькание  мушек»  перед  глазами,  потеря 

сознания и т.д.) и проявлений, характерных для 

кровотечения  в  просвет  ЖКТ  (гематомезис, 

мелена, гематохезия), а также жалоб по поводу 

фоновых  заболеваний.  Наличие  крови  в 

рвотных массах при первичных или повторных 

эпизодах рвоты выявляется у 70‐85% пациентов 

с  СМВ,  черный  стул  (мелена)  –  у  11‐82% 

больных,  неизмененная  кровь  в  кале  –  у  7‐10% 

[1,10,12].  Установить  точный  диагноз  СМВ 

только  лишь  на  основании  тщательного  сбора 

анамнеза,  клинической  картины, 

рентгенологического  и  других  традиционных 

методов  исследования  пациентов  не  всегда 

представляется  возможным.  К  сожалению, 

рентгенологическая  диагностика  СМВ, 

разработанная W.O. Dobbius  (1963) и M. Spalberg 

(1983),  не  получила  признания,  как 

малоинформативная.  В  1956  г.  I.T.  Hardy 

впервые  установил  прижизненный  диагноз 

СМВ,  используя  ФГДС  [10,18].  Однако  этот 

метод  получил  широкое  применение  лишь  в 

середине  70‐ых  годов  прошлого  века,  когда 

появились  первые  сообщения  об  успешной 

эндоскопической  остановке  кровотечения  при 

СМВ  [10].  По  мере  распространения 

применения  ФГДС  расширились  и 

возможности  лечебно‐диагностического 

комплекса  у  данного  контингента  больных,  на 

что  указывают  и  другие  авторы  [3,6,9‐

11,15,17,20]. Ведущим методом диагностики, а в 

большинстве  случаев  –  и  лечения  пациентов  с 

СМВ  – является выполнение ФГДС [1‐3,6‐10,13‐

15,19‐23,25]. 

Четкое  понимание  авторами  статьи 

этиологии  и  патогенеза  СМВ  способствовало 

качественно  новому  осмыслению  и  подходу  к 

клинической диагностике и лечению пациентов 

с  неязвенными  геморрагиями,  в  том  числе  и  с 

СМВ  [2,7,8,13,14,16,19,21‐23,25].  При 

обследовании  и  лечении  237 больных  с  СМВ 

выявлено,  что  мужчины  страдают  данной 

патологией  в  7  раз  чаще,  чем  женщины. 

Мужчины  подвержены  заболеванию  в  более 

молодом возрасте, чем женщины (в среднем на 

8  лет).  При  этом  возраст  пациентов  мужского 

пола  варьировал  от  17  до  80  лет  (в  среднем  – 

42,4±0,9  лет),  а  женского  –  от  20  до  88  лет  (в 

среднем  –  50,2±3,6  года)  [12,18].  Пациенты 

находились  в  наиболее  трудоспособном 

возрасте,  что  свидетельствует  о  высокой 

социальной  и  экономической  значимости 

данного  заболевания  в  структуре 

хирургической патологии больных  с ЖКК,  что 

отмечают  и  другие  исследователи  [3,6,9‐

11,15,17,20].  При  этом  у  мужчин  пик 

заболеваемости приходился на возраст от 31 до 

50  лет,  а  у  женщин  отмечалось  два  таких 

периода:  31‐40  и  61‐70  лет  [12,18].  Данные 

анамнеза  пациентов  указывали  на 

приоритетность  фактора  злоупотребления 

алкоголем  у  лиц  обоего  пола  в 

полиэтиологическом механизме возникновения 

СМВ в возрастном интервале от 31 до 40‐50 лет 

(78%).  Второй  пик  частоты  встречаемости 

заболевания  у  женщин  в  возрасте  61‐70  лет 

объясняется наличием тяжелой сопутствующей 

патологии  и  возрастными  гормональными 

изменениями [12,18].  

У лиц с СМВ следует выделять следующие 4 

основные социальные группы: 

1.  Лица  преимущественно  умственного 

труда (преподаватели, врачи и др.). 

2. Лица, чья производственная сфера связа‐

на  с  тяжелым  физически  трудом  (электрики, 

фрезеровщики,  слесари‐сантехники,  формов‐

щики,  монтажники,  грузчики,  обмотчики,  во‐

долазы и др.). 

3.  Лица  пожилого  и  старческого  возраста 

(пенсионеры,  как  правило,  инвалиды  1  и  2 

группы).  У  больных  данной  группы,  как 

правило,  отмечается  тяжелая  сочетанная 

патология  сердечно‐сосудистой,  дыхательной, 

мочевыделительной  и  других  анатомо–

функциональных систем. 

4.  Безработные  [12,18].  У  мужчин  в  44,7% 

наблюдений заболевание встречалось наиболее 

часто среди лиц, чья работа связана с тяжелым 

физически трудом и наличием вредных привы‐

чек (большой риск злоупотребления алкоголем 

−  слесари‐сантехники,  монтажники,  грузчики, 

подсобники  и  т.д.),  в  2  раза  реже  –  у  нерабо‐

тающих  лиц  (21,6%)  и,  значительно  одинаково 

реже  −  у  лиц  умственного  труда  (17,3%)  и  по‐

жилого  возраста  (16,4%)  (p<0,05)  [12,18].  Пред‐

шествующая  алкогольная  интоксикация  в 
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этиологии  возникновения  СМВ  по  данным 

Меллори  и  Вейсса  составляла  50‐60%  случаев 

[24],  а  в  собственных  наблюдениях  –  66,3% 

[12,18].  Причем  у  женщин  данная  патология 

отмечается  преимущественно  в  пожилом  воз‐

расте (55%), что легко объяснимо: в социальном 

плане женщины  в  России подвержены  алкого‐

лизму  реже,  но  имеют  тяжелую  сопутствую‐

щую  полиорганную  патологию  и  гормональ‐

ную дисфункцию [9,10]. Чаще всего наблюдался 

одиночный дефект как у мужчин  (76,4%),  так и 

у  женщин  (82,8%)  [12].  Два  разрыва  у  мужчин 

наблюдалось  в  4,5  раза  реже,  чем  одиночный 

разрыв, а у женщин, соответственно − в 6 раз. В 

незначительном количестве случаев у лиц обое‐

го  пола  выявлялись  три  разрыва  [12].  У  лиц 

обоего пола верхняя точка разрыва чаще нахо‐

дится  в  абдоминальной  части  пищевода,  а 

нижняя  –  в  желудке,  то  есть  в  месте  перехода 

пищевода в желудок [1,12]. По данным различ‐

ных  авторов,  длина  разрывов  варьирует  от  0,4 

до 6,0 см, ширина – от 0,3 до 0,8 см, глубина – от 

0,2 до 0,6 см [1,10].  

Неоспорим  тот факт,  что  основным разре‐

шающим  фактором  в  механизме  разрывно‐

геморрагического  синдрома  является  противо‐

естественная  функциональная  интервенция  на 

область  пищеводно‐желудочного  перехода  в 

виде  акта  рвоты  разного  генеза  с  внезапной 

мощной  антиперистальтической  волной  в  же‐

лудке,  повышением  внутрижелудочного  давле‐

ния,  расслаблением  (растяжением)  эзофаго‐

кардиального перехода [12,22].  

Методология  лечения  язвенных  и  неязвен‐

ных  геморрагий  с  использованием  внутрипрос‐

ветной  эндоскопии. Известно,  что  специфиче‐

ского лечения пациентов с СМВ не существует, 

но основные принципы, которые используются 

для  остановки  как  язвенных,  так  и  неязвенных 

гастродуоденальных кровотечений, достижения 

стойкого гемостаза и заживления раны остают‐

ся незыблемы и вполне обоснованно примени‐

мы. Очевидно, что кровоточащие разрывы эзо‐

фагокардиальной  области  обладают  большей, 

по сравнению с хроническими кровоточащими 

язвами желудка и двенадцатиперстной кишки, 

способностью  к  гемостазу.  Для  последних  ха‐

рактерным  является  существование  язвенного 

кратера,  окруженного  плотными  ригидными 

краями,  в  центре  которого  находится  аррози‐

рованный сосуд. Что касается разрывов, то они 

в  силу  своей  вертикальной  линейной формы  в 

мягких,  податливых  стенках  ЖКТ,  особенно  в 

ранних  сроках,  прошедших  с  момента  образо‐

вания, имеют тенденцию к самопроизвольному 

закрытию  (особенно  –  в  условиях  вертикально 

расположенных желудочных складок слизисто‐

подслизистого слоя эзофагокардиального отде‐

ла ЖКТ). При этом заживление дефекта проис‐

ходит,  главным  образом,  вследствие  чисто  ме‐

ханического спадения стенок раны, что способ‐

ствует быстрому развитию в ней репаративных 

процессов. Подобная тенденция к спонтанному 

гемостазу  в большинстве  своем характерна для 

поверхностных  разрывов,  расположенных  в 

пределах  слизисто‐подслизистого  футляра 

стенки  пищеводно‐желудочного  перехода.  Это 

и объясняет стремление большинства хирургов 

придерживаться консервативной тактики лече‐

ния больных с СМВ [1,2,6‐10,13‐16,18‐20,22,23,25].  

Что же  касается  глубоких  и широких  раз‐

рывов,  проникающих  до  мышечного  слоя,  то 

для  них  в  большей  степени  присущи  законо‐

мерности,  характерные для кровоточащих хро‐

нических язв, а именно: склонность к возникно‐

вению рецидива  кровотечения  вследствие фер‐

ментации тромба из‐за пептических или анти‐

перистальтических  (при  повторной  рвоте) 

движениях  желудочной  стенки  [25].  Учитывая 

это обстоятельство, многие авторы направляют 

свои усилия на поиск активных консервативных 

мероприятий  с  целью  изыскания  новых  эндо‐

скопических возможностей не только в лечении 

кровоточащих  дефектов  кардиоэзофагальной 

зоны  [1,2,7‐10,13‐15,17,19,20,22,23,25],  но  главное 

–  в  профилактике  рецидивов  кровотечения  из 

них.  Лечебная  эндоскопия  является  и  единст‐

венно ургентным способом лечения у больных с 

СМВ [1,6‐10,22,23,25].  

Все  известные  способы  эндоскопического 

гемостаза  можно  разделить  на  термические, 

инъекционные и  аппликационные. К  термиче‐

ским методам  относят монополярную и  бипо‐

лярную  электрокоагуляции,  лазерную  фото‐

коагуляцию,  криокоагуляцию  источника  кро‐

вотечения и другие [7‐10,20,23,25]. 

А.А.  Бондаренко  успешно  осуществлял  ге‐

мостаз  устройством  для  высокочастотной  коа‐

гуляции через водный раствор электролита, так 

называемая «жидкостная» диатермокоагуляция 

(41  пациент  с  профузным  продолжающимся 

язвенным кровотечением). Надежный гемостаз, 
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осуществляемый жидкостной коагуляцией, был 

достигнут  во  всех  случаях,  а  с  применением 

обычной монополярной коагуляции в 25% слу‐

чаев происходил рецидив кровотечения. Коагу‐

ляция через электролит лишена такого отрица‐

тельного  свойства,  как  прилипание  прокоагу‐

лированной ткани к электроду с последующим 

отрывом струпа при отведении инструмента от 

участка коагуляции. Более глубокая коагуляция 

и коагуляция сосуда на протяжении при обыч‐

ной  диатермокоагуляции  опасны  ввиду  разви‐

тия рецидива кровотечения на 3‐5 сутки, в связи 

с  отторжением  большой  зоны некроза и  обна‐

жения  сосудов  подслизистого  и  глубже  лежа‐

щих слоёв желудочной, а особенно – кишечной 

стенки.  Коагуляция  непосредственно  кровото‐

чащего  сосуда жидкостным коагулятором про‐

исходит  без  отрыва  прилипшего  к  электроду 

струпа,  более  щадящая  и  эффективная.  Нам 

представляется  перспективным  использование 

метода жидкостной диатермокоагуляции и при 

разрывно‐геморрагическом синдроме [2]. 

Инъекционные  методы  остановки  гастро‐

дуоденальных  кровотечений  нашли  широкое 

применение ввиду доступности и простоты вы‐

полнения:  обкалывание  дефекта  растворами  e‐

аминокапроновой  кислоты,  сосудосуживаю‐

щими  препаратами  (адреналин),  этилового 

спирта и другими лекарственными средствами. 

Первоначальный гемостатический эффект инъ‐

екционного  метода  высокий  и  составляет  80,5‐

90%. При этом, приводимые этими же автора‐

ми сведения, показывают что рецидивы крово‐

течений достигают 12,2‐24,1%  [10,25]. 

Следующим  способом  остановки  кровоте‐

чения  являются  эндоскопические  клеевые  ап‐

пликации с помощью шприца или баллончика: 

лифузоль,  статизоль,  гастрозоль,  медицинские 

клеи МК‐6, МК‐8 и др. Ю.А. Пархисенко вводил 

медицинский  клей  под  давлением  с  помощью 

безыгольного  инъектора.  Это  обеспечивает  на‐

дёжный  гемостаз  за  счёт  формирования  гемо‐

статического  инфильтрата  в  тканях  и  создания 

своеобразной  клеевой  пломбы.  Однако  клеевые 

композиции  не  обладают  сорбционными  свой‐

ствами, а проявляют водоотталкивающее дейст‐

вие. Плёнкообразующие полимеры не обладают 

местными гемостатическими свойствами,  а кро‐

ме  того,  дефекты после  их  лечения  заживают  с 

образованием грубых рубцов [25]. 

Также получил распространение способ эн‐

доскопического лечения гастродуоденальных язв 

путём  инсуффляции  сухого  порошкообразного 

гелевого  сорбента  на  область  дефекта.  Гидро‐

фильные  гранулированные  сорбенты  –  это  по‐

лимерные  средства,  способные  набухать  в  вод‐

ных растворах с образованием мягких гелей. Ряд 

авторов называют их  гелевыми сорбентами или 

гидрогелями, другие исследователи относят их к 

биологически  активным  дренирующим  сорбен‐

там. Большинство из этих препаратов получено 

синтетическим  путём  полимеризации  молекул 

декстрана, поливинилового спирта, акриламида, 

монометакриллата,  этиленгликоля.  Представи‐

телями  декстриновых  гелей  является  сефадекс, 

цитодекс, молселект. На основе акриламида по‐

лучены  акрилексы  и  биогели  различных  типов: 

монометакриллатные  сорбенты  представлены 

гидрогелем  –  производным  поливинилового 

спирта является гелевин [25]. 

Философия  сорбционно‐инсуффляционной 

терапии  эрозивно‐язвенных  поражений  ЖКТ. 

Профессором  Е.Ф.  Чередниковым  создано  со‐

вершенно  новое  клиническое  направление  по 

применению гелевина и его производных в об‐

ласти  гастроэнтерологии:  сорбционно‐

инсуффляционная  терапия  эрозивно‐язвенных 

поражений ЖКТ. Предложенный способ эндо‐

скопической  пневмоинсуффляции  гелевина 

оказался  высокоэффективным  у  пациентов  с 

хроническими  язвами  желудка  и  двенадцати‐

перстной  кишки и  с  длительно незаживающи‐

ми пептическими язвами, и с гастродуоденаль‐

ными  язвами,  осложнёнными  кровотечением 

[1,7,8,13,14,22,23,25]. Механизм действия  гелеви‐

на при язвенном кровотечении Е.Ф. Чередников 

объясняет  многонаправленным  комплексным 

действием  сорбента  [22,23,25].  На  поверхности 

пор  гелевина происходит  адсорбция и  абсорб‐

ция  плазменных  белков  фибриногена,  гамма‐

глобулина  и  пр.,  с  последующим их  агрегиро‐

ванием,  а  клеточные  элементы  адгезируются 

уже  на  эти  белковые  слои.  При  этом  гелевин 

становится  как  бы  компонентом  матрицы  сгу‐

стка,  консолидируя  его,  в  результате  чего,  он 

становится  менее  подверженным  процессам 

ретракции и воздействию плазменной системы. 

С  другой  стороны,  как  указывает  автор,  погло‐

щая  белок,  гелевин  набухает,  превращаясь  в 

слой  мягкого  эластичного  геля,  обладающего 

выраженными адгезивными свойствами. Благо‐

даря этому срок отторжения эластичного гелево‐
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го слоя от поверхности язвы составляет 5‐7 дней, 

что  происходит  постепенно  по  мере  эпители‐

зации  язвенной  поверхности  слизистой  ЖКТ. 

Проявив  свою  гемостатическую  «миссию»,  ге‐

левин  в  последующем  выполняет  роль  эндо‐

протектора  и  биологического  стимулятора 

очищенной  от  детрита  язвенной  поверхности, 

способствуя  тем  самым  разрастанию  грануля‐

ций и восстановлению эпителия [6‐8,22,23,25].  

Таким  образом,  дренирующие  сорбенты 

обладают  выраженными  неспецифическими 

гемостатическими  свойствами.  При  их  инсуф‐

фляции  в  области  геморрагического  дефекта 

образуется  крупнозернистый  гель,  который 

поддерживает влажность среды, сохраняет сли‐

зисто‐бикарбонатный  барьер,  устраняет  риск 

лизиса тромба под действием соляной кислоты 

и пепсина желудочного сока, создает благопри‐

ятные условия для  течения репаративных про‐

цессов [1,25]. 

А.Р.  Баткаев  пишет  об  эндоскопическом 

применении другого гранулированного сорбен‐

та  диотевина  с  антимикробным  действием  у 

155 больных  с  неязвенными  гастродуоденаль‐

ными  кровотечениями  [1].  Как  отмечают  мно‐

гие  авторы  научной  школы  проф.  Е.Ф.  Черед‐

никова,  гидрофильные  гранyлированные  сор‐

бенты  обладают  комплексным  и  многонаправ‐

ленным  действием,  образуют  на  дефекте  за‐

щитный гидрогелевый cлой, устойчивый к дей‐

ствию  желудочного  содержимого,  обладают 

неспецифическими  гемостатическими  свойст‐

вами,  оказывают  противовоспалительное  дей‐

ствие,  создают  в  области  дефекта  условия  для 

активного протекания репаративных процессов 

[1,7,8,22,23,25]. Всё это даёт основание использо‐

вать гидрофильные гранулированные сорбенты 

для местного лечения и профилактики разрыв‐

но‐геморрагического синдрома. 
Методология  местного  лечения  синдрома 

Меллори‐Вейсса  с  использованием  гранулиро‐
ванных  сорбентов.  В  лечении  таких  больных 
целесообразно  использовать  возможность  спо‐
собов  эндоскопического  гемостаза  наровне  с 
заместительной  трансфузионной  и  гемостати‐
ческой  терапией  в  едином  комплексе.  Е.Ф. Че‐
редников,  А.Р.  Баткаев  первыми  применили 
гелевин  для  эндоскопической  профилактики 
повторных  кровотечений  у  68  больных  с  СМВ 
[1,25]. Более того, Е.Н. Чередников провел более 
подробный  сравнительный  анализ  результатов 
различных способов эндоскопического лечения 

у 354 больных с СМВ, находившихся на лечении 
в  специализированном  центре  по  лечению 
больных  с  гастродуоденальными  кровотече‐
ниями  [22].  Анализ  показал,  что  при  продол‐
жающемся  кровотечении  следует  применять 
комбинированный  способ:  так  называемую 
«жидкостную»  диатермокоагуляцию  в  сочета‐
нии с последующей инсуффляцией гранулиро‐
ванного  сорбента  (гелевина,  диовина)  на  об‐
ласть  разрыва.  При  состоявшемся  (спонтанно 
остановившемся)  кровотечении  уже  на  догос‐
питальном этапе  во  время проведения диагно‐
стической  ЭГДС  следует  переходить  на  лечеб‐
ную эндоскопию – проводить эндоскопическую 
профилактику возникновения рецидива крово‐
течения.  У  больных  с  кровотечением  типа  Flа 
(тромбированный  сосуд)  (по  I. Forrest, 1974)  ав‐
тор  рекомендует  применять  следующий  ком‐
бинированный  способ:  «жидкостная»  диатер‐
мокоагуляция  тромбированного  сосуда  с  по‐
следующим  нанесением  гранулированного 
сорбента.  У  больных  с  кровотечением  типа Flb 
(сгусток)  и  Flc  для  профилактики  рецидива 
кровотечения  следует  на  область  дефекта  со 
сгустком  или  гематином  инсуффлировать  гра‐
нулированный  сорбент  (гелевин,  диовин). 
Именно  применение  данной  методики  дало 
возможность  значительно  снизить  риск  реци‐
дива  геморрагии.  Так,  при  кровотечении  типа 
Flla  эндоскопическая  профилактика  рецидива 
кровотечения позволила уменьшить их частоту 
в 7,4 раз (с 22,9 до 3,4%), при кровотечении типа 
Fllb –  в 3,4  раза  (с 28,4  до 8,3%). Совершенство‐
вание  методов  эндоскопического  гемостаза  с 
применение  гранулированных  сорбентов  для 
профилактики  рецидивов  кровотечения,  по‐
зволило предотвратить выполнение экстренных 
оперативных  вмешательств  у  больных  с  СМВ, 
добиться  результатов  надежного  гемостаза  с 
помощью  разработанной  и  апробированной 
методикой  последовательного  применения 
гранулированных  сорбентов  с  заданными  но‐
выми  свойствами  [22,25].  Данными  авторами 
разработана и внедрена комплексная комбини‐
рованная  программа  применения  местных  и 
гемостатических средств в сочетании с эндоско‐
пической  пневмоинсуффляцией  сорбентов 
[1,2,7,8,13,14,16,18,19,22,23,25].  В  случае  безус‐
пешности применения у пациентов эндоскопи‐
ческого  гемостаза  перспективно  лапароскопи‐
ческое ушивание разрывов [10].  

Заключение. В настоящее время накоплено 
большое  количество  данных  о  многочисленных 
этиологических  факторах,  способствующих  об‐
разованию кровоточащих разрывов эзофагокар‐
диальной области, но только четкое понимание 
этиологии  и  патогенеза  СМВ  способствовало 
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качественно  новому  осмыслению  и  подходу  в 
диагностике  и  лечении  пациентов  с  неязвенны‐
ми геморрагиями, в том числе и с СМВ. Только 
строго последовательное применение методоло‐
гии  и  алгоритмов  изучения  типовой,  вариант‐
ной,  клинической анатомии позволило выявить 
закономерности  развития  разрывно‐
геморрагического синдрома у человека (синдро‐
ма  Меллори–Вейсса).  В  основе  данного  заболе‐
вания  лежит  не  просто  механический  разрыв 
слоёв  пищеводно‐желудочного  перехода,  а  син‐
дром,  который  правильнее  было  бы  называть 
разрывно‐геморрагическим  [25].  Суть  его  состо‐
ит  не  только  в  образовании  разрыва  (дефекта) 
слоёв ЖКТ  вследствие  повышения  внутрижелу‐
дочного  и  внутрибрюшного  давления  (напри‐
мер,  неукротимая рвота  на фоне  злоупотребле‐
ния  алкоголем),  других  ятрогенных  факторов 
(стресс, прием грубой пищи,  голод и др.),  а и в 
кровопотере с последующим развитием анемии. 
Лечение пациентов с СМВ целесообразно и наи‐
более  эффективно  следует  проводить  в  специа‐
лизированных  организованных  Центрах  по  ле‐
чению больных с острыми ЖКК, в которых раз‐
работаны  и  реализуются  комплексные  про‐
граммы диагностики, лечения, профилактики и 
предупредительной диагностики.  

Именно  подобный  организационный  под‐
ход  может  повысить  качество  оказания  меди‐

цинской  помощи  больным  с  СМВ  в  условиях 
мегаполиса,  накоплению  опыта,  концентрации 
высокопрофессиональных  медицинских  кадров. 
Лечение пациентов с СМВ должно быть основа‐
но  на  оптимизации  комплексного  комбиниро‐
ванного применения местных и системных гемо‐
статических  средств,  а  также  индивидуальных 
способов  эндоскопического  гемостаза.  Исполь‐
зование  внутрипросветной  эндоскопической 
технологии в комплексной терапии способствует 
достижению  стабильного  гемостаза,  сокраще‐
нию числа рецидивов кровотечения и числа экс‐
тренных  операций  на  высоте  кровотечения,  а 
следовательно, и снижению летальности.  

К  сожалению,  в  настоящее  время  нет  спе‐
цифических  способов  лечения  пациентов  с 
СМВ и их  ещё предстоит разработать. Профи‐
лактика  заболевания заключается в  гармониза‐
ции режима жизни, работы и отдыха; правиль‐
ного полноценного питания; исключения вред‐
ных привычек;  а  зачастую –  и  в  изменении  са‐
мого  образа жизни,  ответственном  отношении 
к  своему  здоровью  и  здоровью  окружающих, 
переосмыслении  материальных  и  истинно  ду‐
ховных  ценностей  в  сложившихся  техногенных 
условиях современной жизни человека. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВОЗМОЖНЫХ МЕХАНИЗМОВ АНТИКАНЦЕРОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ 

ПОЛИСАХАРИДОВ АИРА БОЛОТНОГО В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 

Л.А. КОКОЕВ, Л.З. БОЛИЕВА 

 

ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава России, ул. Пушкинская, 40, Владикавказ, 362019, Россия 

 

Аннотация. На 60 крысах линии Вистар изучались возможные механизмы антиканцерогенного 

действия  полисахаридов  корневища  аира  болотного  на модели  канцерогенеза  печени  и  пищевода, 

индуцированного N‐нитрозодиэтиламином в дозе 100 мг/л питьевой воды. Полисахариды корневища 

аира болотного вводились с пищей в дозе 75 мг/кг ежедневно. В ходе эксперимента выявлено влияние 

полисахаридов аира болотного на систему перекисного окисления липидов‐антиоксидантную защи‐

ту, что проявлялось в достоверном снижении малонового диальдигида в группе животных получав‐

ших  наряду  с  канцерогеном  полисахариды  аира  болотного,  относительно  контрольной  группы  на 

I месяце  эксперимента  в  1,28,  II‐м‐  1,38  и  III‐м‐  1,4  раза,  соответственно  и  сохранением  активности 

ферментативного  звена антиоксидантной  защиты,  а именно активности каталазы,  на ранних  сроках 

эксперимента соответствующих группе интактного контроля (2,76±0,115 и 2,56±0,12, соответственно) и 

более  позднему  снижению  компенсаторных  возможностей  организма животных  II  группы  относи‐

тельно III. Полученные результаты подтверждают сведения об антиканцерогенной и антиоксидантной 

активности полисахаридов аира болотного и свидетельствуют о том, что нормализация системы пе‐

рекисного окисления липидов‐антиоксидантной защиты является одним из возможных механизмов 

их антиканцерогенного действия. 

Ключевые слова: N‐нитрозодиэтиламин, полисахариды аира болотного, перекисное окисление‐ 

антиоксидантная защита. 
 
STUDY OF POSSIBLE ANTI‐CARCINOGENIC MECHANISMS OF ACTION OF POLYSACCHARIDES 

CALAMUS IN THE EXPERIMENT 
 

L.A. KOKOEV L.Z. BOLIEVA 
 

North‐Ossetian State Medical Academy, street Puskinskaya,  40, Vladikavkaz,  362019, Russia 
 

Abstract. In 60 Wistar rats were studied the possible mechanisms of anti‐carcinogenic effects of polysac‐

charides Calamus rhizome model of carcinogenesis liver and esophageal induced N‐ nitrosodiethylamin at a 

dose of 100 mg/l of drinking water. Polysaccharides  rhizomes Calamus were administered with  food at a 

dose of 75 mg/kg daily. The experiment showed the effect of the polysaccharides on the Calamus system pe‐

roxidation lipid‐ antioxidant protection, which was manifested in a significant decrease of MDA in the group 

of animals treated with the carcinogen, along with polysaccharides Calamus, relative to the control group in 

the experiment in the month I‐ 1,28, II‐ 1.38 and III‐1.4 times, respectively, and the preservation of the activi‐

ty of enzymatic chain of AOP, namely catalase activity in the early stages of the experiment corresponding to 

the intact control group (2,76 ± 0,115 and 2,56 ± 0,12, respectively ) and later reduce the compensatory capaci‐

ty of the organism of animals of group II regarding the III. These results confirm the information about anti‐

cancer  and  antioxidant  activity of polysaccharides  and Calamus  indicate  that normalization peroxidation 

system lipid‐ antioxidant protection is one of the possible mechanisms of anti‐cancer effect. 

Key words: N‐nitrosodiethylamine, polysaccharides Calamus, peroxide okislenie‐  antioxidant protec‐

tion. 

 

Введение.  В  связи  с  неуклонным  ростом 

числа  онкологических  заболеваний  разной  ло‐

кализации  и  дорогостоящим,  зачастую  неэф‐

фективным  лечением,  все  чаще  возникает  во‐

прос  о  возможностях  предотвращения  этой 

патологии.  Профилактика  злокачественных 
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новообразований  может  быть,  как  первичной, 

что  подразумевает  устранение  или  нейтрали‐

зацию воздействия неблагоприятных факторов 

окружающей  среды  и  образа  жизни,  повыше‐

ние неспецифической резистентности организ‐

ма,  так  и  вторичной  [1].  Вторичная профилак‐

тика  онкологических  заболеваний  или  химио‐

профилактика,  предполагает  использование 

биологически  активных  веществ  различной 

природы, способных тормозить процесс канце‐

рогенеза на стадиях инициации, промоции или 

прогрессии.  Развитие  данного  направления 

представляется  все  более  актуальным  в  связи  с 

неутешительным  прогнозом  роста  заболевае‐

мости и смертности от рака [10].  

В  настоящее  время  наиболее  перспектив‐

ными  химиопрофилактическими  средствами 

считаются  соединения  природного  происхож‐

дения ввиду их низкой токсичности и,  соответ‐

ственно, большей безопасности в условиях дли‐

тельного  профилактического  применения.  Та‐

ковыми являются полисахариды корневищ аи‐

ра болотного, которые, по данным литературы, 

способны повышать эффективность цитостати‐

ческой терапии перевиваемых опухолей, а так‐

же  самостоятельно  ингибировать  развитие  но‐

вообразований  in vitro  [3]. В проведенном нами 

ранее  эксперименте  выявлена  способность  во‐

дорастворимых полисахаридов  корневищ аира 

болотного  оказывать  профилактическое  дейст‐

вие  на модели рака печени и пищевода,  инду‐

цированного N‐нитрозодиэтиламином  [6].  Од‐

нако,  на  сегодняшний  день  сведений  о  меха‐

низмах  антиканцерогенного  действия  водорас‐

творимых  полисахаридов  аира  болотного  не‐

достаточно  для  того,  что  бы  сделать  однознач‐

ный  вывод  о  реальных  перспективах  его  при‐

менения  с  целью  профилактики  рака.  Исходя 

из  вышеизложенного,  представляется  целесо‐

образным  изучение  возможных  механизмов 

химиопрофилактическогодействия  полисаха‐

ридов аира болотного. 

Цель  исследования  –  изучение  влияния 

полисахаридов  аира  болотного  на  перекисное 

окисление липидов – антиоксидантную защиту 

в  условиях  экспериментального  канцерогенеза 

печени  и  пищевода,  индуцированного  N‐

нитрозодиэтиламином (НДЭА). 

Материалы и методы исследований.  Ис‐

следование проведено на 60  крысах‐самцах ли‐

нии  Вистар  с  исходной  массой  170‐200  г.  Жи‐

вотные  содержались  в  стандартных  условиях 

вивария  при  температуре  20‐22°С  и  естествен‐

ном световом режиме на стандартном рационе 

вивария и получали питьевую воду без ограни‐

чений. После 2‐х  недельного  карантина живот‐

ные были разделены на группы случайным об‐

разом.  В  контрольные  и  опытные  группы  вхо‐

дили половозрелые животные одного возраста, 

полученные одновременно из вивария, разброс 

по исходной массе тела составил не более 10%. 

Эксперименты проведены в соответствии с дей‐

ствующими нормативными актами Российской 

Федерации [7,8].  

Новообразования  печени  и  пищевода  ин‐

дуцировали по описанной методике введением 

НДЭА  в  дозе  100  мг/л  с  питьевой  водой  еже‐

дневно  в  течение  4  месяцев  [2].  В  качестве  мо‐

дификатора канцерогенеза животные получали 

с  кормом  полисахариды  корневища  аира  бо‐

лотного  в  дозе  75  мг/кг  массы  тела  ежедневно, 

начиная  с  первого  дня  эксперимента  до  его 

окончания  [3].  Все  животные  были  разделены 

на  3  группы:  группа  I  –  НДЭА;  группа  II  – 

НДЭА + полисахариды аира болотного; группа 

III – интактный контроль (n=20). 

У  исследуемых животных  в  динамике  кан‐

церогенеза,  на 4, 8 и 12  неделях,  после предва‐

рительной  наркотизации  внутрибрюшинным 

введением  0,1‐0,15  мл  тилетамина  гидрохлори‐

да и золазепама гидрохлорида (Zoletil 50, Virbac, 

Франция), осуществляли забор крови (5 мл).  

Для  выявления  возможных  механизмов 

химиопрофилактического  действия  изучали 

состояние  перекисного  окисления  липидов  о 

котором  судили по накоплению липидных ра‐

дикалов,  гидроперекисей в плазме крови и ма‐

лонового  диальдигида  (МДА)  в  эритроцитах и  об 

антиоксидантной  системе  –  по  активности  ка‐

талазы и супероксиддисмутазы (СОД). Показате‐

ли перекисного окисления липидов и фермен‐

ты  антиоксидантной  системы  определялись 

спектрофотометрически  с  использованием 

стандартных методов [5,9]. 

Полученные результаты обрабатывали  ста‐

тистически при помощи программного пакета 

Statistica 6.0. Для  анализа  данных использовали 

среднюю величину  (М) и ошибку средней  (m); раз‐

личия  между  двумя  выборками  оценивали  с 

использованием  t‐критерия  Стьюдента.  Для 

сравнения средних в двух независимых группах 

использовали  тест Манна‐Уитни.  Критический 
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уровень  значимости  при  проверке  статистиче‐

ских  гипотез  принимали  равным  0,05.  Корре‐

ляционные  связи оценивали  с помощью коэф‐

фициента корреляций Пирсона, в расчет брали 

связи r>0,7. 

Результаты и их обсуждение. На первом 

месяце эксперимента у животных  I  группы на‐

блюдалось  повышение  уровня МДА  в  эритро‐

цитах  на  22,5%  (p<0,001)  и  гидроперекисей  в 

плазме крови на 24,6% (р<0,001), по сравнению с 

аналогичными  показателями  II  группы,  а  от 

показателей III группы‐на 21,4% (р<0,01) и 41,8% 

(р<0,01),  соответственно.  При  этом  было  отме‐

чено  повышение  активности  ферментативного 

звена антиоксидантной защиты  (АОЗ) у живот‐

ных  I  группы,  по  сравнению активностью  этих 

ферментов в  группах  II и  III,  что выражалось в 

повышении активности каталазы в 1,26 (р<0,001) 

и 1,35 раза (р<0,001), соответственно по группам, 

и активности СОД в 2,17  (р<0,001) раза, относи‐

тельно II группы, соответственно и практически 

не менялась относительно показателей III груп‐

пы (табл.).  

При  оценки  корреляционных  связей  в 

I группе  выявлена  положительная  зависимость 

между  МДА,  гидроперекисями  и  СОД  (r=1, 

р<0,01) и отрицательной между МДА,  гидропе‐

рекисями и каталазой (r=‐0,95, р<0,01); в группе 

II прямая зависимость между МДА и каталазой 

(r=0,84, р<0,01). 

Данные явления,  вероятнее всего,  связанны 

с  включением  компенсаторных  возможностей 

организма животных I группы в ответ на введе‐

ние  повреждающего  фактора  (N‐

нитрозодиэтиламина),  который  провоцирует 

повышенное  образование  недоокисленных 

продуктов  (МДА и  гидроперекиси),  что  в  свою 

очередь  приводит  к  повышению  активности 

фермента антиоксидантной защиты‐каталазы. 

На  втором  месяце  эксперимента  сохраня‐

лась  аналогичная  направленность.  Уровень 

МДА у животных I группы на 28% (р<0,001) был 

выше показателей II группы и на 22,9% (р<0,001) 

выше показателей  III  группы. При этом актив‐

ность ферментов,  каталазы  у животных  I  груп‐

пы  сохранялась  высокой  в  1,26 (р<0,05)  и 

1,46 (р<0,01)  раза,  относительно  II  и  III  группы 

соответственно,  и  СОД  в  1,64  раза  (р<0,001)  от‐

носительно II группы и практически не отлича‐

лась от показателей III группы (табл.). 

На  втором  месяце  эксперимента  наблюда‐

лась отрицательная корреляционная связь между 

МДА и каталазой  (r=‐0,94, р<0,01) и положитель‐

ная  между  гидроперекисью  и  каталазой  (r=0,75, 

р=0,01) в I группе; в группе II положительная кор‐

реляционная связь выявлена между МДА и ката‐

лазой (r=0,68, р<0,05). 

На  третьем  месяце 

эксперимента  в  I  группе 

так  же  наблюдалось  по‐

вышение  уровня  МДА  по 

сравнению  со  II  группой, 

на  29,4%  (р<0,001)  и  III  на 

18,8%  (р<0,002),  что  свиде‐

тельствует  об  усилении 

процессов ПОЛ. При этом 

отмечено  начальное  на‐

пряжение  в  функциони‐

ровании ферментативного 

звена  антиоксидантной 

системы,  выражающееся в 

снижении  активности 

СОД в 2,7 (р<0,001) раза по 

сравнению  с  активностью 

на втором месяце эксперимента внутри  I  груп‐

пы, в 1,6 (р<0,001) раза относительно II группы и 

в  2,62  (р<0,001)  раза  относительно  интактного 

контроля, соответственно (табл.).  

В  эти  сроки  эксперимента  наблюдались  по‐

ложительные  корреляционные  связи  в  I группе 

между МДА и каталазой  (r=1, р<0,01) и Гидропе‐

рекисями и СОД (r=0,889, р<0,01) и отрицательные 

между МДА и СОД (r=‐0,889, р<0,01) и гидропере‐

кисями и каталазой (r=‐1, р<0,01); во II группе по‐

Таблица

Показатели малонового диальдигида, гидроперекисей, активности 
 каталазы и супероксиддисмутазы в интактной и опытных группах  

на разных сроках канцерогенеза 
 

Группа  Месяц  МДА  ГП Кат. СОД

I НДЭА 

I  56,56±1,69*##  6,435±0,186*## 3,48±0,02*# 63±0,5*

II  57,74±1,076*#  4,48±0,179 4,10±0,27***## 64,42±0,65*

III  54,94±0,66*####  3,5±0,212 7,64±0,16 23,92±1,699**#

II полисахариды 
аира болотного + 

НДЭА 

I  43,846±1,477  4,85±0,099 2,76±0,115 28,97±0,55

II  41,7±1,97  4,48±0,24 3,24±0,2 39,37±0,679

III  38,75±2,98  4,06±0,229 6,02±0,466 37,736±2,6

III интактные 

I  44,46±2,159  3,749±0,706 2,56±0,12 64,42±0,65

II  44,5±1,8  4,36±0,026 2,8±0,2 64,2±0,7

III  44,56±2,0  3,9±0,4 2,78±0,19 62,7±1,117

 
Примечание:  различия со II группой достоверны: * – p<0,001; ** – р<0,01; 
 *** – р<0,05. Различия с III группой достоверны: # – p<0,001;  ## – р<0,01;  

 ### – р<0,05;  #### – р<0,002 
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ложительные  связи  выявлены  между МДА,  гид‐

роперекисями  и  каталазой  (r=0,968,  р<0,01)  и 

(r=0,886, р<0,01), соответственно. 

Данные изменения ферментативной актив‐

ности  системы  АОЗ,  связаны  с  истощением 

компенсаторных  возможностей  организма жи‐

вотных получавших канцероген. 

Как показано  в  эксперименте,  новообразо‐

вания  начинают  появляться  на  фоне  усиления 

оксидативного  стресса  с  постепенным  увеличе‐

нием  уровня  МДА  и  гидроперекисей  в  крови 

животных  I  группы  и  снижением  активности 

ферментов  антиоксидантной  активности  ката‐

лазы  и  СОД  в  динамике  канцерогенеза,  что 

объясняется  снижением  компенсаторных  воз‐

можностей организма противостоять действию 

канцерогена.  

В  группе  животных,  получавших  наряду  с 

канцерогеном  полисахариды  аира  болотного, 

подобных изменений в системе ПОЛ на ранних 

стадиях  экспериментального  канцерогенеза,  не 

отмечено.  Таким  образом,  можно  сделать  вы‐

вод,  что  воздействие  полисахаридов  аира  бо‐

лотного  восстанавливает  интенсивность  реак‐

ций  свободно‐радикального  окисления  до  зна‐

чений  соответствующих  здоровому.  Этот  факт 

указывает на возможность полисахаридов аира 

болотного  оказывать  выраженный  антиокси‐

дантный  эффект,  который  может  являться  од‐

ним  из  возможных  механизмов  их  антиканце‐

рогенного действия. 

Также выявлена прямая корреляция между 

положительной динамикой системы ПОЛ‐АОЗ 

при применении полисахаридов аира болотно‐

го и  антиканцерогенной активностью препара‐

та,  которая  проявлялась  в  снижении  частоты 

возникновения  неопластических  изменений  и 

более поздней малигнизации в тканях печени и 

пищевода. 

Выводы.  Результаты  проведенного  иссле‐

дования  показывают,  что  введение  в  рацион 

животных  полисахаридов  корневища  аира  бо‐

лотного  в  дозе  75  мг/кг  в  сутки  способствует 

нормализации системы перекисного окисления 

липидов‐антиоксидантной  защиты  которая  иг‐

рает важную роль в их антиканцерогенном дей‐

ствии.  Что  подтверждено  нами  эксперимен‐

тально  на  модели  канцерогенеза  печени  и  пи‐

щевода индуцированного НДЭА.  

Полученные  результаты  подтверждают 

имеющиеся в литературе сведения об антикан‐

церогенной и антиоксидантной активности по‐

лисахаридов  аира  болотного  [4],  и  могут  слу‐

жить  основанием  для  последующего  клиниче‐

ского  исследования  указанного  соединения  в 

качестве  средства  химиопрофилактики  злока‐

чественных новообразований. 
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Аннотация. Цель исследования. Анализ эффективности и безопасности применения пробиоти‐

ческих продуктов у лиц занимающихся спортом на непрофессиональной основе.  

Материалы и методы. В исследование включены данные клинического наблюдения за 20  здоро‐

выми добровольцами старше 18 лет.Критериями включения участников в исследование было подпи‐

сание добровольного информированного согласия на участие, отсутствие серьезных хронических за‐

болеваний и регулярные занятия спортом на непрофессиональной основе в фитнес центре. У всех па‐

циентовпроводилась оценка клинических и лабораторныхданных. 

Результаты.  Анализэффективности  и  безопасности  применения  пробиотических  продуктов  у 

лиц занимающихся спортом на непрофессиональной основе показал, что регулярное использование 

пробиотиков  позволяет  улучшить  процессы функционирования ЖКТ,  нормализовать  работу  нерв‐

ной системы, контролировать массу тела, повысить адаптационный потенциал сердечно‐сосудистой 

системы и эффективность фитнес тренировок.  

Заключение.  Проведенное  исследование  позволяет  рекомендовать  пробиотические  продукты  в 

составе комплексного ведения лиц, занимающихся спортом на непрофессиональной основе.  

Ключевые слова: пробиотики, фитнес, адаптация к физическим нагрузкам, спортивная медици‐

на. 
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IN HEALTHY VOLUNTEERS 
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 Abstract. The purpose of the study is to analyze the efficacy and safety of probiotic products for per‐

sons not professionally engaged in sports. 

Materials and methods. The  study  included  the  clinical observation of 20 healthy volunteers over 18 

years old. The criteria for inclusion of participants in the study was the signing of voluntary informed con‐

sent  to participate,  lack of  serious chronic diseases and  regular exercise as nonprofessionals  in  the  fitness 

center. Clinical and laboratory data were evaluated in all patients. 

Results. Analysis of the effectiveness and safety of probiotics for persons non‐professionally engaged in 

sports has shown that regular use of probiotics can improve digestive tract functioning processes, normalize 

the functioning of the nervous system, control weight, improve the adaptive capacity of the cardiovascular 

system and the effectiveness of fitness training. 
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Conclusion. This study allows the authors to recommend probiotic products as part of integrated man‐

agement of persons engaged in activities on a non‐professional basis. 

Key words: probiotics, fitness, adaptation to physical exercise, sports medicine. 

 

Изучением адаптационных реакций и рези‐

стентности организма  традиционно  занимались 

патофизиологи,  иммунологи    Мечников  И.И., 

Вернадский В.И., Лазарев Н.В., Селье Г., Сморо‐

динцев А.А., Гаркави Л.Х. и др.  [1,5]. Проблемы 

иммунодезадаптационных состояний организма 

тесно связаны с нарушениями в микробиоценозе 

различных биотопов  (толстый и тонкий кишеч‐

ник, слизистые оболочки полости рта, наружных 

половых  органов  и  т.п.)  [6,7].  Многочисленные 

экспериментальные  данные  и  клинические  на‐

блюдения  свидетельствуют  о  том,  что  совокуп‐

ность  биотопов  организма  человека  являются 

своеобразным  экстракорпоральным  органом, 

обеспечивающим поддержание адаптационного 

потенциала  организма  человека,  что  позволяет 

их  рекомендовать  лицам,  испытывающим  раз‐

личного рода нагрузки – в частности спортивные 

[2,4].  Одним  из  значимых  маркеров  состояния 

адаптационных  возможностей  индивидуума  яв‐

ляется состояние его сердечнососудистой системы 

(ССС). Поэтому целью настоящего исследования 

былаоценка  эффективности  и  безопасности 

применения  пробиотических  продуктов  при 

регулярных  физических  нагрузках  у  здоровых 

добровольцев. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 

ходе  открыто  гопроспективного  контролируе‐

мого  (тип  дизайна  baselinecontrol)  клинического 

исследования  было  проведено  наблюдение  за 

20  здоровыми  добровольцами  старше  18  лет. 

Критериями  включения  участников  в  исследо‐

вание было подписание добровольного инфор‐

мированного  согласия  на  участие,  отсутствие 

серьезных хронических заболеваний и регуляр‐

ные  занятияспортом  на  непрофессиональной 

основе в фитнес центре. Все участники исследо‐

вания были застрахованы по программе клини‐

ческих  исследований  в  страховой  компании 

«Росмед». Пробиотики назначались в виде био‐

логически  активной  добавки  к  пище  «Биоба‐

ланс‐А кисломолочный» (Lactobacillus sp. штамм 

100 АШ, 1×107 КОЕ/мл), «Биобаланс‐Б кисломо‐

лочный»  (Bifidobacterium  bifidum  штамм  №1, 

1×107  КОЕ/мл),  «Биобаланс‐В  кисломолочный» 

(Lactobacillus  rhamnosus,  шт.  СТ‐2‐05, 

1×107 КОЕ/мл)  1  раз  в  сутки  по  30  мл  до  еды 

производства  ООО  «Витбиомед‐П»  (Россия).  В 

протокол наблюдения за участниками исследова‐

ния  входило  регулярное  клиническое  наблюде‐

ние  (физикальное  обследование,  термометрия, 

оценка  показателей  жизнедеятельности,  ЭКГ), 

анкетирование  участников,  проведение  оценки 

работоспособности  с помощью программы ком‐

пьютерного тестирования KeepFit, версия 2.0 Beta и 

проведение оценки состава тела методом калипе‐

рометрии. Длительность наблюдения для каждо‐

го участника составила 60±1 суток. 

Статистическую  обработку  полученных 

данных  осуществлялина  основании  ГОСТ  Р 

50779.21‐96с  помощью  методов  вариационной 

статистики  на  компьютере  с  использованием 

лицензионных программ средств Microsoft Excel. 

Статистический  анализ  включал  в  себя  анализ 

количественных  и  порядковых  данных  с  расче‐

том  значений  среднего  арифметического  (M), 

стандартного отклонения  (SD), ошибки средне‐

го (m), медианы (Ме), 95% доверительного интер‐

вала  (ДИ).  Оценка  качественных  переменных 

проводилась путем расчета  значений  выбороч‐

ной  доли  (W),  ее  стандартной  ошибки  (SE). 

Корреляционный  анализ  проводился  с  помо‐

щью  расчета  коэффициента  корреляции Пир‐

сона и его ошибки. 

Сравнение  достоверности  различий  коли‐

чественных  и  порядковых  переменных  между 

группами проводили после проверки  допуще‐

ний для применения параметрического много‐

факторного  одномерного  дисперсионного  ана‐

лиза  с  последующим  расчетом  достигнутых 

уровней  значимости  по  t‐критериям  для  свя‐

занных и несвязанных выборок или непарамет‐

рическими  критериями.  Различия  считались 

достоверными  при  р0,05,  высоко  достоверны‐
ми – при p<0,01 и p<0,001, недостоверными при 

р0,05.  Сравнительный  анализ  качественных 
переменных  проводился  с  помощью  точного 

двухстороннего  критерия  Фишера  для  частот 

менее 5 [3]. 

Результаты  собственных наблюдений. В 

ходе  исследования  была  установлена  положи‐

тельное влияние пробиотических продуктов на 

общее  самочувствие  здоровых  добровольцев  в 

динамике  наблюдения  по  данным  анкетирова‐
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ния –  более 50%  здоровых добровольцев после 

окончания  курса  пробиотической  терапии  от‐

мечали  свое  самочувствие  как  нормальное,  хо‐

рошее или отличное,  в то время как доля лиц, 

отмечавших свое состояние как неудовлетвори‐

тельное снизилась до нуля (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Динамика общего самочувствия здоровых 
добровольцев при применении пробиотических 

продуктов, % (* – р<0,05) 
 

Аналогичные положительные данные были 

получены по влиянию проводимого курса про‐

биотической  терапии  на  состояние  желудочно‐

кишечного тракта  (ЖКТ)  по  данным  анкетиро‐

вания испытуемых (рис. 2).  
 

 

У большей части здоровых добровольцев по‐

сле  проводимой  пробиотической  терапии  исче‐

зали  такие  симптомы,  как  изжога,  тошнота,  не‐

приятный запах изо рта и нарушения стула. 

В  ходе  исследования  была  установлена по‐

ложительная  динамика  влияния  применения 

пробиотиков на показатели деятельности ССС. 

До  начала  применения  пробиотиков  у 

52,9±12,1%  участников  показатели  ЭКГ  были  в 

пределах  нормы,  у  23,5±10,3%  зарегистрирова‐

ны  нарушения  проводимости  (наиболее  часто 

неполные/полные  блокады  ножек  пучка  Гиса, 

которые  можно  рассматривать  как  варианты 

нормы),  синусовые  такикардии  (5,9±5,7%),  бра‐

дикардии  (17,6±9,2%),  нарушения процессовре‐

полязациилевого желудочка (17,6±9,2%).  

В  динамике  наблюдения  за  испытуемыми 

было установлено,  что  доля лиц,  имеющих от‐

клонения от нормы в характеристиках ЭКГ дос‐

товерно снизилась с 47,1±12,1% до начала иссле‐

дования до 5,9±5,7% (р<0,01).  

При этом уже через месяц от начала прие‐

ма пробиотических продуктов при проведении 

ЭКГ  улучшения  показателей  были  диагности‐

рованы у 23,5±10,3% (50% среди имевших изме‐

нения  ЭКГ  до  начала  ис‐

следования),  а через 2 ме‐

сяца  –  у  29,4±11,1% 

(62,5±17,1%  среди  имев‐

ших  изменения  ЭКГ  до 

начала исследования). 

После  окончания  кур‐

са терапии пробиотиками 

у 94,1±5,7% участников по‐

казатели ЭКГ были  в нор‐

ме.  Улучшение  процессов 

реполяризациилевого  же‐

лудочка было установлено 

у  21,4±10,6%  исследуемых. 

Нормализация  показате‐

лей  ритма  сердца  через 

1 месяц  приема  пробио‐

тиков  была  у  7,1±6,6%,  че‐

рез 2 месяца – у 21,4±10,6% 

участников. 

Дифференцирован‐

ный  анализ  показателей 

ЭКГ у пациентов с бради‐

кардией,  диагностиро‐

ванной  до  начала  иссле‐

дования,  показал,  что  в 

 
Рис. 2. Динамика состояния ЖКТ у здоровых добровольцев при применении 

пробиотических продуктов, % (* – р<0,05, ** – р<0,01) 
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через  2  месяца  регулярного  использования 

пробиотичесских  продуктов  ЧСС  достоверно 

повышается до нормального уровня (рис. 3).  
 

 
 

Рис. 3. Динамика средних значений ЧСС по данным 
ЭКГ у пациентов с брадикардией, диагностирован‐

ной до начала исследования (** – р<0,01) 
 

Показатель  относительной  мощности 

сердца  показал  рост  у  достоверно  большего 

числа  участников  –  75,0±9,7%  –  в  среднем  на 

5,8±1,1Ед,  у  20±9,7%  было  отмечено  снижение 

данного индекса в среднем на 1,1±0,6Ед (р<0,01). 

Оценка адаптации к нагрузке показала по‐

вышение данного показателя у 80,0±8,0% здоро‐

вых  добровольцев  в  среднем на 0,4±0,1км/час и 

снижение у 10,0±6,7  в среднем на 0,1±0,1 км/час 

(р<0,01). 

По  данным  анкетирования  применение 

пробиотических  продуктов  позволяет  достовер‐

но  повысит  работоспособность  (60%  здоровых 

добровольцев после окончания курса пробиоти‐

ческой  терапии  отметили  повышение  работо‐

способности),  оптимизировать  работу  нервной 

системы  (100%  здоровых  добровольцев  после 

окончания  курса  пробиотической  терапии  ука‐

зали на нормализацию функции нервной систе‐

мы,  уменьшение  раздражительности,  у  85%  от‐

мечалась нормализации процессов сна). 

У лиц, занимающихся фитнесом, одним из 

важных  аспектов  тренировочного  процесса  яв‐

ляется контроль массы тела. В ходе настоящего 

исследования  было  установлено,  что  регуляр‐

ное  применение  пробиотиков  позволяет  кон‐

тролировать массу тела (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Оценка массы тела у здоровых добровольцев 
после завершения курса пробиотической терапии, % 

 

В  ходе  исследования  нежелательных  явле‐

ний,  связанных  с  применяемыми  пробиотиче‐

скими продуктами выявлено не было. 

Заключение. Таким  образом,  применение 

пробиотиков у здоровых людей, занимающихся 

спортом  на  непрофессиональной  основе,  по‐

зволяет  улучшить  процессы  функционирова‐

ния ЖКТ,  нормализовать  работу  нервной  сис‐

темы,  контролировать  массу  тела,  повысить 

адаптационный  потенциал  сердечно‐

сосудистой  системы  и  эффективность  фитнес 

тренировок.  Проведенное  исследование  позво‐

ляет  рекомендовать  пробиотические  продукты 

в  составе комплексного ведения лиц,  занимаю‐

щихся спортом на непрофессиональной основе. 
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Аннотация. Важным информативным показателем состояния иммунной системы новорожден‐

ного в периоде адаптации является уровень продукции цитокинов.  

Цель. Изучение показателей противо‐ и провоспалительных цитокинов и их связи с течением по‐

стнатальной адаптации у новорожденных с задержкой внутриутробного развития. 

Материалы и методы. Нами изучены  следующие показатели:  противовоспалительный цитокин 

ИЛ‐4, провоспалительный цитокин ИЛ‐6, фактор некроза опухолей   в периферической крови ново‐

рожденных. Обследованы следующие группы детей: всего 76 доношенных новорожденных с задерж‐

кой внутриутробного развития (ЗВУР). У 45 новорожденных с гипотрофическим вариантом,   у 31 – с 

гипопластическим  вариантом  ЗВУР  и  20 здоровых  доношенных  новорожденных  определены  ИЛ‐4, 

ИЛ‐6, фактор некроза опухолей   в периферической крови методом иммуноферементного анализа с 

использованием тест‐системы фирмы «Вектор‐Бест». 

Результаты и обсуждение. Изучены концентрации цитокинов: ИЛ‐4,6 и фактора некроза опухо‐

лей в периферической крови доношенных новорожденных с задержкой внутриутробного развития в 

зависимости от ее варианта, течения антенатального периода и постнатальной адаптации. Выявлено 

повышенное содержание ИЛ‐6 и фактора некроза опухоли у новорожденных с гипотрофическим ва‐

риантом,  при многоводии,  инфекционно‐воспалительных  заболеваниях и  анемии  у матери,  сниже‐

ние концентрации при преэклампсии. ИЛ‐4 не имел значимой связи с патологическими состояния‐

ми  матери и  ребенка. Оценка иммунологического статуса может иметь прогностическое значение в 

плане развития инфекционно‐воспалительных  заболеваний у новорожденных  с    задержкой внутри‐

утробного развития. 

Заключение. Изучение цитокинов противо‐ и провоспалительного профиля у доношенных ново‐

рожденных показало низкую информативность противовоспалительного цитокина ИЛ‐4 и  высокую 

информативность ИЛ‐6  и фактора некроза опухоли, как при различных вариантах задержки внутри‐

утробного развития, выявило зависимость от течения антенатального периода и постнатальной адап‐

тации данной категории детей. 

Ключевые слова: новорожденные, задержка внутриутробного развития, интерлейкины. 
 

CLINICAL VALUE OF CYTOKINE STATUS IN EVALUATION OF POSTNATAL  
ADAPTATION OF CHILDREN WITH INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION 
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Abstract. Important informative indicator of the immune system of the newborn in the period of adap‐

tation is the level of cytokine production. 

The purpose of this research was to study the values of anti‐ and proinflammatory cytokine and their re‐

lations with postnatal adaptation of newborn with intrauterine growth retardation (FGR). 
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Materials and methods. The authors studied the anti‐inflammatory cytokine II‐4, proinflammatory cyto‐

kine II‐6, tumor necrosis factor in peripheral blood of newborns with FGR. 76 full‐term newborns with FGR 

were examined. 45 newborns have hypo‐trophic development, 31‐ hypoplastic development and 20 full‐term 

newborns have II‐4, II‐6. Tumor necrosis factor in peripheral blood was investigated by enzyme‐linked im‐

munosorbent assay method using the test system of the company ʺVector‐Bestʺ. 

Results and discussion. Cytokine concentrations were studied: interleukins‐4,6, tumor necrosis factor in 

peripheral blood of  full‐term newborns with FGR depending on  its variant,  anti‐natal period  course  and 

postnatal adaptation. It was revealed high concentration of interleukins‐6 and tumor necrosis factor of new‐

borns with hypotrophic development, by fetal hydrops, infectious diseases and mother’s anemia, concentra‐

tion decrease  by preeclampsia.  Interleukin‐4 doesn’t  have  any  connections with pathologic  conditions  of 

mother and child.  Immunologic status evaluation may have prognostic value  in  terms of development of 

infectious diseases among newborns with FGR.  

Conclusion. Study of anti‐cytokines and pro‐inflammatory profile in term newborns showed low infor‐

mative  level of anti‐inflammatory  cytokine  IL‐4 and high  information  content of  IL‐6 and  tumor necrosis 

factor, as in the various embodiments of intrauterine growth retardation, and also revealed the dependence 

of current antenatal period and postnatal adaptation of this category of children. 

Key words: newborns, intrauterine growth retardation, interleukins. 

 

В структуре перинатальной патологии цен‐

тральное  место  занимают  состояния  новорож‐

денных,  связанные  с  хронической  внутриутроб‐

ной гипоксией (ХВГ), которая ведет к нарушению 

процессов адаптации в неонатальном периоде, 

повреждению  центральной  нервной  системы 

(ЦНС) у 25‐97% детей и сопровождается задерж‐

кой  психомоторного  и  интеллектуального  разви‐

тия  (ЗВУР)  [1].  Хроническая  внутриутробная 

гипоксия, занимающая в патогенезе ЗВУР одно 

из  основных  мест,  вызывает  раннее  включение 

иммунной  системы  плода  с  последующим  на‐

рушением ее функции, иногда до развития вто‐

ричной  иммунологической  недостаточности, 

что  ведет  к  развитию инфекционных  осложне‐

ний  у  этих  детей  [2].  Длительное  кислородное 

голодание  ведет  к  нарушению  регуляции  им‐

муногенеза,  что  также  вносит  свой  вклад  в  це‐

лый ряд заболеваний у детей с ЗВУР  в постна‐

тальном периоде. 

Важным  информативным  показателем  со‐

стояния  иммунной  системы  новорожденного  в 

периоде адаптации является уровень продукции 

цитокинов,  которые  представляют  собой  свя‐

зующее звено между иммунитетом, гемостазом, 

гемопоэзом,  ангиопоэзом  и  неспецифической 

резистентностью  организма,  выступает  в  роли 

регуляторов  всех  основных  этапов  жизнедея‐

тельности  [3].  Цитокины  представляет  собой 

универсальные, регуляторные белки, предназна‐

ченные для контроля процессов пролиферации, 

дифференцировки, апоптоза и функциональной 

активности  клеточных  элементов  в  кроветвор‐

ной, иммунной и других  системах организма. 

В раннем     периоде адаптации даже у здо‐

ровых  новорожденных  на  фоне  высокой  анти‐

генной  нагрузки  отмечаются  лабораторные 

признаки  системной  воспалительной  реакции. 

В физиологических условиях это не  сопровож‐

дается развитием клиники системного воспале‐

ния  и  полиорганной  недостаточности.  Под‐

держание  иммунного  гомеостаза  новорожден‐

ного ребенка обеспечивается комплексом меха‐

низмов обратной связи и увеличением концен‐

траций  противовоспалительных  цитокинов  в 

сыворотке  крови.  Баланс про‐ и противовоспа‐

лительных  цитокинов  может  являться  ключе‐

вым  моментом,  обусловливающим  клиниче‐

ское  состояние  ребенка.  В  литературе  имеется 

довольно  много  данных  по  изучению  цитоки‐

нового профиля у новорожденных с различной 

патологией [4,5], однако сведений о роли цито‐

кинов  в  регуляции  иммунного  ответа  у  доно‐

шенных новорожденных с ЗВУР недостаточно. 

Формирование и развитие и иммунитета, и 

функциональных  систем  происходит  еще  на 

ранних сроках гестации, и к моменту рождения 

доношенного  ребенка  иммунитет  уже  доста‐

точно зрел, хотя и имеет ряд особенностей, от‐

ражающих условия его внутриутробного разви‐

тия. Особенно это касается детей с низкой сте‐

пенью  зрелости  при  рождении  –  недоношен‐

ных  и  новорожденных  с  задержкой  внутриут‐

робного развития, как доношенных, так и недо‐

ношенных.  К  настоящему  времени  имеются 

немногочисленные  и  часто  противоречивые 

сведения о состоянии иммунной системы у но‐

ворожденных с ЗВУР [2].    



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 183–187 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 183–187 
 

185 
 

Цель  исследования  –  изучение  показате‐

лей противо‐  и  провоспалительных цитокинов 

и их связи с течением постнатальной адаптации 

у новорожденных с ЗВУР.  

Нами  изучены  следующие  показатели: 

противовоспалительный  цитокин  ИЛ‐4,  про‐

воспалительный цитокин ИЛ‐6, фактор некроза 

опухолей    в  периферической  крови  новорож‐

денных  с  ЗВУР.  Обследовано  76  доношенных 

новорожденных с ЗВУР. Из них 45 – с гипотро‐

фическим вариантом, 31 –  с  гипопластическим 

вариантом ЗВУР. Контрольная группа состояла 

из  20  здоровых  доношенных  новорожденных. 

Определение  цитокинов  в  периферической 

крови  детей  проводилось  методом  иммунофе‐

рементного  анализа  с  использованием  тест‐

системы фирмы «Вектор‐Бест». 

Проведенное  исследование  позволило  

оценить концентрацию указанных цитокинов в 

периферической  крови  новорожденных  с  не‐

скольких  позиций:  в  зависимости  от  варианта 

ЗВУР,  от  патологии матери и  течения  раннего 

неонатального периода у детей. 

Получены следующие результаты (табл.1). 
 

Таблица 1 
 

Концентрации ИЛ‐4, ИЛ‐6, ФНО  
в периферической крови доношенных  

новорожденных в зависимости от варианта ЗВУР 
 

Показа‐
тель, 
пкг/мл 

Основная группа  Кон‐
трольная 
группа 
(n‐20) 

Гипотрофиче‐
ский вариант 

(n‐45) 

Гипопластиче‐
ский вариант 

(n‐31) 

ИЛ‐4  4,27+0,47  3,09+0,92  3,31+0,5

ИЛ‐6  59,3+1,7*  20,3+8,7  19,8+7,8*

ФНО  47,9+5,2**  29,07+4,2**  6,25+0,58**

 
Примечание: * – различия между гипотрофическим 
и гипопластическим вариантом, между гипотрофи‐
ческим и контрольной группой достоверны (р≤0,05);  
** – различия между всеми группами достоверны 

(р≤0,001) 
 

При  математическом  анализе  с  использо‐

ванием  программы  Eviews,  была  изучена  ли‐

нейная статистическая связь между группами с 

низкими  и  высокими  показателями  ИЛ‐4,  а 

также между группами с высокими и средними 

и с низкими и средними показателями изучае‐

мого  интерлейкина.  Была  оценена  линейная 

регрессия  методом  наименьших  квадратов. 

Оказалось,  что качество регрессии низкое и за‐

висимости  между  группами  практически  нет. 

Аналогичный  анализ  провели  с  ИЛ‐6.  Выявле‐

но, что при сравнении низких, средних и высо‐

ких  показателей ИЛ‐6  выявляется  хорошее  ка‐

чество  регрессии  (коэффициент  R  в  квадрате 

достаточно  близок  к  1).  Вероятности  выбороч‐

ных значений t‐статистики гораздо меньше лю‐

бого  общепринятого  уровня  значимости  0,05; 

следовательно,  коэффициенты  значимо  отли‐

чаются от 0. Самые точные результаты получи‐

лись  при  сравнении  высоких  и  низких  показа‐

телей  ИЛ‐6.  При  рассмотрении  зависимости 

показателей  фактора  некроза  опухоли  (ФНО)  в 

аналогичных группах выявлена положительная 

линейная  связь.  Вероятности  выборочных  зна‐

чений  t‐статистики  гораздо  меньше  любого 

общепринятого  уровня  значимости,  следова‐

тельно, коэффициенты значимо отличаются от  

0. Коэффициент R  в квадрате   достаточно бли‐

зок  к  1,  что  подтверждает  хорошее  качество 

регрессии. При сравнении различных значений 

ФНО  вероятности  выборочных  значений  t‐

статистики  гораздо  меньше  общепринятого 

уровня значимости 0,05; что также подтвержда‐

ет хорошее качество регрессии. Низкие уровни 

противовоспалительного  ИЛ‐4  у  новорожден‐

ных  с  ЗВУР,  возможно,  свидетельствуют  об  их 

низких  компенсаторных  возможностях  сниже‐

ния  чрезмерного  провоспалительного  ответа 

при  внутриутробном  инфицировании.  Извест‐

но,  что   ИЛ‐4 продуцируется Т‐хелперами 2‐го 

типа,  которые  реализуют  функцию  формиро‐

вания  гуморального  иммунитета.  ИЛ‐4  осуще‐

ствляет  регуляцию  образования  других  цито‐

кинов посредством участия в иммунном ответе 

и воспалительных реакциях, ограничивает син‐

тез  макрофагами  провоспалительных  цитоки‐

нов:  ИЛ‐6,  8,  12,  ФНО,  образование  активных 

метаболитов  кислорода,  азота,  способствуя 

снижению  активности  воспалительного  ответа. 

Концентрация  ИЛ‐4  в  периферической  крови 

доношенных  новорожденных  с  ЗВУР  не  имела 

зависимости  от  ее  клинического  варианта,  а 

также не имела достоверных отличий от пока‐

зателей контрольной группы.     

В  отличие  от  противовоспалительного  ци‐

токина ИЛ‐4, концентрация провоспалительно‐

го цитокина ИЛ‐6 в периферической крови но‐

ворожденных  с ЗВУР имела  выраженную зави‐

симость  от  ее  клинического  варианта.  Так  при 

гипотрофическом варианте концентрация ИЛ‐6 

была почти в 3 раза выше, чем при гипопласти‐

ческом  (р≤0,05),  но  не  было  достоверных  отли‐

чий  между  гипопластическим  вариантом  и 
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контрольной  группой.  Недостаточный  синтез 

ИЛ‐6  в  сочетании  с  незрелостью  Т‐хелперов  и 

других  эффекторных  систем  является  причи‐

ной  снижения  противоинфекционного  имму‐

нитета детей в постнатальном периоде. 

Концентрации ФНО  периферической  кро‐

ви  доношенных  новорожденных  с  ЗВУР  отли‐

чались  при  разных  вариантах  ЗВУР.  Наиболее 

высокие  показатели  отмечались  при  гипотро‐

фическом  варианте  (47,9+5,2),  значительно  ни‐

же при гипопластическом (29,07+4,2). Различия 

с контрольной группой достоверны.  

ФНО  является  маркером  воспалительного 

процесса,  играет  ключевую роль  в  остром  вос‐

палении и может приводить к разным формам 

альтерации  тканей.  Нами  зарегистрировано 

резкое увеличение уровней ИЛ‐6 и ФНО у детей 

с ЗВУР относительно группы здоровых новоро‐

жденных,  что  свидетельствует  об  активации 

макрофагального звена иммунной системы, т.к. 

высвобождение  иммунно‐регуляторных  факто‐

ров, участвующих в патогенезе развития воспа‐

лительных реакций, характеризует прежде все‐

го функциональное состояние мононуклеарных 

фагоцитов. 
Таблица 2 

 
Концентрация ИЛ‐4,   ИЛ‐6, ФНО в перифериче‐
ской крови новорожденных с ЗВУР в зависимости 

от патологии матери 
 

Патология матери 
ИЛ‐4, 
пкг/мл 

ИЛ‐6, 
пкг/мл 

ФНО, 
пкг/мл

Преэклампсия  0,98+0,04  0,6+0,05*  3+0,03* 

Многоводие  1,087+0,2  99,3+14,7* 5,0+0,1 

Угроза прерывания  1,087+0,2  99,3+14,7* 5,0+0,1 

Анемия  1,01+0,2  7,15+1,07  12,1+2,42*

Инфекционно‐
воспалительные заболевания 

0,96+0,04  81,6+1,8*  13,6+2,47*

Контрольная группа 
(без патологии) 

3,31+0,5  19,8+7,8  6,25+0,58

  
Примечание: * – достоверные различия  

с контрольной группой (р≤ 0,05) 
 

Многими  исследователями  разделяется 

мнение    о  том,  что  на  функционирование  им‐

мунной  системы  в  перинатальном  периоде 

влияет состояние здоровья матери (табл. 2). 

Наши  исследования  показали,  что  при 

многоводии  и  угрозе  прерывания  беременно‐

сти  значения  ИЛ‐6  превысили  таковые  в  кон‐

трольной  группе  в  5  раз,  при  инфекционно‐

воспалительных  заболеваниях матери  в 4  раза,  

чем в контрольной группе (р≤0,05). Достоверные 

различия с контрольной группой в показателях 

ФНО получены  у детей от матерей с анемией и 

инфекционно‐воспалительными  заболевания‐

ми. Концентрация ИЛ‐4 при патологии матери 

не  имела  достоверной  разницы  с  контрольной 

группой.  При  преэклампсии  показатели  изу‐

чаемых  цитокинов  оказались  ниже,  чем  в  кон‐

трольной  группе,  что  требует  интерпретации. 

Низкая  продукция  и    функциональная  актив‐

ность ИЛ‐6, по‐видимому, связана с транзитор‐

ной  недостаточностью  иммунной  системы,  ин‐

дивидуальными особенностями ребенка и,  воз‐

можно,  зависит  от  медикаментозной  терапии, 

которую получала мать во время беременности.  

Такое  тяжелое  осложнение  беременности,  как 

преэклампсия, вызывает целый ряд изменений, 

в  том  числе,  в  регуляции  становления  иммун‐

ной системы плода, по‐видимому,  главным об‐

разом,  подавляя   иммунный ответ ребенка  как 

на  антигенную стимуляцию,  так и на противо‐

инфекционный  ответ,  что  ведет  к  серьезным 

нарушениям постнатальной адаптации.  

 
Таблица 3 

 
Концентрации ИЛ‐4,   ИЛ‐6, ФНО в перифериче‐

ской крови новорожденных с ЗВУР  
и их связь с течением постнатальной адаптации 

 

Патологические со‐
стояния новорожден‐

ных

ИЛ‐4 
пкг/мл 

ИЛ‐6 
пкг/мл 

ФНО 
пкг/мл 

ЗВУР 4,27+0,47  59,3+1,7*  47,9+5,2*

Асфиксия при рожде‐
нии

0,29+0,27*  49,9+0,04*  162,2+16,5**

РДС 0,53+1,95*  119,7+11,7*  231,2+29,3**

Длительная желтуха 0,45+2,02*  95,7+9,3*  121,2+14,1**

Реализация инфекци‐
онно‐воспалительных 

заболеваний
0,1+0,27*  337,5+38,9**  156,2+17,2**

Здоров (контрольная 
группа)

3,31+0,5  19,8+7,8  6,25+0,58 

 
Примечание: * – достоверность различий 
 с контрольной группой и ЗВУР (р≤0,05),  

** – достоверность различий с контрольной группой 
(р≤ 0,001) 

 

Изучение  концентраций  цитокинов  в  пери‐

ферической крови доношенных новорожденных с 

ЗВУР у детей с различным течением раннего не‐

онатального периода показало их отличия в зави‐

симости от отдельных патологических состояний 

неонатального периода (табл. 3). 

При асфиксии новорожденного у детей ос‐

новной  группы были выявлены низкие показа‐

тели  ИЛ‐4  в  11  раз  ниже,  чем  в  контрольной 
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группе, при РДС в 6 раз ниже, при длительной 

желтухе в 7 раз ниже и самые низкие при реа‐

лизации  в  течение  неонатального  периода  ин‐

фекционно‐воспалительных  заболеваний  (ом‐

фалит,  конъюнктивит)  в  33  раза  меньше  кон‐

трольной группы (р≤0,05).  

Главным  регулятором  иммунного  ответа, 

реакций  острой фазы  воспаления  и  гемопоэза 

является ИЛ‐6,  он  выполняет функцию медиа‐

тора  защитных  процессов  от  инфекции  и  по‐

вреждения  тканей    [6].  Концентрация  ИЛ‐6 

(провоспалительный  цитокин)  в  наших  иссле‐

дованиях    имела  выраженную  зависимость  от 

течения  постнатальной  адаптации.  Наиболее 

высокие  концентрации  изучаемого  цитокина 

были  обнаружены  в  периферической  крови 

новорожденных с ЗВУР, у которых в неонаталь‐

ном  периоде  реализовались  локализованные 

формы  гнойно‐септических  заболеваний,  они 

достигали  значений:  337,5+38,9 пкг/мл,  при  вы‐

сокой  достоверности  различий  с  контрольной 

группой  (р≤0,001).  При  РДС  содержание  ИЛ‐6 

также  велико  (119,7+11,7),  при  пролонгирован‐

ной желтухе – 95,7+9,3  пкг/мл,  а при асфиксии 

ниже  всего  –  49,9+4,5  пкг/мл.   Несколько  иную 

тенденцию обнаружили при изучении показа‐

телей  ФНО  в  аналогичных  клинических  ситуа‐

циях.  Наиболее  высокое  содержание  ФНО  от‐

мечалось при РДС, несколько ниже при асфик‐

сии,  реализации  у  новорожденных  с  ЗВУР  ин‐

фекционно‐воспалительных  заболеваний  и 

длительной желтухе  (все  различия  с  контроль‐

ной группой достоверны (р≤0,001). ФНО являет‐

ся  интегративным  медиатором,  играющим 

важную  и  разнонаправленную  роль  в  патофи‐

зиологических  реакциях.  Высокая  концентра‐

ция ФНО играет и регулирующую роль. В экс‐

периментах  in vitro показано,  что ФНО способ‐

ствовал  регенерации  поврежденных  аксонов  и 

защищал культивированные нейроны [6].   

Заключение. Таким образом, изучение ци‐

токинов  противо‐  и  провоспалительного  про‐

филя  у  доношенных  новорожденных  с  ЗВУР 

показало  низкую  информативность  противо‐

воспалительного  цитокина  ИЛ‐4  и  высокую 

информативность ИЛ‐6  и ФНО при различных 

вариантах  ЗВУР,  выявило  зависимость  от  тече‐

ния  антенатального  периода  и  постнатальной 

адаптации данной категории детей. 

Изменения иммунологического  статуса  от‐

ражают  природу  патофизиологических  меха‐

низмов  наибольшей  уязвимости  этого  контин‐

гента новорожденных с ЗВУР в плане развития 

инфекционно‐воспалительных заболеваний. 
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ПОСЛЕДСТВИЯ ОСТРОГО ЭКЗОГЕННОГО ОТРАВЛЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ РЕТРОВИР  
(клиническое наблюдение) 

 
В. Г. САПОЖНИКОВ, А. П. КОНЯХИНА 

 
ФГБОУ ВПО «Тульский государственный университет»,  медицинский институт,   

ул.  Болдина,  д. 128, Тула,  300028, Россия 
 

Аннотация. В настоящее время ВИЧ‐инфекция у детей является одной из актуальнейших про‐

блем во всем мире. Первоначально в России она была обусловлена внутрибольничной заболеваемо‐

стью, в последние годы на первый план выходит рождение детей от ВИЧ‐инфицированных матерей. 

Более 90% детской ВИЧ‐инфекции является результатом именно перинатальной трансмиссии вируса. 

В  связи  с  этим  особую  значимость  приобретает  профилактика  перинатального  заражения  ВИЧ‐

инфекцией,  применение  антиретровирусных  препаратов  в  период  беременности,  родов,  а  также  у 

новорожденного.   Наиболее успешные результаты получаются при проведении всего комплекса те‐

рапевтических мероприятий, но если какой‐либо из этапов осуществить не удается, это не является 

основанием для отказа от следующего. Безусловную значимость имеет разъяснение матери целей ан‐

тиретровирусной терапии, дозировок и возможных побочных эффектов применяемых препаратов. 

В данной статье приведены результаты наблюдения в течение четырех месяцев за ребенком, по‐

лучившим после  выписки из родильного дома  с 5  по 7  день жизни дозировку препарата Ретровир 

(зидовудин)  в  10  раз  выше  рекомендованной.  Отмечается  бесспорная  ценность  детального  сбора 

анамнеза заболевания ребенка со слов матери в педиатрической практике. 

  Ключевые слова: ВИЧ‐инфекция, антиретровирусная терапия, Ретровир, педиатрия. 
 

THE ACUTE EXOGENOUS INTOXICATION OF THE MEDICAMENT THE RETROVIR 
(clinical observation) 

 
V.G. SAPOZHNIKOV, A.P. KONYAKHINA 

 
Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300028, Russia 

 

Abstract. Currently HIV infection among children is one of the most pressing problems in the world. In‐

itially it was due to in‐hospital morbidity in Russia, but the birth of children of HIV‐infected mothers comes 

to the fore in recent years. More than 90% of infant HIV infection is the result of perinatal transmission of the 

virus is. In this regard, a special importance is the prevention of perinatal HIV infection, the use of antiretro‐

viral drugs during pregnancy, childbirth and the newborn. The most successful results are obtained during 

the entire complex therapeutic interventions, but if any of the steps is not realized, it is not a reason for re‐

fusal from the next. Explanation a mother the purposes of antiretroviral therapy, dosage and possible side 

effects of the drugs is the absolute value of treatment. This article presents the results of observations within 

four months of a child who, from 5 to 7 days of life after discharge from the hospital, received a dose of the 

drug Retrovir (zidovudine) to 10 times higher than the recommended. The authors note the undeniable val‐

ue of a detailed anamnesis of the disease the child according to his mother’s observation for pediatric prac‐

tice. 

Key words: HIV‐infection, antiretroviral therapy, the Retrovir, pediatrics. 

 

Цель  исследования  –  определить  послед‐

ствия  непреднамеренной  передозировки  анти‐

ретровируного  препарата  (Ретровир),  описать 

детали  анамнеза,  предрасполагающие  к  этой 

ситуации, а также клиническую картину в дан‐

ном  конкретном  случае,  отметить  прогноз  для 

жизни и здоровья этого ребенка. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 

работе  использованы  данные  объективного  ис‐

следования  ребенка  Р.  28.01.2016  года  рожде‐

ния,  прикрепленного  к  поликлинике №  2  ГУЗ 
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ДИБ № 2  г. Тула,  а также проведен ретроспек‐

тивный анализ выписных эпикризов из отделе‐

ния  патологии  новорожденных  и  педиатриче‐

ского  отделения  ГУЗ  «ТГКБСМП 

им. Д.Я. Ваныкина».   

Результаты  и  их  обсуждение.  ВИЧ‐

инфекция    антропонозное  инфекционное 
хроническое  заболевание,  вызванное  вирусом 

иммунодефицита  человека,  характеризующее‐

ся специфическим поражением иммунной сис‐

темы,  приводящим  к медленному  ее  разруше‐

нию до формирования синдрома приобретенного 

иммунодефицита  (СПИД),  сопровождающегося 

развитием  оппортунистических  инфекций  и 

вторичных  злокачественных  новообразований 

1,5,12.  
Актуальность  проблемы  ВИЧ‐инфекции  в 

России не  вызывает  сомнений.  Так,  по  данным 

персонифицированного  учета  случаев  ВИЧ‐

инфекции  среди  граждан  Российской  Федера‐

ции в 2011 году количество новых случаев ВИЧ 

составило  62385  человек,  а  к  2014  году  данный 

показатель  вырос  до  85252  человек  3.  В 
2011 году  в  34  регионах  страны  пораженность 

ВИЧ  среди  беременных  составила  0,5%  от  об‐

щего  их  числа,  а  в  9  регионах    более  1%  (в 
Тульской  области    0,6%);  к  2013  году  в  37  ре‐

гионах страны  более 0,5%, в 15 регионах  бо‐
лее 1%  (в  Тульской  области   0,9%)  3. Приве‐
денные  данные  подтверждают  неконтролируе‐

мый характер эпидемии ВИЧ/СПИД. 

Применение  антиретровирусных  препара‐

тов для профилактики передачи ВИЧ от инфи‐

цированной женщины ее ребенку во время бе‐

ременности  и  родов  (при  отказе  от  последую‐

щего  грудного  вскармливания  молоком  инфи‐

цированной  женщины)  значительно  снижает 

риск  заражения  ребенка  (с  30‐40%  до  0,5‐3%). 

Столь высокая эффективность при достаточной 

безопасности доказана лишь для схем с приме‐

нением  азидотимидина  (тимазид,  ретровир), 

которые проводятся в общепринятых рекомен‐

дациях 8‐10,17. 
Профилактика  у  новорожденного,  родив‐

шегося  от  ВИЧ‐инфицированной матери,  про‐

водится  независимо  от  того,  получала  ли мать 

во время беременности и родов профилактиче‐

ское  лечение.  Антиретровирусные  препараты 

новорожденному  назначает  врач‐неонатолог 

или  педиатр  с  8‐го  часа жизни,  но  не  позднее 

72 ч жизни. Эффективность профилактического 

действия  препарата  существенно  снижается  в 

случае  более  позднего  назначения  (после  72  ч 

жизни), так как вирус внедряется в ДНК клеток 

организма ребенка 10,15,17.  
Рекомендуемые  схемы  химиопрофилакти‐

ки новорожденному 5:  
  по  протоколу  ACTG  076  (MMWR, 

1994,43,RR‐1:1‐20):  азидотимидин  (ретровир) 

перорально в сиропе 2 мг/кг массы каждые 6 ч в 

течение первых 6 нед жизни  (можно сократить 

до 7‐28 дней, начиная с 8‐12 ч после рождения). 

Если  ребенок  не  может  принимать  препарат 

орально, то азидотимидин вводится внутривен‐

но в дозе 1,5 мг/кг массы тела каждые 6 ч;  

 согласно приказу № 606 МЗ РФ: азидоти‐
мидин  (сироп)  перорально  0,002  г  (0,2  мл)/кг 

каждые 6 ч в течение 6 нед или невирапин (сус‐

пензия) перорально по 0,002 г (0,2 мл)/кг 1 раз в 

сутки;  

  по  рекомендациям  ВОЗ:    невирапин 
2 мг/кг  однократно  после  рождения  и/или  зи‐

довудин  (сироп) 4 мг/кг  каждые 12  ч  в  течение 

7 дней;    альтернативный  режим:  зидовудин 

(сироп) 4 мг/кг + ламивудин (сироп) 2 мг/кг ка‐

ждые 12 ч в течение 7 дней. 

Таким  образом,  в  настоящее  время  Ретро‐

вир  присутствует  во  всех  схемах  антиретрови‐

русной  профилактики  за  счет  высокой  эффек‐

тивности при доказанной безопасности. 

Ретровир  (Зидовудин)  –  противовирусный 

препарат,  аналог  тимидина,  высокоактивный  в 

отношении ретровирусов, включая вирус имму‐

нодефицита  человека  (ВИЧ).  Зидовудин  подвер‐

гается  фосфорилированию  как  в  инфициро‐

ванных,  так  и  в  интактных  клетках  с  образова‐

нием монофосфата посредством клеточной ти‐

мидинкиназы.  Последующее  фосфорилирова‐

ние  зидовудина  монофосфата  до  зидовудина 

дифосфата,  а  затем до зидовудина трифосфата 

катализируется  клеточной  тимидилаткиназой 

и неспецифическими киназами соответственно. 

Зидовудина  трифосфат  действует  как  ингиби‐

тор  и  субстрат  для  вирусной  обратной  транс‐

криптазы. Образование провирусной ДНК бло‐

кируется встраиванием зидовудина трифосфата 

в ее цепь, что приводит к обрыву цепи. Конку‐

ренция  зидовудина  трифосфата  за  обратную 

транскриптазу  ВИЧ  примерно  в  100  раз  силь‐

нее, чем за клеточную α‐полимеразу ДНК чело‐

века.  5’‐глюкуронид  зидовудина  является  ос‐

новным  конечным  метаболитом  зидовудина, 
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определяется  в  плазме  и  моче  и  составляет 

примерно  50‐80%  от  дозы  препарата,  которая 

выводится почками. Почечный клиренс зидову‐

дина намного превышает КК,  что указывает на 

преимущественное  выведение  зидовудина  с 

помощью канальцевой  секреции. Профиль не‐

желательных  явлений  при  приеме  Ретровира 

сходен  у  взрослых и  у  детей. К наиболее  часто 

встречающимся побочным эффектам относятся 

анемия,  головная  боль,  тошнота,  диарея,  недо‐

могание,  редко   анорексия.    Симптомы пере‐
дозировки: возможны чувство усталости, голов‐

ная  боль,  рвота;  очень  редко    изменения  со 
стороны  показателей  крови.  Имеется  одно  со‐

общение о передозировке неизвестным количе‐

ством зидовудина,  когда концентрация зидову‐

дина  в  крови превышала  в 16  раз  обычную  те‐

рапевтическую  концентрацию,  тем  не  менее, 

при этом клинические, биохимические или ге‐

матологические симптомы отсутствовали 12. 
В  качестве  примера  приводим  следующее 

клиническое наблюдение. 

Вызов  на  дом  3.02.2016  г.  к  ребенку  Р., 

28.01.2016 года рождения. 

Жалобы: на появление сыпи по всему телу, 

продолжительный плач, повышенное газообра‐

зование, учащение стула до 10 раз в сутки. 

Анамнез жизни: ребенок от 3 беременности, 

протекавшей  на  фоне  истмико‐цервикальной 

недостаточности,  анемии  I  степени,  микоплаз‐

моза  (1  беременность    2008  г,  срочные  само‐
стоятельные  роды,  масса  новорожденного   
3900,  в  настоящее  время  соматически  здоров, 

2 беременность  2010 г. медицинский аборт). В 
III  триместре  беременности  выявлен HCV,  по‐

ложительный ВИЧ‐статус матери. Роды 2 сроч‐

ные  в  ножном  предлежании,  отягощенный 

акушерско‐гинекологический  анамнез,  перина‐

тальный  контакт  по  HCV,  В20,  микоплазмозу. 

Масса  при  рождении   2560  г,  рост   50  см.  К 
груди  не  прикладывали,  вскармливание  искус‐

ственное  по  настоящий момент.  Антиретрови‐

русная  профилактика  проводилась,  начиная  с 

III  триместра  беременности,  в  полном  объеме. 

Из роддома выписаны на 4 сутки жизни с диаг‐

нозом:  Перинатальное  поражение  ЦНС  (син‐

дром возбуждения, улучшение), ЗВУР по гипо‐

трофическому типу, перинатальный контакт по 

HCV, В20, микоплазмозу. 

Анамнез  заболевания:  4.02.2016  мать  заменила 

смесь полностью, а не путем постепенного введе‐

ния. 5.02.16 появилась сыпь по телу, температура 

тела  не  повышалась.  Вечером  вызвали КСП,  по‐

ставлен  диагноз  аллергической  сыпи,  назначен 

Фенистил,  Энтеросгель.  6.02.2016  выраженных 

улучшений отмечено не было, мать вызвала уча‐

сткового  педиатра. В ходе опроса выяснилось, что 

вместо рекомендованных 0,5 мл Ретровира через 

каждые 6 часов мать давала по 5 мл каждые 6 ча‐

сов на протяжении последних двух суток. 

Объективно:  состояние  средней  степени 

тяжести, ребенок вялый, капризный, на осмотр 

реагирует громким криком. Аппетит сохранен: 

съедает  по  70  мл  смеси  «Семилак»  каждые 

3 часа, воду получает до 100 мл в сутки. Кожные 

покровы    мелкопятнистая,  местами  сливная 
сыпь по голове, туловищу, конечностям; тургор 

сохранен.  Слизистые  чистые,  влажные.  Пери‐

ферические лимфатические узлы не увеличены, 

с  окружающими  тканями  не  спаяны.  В  легких 

при  аускультации   пуэрильное дыхание,  хри‐
пы  не  вылушиваются;  при  перкуссии    ясный 
легочный звук. Частота дыхательных движений 

 55 в минуту. Область сердца визуально не из‐
менена,  при  перкуссии  границы  сердца  не 

расширены, при аускультации  тоны звучные, 
ритм  правильный,  дополнительные  тоны  и 

шумы  не  выслушиваются.  Частота  сердечных 

сокращений  132  в минуту.  Зев  спокоен,  язык 
обложен  белым налетом  у  корня.   Живот мяг‐

кий,  слегка  поддут.  Печень    нижний  край  на 
1 см выступает из под реберной дуги. Срыгива‐

ний,  рвоты  не  отмечалось,  стул  разжиженный 

до  10  раз  за  последние  сутки. Частота мочеис‐

пусканий до 20 раз в сутки.  

Установлен  диагноз: Непреднамеренное  ост‐

рое экзогенное отравление Ретровиром. Токси‐

ко‐аллергическая  реакция.  Ребенок  направлен 

на  госпитализацию  в  отделение патологии  но‐

ворожденных  ГУЗ  «ТГКБСМП  им.  Д.  Я.  Ваны‐

кина».  Однако  мать  в  стационар  не  поехала. 

7.02.16 состояние ребенка ухудшилось, мать вы‐

звала КСМП и ребенок был госпитализирован. 

Из выписного эпикриза отделения патоло‐

гии  новорожденных  ГУЗ  «ТГКБСМП  им. 

Д.Я. Ваныкина»:  пациентка  Р.  28.01.2016  года 

рождения поступила 7.02.16. При поступлении 

в  реанимационное  отделение  состояние ребен‐

ка тяжелое за  счет явлений токсико‐эксикоза 2 

степени, острой почечной и печеночной недос‐

таточности.  Термолабильна.  Очень  вялая,  ма‐

лоактивная.  Плач  болезненный,  слабый.  Глаза 
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приоткрывает.  Менингеальной  симптоматики 

нет.  Зрачки D=S,  умеренно  сужены,  фотореак‐

ция  вялая.  Большой  родничок  1,51,0  см,  нор‐
мотоничен,  не  пульсирует,  вровень  с  костями 

черепа. Выраженная мышечная гипотония. По‐

за вялой полуфлексии. Дефицит веса 26% (фак‐

тический вес  2000 г). Кожные покровы бледно‐
серые,  выраженная мраморность кожи, цианоз 

носогубного  треугольника  и  акроцианоз  при 

беспокойстве. На правом бедре, в области пра‐

вого коленного сустава, в паховой складке слева, 

на  стопах  изменения  кожи  геморрагического 

характера (некрозы от 0,5 см до 1,5 см в диамет‐

ре),  связанные  с  нарушением  трофики  тканей. 

Плотная  отечность  ножек.  Симптом  бледного 

пятна  4  секунды.  Слизистые  чистые,  бледные, 

суховаты.  Тургор  тканей  снижен.  Дыхание  ау‐

скультативно  проводится  с  двух  сторон  равно‐

мерно,  несколько  ослабленное,  хрипы  не  вы‐

слушиваются,  периодическое  тахипноэ  до  64  в 

минуту.  Тоны  сердца  приглушены,  ритм  пра‐

вильный, частота сердечных сокращений  154 в 
минуту. Артериальное давление 85/54 мм рт. ст. 

Живот мягкий,  не вздут. Перистальтика выслу‐

шивается,  вялая. Нижний край печени на 2  см 

ниже  края  реберной  дуги.  Селезенка  не  паль‐

пируется.  Стула  при  осмотре  не  было.  Диурез 

снижен 1,25 мл/кг/час. 

С 8.02.16 по 9.02.16 находилась на АИВЛ. В 

реанимационном  отделении  находилась  7  су‐

ток,  состояние с положительной динамикой за 

счет  купирования  эксикоза,  уменьшения  ин‐

токсикации, выхода из острой почечной недос‐

таточности,  нормализации  показателей  крови. 

При нарастании двигательной активности в ру‐

ках  отмечается  отсутствие  движения  в  ногах, 

рефлексы  с  ног  не  вызываются.  С 29.02.16  при‐

соединилась  ОРВИ  с  бронхообструктивным 

синдромом:  затруднение  носового  дыхания, 

светлое слизистое отделяемое из носа, дыхание 

жестковатое,  проводные  хрипы,  втяжение под‐

реберий на вдохе. 

Период  пребывания  в  стационаре    с 
7.02.2016  по  22.04.2016.  За  это  время  проводи‐

лась  масса  лабораторных  и  инструментальных 

исследований,  поэтому  в  работе  хотелось  бы 

отразить  наиболее  значимые  для  постановки 

диагноза их результаты. 

Общий анализ крови (ОАК) от 18.02.16: гемо‐

глобин  89  г/л,  эритроциты  2,71012/л,  гематок‐
рит 24,9, лейкоциты 12,1109/л, тромбоциты 529, 

эозинофилы  1%,  палочкоядерные  нейтрофилы 

6%,  сегментоядерные  нейтрофилы  22%,  лим‐

фоциты 60%, моноциты 10%, СОЭ  50мм/ч. 
ОАК  от  21.04.16:  гемоглобин  120  г/л,  эрит‐

роциты 4,131012/л, гематокрит 35,6, лейкоциты 
10109/л,  тромбоциты 664,  эозинофилы 1%,  па‐

лочкоядерные  нейтрофилы  2%,  сегментоядер‐

ные  нейтрофилы  17%,  лимфоциты  74%,  моно‐

циты 6%, СОЭ  5мм/ч. 
Биохимический  анализ  крови  от  8.02.16: 

общий белок 62 г/л, калий 7,7 ммоль/л, натрий 

142,0  ммоль/л,  кальций  2,67  ммоль/л,  билиру‐

бин общий 16 мкмоль/л, билирубин прямой 0, 

билирубин  непрямой  16  мкмоль/л,  АЛТ 

83 Ед/л,  АСТ  257  Ед/л,  мочевина  29,9  ммоль/л, 

креатинин 187 ммоль/л. 

Биохимический  анализ  крови  от  19.04.16: 

сахар 5,2 ммоль/л, общий белок 71 г/л, билиру‐

бин  общий  12  мкмоль/л,  АЛТ  39  Ед/л,  АСТ 

40 Ед/л,  мочевина  4,0  ммоль/л,  креатинин  66 

ммоль/л. 

Общий анализ ликвора (ОАЛ) от 8.02.16: жел‐

тый,  прозрачный,  после  центрифугирования 

желтый,  прозрачный,  белок  1,6  г/л,  сахар 

8,3 ммоль/л, цитоз 6106/л, лимфоциты 100%. 

ОАЛ  от  10.02.16:  бесцветный,  прозрачный, 

осадка нет, белок 0,98 г/л, сахар 4,0 ммоль/л, ци‐

тоз  2,8106/л,  микроскопически    5  лимфоци‐
тов, 3 нейтрофила в поле зрения. 

Посевы ликвора на стерильность от 12.02.16: 

посевы отрицательны. 

Кровь  на  стерильность  15.02.16:  посевы  от‐

рицательны. 

Кровь  на  стерильность  16.02.16:  посевы  от‐

рицательны. 

Общий  анализ  мочи  (ОАМ)  от  8.02.16:  жел‐

тая,  мутная,  белок  0,9  г/л,  сахара  нет,  ацетона 

нет,  реакция  кислая,  лейкоциты  1‐2‐1  в  поле 

зрения, эритроциты 2‐3 в поле зрения, цилинд‐

ры  гиалиновые  1‐0‐1  в  поле  зрения,  эпителий 

плоский 1‐0‐1 в поле зрения, слизь+. 

ОАМ  от  29.02.16:  бесцветная,  белок  0,2  г/л, 

сахара нет, ацетона нет, реакция кислая, лейко‐

циты  25‐30  в  поле  зрения,  эритроциты  18‐20  в 

поле зрения, цилиндры гиалиновые 1‐0‐1 в поле 

зрения, эпителий переходный единичный. 

ОАМ от 14.03.16: желтая, белок 0,32 г/л, саха‐

ра  нет,  ацетона  нет,  реакция  кислая,  лейкоциты 

сплошь в поле  зрения,  эритроциты 10‐12  в поле 

зрения,  цилиндры  гиалиновые  1‐0‐1  в  поле  зре‐

ния, эпителий переходный 1‐0‐1 в поле зрения. 
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ОАМ от 28.03.16: бесцветная, белок 0,46 г/л, 

сахара нет, ацетона нет, реакция кислая, лейко‐

циты 45‐50 в поле зрения, эритроциты большое 

количество в поле зрения. 

ОАМ от 21.04.16: желтая, белок 0,04  г/л, са‐

хара  нет,  ацетона  нет,  реакция  кислая,  лейко‐

циты 15‐18 в поле зрения, эритроциты 6‐7 в по‐

ле  зрения,  эпителий  переходный  1‐2  в  поле 

зрения, бактерии++. 

Анализ  мочи  по  Нечипоренко  от  1.03.16: 

лейкоциты 58,25106, эритроциты 61,25106. 
Анализ  мочи  по  Нечипоренко  от  13.04.16: 

лейкоциты 90106, эритроциты 37,5106. 
Уроцитограмма  17.03.16:  сегментоядерные 

нейтрофилы 88%, моноциты 3%, лимфоциты 9%. 

Анализ  крови  на HCV  от  11.02.16  положи‐

тельный. 

Анализ крови на HbsAg от 11.02.16: HbsAg не 

обнаружен. 

Анализ  крови  на  RW  от  11.02.16:  отрица‐

тельный. 

Анализ крови на ВИЧ от 21.04.16: положи‐

телен. 

Кровь ПЦР от 16.03.16: ДНК к  хламидиям, 

микоплазме,  герпесу  не  обнаружено,  ДНК  к 

цитомегаловирусу обнаружено. 

Кровь методом ИФА к ЦМВ от 22.03.16: IgM 

положителен ОПс‐1,304,  ОП ир‐0,35,  IgG  поло‐

жителен, ОПс‐3,267, ОП ир‐0,185. 

Кровь  методом ИФА  к  герпесу  от  22.03.16: 

IgM  отрицателен,  IgG  положителен, ОПс‐1,258, 

ОП ир‐0,137. 

Кровь  методом  ИФА  к  хламидиям  от 

22.03.16: IgM отрицателен, IgG отрицателен. 

Кровь  методом  ИФА  к  уреаплазме  от 

22.03.16: IgM отрицателен, IgG отрицателен. 

Кровь  методом  ИФА  к  микоплазме  от 

22.03.16:  IgM  отрицателен,  IgG  положителен, 

ОПс‐1,274, ОП ир‐0,352 1:20. 

Также  были  проведены  инструментальные 

исследования  и  консультации  специалистов,  в 

том числе и телемедицинские. 

Рентгенография обзорная от 7.02.16:  в пря‐

мой  проекции  в  легких  без  очаговых  и  ин‐

фильтративных  теней.  Легочный  рисунок 

обычный. Корни легких не дифференцируются. 

Куполы  диафрагмы  четко  очерчены,  синусы 

свободные. Срединная тень расположена обыч‐

но,  контуры ее четкие. В брюшной полости  га‐

зовый пузырь желудка в типичном месте. Пет‐

ли  кишечника  перерастянуты,  на  фоне  выра‐

женного пневматоза визуализируются горизон‐

тальные уровни. 

Рентгенография  брюшной  полости  от 

24.02.16:  в  брюшной  полости  газовый  пузырь 

желудка  в  типичном  месте.  Определяется 

пневматоз  кишечника.  Дополнительных  теней, 

признаков непроходимости и свободного газа в 

брюшной полости не выявлено. 

Рентгенография ОГК от 25.03.16:  без очаго‐

вых и инфильтративных теней. Легочный рису‐

нок усилен в прикорневых зонах. 

Эхо‐КГ  от  8.02.16:  Адаптация  гемодинами‐

ки. Регургитация на  трикуспидальном клапане 

2  ст. Фракция  выброса 66%, фракция  сокраще‐

ния 33%. 

Эхо‐КГ от 16.02.16: Адаптация гемодинами‐

ки.  Ускорен  поток  на  легочной  артерии  до 

160см/с. 

ЭКГ от 16.02.16: ЧСС  180  в минуту,  ритм 
синусовый. 

ЭКГ от 17.03.16: ЧСС до 140 в минуту, ритм 

синусовый. 

УЗИ органов брюшной полости и почек от 

8.02.16:  умеренная пиелоэктазия  с  двух  сторон. 

Уплотнение  зоны  ЧЛС  с  обеих  сторон.  Точеч‐

ные  гиперэхогенные  включения  в  проекции 

ЧЛС. 

УЗИ органов брюшной полости и почек от 

4.03.16:  реактивные  изменения  печени.  Пиело‐

эктазия слева. 

УЗИ органов брюшной полости и почек от 

25.03.16: в мочевом пузыре большое количество 

осадка,  умеренная  дилатация  лоханок  и  чаше‐

чек  с  обеих  сторон.  В  зоне  ЧЛС  в  области  ча‐

шечки  визуализируется  гиперэхогенное  вклю‐

чение до 2‐3 мм без акустической дорожки. 

НСГ  от  8.02.16:  Выраженные  признаки  ги‐

поксии  головного  мозга,  незрелости.  Перивен‐

трикулярная киста 1 ст. справа в стадии псевдо‐

кисты. 

НСГ  от  4.03.16:  Выраженные  признаки  ги‐

поксии  мозга.  Умеренная  дилатация  передних 

рогов и третьего желудочка. 

ЭМГ от 19.02.16:  признаки негрубого  нару‐

шения  проведения  по  двигательным  волокнам 

n.ulnaris sinister по демиелинизирующему типу, 

ПДЕ с мышц нижних конечностей не получено 

 биоэлектрическое молчание. 
ЭМГ от 20.04.16: признаки нарушения про‐

ведения  по  двигательным  волокнам  nn.  tibialis, 

peroneus по аксональному типу. По данным по‐
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верхностной ЭМГ с мышц нижних конечностей 

регистрируется  разреженный  гиперсинхрон‐

ный паттерн, что свидетельствует о прошедшей 

компенсаторной  реиннервации.  Отмечается 

положительная динамика, появились М‐ответы 

с мышц стоп и голеней. 

МРТ  от  20.03.16:  невыраженные  атрофиче‐

ские  изменения  спинного  мозга  на  уровне 

грудного  кифоза,  а  также  минимально  выра‐

женной гидромиелии на уровне шейного отде‐

ла позвоночника. 

Консультации специалистов: 

Невролог 8.02.16  перинатальное гипокси‐
чески‐ишемическое  поражение  ЦНС,  синдром 

двигательных нарушений. 

Невролог  18.04.16    токсико‐

метаболическое поражение ЦНС. 

Нефролог  3.03.16    острый  пиелонефрит, 
острая фаза. Острая почечная недостаточность, 

двухсторонняя  пиелоэктазия.  Отравление  рет‐

ровиром. Перинатальный контакт по HCV, В20. 

Ортопед    20.02.16   дисплазия  тазобедрен‐
ных суставов. Тетрапарез? с преимущественным 

поражением нижних конечностей. 

Нейрохирург  21.02.16    Арахноидальная 
киста?  грудного  отдела  позвоночника.  Повто‐

рить МРТ через 3 месяца и по данным обследо‐

вания  решить  вопрос  о  необходимости  нейро‐

хирургического лечения. 

Офтальмолог  1.03.16    сетчатка  у  диска 
зрительного  нерва  разрежена,  сосуды  незначи‐

тельно суужены. 

Офтальмолог  19.04.16    незначительно  су‐
жены сосуды глазного дна. 

Телемедицинская консультация областного 

детского  анестезиолога‐реаниматолога  10.03.16 

  Отравление  ретровиром.  Перинатальный 
контакт по В20. Внутриутробная инфекция (ин‐

терстициальный  нефрит  дифференцировать  с 

острым повреждением почек). 

Телемедицинская  консультация  зав.  неф‐

рологическим  отделением  ГУЗ  ТОДКБ  област‐

ным детским нефрологом 18.03.16   острое по‐
чечное повреждение. Острая почечная недоста‐

точность,  восстановительный  период.  Острый 

интерстициальный  нефрит  смешанного  генеза 

(вирусно‐бактериально‐токсический),  активная 

стадия.  Состояние  после  токсического  воздей‐

ствия  препарата  Ретровир.  Персистирующая 

ЦМВ инфекция. 

Педиатр  ТОЦ  по  профилактике  и  борьбе 

со СПИД 10.02.16  лабораторное обнаружение 
ВИЧ. Неокончательный тест на ВИЧ у детей. 

Консультация  (заочная) 8.04.16  в  ʺНаучный 

Центр  Здоровья  детей  МЗРФ  Отделение  пато‐

логии  раннего  возрастаʺ  зав.  отделением  про‐

фессором    острый  тубулярный  некроз.  Реко‐
мендован  курс  преднизолона  по  схеме 

(10 мг/сут). 

Телемедицинская  консультация  19.04.16  в 

ТДОКБ с и.о. начмеда, областным нефрологом  
получены рекомендации, лечение согласовано. 

На  основании  анамнестических  данных, 

данных  объективного  осмотра,  результатов  ла‐

бораторных и инструментальных исследований, 

а также консультаций специалистов, в том чис‐

ле и телемедицинских установлен диагноз. 

Диагноз  МКБ:  N14.1    Нефропатия,  вы‐
званная  другими  лекарственными  средствами, 

медикаментами  или  биологически  активными 

веществами. 

Основной  диагноз:  Острый  тубулярный  нек‐

роз на фоне осторого медикаментозного отрав‐

ления препаратом Ретровир. 

Осложнения: Нарушение тубулярных функ‐

ций. 

Сопутствующий  диагноз:  Перинатальный 

контакт  по  В20,  HCV.  Персистирующая  ЦМВ 

инфекция.  Перинатальное  токсико‐

метаболическое  поражение  ЦНС,  восстанови‐

тельный  период,  синдром  двигательных  нару‐

шений.  

Проведенное  лечение: Антибактериальная  те‐

рапия  в/вцефотаксим  15  дней,  цефиксим 

4 дня,  амикацин  2  дня,  меронем  10  дней,  цеф‐

триаксон  6  дней,  цефоперазон  10  дней,  ци‐

профлоксацин 13 дней, амписид 20 дней. 

Инфузионная  терапия  38  дней+частично 

парентеральное  питание  в  реанимационном 

отделении. 

Майконил  в/в,  этамзилат  в/в,  викасол  в/м, 

кортексин в/м, эпокрин п/к, вит. В1 в/м, вит. В6 

в/м, вит. В12 в/м, циклоферон в/в 10 дней, инга‐

ляции  с  лазолваном,  беродуалом  и  физ.  рас‐

твором,  протаргол  в  нос,  пентоглобин  №3, 

эритроцитарная масса №1. 

Per  os:  ретровир,  эпивир;  феррум‐лек,  ли‐

некс, канефрон, элькар,  витамин А, витамин Е, 

флуконазол, преднизолон. 

22.04.16  мама  в  категоричной  форме  отка‐

залась от продолжения  госпитализации,  после 
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разъяснения последствий и  возможного разви‐

тия  осложнений,  а  также  получения  рекомен‐

даций  пациентка  выписана  под  наблюдение 

участкового педиатра. 

25.04.16 мама обратилась к участковому пе‐

диатру  с  жалобами  на  отсутствие  аппетита  у 

ребенка, съедает смесь по 30‐40 гр, смесь не ме‐

няли.  При  совместном  осмотре  с  заведующей 

педиатрическим  отделением  поликлиники  ре‐

бенок  капризный,  кожа  чистая,  слизистые 

влажные,  тургор  тканей  сохранен,  вес  3500  г 

(при выписке из стационара 3740 г, потеря 240 г 

за трое суток), мышечный тонус умеренно сни‐

жен,  зев  спокоен,  в  легких  аускультативно  пу‐

эрильное  дыхание,  хрипы  не  выслушиваются, 

ЧДД  36 в минуту, тоны сердца звучные, ритм 
правильный,  ЧСС    124  в  минуту,  живот  мяг‐
кий,  слегка  поддут,  нижний  край  печени  на 

1 см ниже  края реберной дуги,  стул  до 2  раз  в 

сутки,  кашицеобразный,  диурез  адекватный. 

Проведено  контрольное  вскармливание:  ребе‐

нок  съел 40  г  смеси,  при контрольном  взвеши‐

вании  вес  3525  г. После  длительной  беседы  за‐

ведующей  педиатрическим  отделением  с  ма‐

мой дано направление на госпитализацию. 

На  основании  вышеизложенного  можно 

сделать вывод, что прогноз для данного ребенка 

неблагоприятный,  так  как  имеет  место  поло‐

жительный ВИЧ‐статус, персистирующая ЦМВ 

инфекция, к которым присоединились токсико‐

метаболическое поражение ЦНС и почек. 

Заключение. В связи с неуклонным ростом 

заболеваемости  ВИЧ‐инфекцией  среди  жен‐

щин детородного возраста особую актуальность 

принимает  профилактическая  работа,  прово‐

димая среди них с целью снижения риска рож‐

дения  детей  с  врожденной  ВИЧ‐инфекцией. 

Для  достижения  наибольшей  эффективности 

профилактических  мероприятий  огромную 

значимость  имеет  доступное  объяснение  жен‐

щинам  детородного  возраста,  имеющим  ВИЧ‐

положительный  статус,  необходимости  плани‐

рования  беременности,  своевременной  поста‐

новки на учет в женской консультации, контро‐

ля  лабораторных  маркеров  течения  ВИЧ‐

инфекции и безусловной приверженности аде‐

кватной  антиретровирусной  терапии  для  ми‐

нимизации  риска  передачи  вируса  плоду.  Не‐

обходимо  в  доступной форме  доносить  до ма‐

терей с ВИЧ‐инфекцией информацию о невоз‐

можности  грудного  вскармливания  новорож‐

денного. Выводом из данного клинического на‐

блюдения  служит  необходимость  акцентуации 

внимания матерей на точности и режиме дози‐

рования  антиретровирусных  препаратов,  так 

как нарушение этих двух моментов может при‐

вести к фатальным последствиям для новорож‐

денного  с  его  физиологически  незрелыми  сис‐

темами  токсикологической  защиты,  а  также  с 

персистирующей  инфекцией,  полученной  пе‐

ринатальным путем. 
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Аннотация. В статье предлагается новый алгоритм выделения предсердной активности с помо‐

щью анализа  эндокардиального  сигнала при проведении электрофизиологического исследования у 

пациентов с фибрилляцией предсердий.  Разработанный авторами алгоритм основан на использова‐

нии метода слепого разделения источников (blind source separation method), применении статистической 

информации и временного источника информации. С помощью использованияразработанного ме‐

тода предсердная компонента сигнала усиливается по сравнению с использованием других алгорит‐

мов,  например,  анализа  независимых  компонент.  Обоснованность  применения  метода  доказана  на 

выборке из записей эндокардиальных сигналов 20 пациентов с фибрилляцией предсердий. Главным 

параметром,  оцениваемым  при  использовании  этого  алгоритма,  является  минимальная  разница 

спектральной плотности сигнала и доминантной частоты предсердной активности. Результаты про‐

странственно‐временного  анализа  показали,  что  использование  алгоритма  усиления  предсердного 

сигнала на основе применения метода  слепого разделения источников позволяет  увеличить на 13% 

эффективность  выделения  предсердной  активности  по  сравнению  с  алгоритмом  анализа  независи‐

мых компонент. Применение разработанного алгоритма в дальнейшем планируется для анализа эн‐

докардиальных сигналов во время проведения электрофизиологического исследования у пациентов с 

персистирующей формой фибрилляции предсердий  для  локализации микророторов,  отвечающих 

за патофизиологическое возбуждение. 
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разделения источников, микророторы, доминантная частота предсердий, комплексный фракциони‐

рованный предсердный электрокардиосигнал (CFAE). 
 

ALGORITHM OF PROCESSING THE ENDOCARDIAL SIGNALS AT THE  ATRIAL FIBRILLATION 
 

А.P. ZARETSKIY*, G.A. GROMYKO**, A.P. KULESHOV*** 

 

*Moscow Institute of Physics and Technology (State University), 
Institutsky pereulok 9, Dolgoprudny, Moscow region, 141701, Russia, e‐mail: a.p.zaretskiy@gmail.com 

**FSCI “MMCH named after Academician N. N. Burdenko of Defense Ministry of the Russian Federation”, 
 Hospital square, 3, Moscow, 105229, Russia, e‐mail:  gromyko2010@list.ru 

***Federal State Budgetary Institute ʺAcademician V.I. Shumakov Federal Research Center of Transplantology and Ar‐
tificial Organsʺ,  Schukinskaya str., 1, Moscow, 123182, Russia, e‐mail: ilovemylene@yandex.ru. 

 

Abstract. The paper proposes a new algorithm  for extracting atrial activity by analyzing endocardial 
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signal during  the electrophysiological study  in patients with atrial  fibrillation. The authors developed  the 

algorithm based on the method of blind source separation, using statistical information and the temporary 

source of information. Through the use of this method, the atrial signal component is amplified as compared 

with other algorithms, such as independent component analysis (ICA). The validity of the application of the 

method is proved by endocardial signals of 20 patients with atrial fibrillation. The main parameter estimated 

by  this algorithm  is  the minimum difference between  the spectral density of  the signal and dominant  fre‐

quency of atrial activity. Spatial‐temporal analysis results demonstrated that the use of atrial signal amplifi‐

cation algorithm based on the blind source separation method allows to increase by 13% the efficiency of the 

atrial activity allocation in comparison with the independent component analysis algorithm. Developed al‐

gorithm  application  in  future  intend  for  the  analysis of  endocardial  signals during  the  electrophysiology 

study in patients with persistent form of atrial fibrillation for microrotor (responsible for patho‐physiological 

stimulation) localization. 

Key words:  atrial  fibrillation,  independent  component  analysis, blind  source  separation, microrotors, 

atrial dominant frequency, complex fractioned atrial electrogram (CFAE).  

 

Введение. Фибрилляция предсердий пред‐

ставляет собой наиболее распространенный вид 

сердечной аритмии, преобладающий у 10% на‐

селения  в  возрасте  старше  70  лет.  Интерес  на‐

учного  сообщества  в  исследовании  и  понима‐

нии  этиологии  фибрилляции  предсердий  (ФП) 

существенно вырос за последние годы  [1]. Ана‐

лиз  и  определение  характеристик  ФП  с  помо‐

щью  инвазивных  методов  требует  проведения 

предварительной  оценки  сигнала  предсердной 

активности  (ПА),  зарегистрированной  с  помо‐

щью  эндокардиального  электрода.  Для  этой 

цели  было  предложено  несколько  подходов, 

например,  удаление  желудочкового  спайка, 

методика  выделения  желудочковой  компонен‐

ты  [2],  слепое  разделение  источников  (СРИ)  [3], 

нейронные сети [4,5] и т.д. 

Анализ  современных  работ  по  примене‐

нию методов СРИ позволяет сделать вывод, что 

предложенные решения используют простран‐

ственное  разнесение  эндокардиального  сигнала 

(ЭнКС)  для  восстановления  независимых  ис‐

точников  биоэлектрической  активности  желу‐

дочков  –  желудочковая  активность  (ЖА),  пред‐

сердий,  а  также биоэлектрических артефактов. 

Одним из лимитирующих факторов указанных 

исследований является отсутствие информации 

о  временных  характеристиках  источников. 

Приведённые  в  данной  работе  результаты  ис‐

следования  свидетельствуют  о  значимости 

оценки  временных  характеристик  источника, 

благодаря которым удалось разработать новый 

алгоритм,  адаптированный  к  разделению  ис‐

точников  при  наличии  ФП.  В  данной  работе 

кратко  описаны  современные  методы  оценки 

ФП и актуальные исследования в области мето‐

дов СРИ,  описание разработанного  алгоритма, 

данные  об  используемых  в  работе  сигналах,  а 

также  результаты  сравнительного  анализа  раз‐

работанного  алгоритма  и  оценки  независимых 

компонент. 

Материалы  и  методы  исследования. 

Фибрилляция  предсердий.  Большинство  совре‐

менных  источников,  например  [6],  приводят 

данные  о ФП  как  об  аритмии,  при  которой  на 

смену  нормальной предсердной  электрической 

активации  приходит  очевидно  хаотичная  и  не‐

прерывная активность с многочисленными вол‐

нами,  одновременно  деполяризующими  пред‐

сердие  [4].  На  анализируемом  ЭнКС  нормаль‐

ная предсердная активность (зубец А) становит‐

ся  визуально  незаметным,  и  вместо  нее  возни‐

кают  фибрилляторные  волны,  обладающие 

различными  размерами,  формами  и  времен‐

ными  характеристиками.  ФП  также  характери‐

зуется неравномерным и зачастую быстрым же‐

лудочковым ритмом (преобладание желудочко‐

вого  комплекса).  Желудочковый  ответ  на  ФП 

зависит  от  электрофизиологических  свойств 

атриовентрикулярного узла, и при этом интер‐

вал V‐V становится более нерегулярным. 

Слепое разделение источников. Смешение ПА 

и ЖА в ЭнКС позволяет  сделать  вывод о целе‐

сообразности  применения  метода  СРИ  для 

дальнейшей  работы  с  предсердным  сигналом. 

Для  реализации  этой  цели  воспользуемся 

формулой (1) [5]: 

ܣ ൈ ݏ ൌ  ݔ (1) 

где s – источники биоэлектрической активности 

(ПА,  ЖА,  артефакты), A  –  матрица  объедине‐

ния, x – регистрируемый ЭнКС. Основным пре‐

имуществом метода СРИ является малое коли‐
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чество  ограничений,  которые  следует  соблю‐

дать  для  восстановления  первоначальных  ис‐

точников из сведений по регистрируемым дан‐

ным.  Практическое  использование  метода  по‐

казало,  что  для  использования  метода  необхо‐

димо  выполнение  следующих  условий:  стати‐

стическая  независимость  источников  и  линей‐

ность матрицы объединения. ЖА и ПА являют‐

ся независимыми, т.к. возникают из электрофи‐

зиологически  независимых  источников.  Кроме 

того,  при  рассмотрении  модели  туловища  как 

резистивной схемы, можно допустить, что мат‐

рица объединения является линейной, в связи с 

чем  метод  СРИ  являются  приемлемыми  для 

оценки ПА во время ФП. 

Было разработано несколько методик СРИ: 

анализ  основных  компонентов  (АОК)  для  гауссо‐

вых  источников,  анализ  независимых  компонен‐

тов  (АНК)  для  негауссовых  источников  [7]  и 

слепая  идентификация  второго  порядка  (СИВП) 

для источников с различными спектрами. Сле‐

дует  отметить,  что  методики  АОК  и  АНК  ис‐

пользуют  только  пространственную  информа‐

цию,  в  то  время  как  СИВП  также  учитывает 

временную информацию. Для выбора или раз‐

работки  подходящего  алгоритма  разделения 

необходимо  предварительно  провести  стати‐

стический анализ источников. 

Статистический  анализ  источника.  Источ‐

ники, содержащиеся в ЭнКС, можно разделить 

на  три  класса  разного  характера.  Источники 

ЖА  представляют  собой  компоненты  ЭнКС  с 

максимальной  энергией,  большими  амплиту‐

дами  во  время  периодов  желудочковой  актив‐

ности  (V‐спайк)  и  значениями,  близкими к ну‐

лю  в  остальное  время.  Статистический  анализ 

источников ЖА  раскрывает  супер‐гауссово  по‐

ведение  с  типичными  значениями  экстрему‐

мов, равными 30. В случаях ФП, ПА состоит из 

малых и  непрерывных  волн  с  циклом порядка 

160 мс.  Статистический  анализ источников по‐

казывает,  что  ПА  обладает  суб‐гауссовым  рас‐

пределением,  однако  значения  экстремума 

близки  к  нулю  (обычно,  около  –0,5).  Супер‐

гауссово распределение источников ЖА выпол‐

няется  во  всех  случаях,  за исключениемтех,  ко‐

гда ПА  ближе  к  гауссовой модели.  Тем  не ме‐

нее,  волны  ПА  обладают  характерным  спек‐

тром  с  доминантной  частотой  в  диапазоне  5‐

8 Гц (меняющейся в зависимости от электрофи‐

зиологии  пациента),  которая  обусловлена  ин‐

дивидуальными  особенностями  рефрактерного 

периода.  

Благодаря  тому,  что  ЖА  представляет  со‐

бой супер‐гауссово распределение [8], обработ‐

ка  сигналов  для  удаления  желудочковой  ком‐

поненты  в  значительной  мере  упрощается  на 

первом этапе анализа сигнала. На втором этапе 

происходит  отделение  компонентов,  не  отно‐

сящихся  к  желудочковой  активности,  напри‐

мер,  ПА,  артефакты,  атриовентрикулярная 

компонента  и  др.  В  данном  случае,  характер‐

ный  для  ПА  спектр  будет  использоваться  для 

углублённой оценки предсердных сигналов.  

Как упоминалось ранее, методики АНК яв‐

ляются  одними  из  наиболее  популярных  при 

разделении независимых источников, неподчи‐

няющихся  гауссовому  распределению.  Благо‐

даря  использованию  таких методик  для  стати‐

стического  анализа  монополярных  сигналов, 

зарегистрированных  с  помощью  эндокарди‐

альных  электродов  из  различных  областей 

предсердия,  упрощается  оценка  независимых 

источников  [9].  Большинство методов АНК  ос‐

нованы  на  оптимизации  передаточной  функ‐

ции  для  максимального  увеличения  отличи‐

тельных от  гауссова распределения свойств. Из 

центральной предельной  теоремы  следует,  что 

максимизация  отличительных  свойств  функ‐

ции  от  гауссова  распределения  равноценна 

максимизации  независимости.  Учитывая  мо‐

дель  (1), методы АНК оценивают матрицу раз‐

деления  B,  восстанавливающую  независимые 

источники: 

ݏ̂ ൌ ܤ ൈ  ݔ (2) 

где ̂ݏ – оцениваемые источники. Из всех сущест‐
вующих  алгоритмов  обработки  сигналов  по‐

добного  класса  в  исследовании  используется 

данный алгоритм, который производит оценку 

отличительных  от  гауссова  распределения 

свойств  с  точки  зрения  минимизации  энтро‐

пии,  а  также  обеспечивает  простоту  расчёта 

экстремумов и сходимость на коротком (задан‐

ном) интервале [10]. 

С  помощью  алгоритмов АНК  удаётся  раз‐

делять  все негауссовы источники,  однако оцен‐

ка  прямо  противоположных  источников  с  их 

помощью  невозможна,  поэтому  они  окажутся 

смешанными  в  ходе преобразования.   Практи‐

ческая  значимость  такого подхода  заключается 

в правильном выделении участков ЖА в сигна‐

ле. При наличии ФП источник ПА также мож‐
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но легко оценить,  поскольку по  статистическо‐

му  распределению  он  схож  с  величиной,  под‐

чиняющейся  гауссовому  распределению.  В  та‐

ких случаях оценку ПА оптимально провести с 

помощью методов АНК,  однако  в  случаях ФП, 

когда  поведение  ПА  относится  к  гауссовому 

распределению,  методы  АНК  не  способны  от‐

делить  ПА  от  других  источников  подобного 

класса  (шум  и  прочие  артефакты).  Выделение 

ПА от ЖА, а также от других биоэлектрических 

источников  является  ключевой  задачей  в  рам‐

ках  данного  исследования,  которая  выполняет‐

ся на следующей этапе обработки. 

Второй этап обработки сигнала для дости‐

жения  поставленной  цели  связан  с  методикой 

СИВП, которая заключается в разделении неза‐

висимых источников с разными спектральными 

характеристиками с помощью анализа времен‐

ных  характеристик источников. Для  этой цели 

методы СИВП используют поиск коэффициен‐

тов  трансформации  для  диагонализации  не‐

скольких  корреляционных  матриц  с  разными 

интервалами  времени  одновременно.  Посколь‐

ку  коэффициенты  трансформации  могут  быть 

не  подобраны,  то  для  увеличения  независимо‐

сти  источников  необходимо  определить  «эта‐

лонную»  функцию,  «измеряющую»  объеди‐

нённую диагонализацию. 

Рассмотрим пример с двумя источникамии 

приёмниками, корреляционной матрицей C на 

интервале τi: 

ሺ߬ሻܥ ൌ  
ܽ ܾ
ܿ ݀

൨  (3) 

Фактические  источники  s  и  отфильтрован‐

ные результаты связаны с поворотом Гивенса: 

ݖ ൌ  ቂܿߠݏ െߠ݊݅ݏ
ߠ݊݅ݏ ߠݏܿ

ቃ ൈ  ݏ (4) 

где θ – угол вращения. Корреляционная матицу 

источников с интервалом τi можно представить 

следующим образом: 

ሺ߬ሻ′ܥ ൌ  
ܽ′ ܾ′
ܿ′ ݀′

൨  (5) 

Целью использования представленного ма‐

тематического аппарата является поиск незави‐

симых  источников,  аналогичный  нахождению 

ортогонального  преобразования,  преобразую‐

щего C’  одновременно  для  разных  интервалов. 

Поскольку  в  ряде  случае  решения,  удовлетво‐

ряющего  данному  условию,  может  не  сущест‐

вовать,  то  необходимо  определить  критерий 

объединенной  диагонализации.  Допустим,  что 

будет  использоваться  различное  количество 

интервалов N,  в  [9]  получена  следующая пере‐

даточная  функция  для  измерения  объединен‐

ной диагонализации: 

ሻߠሺܨ ൌ ݑ ൈ  ′ݑ (6) 

ݑ ൌ ܽ െ ݀ െ
ܾ  ܿ

2
൨ ൈ ሾܿߠ2ݏ ൈ  ሿߠ2݊݅ݏ (7) 

где a, b, c, d и u‐вектор‐столбцы с элементами N. 

Передаточная функция F зависит только от угла 

поворота,  поэтому  в  данном  случае  уже  необ‐

ходимо решить проблему максимизации [7,10]. 

Если  речь  идет  о  двух  источниках  и  двух  при‐

ёмниках,  то  проблему  можно  решить  за  счет 

парной итерации до момента сходимости. 

Для  решения  проблемы  оценки ПА,  вход‐

ными  сигналами  для  второго  этапа  являются 

желудочковые  компоненты,  полученные  на 

первом этапе.  Решение о том, какие компонен‐

ты относятся к желудочковому подпространст‐

ву,  а  какие  к  нежелудочковому  пространству, 

может быть принято автоматически с помощью 

предела,  основанного  на  поиске  экстремума.  

Эмпирические  эксперименты  показывают,  что 

стандартный экстремальный предел составляет 

1,5 и позволяет включить ПА в нежелудочковое 

подпространство  и  отбросить  все  источники, 

содержащие V‐спайки [11,12]. На рис. приведе‐

на  блок‐схема  алгоритма  обработки  эндокар‐

диального сигнала для выделения предсердной 

активности.  
 

 
 

Рис. Блок‐схема алгоритма обработки эндокардиаль‐
ного сигнала для выделения предсердной активности 

 

Поскольку  ПА  обладает  узкополосным 

спектром  [13],  алгоритм  СИВП  подходит  для 
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оценки ПА.  В  проведённом  исследовании  ана‐

лизируется  20  корреляционных  матриц  с  рав‐

номерно  распределенными  интервалами  в 

20 мс.  В  текущем  исследовании  анализируется 

оцифрованный  сигнал  с  интервенционного 

10 полюсного  катетера  Coronary  Sinus  (Biosense 

Webster, USA) во время ФП с частотой дискрети‐

зации 1 кГц, продолжительность сигнала равна 

30  секундам.  Зарегистрированные  данные  по‐

лучены  у  пациентов  с  персистирующей  фор‐

мой  ФП,  принимавших  амиодарон  для  увели‐

чения рефрактерного периода. 

Результаты  и  их  обсуждение.  При  ис‐

пользовании  нескольких  методик  оценки  ПА 

при  выполнении  электрофизиологического 

исследования  у  пациентов  с  ФП  очень  сложно 

объективно  проанализировать  их  эффектив‐

ность,  поскольку изначально неизвестно,  какой 

именно сигнал необходимо оценить. Одним из 

возможных  параметров,  который  можно  ис‐

пользовать  для  оценки  результатов,  является 

спектральная  плотность  сигнала  относительно 

доминантной  частоты.  Причина  заключается  в 

том, что спектр ПА обладает доминантной час‐

тотой,  в  то  время ЖА, шумы или  другие  ком‐

поненты  обладают  равномерным  распределе‐

нием по спектру. Если оцениваемый сигнал ПА 

перекрывается  другими  нежелательными  ком‐

понентами,  то  экстремум  спектра  будет  выше, 

поэтому  оцениваемая ПА подвергнется  умень‐

шению спектральной плотности относительно‐

го  основного  пика.  Таким  образом,  более  эф‐

фективным  будет  считаться  метод,  позволяю‐

щий  выделить  сигнал  ПА  с  наибольшей  спек‐

тральной плотностью. 

АНК  и  АНК‐СИВП  применялись  к  реаль‐

ным ЭнКС, зарегистрированным у пациентов с 

ФП.   Во всех случаях было возможным оценить 

источник  ПА.  Спектральный  анализ  был  про‐

веден  с  целью  определения  доминантной  час‐

тоты.  Источник  ПА,  выделенный  с  помощью 

АНК показал ту же частоту, что и источник ПА, 

оцененный с помощью АНК‐СИВП. Тем не ме‐

нее,  источник  ПА,  полученный  с  помощью 

АНК‐СИВП,  имел  большую  спектральную 

плотность относительно доминантной частоты. 

В  табл.  представлено  краткое  описание  спек‐

трального  анализа  ПА.  Большая  спектральная 

плотность  сигнала  ПА,  полученного  после  об‐

работки  результатов  СИВП,  доказывает,  что 

шум,  присутствующий  в  сигнале  ПА  после 

АНК, был устранен. 
Таблица  

 
Спектральный анализ предсердной активности 
 

№  
ЭнКС

Частота,
Гц 

Спектральная 
плотность 

АНК, %  АНК‐СИВП, %

1 7,12 21,5  36,8 

2 5,58 51,3  57,9 

3 5,19 19,0  47,8 

4 6,07 56,7  72,3 

5 7,32 49,3  58,7 

6 6,40 44,1  45,0 

7 6,39 35,5  55,3 

8 7,09 26,8  32,0 

9 6,94 39,6  50,2 

10 5,59 35,1  57,1 

11 6,21 21,2  36,1 

12 5,98 51,6  60,3 

13 7,13 19,3  37,8 

14 6,74 58,7  67,6 

15 5,73 21,3  64,9 

16 6,12 45,8  49,4 

17 7,32 22,1  55,3 

18 8,01 16,3  35,4 

19 6,75 41,2  54,7 

20 6,43 33,7  58,8 

 

Выводы.  Особенностью  методик  АНК  яв‐

ляется  возможность  оценки  независимых  ис‐

точников сигналов на основании данных об ам‐

плитуде,  при этом  временные и  частотные по‐

казатели  не  анализируется,  что  является  как 

преимуществом, так и недостатком в зависимо‐

сти от цели использования. В проведённом ис‐

следовании  доказано,  что  оценка  временных  и 

частотных компонент также важна для анализа 

предсердной активности. Авторами предложен 

алгоритм  разделения  предсердной  активности 

от  других  источников  (желудочковая  актив‐

ность, шумы, артефакты и др.). Апробация раз‐

работанного  алгоритма на 20  сигналах,  зареги‐

стрированных  при  проведении  электрофизио‐

логического  исследования  у  пациентов  с  фиб‐

рилляцией  предсердий,  доказывает  эффектив‐

ность предложенного решения по сравнению с 

существующими методами. Применение пред‐

ложенного алгоритма позволяет в дальнейшем 

анализировать  спектральные  характеристики 

сигнала,  что  является  важным  инструментом 

для  исследований    у  пациентов  с  различными 

формами фибрилляции предсердий. 

 

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 

№ 16‐37‐60012. 
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 Аннотация.    Разработаны измерительные  ячейки,  а  также  неразрушающий    и  воспроизводи‐

мый  способ  оценки  структуры  воды,  водных  растворов, животных и  растительных  объектов,  имею‐

щий для этого достаточно высокую разрешающую способность. Способ основан на измерении элек‐

трической емкости и добротности колебательного контура при внесении изучаемых объектов между 

обкладками конденсатора.  

Показано,  что  при  изменении  температуры,  концентрации  растворов,  их  состава,  воздействии 

магнитного  поля наблюдаются значительные и разнонаправленные изменения электрической емко‐

сти и добротности колебательного контура в изучаемых объектах, а на кривых относительного време‐

ни изменения температуры при нагревании и остывании воды обнаружены локальные максимумы и 

минимумы.  Анализ результатов исследований позволяет заключить, что  изменения электрофизиче‐

ских и температурных параметров  воды и водных систем при различных воздействиях обусловлены 

изменением  соотношения  количества    «свободных»  диполей  воды,  диполей  воды,  находящихся    в 

кластерах  и  в гидратных образованиях ионов.  Эти изменения, вероятно,  являются одним из  меха‐

низмов положительного, терапевтического действия активированной воды, а также повышения жиз‐

неспособности  (адаптационных возможностей) организмов при различных воздействиях. 

Ключевые слова:  структура воды, кластеры воды,  водосодержащие среды, относительное изме‐

нение температуры,  электрическая емкость резонанс, организм, адаптация.  
 

EVALUATION OF THE CHANGES OF WATER STRUCTURE AND WATER SYSTEMS UNDER 
 VARIOUS EFFECTS 
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***V.E. Zuev Institute of Atmospheric Optics SB RAS (IAO SB RAS),  
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Abstract. The measuring cells as well as non‐destructive and repeatable method of assessing the water 

structure and solutions, animals and vegetable objects with sufficiently high resolution were developed. The 

method  is based on measuring the electrical capacitance and q‐factor resonant circuit during the  introduc‐

tion of the studied objects between the capacitor plates. 

It is shown that there are significant and opposite changes capacitance and quality factor of the oscillato‐

ry circuit in the studied objects with changes in temperature, concentration of solutions, their composition, 

exposure to magnetic fields. At the curves of the relative time change of the temperature when heating and 

cooling water were detected local maxima and minima. The analysis of research results allows to conclude 

that changes in the electrical and temperature parameters of water and water systems under various influ‐

ences occur due to the change of the ratio of ʺfreeʺ dipoles water, dipoles of the water which are in clusters 

and in formations of hydrated ions. These changes are likely to be one of the mechanisms of the positive the‐
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rapeutic effects of activated water, and sustainability  (adaptive capacities) of organisms  to different  influ‐

ences. 

Key words: the structure of water, water clusters, water systems, the relative change in temperature, the 

electric capacitance, resonance, organism, adaptation. 

 

Введение.  Современный  взгляд  на  струк‐

туру воды заключается в том, что в ней сущест‐

вует  единая  трехмерная  сетка,  образованная 

молекулами,  соединенными  водородными  свя‐

зями.  Эта  сетка  лабильна,  структурно  и  дина‐

мически  неоднородна.  Молекулы  воды  в  ней 

непрерывно  меняют  своих  соседей,  а  среднее 

время жизни водородных связей составляет не‐

сколько пикосекунд [16].  

 Вследствие  образования  водородных  свя‐

зей  происходит  самоорганизация  молекул  во‐

ды, приводящая к тому, что и в воде, и в ее рас‐

творах образуются и непрерывно разрушаются 

ассоциаты молекул воды – кластеры.  При этом, 

кластеры  «плавают»  в  несвязанных  молекулах 

воды  [4,16,22,23].    При  постоянных  термодина‐

мических условиях структура воды воспроизво‐

дится.  Это  позволяет  при  использовании  не‐

разрушающих  методов  исследования  изучать 

структуру воды и ее растворов. 

Так,  в  2007  году  с  помощью  сканирующего 

туннельного  микроскопа  было  установлено,  что  

минимальный   по размеру  кластер  состоит из 6 

молекул  воды  и  имеет  размер  в  поперечнике 

около  1  нм.  [24].  Применение  метода  лазерной 

интерференции  позволило  визуализиовать  ди‐

намику образования и осцилляции крупных кла‐

стеров  [6,7,22,23]. Обнаружены кластеры с разме‐

рами от 10 до 100 мкм, распределенные в жидкой 

(континуальной)  фазе  и  имеющие  время  релак‐

сации 1‐2 секунды. Размеры кластеров зависят от 

состава  воды  и  ее  растворов,  температуры,  воз‐

действия  магнитного  поля  и  других  факторов 

[1,6,22].    В  состав  больших  кластеров  могут  вхо‐

дить кластеры малых размеров  [7].   Наличие та‐

ких  больших  кластеров  не  противоречит  ранее 

полученным  экспериментальным  данным  о  су‐

ществовании  в  воде  нанометровых  кластеров  с 

временем релаксации 10‐11–10‐12 секунд [22].   

В  последние  годы  на  основе  новых  конст‐

рукций  емкостных  измерительных  ячеек  с  ис‐

пользованием  малых  реактивных  токов  разра‐

ботаны  электрофизические  методы  исследова‐

ния  структуры  воды  и  водных  систем  (опреде‐

ление  при  различных  воздействиях  электриче‐

ской  емкости,  резонансных  характеристик  вод‐

ных систем частотах от 0,1 до 3000 кГц)  [9]. Из‐

вестно,  что реактивный ток через   измеритель‐

ную ячейку пропорционален количеству дипо‐

лей  воды,  которые  способны  ориентироваться 

относительно  силовых  линий  электрического 

поля  при  заданной  частоте.  В  зависимости  от 

термодинамических  условий  диполи  воды  в 

воде  и  в  водных  растворах по‐разному распре‐

делены между  кластерами,    гидратными  обра‐

зованиями ионов и пулом слабо связанных ме‐

жду  собой  диполей  и,  соответственно,  имеют 

различную подвижность.  

Поскольку  понятие  структуры  воды и  вод‐

ных  систем  в  общем  случае  включает  знание 

закономерностей и принципов взаимодействия 

их молекул [18], то по изменению   реактивного 

тока через измерительную ячейку при различ‐

ных  воздействиях  и  на  различных  частотах 

можно    регистрировать  не  только  изменение 

подвижности  диполей  воды,  но  и  оценивать 

изменения  структурной  организации  жидко‐

стей, животных и растительных объектов [19].  

Цель  исследования  –  на  основе  обобще‐

ния  полученных  ранее  экспериментальных  ре‐

зультатов  оценить  изменения  структуры    воды 

и водных систем при различных воздействиях  с 

использованием  электрофизических  методов 

исследования и термометрии. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 

опытах  была  использована  дистиллированная 

вода,  а  также    водные  растворы  хлоридов  на‐

трия, калия, кальция и магния в концентрациях 

от 10‐6 М до 10‐1 М. 

Изучаемый  объект  (воду  или  водную  сис‐

тему) помещают в одну из измерительных яче‐

ек,  включающую  емкость  из  диэлектрического 

материала для исследуемых жидкостей, а также 

обкладки  конденсатора  из  немагнитного  мате‐

риала  без  непосредственного  контакта  с  иссле‐

дуемым объектом (рис. 1).   

Особенностью  измерительных  ячеек  явля‐

ется взаимное расположение обкладок конден‐

сатора,  позволяющее  увеличить  динамический 

диапазон  изменения  сигнала  с  измерительных 

ячеек  и,  вследствие  этого,  получить  возмож‐

ность  регистрировать  малые  изменения  струк‐
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туры воды и водных систем.   Для этого, в зави‐

симости от решаемых задач,   обкладки конден‐

сатора измерительной ячейки располагают на‐

против  друг  друга  на  расстоянии 5  см и  более 

(рис.  1А,  1Б)  или  смещают  относительно  друг 

друга в параллельных плоскостях  (рис. 1В), ли‐

бо располагают в одной плоскости, а жидкость 

в  этом  случае  находится  над  обкладками  кон‐

денсатора (рис. 1Г). 

 
 

 
 

Рис. 1. Три варианта измерительной ячейки для 
оценки структуры воды и водных систем. А и Б – ис‐
следуемый объект (вода или водная система) нахо‐
дится между обкладками конденсатора; В – обкладки 
конденсатора смещены относительно друг друга в 
параллельных плоскостях; Г – обкладки конденсато‐
ра располагают в одной плоскости, а исследуемый 
объект находится над обкладками конденсатора. 1 – 
емкость, 2 – исследуемый объект, 3 – обкладки кон‐
денсатора, 4 – клеммы для подключения сигнала от 

генератора синусоидальных колебаний 
 

При  измерении  электрической  емкости 

дистиллированной  воды,  водных  систем  и  доб‐

ротности  колебательного  контура  частота  тока, 

подводимого к пластинам конденсатора изменя‐

ется от 0,1 до 3000 кГц,  а плотность тока на пла‐

стинах  конденсатора,  размещенных  на  ячейке,  

не превышает 100 нA/см2. Величина напряжения 

генератора,  подводимого  к  измерительной 

ячейке,  при  измерении  электрической  емкости 

изменяется  обратно  пропорциональна  его  час‐

тоте.  Это  позволяет  уменьшить  зависимость 

плотности тока через измерительную ячейку от 

его  частоты  и  снизить  напряженность  поля  в 

жидкостях пропорционально  частоте  тока.    Де‐

тали методики описаны ранее [9]. 

Напряжение  к  измерительным  ячейкам 

подавалось  от  генератора  синусоидальных  ко‐

лебаний AFG 2025,  сигнал с ячейки усиливался 

инструментальным усилителем на  основе мик‐

росхемы  INA217  или  AD8067  и  измерялся  на 

осциллографе PDS5022S.  

Для  оценки  динамики  снижения  темпера‐

туры дистиллированной воды и водных раство‐

ров  их предварительно нагревали до 75‐80°С, а 

затем помещали в сосуд емкостью 100 мл или в 

пробирку диаметром 20 мм м  высотой 200 мм 

(рис. 2А, 2Б).  
 

 
 

Рис. 2. Схема измерительной ячейки: 1 – сосуд емко‐
стью 100 мл (А) или пробирка (Б) для исследуемой 
жидкости, 2 – исследуемая жидкость, 3 – погружной 
датчик температуры, 4 – цифровой термометр GTH 

175/Pt 
 

Воду в сосуде охлаждали до 29°С  путем его 

погружения в водопроводную воду при темпе‐

ратуре (3±1) °С.  В пробирке вода и ее растворы 

охлаждались при комнатной температуре. При 

этом  для  уменьшения  влияния  тепловой  кон‐

векции  в  жидкости  на  динамику  снижения 

температуры  пробирку  наклоняли  под  углом 

45 градусов (рис. 2Б).  

Для  оценки  динамики  повышения  темпе‐

ратуры  дистиллированной воды сосуд нагрева‐

ли от комнатой температуры до  46°С путем его 

погружения  в  водопроводную  воду  с  темпера‐

турой (75±2) °С. 

Температуру  жидкостей  измеряли  с  ис‐

пользованием  цифрового  термометра  GTH 

175/Pt  с  разрешением 0,1°С.    Время изменения 

температуры на 1°С составляло не менее 40 сек.  

Для  оценки  динамики  снижения  или  по‐

вышения  температуры  рассчитывали  относи‐

тельное  время  снижения  или  повышения  тем‐

пературы на 1  градус   по следующей формуле: 

ܶሺ%ሻ ൌ
∆௧ି∆௧షభ

௧
· 100, где Ti   –  относительное из‐

менение температуры  (в %) при  i градусе, ∆ti – 

время изменения температуры на 1 градус при 

температуре ti градусов (сек), ∆ti‐1 – время изме‐

нения температуры на 1 градус при температу‐

ре (ti‐1) градусов (сек). 

Результаты  и  их  обсуждение.  Известно, 

что вода и водные системы имеют высокую чув‐

ствительность  к  внешним  воздействиям  [5,13]. 
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Поэтому  для  их  адекватного  изучения  необхо‐

димы неразрушающие методы исследования. С 

учетом  этого,  были  оценены  возможные  изме‐

нения,  которые  вносит  методика  измерения  в 

структуру воды и водных растворов. 

Согласно расчетам,  в условиях проводимо‐

го  эксперимента  максимально  возможное    по‐

вышение температуры 100 мл воды  (при отсут‐

ствии теплоотдачи от измерительной ячейки в 

окружающее  пространство,  а  также  при  усло‐

вии полного перехода электрической энергии в 

тепловую) в течение 1 мин измерения на часто‐

те 1 кГц составит не более 0,03°С.   Реальное же 

время  измерения  на  одной  частоте  составляло 

не более 10  сек. Это позволяет утверждать,  что 

предлагаемый способ оценки структуры воды и 

водных  систем    не  вызывает  существенного  из‐

менения их температуры.  

В  опытах  с  10‐6М  растворами  солей  оказа‐

лось,  что  реактивный  ток  через  измерительную 

ячейку  в  этих  сериях  опытов  достоверно  отли‐

чался от реактивного тока через измерительную 

ячейку с дистиллированной водой более, чем на 

10%  (P<0,001).  При  статистической  обработке 

данных  одной  серии  из  8‐10  опытов,  проведен‐

ных в течение часа, оказалось, что ошибка сред‐

ней  арифметической  величины реактивного  то‐

ка  через  измерительную  ячейку  составляет  0,2‐

2%.  При  изменении  же  состава,  температуры, 

воздействии  других факторов  –  величина  изме‐

нений  реактивного  тока  через  измерительную 

ячейку составляла до 300%, а в режиме резонан‐

са – до 800% от исходных значений. Полученные 

результаты  свидетельствуют  о  том,  что  предла‐

гаемая методика является неразрушающим спо‐

собом оценки структуры воды и водных раство‐

ров,  имеет  достаточно  высокую  воспроизводи‐

мость и  разрешающую способность. 

При  изучении  процессов  структурообразо‐

вания  в  воде,  водных  растворах  при  различных 

воздействиях особый интерес представляет оцен‐

ка изменений  электрической  емкости  дистилли‐

рованной  воды  и  ее  растворов  при  изменении 

температуры, поскольку показано, что при нагре‐

вании воды и при растворении в ней солей  про‐

исходит  уменьшение    концентрации    кластеров 

воды.  При  этом  более  выраженно  снижается 

концентрация  крупных  кластеров  [1,6],  то  есть 

структурированность  воды  уменьшается.  В  про‐

веденном нами ранее исследовании [8] на основа‐

нии  расчетов  было  показано,  что  при  уменьше‐

нии размеров ассоциатов диполей воды от 1.1.10‐6 

до  1.3.10‐7  м  частоты  их  собственных  колебаний 

возрастают от 1.0.103 до 5.3.106  Гц. 

Учитывая  это,  можно  предположить,  что 

при нагревании    дистиллированной  воды и рас‐

творении  в  ней  солей  происходит  уменьшение 

как размеров кластеров, так и количества молекул 

воды, находящихся в кластерах воды,   и, вследст‐

вие  этого,  увеличивается  подвижность  диполей 

воды. В связи с этим, практический и теоретиче‐

ский  интерес  представляет  оценка  изменений 

электрической емкости воды и ее растворов при 

нагревании и охлаждении жидкостей.  

В проведенном ранее иследовании [21] была 

изучена  зависимость    электрической  емкости 

дистиллированной воды и 1.10‐4 М раствора хло‐

рида  натрия  от  частоты  реактивного  тока  при 

снижении  их  температуры  от  70  до  25  °С.  На 

рис. 3 показаны относительные изменения элек‐

трической ёмкости жидкостей при их остывании 

на различных частотах реактивного тока. 
 
 

 
 

Рис. 3. Относительные изменения электрической 
 ёмкости жидкостей при различных частотах реак‐
тивного тока. 1 – дистиллированная вода (1) при 70°С 
по сравнению с 25°С . 2 – 1.10‐4 М раствор хлорида 

натрия при 70°С по сравнению с 25°С. 
 

Обе  кривые имеют по  одному локальному 

максимуму.  При  этом,  кривая  относительного 

изменения  электрической  ёмкости  дистилли‐

рованной  воды  имеет  локальный  максимум 

при  частоте  реактивного  тока  1  кГц,  а  кривая 

относительного  изменения  электрической  ём‐

кости  1.10‐4  М  раствора  хлорида  натрия  имеет 

выраженный  локальный  максимум    при  боль‐

шей  частоте  реактивного  тока,  а  именно,  при 

30 кГц.  Это  свидетельствуют  о  том,  что  и  при 

нагревании  дистиллированной  воды  и  при  на‐

гревании 1.10‐4 М раствора хлорида натрия под‐
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вижность диполей воды возрастает, но в опытах 

с раствором соли подвижность диполей возрас‐

тает на более высокой частоте.  
 

 

 
 

Рис. 4. А – зависимость электрической ёмкости дис‐
тиллированной воды и водных растворов от частоты 
реактивного тока: 1 – дистиллированная вода, 2, 3, 4, 
5, 6 и 7 – растворы соли хлорида натрия в концен‐
трациях  1.10‐6 М, 1.10‐5 М, 1.10‐4 М, 1.10‐3 М, 1.10‐2 М и 
1,5.10‐1 М  соответственно. Б – относительное измене‐
ние электрической ёмкости при различных частотах 
реактивного тока и концентрациях  раствора NaCl: 1 
– 1.10‐6 М раствор по сравнению с дистиллированной 
водой; 2 – 1.10‐5М раствор по сравнению с 1.10‐6 М рас‐
твором; 3 – 1.10‐4 М раствор по сравнению с 1.10‐5 М 
раствором; 4 – 1.10‐3 М раствор по сравнению с 1.10‐4М 
раствором; 5 – 1.10‐2 М раствор по сравнению с 1.10‐3М 

раствором, 6 – 1,5.10‐1М  раствор по сравнению  
с 1.10‐2 М раствором 

 

Следует  отметить,  что  при  температуре 

20°С  с  увеличением  частоты  реактивного  тока 

от  0,1  до  3000  кГц  электрическая  емкость  дис‐

тиллированной  воды  многократно  снижается 

[21]. Это, вероятно,  обусловлено существовани‐

ем в  воде  структурных образований,  в  которых 

частоты  колебаний  диполей  воды  ниже  частот 

реактивного  тока. При повышении же концен‐

трации  растворов  солей    происходит  последо‐

вательное  увеличение  их  емкости  (рис.  4)  сна‐

чала на низких, а затем и на более высоких час‐

тотах [19]. 

Аналогичные результаты были получены в 

опытах с растворами хлорида натрия [20], в ко‐

торых  частота  генератора  изменялась  от  5  кГц 

до 100 кГц с шагом всего 5 кГц  (рис. 5).   В этих 

опытах  при  ступенчатом  возрастании  концен‐

трации  растворов  от  3.10‐6  до  1.10‐4М  макси‐

мальное  относительное  увеличение  электриче‐

ской  емкости  наблюдалось  сначала  на  частоте 

15 кГц, а затем на частотах 25, 40 и 80 кГц соот‐

ветственно. 
 

 
 

Рис. 5. Относительное изменение  электрической  
ёмкости при различных частотах реактивного тока и 
концентрациях  раствора NaCl. 1 – 3.10‐6 М раствор по 

сравнению с дистиллированной водой;  
2 – 1.10‐5 М раствор по сравнению с 3.10‐6 М раство‐
ром;  3 – 3.10‐5 М раствор по сравнению с 1.10‐5 М рас‐
твором; 4 – 1.10‐4М раствор по сравнению с 3.10‐5 М 
раствором; 5 – 1.10‐3М раствор по сравнению с 1.10‐4 М 

раствором 

 

Полученные  результаты  подтверждают 

сделанное выше предположение о том, что при 

нагревании    дистиллированной  воды и раство‐

рении  в  ней  солей  происходит  уменьшение 

концентрации и  размеров  кластеров  воды,  что 

сопровождается  возрастанием  частот  собствен‐

ных  колебаний  более  мелких  кластеров  и  уве‐

личением вследствие этого подвижности дипо‐

лей воды. Смещение же максимума на кривой 

относительного  изменения  электрической  ем‐

кости  1.10‐4  М  раствора  хлорида  натрия  в  об‐

ласть более высокой частоты, наблюдаемое при 

охлаждении его раствора, а также   при возрас‐

тании  концентрации    раствора,  по‐видимому, 

также  является  результатом  уменьшения    раз‐

меров  кластеров,  что  приводит  к  повышению   

собственных частот колебаний этих ассоциатов.  
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Следует отметить, что значительные измене‐

ния  электрических  параметров  воды  и  водных 

растворов наблюдались ранее также при измене‐

нии  состава  растворов,  воздействии  магнитного 

поля,  материала  поверхности  в  пристеночном 

слое и других факторов  [8‐12,19]. Было показано, 

что  оценка  динамики  электрической  емкости  и 

добротности колебательного контура   в диапазо‐

не частот от 1 до 3000 кГц позволяет при различ‐

ных воздействиях оценивать структуру животных 

и растительных объектов,     обусловленную изме‐

нением подвижности диполей  воды,  ориентаци‐

онной  поляризации  макромолекул,  состоянием 

биомембран, а также изменением концентрации 

различных компонентов в этих водосодержащих 

средах [19].  Так, структурированность таких водо‐

содержащих  сред  как  яичный желток  и  яичный 

белок, по отношению к изотоническому раствору 

была  более  выражена.  При  этом  структуриро‐

ванность  белка,  по  сравнению  с  желтком,  была 

менее  выражена.    Было  также  показано,  что 

структурированность  растительных  объектов  по‐

сле их термической обработки уменьшается. 

В  проведенном  ранее  исследовании  [19], 

проводили  сравнительную  оценку  изменения 

температуры  воды  при  ее  нагревании  или  ох‐

лаждении (рис. 6).  
 

 
 

Рис. 6. Динамика средних арифметических значений 
относительных изменений температуры (Ti ) 

дистиллированной воды при охлаждении от 46 до 
29°С и нагревании от 29 до 46°С 

 

Оказалось, что на кривой средних арифме‐

тических  значений  относительных  изменений 

температуры дистиллированной воды   при ох‐

лаждении от 46  до 29°С и нагревании от 29  до 

46°С  имеются  локальные  повышения  (макси‐

мумы)  при  температуре 32,  39  и 42°С,  а  также 

локальные  снижения  (минимумы)  при  темпе‐

ратурах 40 и 43°С.   При этом в диапазоне тем‐

ператур  от  33  до  38°С  значения  этой  кривой 

практически не изменялись. Кривая же относи‐

тельного времени охлаждения 1.5.10‐1 М раство‐

ра  СaCl2  также  имела  локальные  повышения 

при температуре 39 и 42°С [12]. 

С учетом того,  что при повышении темпе‐

ратуры  дистиллированной  воды  и  растворов 

солей  до  40°С  в  них  происходит  разрушение 

кластеров с размерами от 2 до 40 мкм с погло‐

щением энергии [6], можно предположить, что 

локальные  максимумы  на  кривых  относитель‐

ного  времени  снижения  или  повышения  тем‐

пературы воды при 32, 39 и 42°С являются след‐

ствием  изменения  скорости  процессов  охлаж‐

дения  (или  нагревания)  воды  при  этих  темпе‐

ратурах  с  дополнительным  выделением  (или 

поглощением)  энергии,  вызванным  изменени‐

ем  структуры  воды  на  выше  указанных  темпе‐

ратурных интервалах. 

Совокупность  полученных  выше  данных 

позволяет с новой точки зрения оценить   роль 

структурных изменений в  воде и в водных рас‐

творах  в  живых  и  неживых  системах.  Так,  по  

мнению  ряда  авторов,  размеры  и  свойства  ги‐

гантских  гетерофазных  кластеров  воды  (ГГКВ) 

подобны  размерам  и  свойствам  клеток  орга‐

низмов  [7].  ГГКВ,  как  и  клетки  организмов, 

имеют  «мембрану»,  трансмембранный  потен‐

циал (около 100 мв). При этом, в крупном кла‐

стере воды могут находиться более мелкие кла‐

стеры  воды,  подобно  тому,  как  в  клетке  нахо‐

дятся митохондрии    и  другие  органеллы.  Кла‐

стеры могут  взаимодействовать между собой и 

образовывать  структуры  [22],  подобно  структу‐

ре  многоклеточных  организмов.  ГГКВ  присут‐

ствуют в соке растений [6].  

Так  как  человеческое  тело на  две  трети  со‐

стоит  из  воды,  то  полученные  результаты  в 

опытах  с  водой и  водными  системами,  вероят‐

но, можно экстраполировать и на живой орга‐

низм.   Так,  возможно, что при своем образова‐

нии, росте и развитии клетки одноклеточных и 

многоклеточных организмов «используют» уже 

имеющуюся  кластерную,    «клеточную»  струк‐

туру  воды  как  структурную  основу.  Это  пред‐

положение частично подтверждается тем, что у 

теплокровных животных,    имеющих  более  вы‐

сокую температуру тела, диаметр эритроцитов 

составляет  около  7,5  мкм,  что  более,  чем  в 

2 раза  меньше  диаметра  эритроцитов    холод‐

нокровных животных [15].  
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Размеры кластеров могут влиять на оздоро‐

вительные и лечебные свойства питьевых и ми‐

неральных вод  [14]. Кроме того, вода с её зави‐

сящей от температуры переменной теплоемко‐

стью может быть нелинейным элементом в сис‐

теме терморегуляции организма, что   повыша‐

ет его жизнеспособность. При этом эффект всех 

воздействий,  приводящих  к  существенным  из‐

менениям  энергетических  процессов  в  орга‐

низме,  будет  частично  ограничен  по  величине 

изменений  температуры  тела  ниже 32°С и  вы‐

ше  39°С  указанным  выше  механизмом  струк‐

турно‐энергетических  изменений  в  воде.  Дру‐

гими  словами,  отмеченные  выше процессы из‐

менения  скорости  теплообмена  воды,  обуслов‐

ленные  ее  структурными  изменениями,  могут 

являться  одним  из  механизмов,  повышающих 

жизнеспособность    (адаптационные  возможно‐

сти)  теплокровных  животных  при  различных 

изменениях окружающей среды (тепловые воз‐

действия, электромагнитные поля и т.д.). 

Структурированность  водных  систем и,  со‐

ответственно, стабильность структур организма 

при  температурах  (33‐38)°С,  вероятно,  доста‐

точно велика для нормальной жизнедеятельно‐

сти, но при этом сохраняется такой уровень ла‐

бильности  процессов,  который  необходим  для 

развития адаптационных реакций при различ‐

ных  изменениях  окружающей  и  внутренней 

среды  организма.  Поскольку  вода  при    темпе‐

ратуре 37°С имеет минимальную теплоемкость, 

то  это  позволяет  теплокровному  организму 

тратить  минимальное  количество  энергии  на 

поддержание гомеостаза [2].  

Нельзя  также  исключить,  что  кратковре‐

менное повышение температуры организма до 

39°С,  сопровождающееся  изменением  струк‐

турно‐энергетического    состояния  воды  и 

уменьшением размеров ее кластеров, создает  в 

организме  условия,  повышающие  адартацион‐

ные  возможности  организма,  его  резистент‐

ность,  например,  при  наличии  бактериальных 

инфекций. 

При  снижении  температуры  тела    ниже 

32°С  (при  умеренной,  тяжелой  и  глубокой  ги‐

потермии)  в  организме,  как  известно,  наруша‐

ется  деятельность  всех  органов  и  систем  [17]. 

Возможно,  что  эти  нарушения  в  значительной 

степени обусловлены  существенным изменени‐

ем  структуры  воды  и  водных  систем,  увеличе‐

нием  размеров  кластеров  воды,  снижением 

подвижности диполей воды.  

Известны  различные  способы  активации 

воды,  изменяюшие  ее  реакционную  способ‐

ность и воздействие на организм [13]. Так, пока‐

зано,  что магнитные  поля  оказывают  противо‐

воспалительное,  спазмолитическое,  обезболи‐

вающее,  гипотензивное,  гипокоагулирующее 

действие,  активно  влияют  на  обмен  веществ  и 

процессы  репаративной  регенерации  в  орга‐

низме.  Лечебное  действие  магнитного  поля 

проявляется,  вероятно,  в  результате  возникно‐

вения  в  молекулах  сильных  ориентационных 

явлений и образования достаточно устойчивых 

структур [3].  

В  связи  с  изложенным  выше  интересно 

оценить направленность изменений электриче‐

ских  параметров  воды  при  ее  активации  раз‐

личными  способами.    Показано,  что  при  тем‐

пературе  20°С  активация  дистиллированной 

воды магнитным полем, нагреванием до 60°С с 

последующим  охлаждением  до  исходной  тем‐

пературы  без  доступа  воздуха  приводят  к 

уменьшению  на  частотах  1‐30  кГц  ее  проводи‐

мости,  электрической  емкости,    а  также  к  по‐

вышению добротности колебательного контура 

при   резонансных частотах 30, 100 и 300 кГц. С 

учетом  этого,  терапевтический,    адаптогенный 

эффект активированной воды и активирующее 

воздействие  на  неживые  системы,  вероятно, 

обусловлено  такими  изменениями  структуры 

водных  систем  (в  частности,  внутри  и  вне  кле‐

ток), при  которых облегчается взаимодействие 

между  процессами  в  резонансном  режиме,  но 

сохраняется  стабильность  структур  благодаря 

ограничению  подвижности  диполей  при  воз‐

действии не резонансных частот. 

Выводы: 

1. Определение  электрической  емкости  во‐
ды,  водных  растворов  и  добротности  колеба‐

тельного  контура  в  диапазоне  частот  от  0,1  до 

3000 кГц при различных воздействиях является 

неразрушающим  и  воспроизводимым  спосо‐

бом  оценки  структуры  воды  и  водных  раство‐

ров,  имеющим  для  этого  достаточно  высокую 

разрешающую способность. 

2. Использование электрофизических мето‐
дов  исследования  и    термометрии  позволяет 

при  различных  воздействиях  оценивать  изме‐

нения  структуры  дистиллированной  воды, 

питьевых  и  минеральных  вод,  растительных  и 
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животных  объектов,  связанные  с  изменением  

подвижности  диполей  воды.  Изменение  же 

подвижности  диполей  воды,    очевидно,  обу‐

словлено изменением размеров кластеров воды, 

и,  соответственно,  частоты  их  собственных  ко‐

лебаний, а также изменением соотношения ко‐

личества   «свободных»  диполей  воды,  диполей 

воды,  находящихся    в  кластерах  воды и    в  гид‐

ратных образованиях ионов. 

3. Для оценки динамики  изменений струк‐
турной организации воды и различных водосо‐

держащих сред резонансный метод, по сравне‐

нию  с  определением  электрической  емкости, 

является более чувствительным методом. Вели‐

чина  добротности  колебательного  контура  

(при  нахождении  изучаемых материалов меж‐

ду изолированными обкладками конденсатора)  

позволяет выявить изменения, которые не реги‐

стрируются  с  использованием  электрической 

емкости.   

4. Наличие  локальных  максимумов  на  кри‐
вых относительного времени снижения темпера‐

туры при 32, 39 и 42°С отражают зависящие от 

температуры  ступенчатые  изменения  структу‐

рированности  воды,  водных  систем,  происходя‐

щие  при  повышении  температуры  с  поглоще‐

нием энергии, а при снижении температуры – с 

выделением  энергии. Отсутствие же изменений 

на этих кривых в диапазоне температур от 33 до 

38°С свидетельствуют об отсутствии ступенчатых 

изменений структуры воды, водных систем. Эти 

явления    могут  являться  одним  из механизмов, 

повышающих  жизнеспособность    (адаптацион‐

ные возможности) теплокровных животных при 

различных воздействиях. 

5. Активация  воды  магнитным  полем  или 
нагреванием до 60°С с последующим охлажде‐

нием  до  исходной  температуры  без  доступа 

воздуха приводят к уменьшению на частотах 1‐

30  кГц  ее  электрической  емкости  и  к  повыше‐

нию  добротности  колебательного  контура  при  

резонансных частотах 30, 100 и 300 кГц. Это мо‐

жет  являться  одним  из  механизмов  положи‐

тельного,  терапевтического действия активиро‐

ванной воды на организм, поскольку облегчает‐

ся  взаимодействие  между  процессами  в  резо‐

нансном  режиме,  но  увеличивается  структури‐

рованность воды и, соответственно, повышается 

стабильность  ее  структуры  благодаря  ограни‐

чению подвижности диполей воды при воздей‐

ствии не резонансных частот. 

Повышение  (снижение)  электрической  ем‐

кости  в  диапазоне  частот  от  0,1  до  3000  кГц  и 

добротности  колебательного  контура  в  диапа‐

зоне частот от 10 до 300 кГц в воде и водосодер‐

жащих  средах  при  различных  воздействиях 

свидетельствует  об  уменьшении  (увеличении) 

структурированности воды и этих сред. 
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Аннотация.  Использование  матриц  парных  сравнений  выборок  кардиоинтервалов  и  расчета 

квазиаттракторов обеспечивают изучение параметров сердечно‐сосудистой системы у нетренирован‐

ных и  тренированных испытуемых методами  классической  статистики  в  условиях  влияния физиче‐

ских нагрузок. Новый метод расчета матриц парных сравнений выборок позволяет оценить степень 

влияния физической нагрузки на организм человека, что в рамках стохастики весьма проблематично. 

Расчет матриц парных сравнений выборок тренированных испытуемых   до и после физической на‐

грузки  может  показать  уменьшение  числа  произвольных  пар  выборок  кардиоинтервалов,  которые 

(пары) можно отнести к одной генеральной совокупности, что свидетельствует  о стабилизирующем 

влиянии физической нагрузки. Однако практическая возможность применения метода расчета мат‐

риц парных  сравнений  выборок  кардиоинтервалов  в  оценке  реакции  сердечно‐сосудистой  системы 

человека на дозированную физическую нагрузку все‐таки менее эффективна, чем расчет параметров 

квазиаттракторов в двухмерном (или трехмерном) фазовом пространстве состояний.  

Ключевые слова: матрицы парных сравнений выборок, физическая нагрузка, кардиоинтервалы, 

сердечно‐сосудистая система. 
 

MATRIX OF PAIRWISE COMPARISONS OF SAMPLES IN EVALUATION OF THE EFFECT OF 
DOSED PHYSICAL LOAD ON THE BODY BY 

 
YU.V. BASHKATOVA*, V.V. ESKOV*, N.SH. ALIEV*, R.B. TEN*, E.V. YAKUNIN** 

 
*Surgut State University, Leninа pr., 1, Surgut, Russia, 628400 

** Tolyattinskiy state university, Belorussian str.,  14, Togliatti, Samarskaya reg.,  445020, Russia 
 

Abstract. The parameters of cardiovascular and neuromuscular systems  in untrained and trained sub‐

jects by the methods of classical statistics in terms of the influence of physical activity are examined. A new 

method of matrices of pairwise comparisons of samples, which allows to evaluate the effect of exercise on 

the human body is proposed. Calculation of matrices of pairwise comparisons of samples of trained subjects 

before and after exercise showed a decrease in the number of random pairs of samples of RR‐intervals that 

are  (pairs of) can be attributed  to a single population,  indicating a stabilizing effect of exercise.  It demon‐

strated the feasibility of applying the method of paired comparisons matrix samples tremorograms and RR‐

intervals  in  the evaluation of  the reaction of  the neuromuscular and cardiovascular systems of humans  to 

dosed physical stress. 

Key words:  the matrix of pairwise  comparisons of  samples, physical  activity,  cardiovascular  system, 

neuromuscular system. 

 

Введение. В рамках нового подхода теории 

хаоса‐самоорганизации  (ТХС) целесообразно изу‐

чение  функциональных  резервов  организма  с 

помощью системного анализа и синтеза его ис‐

ходного  состояния,  выявления морфофункцио‐

нальных  особенностей  организма  в  условиях 

покоя  и  после  нагрузочных  тестов  [1‐6,16].  Фи‐

зическая  нагрузка  оказывает  выраженное  воз‐

действие  на  организм  человека,  вызывая  изме‐

нения  в  деятельности  опорно‐двигательного 

аппарата,  обмена  веществ,  внутренних  органов 

и  нервной  системы.  Дозированная  физическая 

нагрузка  может  вызвать  изменение  в  работаю‐
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щей мышце, но в организме в целом биохими‐

ческие сдвиги будут несущественны [2‐9,17‐19].  

Важную роль  в приспособлении организма 

к дозированным физическим нагрузкам играют 

показатели  степени  активности  регуляции  сер‐

дечно‐сосудистой  системы  со  стороны  вегета‐

тивной  нервной  системы.  Наибольшее  влияние 

на изменения параметров    сердечно‐сосудистой 

и  нервно‐мышечной  систем  в  условиях  дозиро‐

ванной физической нагрузки оказывают  состоя‐

ние  здоровья  и  физическая  работоспособность 

обследуемого.   Оценка реактивности сердечного 

ритма  при  выполнении  физической  нагрузки 

дает  более  полную    характеристику  функцио‐

нального  состояния  вегетативной  нервной  сис‐

темы  человека  [6‐9,14].  На  дозированную физи‐

ческую нагрузку организм реагирует мобилиза‐

цией  функциональных  резервных  механизмов, 

сглаживающих  и  компенсирующих  возможные 

нарушения гомеостаза [10‐15]. 

Цель  работы  –  оценка    влияния  физиче‐

ских нагрузок у  групп тренированных и нетре‐

нированных  студентов  расчетом матрицы  пар‐

ных сравнений выборок. 

Объекты и методы исследования. Объек‐

том настоящего исследования явились студенты 

1‐3  курсов  ГБОУ  ВПО  «Сургутский  государст‐

венный  университет  ХМАО  –  Югры»,  прожи‐

вающие на территории округа не менее 5 лет. В 

зависимости от степени физической активности 

испытуемых разделили на 2 группы по 30 чело‐

век. В первую группу отнесли студентов основ‐

ной  группы  здоровья,  занимающихся  физиче‐

ской культурой в рамках общеобразовательной 

программы  университета.  Вторую  группу  со‐

ставили  студенты  СурГУ,  профессионально  за‐

нимающиеся игровыми видами спорта (баскет‐

бол и волейбол). Также исследование включало 

в себя изучение влияния динамической нагруз‐

ки на параметр сердечно‐сосудистой системы, а 

именно значение кардиоинтервалов, у девушки, 

занимающейся игровым видом  спорта  (баскет‐

болом)  12  лет  и,  проживающей  на  Севере  РФ 

более 23 лет.  

Каждый испытуемый проходил испытание 

2 раза:  в покое и после выполнения динамиче‐

ской  нагрузки.  Обследование  студентов  произ‐

водили неинвазивным методом, реализуемым с 

помощью прибора пульсоксиметра (ЭЛОКС‐01 

М,  г.  Самара).  В  устройстве  применялся  опти‐

ческий пальцевой датчик  (в виде прищепки),  с 

помощью  которого  происходила  регистрация 

пульсовой  волны  с  одного  из  пальцев  кисти, 

которая  дает  возможность  непрерывно  регист‐

рировать  индикацию  значения  степени  насы‐

щения гемоглобина крови кислородом (SpO2) в 

%, а также частоту сердечных сокращений (ЧСС) 

и кардиоинтервалы. По анализу последних оп‐

ределялись  интегративные  показатели  состоя‐

ния симпатической (СИМ) и парасимпатической 

(ПАР)  вегетативной  нервной  системы  (ВНС), 

анализировался  частотный  спектр  кардиоин‐

тервалов  путем  расчета  стандартных  значений 

кардиоинтервалов  (VLFmc2,  LFmc2,  HFmc2,  To‐

talmc2,  LFnorm  %,  HFnorm  %,  соотношение 

LF/HF).  В  качестве  координаты  х1(t)  мы  брали 

динамику кардиоинтервалов [12,20]. 

Статистическая обработка данных осущест‐

влялась  при  помощи    программного  пакета 

«Statistiсa  6.1».  Анализ  соответствия  вида  рас‐

пределения  полученных  данных  закону  нор‐

мального  распределения  производился  на  ос‐

нове  вычисления  критерия  Шапиро‐Уилка. 

Дальнейшие  исследования  в  зависимости  от 

распределения  производились  методами  па‐

раметрической и непараметрической статисти‐

ки  (критерий  Стьюдента,  Вилкоксона,  Ньюма‐

на‐Кейлса). 

Результаты  и  их  обсуждение.  При  ис‐

пользовании  непараметрического  дисперсион‐

ного  анализа  попарного  сравнения  средних 

рангов  критерия  Ньюмана‐Кейлса  были  полу‐

чены  многочисленные  таблицы,  в  которых 

представлены  результаты  сравнения  средних 

рангов  для  нетренированных  и  тренированных 

студентов  (до и после физической нагрузки).  В 

качестве примера представлены результаты об‐

работки  данных  значений  у  группы  трениро‐

ванных  студентов  до  и  после  физической  на‐

грузки  в  виде  матрицы  (15×15)  по  критерию 

Ньюмана‐Кейлса  для  кардиоинтервалов 

(табл. 1,2). В нашем случае для представленной 

таблицы 21  пара  выборок не имеет  существен‐

ных  статистических  различий.  В  остальных па‐

рах выборки р<0,05,  следовательно, присутству‐

ют различия в каждой такой паре выборки.   У 

группы  тренированных  студентов  после  физи‐

ческой нагрузки 12 пар выборок соответственно 

не  имели  существенных  различий.  В  других 

таблицах  были  выявлены  такие  сходные  пары 

или  все    сравнения  демонстрируют  возмож‐

ность их принадлежности к общей генеральной 
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совокупности:  для  нетренированных  студентов 

до физической нагрузки мы имели kН1 19 пар, а 

после физической нагрузки kН2 21‐у пару, кото‐

рые не имеют существенных различий (р>0,05). 

 

 

Еще  раз  отметим,  что  низкие  значения  k 

показывают,  как  изменяются функции  распре‐

деления f(x) выборок кардиоинтервалов. Здесь k 

–  это  число  произвольных  пар  выборок,  кото‐

рые (пары) можно отнести к одной генеральной 

совокупности.  Из  табл.  1  следует,  что  k  имеет 

значения  (kТ1=21)  для  тренированных  студентов 

до  физической  нагрузки.  Картина  сравнения 

пар  выборок  для  нетренированных  студентов 

будет  похожей  (k=19)  для  кардиоинтервалов. 

Таким  образом,  если  у  нетренированных  k  из‐

меняется в сторону увеличения доли стохастики 

(от  kН1=19  до  нагрузки  до  kН2=21  – 

после), но эти изменения незначи‐

тельные, то у тренированных  кар‐

тина инверсная (kТ1=21 и kТ2=12). 

В  табл.  2  имеются  матрицы 

парных  сравнений  выборок  кар‐

диоинтервалов  от  15‐ти  разных 

тренированных  студентов  после 

физической  нагрузки,  которые 

почти  в  два  раза  различаются  (в 

сторону  уменьшения  k  после  на‐

грузки).  Физическая  нагрузка  уве‐

личивает  долю  хаоса  в  выборках 

КИ у тренированных студентов. 

В  целом  для  кардиоинтерва‐

лов  матриц  парного  сравнения 

выборок  характерно  небольшое 

значение  k,  но  при  напряжении 

организма доля стохастики может 

несколько  увеличиться  (k  нараста‐

ет), что наблюдается у нетрениро‐

ванных  студентов  после  дозиро‐

ванной  нагрузки.  У  тренирован‐

ных  же,  наоборот,  идет  уменьше‐

ние  значений до  kТ2=12  (табл. 2),  у 

этих испытуемых при физической 

нагрузке  формируется  состояние 

адекватной  мобилизации.  Уста‐

новлено  существенное  различие 

между  двумя  исследуемыми 

группами  (тренированных  и  не‐

тренированных  студентов).  Новая 

методика  расчета  матрицы  пар‐

ных сравнений выборок позволяет 

оценить  влияние  дозированных 

физических нагрузок на организм. 

Одновременно мы проводили 

многократные  испытания  у  каж‐

дого студента (регистрация КИ по 15 раз).   По‐

добные результаты были получены и при срав‐

нении  значений  кардиоинтервалов  трениро‐

ванной испытуемой  до физической  нагрузки  в 

виде матрицы  (15×15) для одной (из всех 15‐ти) 

серии (табл. 3). 

Характерно, что все статистические функции 

распределения  f(x)  выборок  кардиоинтервалов 

показывают  хаос  (нет  подряд  повторений).  Из 

Таблица 1

Матрица парного сравнения 15‐ти кардиоинтервалов  
тренированных студентов до физической нагрузки(k=21),  

по критерию Ньюмана‐Кейлса 
 (для непараметрического распределения) 

 

  1  2  3  4  5  6 7  8  9  10 11 12 13 14 15

1    0,13  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  1,00  0,00  0,00 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00

2  0,13    0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,25  0,00  1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

3  0,00  0,00    1,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4  0,00  0,00  1,00    0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00

5  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

6  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00  0,00  1,00  0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00

7  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00   0,00  1,00  0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00

8  1,00  0,25  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00    0,00  0,00 0,00 0,73 0,00 0,00 0,00

9  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00 1,00  0,00    0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00

10  0,00  1,00  0,06  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

11  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

12  0,42  1,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,73  0,00  1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00 1,00  0,00  1,00  0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

14  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00 1,00  0,00  1,00  0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

15  0,00  0,00  0,00  1,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Таблица 2

Матрица парного сравнения 15‐ти кардиоинтервалов   
тренированных студентов после физической нагрузки (k=12),  

по критерию Ньюмана‐Кейлса  
(для непараметрического распределения) 

 

  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 1,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

2  0,00    0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  1,00  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  1,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,01

4  0,00  0,00  0,00    0,01  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00

5  0,00  0,00  0,00  0,01    0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 1,00

6  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7  1,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00   0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

8  0,00  0,00  1,00  0,00  0,00  0,00 0,00    0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00

9  0,00  1,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  1,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11  0,00  0,00  0,00  1,00  0,01  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

12  0,00  0,00  0,00  1,00  0,02  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 1,00 0,00 0,00 0,00

13  1,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 1,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14  0,00  0,00  1,00  0,00  0,00  0,00 0,00  1,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15  0,00  0,00  0,01  0,00  1,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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табл. 3  следует, что k имеет небольшие значения 

(k=11)  для  тренированной  испытуемой  до  физи‐

ческой  нагрузки.  Подобные  результаты  с  преоб‐

ладанием  хаоса КИ были получены и при  срав‐

нении всех 15‐ти серий выборок (по 15 в каждой) 

кардиоинтервалов  после  физической  нагрузки 

этой же испытуемой  (табл. 4). Однако  здесь фи‐

зическая нагрузка уменьшила число k уже до k=7. 

 

Результат  попарного  сравнения  всех  15‐ти 

серий по 15 выборок в каждой серии значений 

кардиоинтервалов  у  тренированной  испытуе‐

мой    после физической нагрузки,  показал,  что 

дозированное физическое воздействие значимо 

влияет  на  параметры  КИ  практически  во  всех 

выборках.  Все  серии  показали  уменьшение  k 

после нагрузки. В целом, для кардиоинтервалов 

тренированной  испытуемой  ха‐

рактерно  небольшое  значение  k 

(до  нагрузки~11,  после~7),  но  при 

напряжении  организма  доля  сто‐

хастики значительно уменьшается 

(k  снижается),  что  нельзя  сказать 

про  нетренированных  студентов 

(без  регулярного  занятия  спор‐

том). Реакции КРС по параметрам 

матриц  парных  сравнений  раз‐

личны. 

Параметры  квазиаттракторов 

кардиоинтервалов (S и V) у нетре‐

нированных и тренированных сту‐

дентов до и после физической на‐

грузки представлены в табл. 5, ко‐

торая  демонстрирует  более  выра‐

женные  изменения  для  этих  двух 

групп испытуемых. 

Установлено,  что  у  трениро‐

ванных  студентов  отсутствуют 

полностью  статистически  значи‐

мые  различия  параметров  квази‐

аттракторов  кардиоинтервалов  до 

и  после  физической  нагрузки 

(p>0,05). У нетренированных стати‐

стически  значимые  различия 

только по площади (p=0,0350). 

Из полученных данных,  пред‐

ставленных в табл. 5, наблюдалось 

резкое  увеличение  показателя 

площади  квазиаттракторов  кар‐

диоинтервалов  у  нетренирован‐

ных  испытуемых  после  физиче‐

ской  нагрузки  (0,099×106  у.е.).  Та‐

ким  образом,  площадь  квазиат‐

тракторов  кардиоинтервалов  у 

нетренированных  испытуемых 

после  выполненной  нагрузки  уве‐

личилась в 1,5 раза.  

 

 

 

Таблица 3

Матрица парного сравнения 15‐ти кардиоинтервалов 
  тренированного испытуемого до физической нагрузкипри 
 повторных экспериментах (k=11), по критерию Вилкоксона 

(для непараметрического распределения) 
 

  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 0,19  0,00  0,00  0,08 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  0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3  0,00  0,00    0,27  0,00  0,00 0,11  0,00  0,04  0,00 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00

4  0,00  0,00  0,27    0,00  0,00 0,25  0,00  0,01  0,00 0,09 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  0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,12

6  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00

7  0,19  0,00  0,11  0,25  0,00  0,00   0,00  0,00  0,00 0,02 0,00 0,00 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 0,11 0,00

9  0,00  0,00  0,04  0,01  0,00  0,00 0,00  0,00    0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00

10  0,08  0,23  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11  0,00  0,00  0,77  0,09  0,00  0,00 0,02  0,00  0,03  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12  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

13  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,18 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14  0,00  0,00  0,00  0,00  0,01  0,00 0,00  0,11  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15  0,00  0,00  0,00  0,00  0,12  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 
Примечание (здесь и далее): р – достигнутый уровень значимости (кри‐

тическим уровнем принят р<0,05) 

Таблица 4

Матрица парного сравнения 15‐ти кардиоинтервалов   
тренированного испытуемого после физической нагрузкипри  
повторных экспериментах (k=7), по критерию Вилкоксона 

 (для непараметрического распределения) 
 

  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  0,92  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  0,92  0,00    0,00  0,00 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  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,30  0,24  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  0,30   0,08  0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,24 0,08    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 0,00  0,00    0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,81  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,60 0,00 0,00 0,00

12  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 0,00  0,00  0,00  0,00 0,60 0,02 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 0,02 0,41 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 0,41 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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У  тренированных  лиц  проис‐

ходило незначительное увеличение 

площади  (на  6%)  после  физиче‐

ской нагрузки. 

Заключение.  Таким  образом, 

и  расчет  матриц  парных  сравне‐

ний  выборок,  и  квазиаттракторов 

весьма  информативны.  Расчет 

матриц  парных  сравнений  выбо‐

рок  тренированных  испытуемых 

до предъявления нагрузки показал 

высокую  стохастичность  (kТ1=21),  а 

после  нагрузки  доля  стохастики 

снижается,  число    пар  совпадения 

выборок падает до  kТ2=12. 

У  нетренированных  испытуе‐

мых  наоборот  как  до  нагрузки 

(kН1=19),  так  и  после  нагрузки 

(kН2=21) степень стохастики высокая 

(как у тренированных испытуемых 

до нагрузки). 

Новые  методы  исследования 

функциональных  систем  организ‐

ма человека на Севере (построение 

матриц  (15×15))  могут  быть  ис‐

пользованы для оценки адекватно‐

сти  физических  тренировок  инди‐

видуальному  функциональному 

резерву. Изучение состояния меха‐

низмов  регуляции,  определение 

степени  напряжения  регулятор‐

ных  систем имеют большое  значе‐

ние  для  оценки  особенностей 

адаптации  организма  человека  к 

физическим нагрузкам [1‐5]. 
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Аннотация.  Три  нобелевских  лауреата  I.R.  Prigogine,  J.A. Wheeler  и M. Gell‐Mann  представляли 

complexity и эмерджентные системы как объект теории динамического хаоса. Действительность оказа‐

лось иной – прав был W. Weaver с его системами третьего типа. На основе логического анализа особой 

динамики необратимых процессов Пригожин пытался отказаться от детерминизма  и редукциониз‐

мав изучении будущем, но заодно он пытался отказаться и от материализма (в некоторых работах), 

что уже выходило за рамки привычной науки. При этом, фактически он отказался от детерминизма, 

однако, далее резонансов Пуанкаре и матрицы плотности в квантовой механике нобелевский лауреат 

не пошел в изучении особых биосистем – complexity. Сложность неравновесных и необратимых живых 

систем осталась по Пригожину в рамках стохастики, динамического хаоса и матриц плотности. Ана‐

логи принципа неопределённости Гейзенберга для complexity им так и не были предложены в отно‐

шении живых систем, complexity. Вся современная наука так и не вышла за пределы детерминизма и 

стохастики в изучении живых  (гомеостатических)  систем,  хотя  сам Пригожин постулировал «конец 

определенности» для всей современной науки. У Пригожина этот конец наступил в связи с появлени‐

ем постнеклассики В.С. Степина, третьей парадигмы и теории хаоса‐самоорганизации. Конец опре‐

деленности наступил в связи с  концом  стохастики, ее ограничения в описании систем третьего типа.  

Ключевые слова: хаос, стохастика, эффект Еськова‐Зинченко, философия нестабильности. 
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Abstract.  Three Nobel  prize winners  –  I.R.Prigogine,  J.A.Wheeler  and M.Gell‐Mann  represented  the 

complexity  and  emergent  systems  as  an  objects  of  theory  of  dynamic  chaos.  The  reality was  different. 

W.Weaver was right with his third type of systems. Prigogine refused reductionism due to logical analysis of 

particular dynamics of irreversible processes, but at the same time he refused materialism (in some works). 

However, the Nobel laureate did not step further then Poincare resonances and density matrices in quantum 

mechanics.  The  complexity  of  non‐equilibrium  and  irreversible  living  systems  left  by  Prigogine  in  the 

framework of stochastic and density‐matrices. Analogues of Heisenbergʹs uncertainty principle for the com‐

plexity they have not been proposed in relation to living systems, complexity. The whole of modern science 

has never gone beyond determinism and stochastics in the study of living (homeostatic) systems, although 

the Prigogine postulated  the “end of  certainties” of modern  science. The end  came  in with  the advent of 

V.S.Stepin postnonclassic, the third paradigm and the theory of chaos‐self‐organization. The certainty of sto‐

chasticsand Lorenz attractors in relation to homeostatic systems comes to its end. 

Key words: chaos, stochastics, Eskov‐Zinchenko effect, philosophy of instability. 
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Введение.  Работы  I.R.  Prigogine  стоят  от‐

дельно от работ W. Wheeler, Н.А. Берштейна и В. 

С. Степина в отношении гомеостатических био‐

систем. Характерно, что его подход, охватываeт 

отдельную  область  работ,  в  которых  многие 

ученые  пытались  как‐то  подойти  к  изучению 

систем третьего типа (СТТ). В своих последних 

статьях  и  одной  из  своих  последних  моногра‐

фий  [13]  И.Р.  Пригожин  предрекает  заверше‐

ние определенности, но это он адресует только 

детерминистским  системам.  Его  конец опреде‐

ленности [13] наступает в изучении детермини‐

стских  систем,  то  есть физических,  химических 

и технических. Стохастику и динамический ха‐

ос нобелевский лауреат оставляет для описания 

complexity  (как  последнюю  надежду  науки).  В 

этих своих убеждениях он был не одинок, мно‐

гие  другие  ученые  находятся  на  этих же  пози‐

циях. При  этом он неоднократно  отказывается 

от  физического  редукционизма  и  всей  совре‐

менной  детерминистской  науки  [11,20].  В  рам‐

ках  новой  теории  хаоса‐самоорганизации  (ТХС) 

биосистемы  не  могут    описываться  в  рамках 

функционального  анализа,    уравнений,  функ‐

ций и аргументов  [3‐9,17‐18] и поэтому попыт‐

ки  Пригожина  уйти  от  редукционного  мате‐

риализма вполне оправданы. 

Одновременно,  любые  попытки  использо‐

вания теории динамического хаоса и ряда под‐

ходов  из  квантовой  механики  для  описания 

СТТ  [6,8,9],  complexity  сам  Пригожин  так  и  не 

пытался развить в  своих работах в целях моде‐

лирования гомеостатических систем – СТТ. Его 

описание  живых  гомеостатических  систем, 

жизни  вообще,  оставалось,  вместе  с  другими 

нобелевскими лауреатами  (J.A. Wheeler, M. Gell‐

Mann),  на  уровне  статистики  и  динамического 

хаоса  биосистем.  Никто  из  этих  трех  нобелев‐

ских  лауреатов  не  вышел  за  пределы  детерми‐

низма и  стохастики.  Эти  лидеры мировой фи‐

зической науки были убеждены в возможностях 

детерминистской и стохастической науки (ДСН) 

при  описании  СТТ‐complexity.  Эти  убеждения 

строились  на  мнимых  возможностях  теории 

динамического хаоса  в описании живых систем 

(СТТ‐complexity). 

1.  Представления  И.Р.  Пригожина  о 

сложных  биосистемах‐complexity.  Признавая 

особую  роль  неустойчивости  живых  систем, 

Пригожин всё‐таки их не выделял в некоторый 

третий  класс  систем  живой  природы,  как  это 

сделал W. Weaver в 1948 году. Складывается впе‐

чатление,  что  I.R. Prigogine  или  вообще  не  был 

знаком  с работами Н.А.  Бернштейна и  с рабо‐

той W.Weaver  “Scienceandcomplexity”,  или  он  не 

уделил им особого внимания в  силу ряда при‐

чин.  Мы  сейчас  склонны  остановиться  на  пер‐

вой версии, т.к. принципиальность Пригожина 

(его  научная  честность)  не  вызывает  никаких 

сомнений. Он всегда шел до самого конца (даже 

отвергал  материализм),  как  истинный  ученый, 

и в наши дни таких исследователей крайне ма‐

ло.  Пригожин  был  твердо  уверен  в  возможно‐

стях  моделей  динамического  хаоса  для  описа‐

ния complexity. Отметим, что H. Haken со своими 

коллегами тоже стоял на этих же позициях, он 

и Kelso  пытались описывать  в  синергетике  хаос 

биомеханических  систем  с  позиций  динамиче‐

ского хаоса. 

Сейчас, оглядываясь на эти все публикации 

и  с  учётом  создания ТХС В.М.  Еськовым  (1968‐

2016  г.г.),  становится  понятным,  что  выйти  за 

пределы  детерминизма  и  стохастики  (включая 

и динамический хаос с аттракторами Лоренца) 

не удалось никому из учёных 20‐го и начала 21‐

го века. Объясняется это тем, что неопределён‐

ность  живых  систем  (complexity,  эмерджентных 

систем  по  J.A. Wheeler  [20],  СТТ  (organized  com‐

plexity)  по W.Weaver  )  невозможно  описывать  в 

рамках  функционального  анализа,  стохастики 

или  динамическим  хаосом.  J.A.  Wheeler  [20], 

I.R. Prigogine  [13]  и  M.  Gell‐Mann  были  твёрдо 

уверены,  что  СТТ‐complexity,  живые  системы 

являются объектом динамического хаоса. Более 

того,  Р.  Пенроуз  вообще  был  в  недоумении  от 

таких  особых  хаотических  систем  –  СТТ  и  он 

неоднократно  подчеркивал  невозможность 

изучения моделей и методов современной нау‐

ки  (детерминистской  и  стохастической)  в  опи‐

сании complexity.  

Всё  это  было  глубоким  заблуждением  на‐

ших  выдающихся  предшественников  и  даже 

элементы  квантовой  механики  в  виде  матриц 

плотности  и  вероятностей  распределения  (в 

представлениях  I.R. Prigogine) не могут быть ис‐

пользованы  в  отношении  СТТ,  живых  систем. 

Биосистемы, не являются объектом физической 

механики (биомеханика – это другая, отличная 

от  механики  наука),  объектом  термодинамики 

(термодинамика  неравновесных  систем  I.R. 

Prigogine  не  применима  в  СТТ‐complexity),  а  из 

всей квантовой механики мы в новой ТХС сей‐
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час используем  только  аналог принципа неоп‐

ределённости Гейзенберга. В этой связи биофи‐

зике сложных систем и всей науки о живых сис‐

темах только ещё предстоит осознать и осмыс‐

лить  все  эти  противоречия  (и  неопределённо‐

сти) и попытаться войти в новую третью пара‐

дигму естествознания и ТХС  [2‐9]. Однако про‐

анализировать  динамику  развития  представле‐

ний  нобелевского  лауреата,  основоположника 

ТНС  все‐таки  необходимо,  так  как    его  более 

чем  пятидесятилетняя  эволюция    и  приход  к 

написанию фундаментальной  книги «Конец  оп‐

ределенности.  Время,  хаос  и  новые  законы  приро‐

ды»  представляет  всю  эволюцию  современной 

детерминистской  и  стохастической  науки  в  ее 

попытках  изучения  гомеостатических  систем 

СТТ‐complexity.  

Анализ  основных  работ  I.R. Prigoginе  пока‐

зывает,  что  главная  проблема,  которую  этот 

учёный  выделяет  –  это  проблема  необратимо‐

сти и неопределённости (будущего). При этом с 

позиций  современной  детерминистско‐

стохастической науки ДСН в ТХС мы доказыва‐

ем  и  полную  неопределенность  настоящего 

(оно не может быть повторено) и полную неоп‐

ределенность  будущего. Однако,  оба  этих  вида 

неопределенности  (настоящего  и  будущего) 

трактуются  Пригожиным  всё‐таки  с  позиций 

детерминизма  (дискутируя  с  Ньютоным  и 

Лейбницем) или стохастики. В ряде случаев он 

прибегает и  к  теории динамического  хаоса,  но 

справедливости ради  следует отметить,  что де‐

лает  это  он  весьма  осторожно и  с  оговорками. 

Складывается  твердое  убеждение,  что  Приго‐

жин не был активным сторонником теории ди‐

намического  хаоса  в  описании  живых  систем, 

но ничего другого он не смог предложить. 

Выделяя  особенность  этого  понятия  «необ‐

ратимость»  Пригожин  неоднократно  подчёр‐

кивает, что оно (это понятие) выходит за рамки 

фундаментальных  законов  физики.  Например, 

в  фундаментальной  работе  «Конец  определённо‐

сти. Время, хаос и новые законы природы»  [13] на 

стр.  30  он  подчёркивает:  «Необратимые  (связан‐

ные со стрелой времени) процессы столь же реаль‐

ны, как обратимые процессы, описываемые фунда‐

ментальными  законами  физики;  они  не  соответ‐

ствуют каким‐либо  приближениям,  добавляемым 

к фундаментальным законам». Этой фразой как 

бы  уводится  СТТ‐complexity  из  области  «фунда‐

ментальных законов», но вместо этих законов (и 

понятий) ничего не предлагается. Нобелевский 

лауреат остается в плену стохастики и динами‐

ческого хаоса, о которых писал J.A. Wheeler [20] и 

M. Gell‐Mann. 

При  этом  он  неоднократно  подчёркивает, 

что  «Необратимые  процессы  играют,  фундамен‐

тальную,  конструктивную  роль  в  природе»  (там 

же [13], стр. 31). Если роль этих процессов вели‐

ка, и они не могут быть описаны в рамках совре‐

менной  науки,  то  возникают  закономерные  во‐

просы: что это за процессы и объекты (complexity, 

эмерджентные системы, СТТ – живые системы), 

какими  особыми  свойствами  они  обладают,  в 

каком соотношении они находятся с обычными 

физическими,  химическими  или  техническими 

системами  и  как  можно  их  описывать  (какие 

модели  СТТ  следует  использовать)?  Всё  это 

очень сложные вопросы для современной науки 

(ДСН)  и  они  в  рамках  традиционного  детерми‐

нистского или  стохастического подходов  (ДСП)  не 

могут быть раскрыты и даже осознаны. 

А поскольку на  этой же  странице  (стр. 31) 

Пригожин подчёркивает,  что:  «Ни  одно  физиче‐

ское  понятие  не  может  считаться  достаточно 

определённым,  если неизвестна область его приме‐

нимости», то возникает  глобальное противоре‐

чие:  необратимые  процессы,  происходящие  в 

живой  природе  (с  СТТ‐complexity)  не  являются 

объектом  фундаментальной  физики,  но  они 

играют  главнейшую  роль  в  природе.  На  сего‐

дняшний  день  современная  наука  просто  не 

изучает  такие  сложные  системы  и  процессы  и 

даже не пытается это делать (поскольку фунда‐

ментальные  законы  ДСН  не  работают  в  отно‐

шение  СТТ).  Подобный  вывод  Пригожин  сде‐

лал впервые в 1989 г., когда он пытается отойти 

от материализма [13], и пытался как‐то опреде‐

лить  особенность  СТТ  (что  уже  было  сделано 

W. Weaver в 1948 г.). 

2. Соотношение между представлениями 

И.Р.  Пригожина  и  современной  ТХС.  В  раз‐

личных  своих  статьях  и  монографиях  [13] 

И.Р. Пригожин  неоднократно  пытался  как‐то 

описать свойства СТТ (необратимых процессов), 

но при этом он не выходил за рамки ДСН. По‐

лучалась  некоторая  иллюзия  приближения 

идей Пригожина  о  неопределенности  (их  сход‐

ство)  с  разрабатываемой  сейчас  ТХС  и  третьей 

парадигмой  (да  и  с  реальной  действительно‐

стью, т.к. СТТ выходит за рамки «фундаменталь‐

ных законов»). В чём это проявляется и где глав‐



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 221–229 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 221–229 
 

224 
 

ные противоречия? Ответы – в особых свойствах 

живых систем (СТТ‐complexity) и в ограниченных 

возможностях  современной науки,  построенной 

на функциональном анализе, стохастике, а в ря‐

де  случаев  и  на  динамическом  хаосе  (который 

тоже можно  выполнить  в  стохастике  [2‐8,14‐16]. 

Очевидно,  что  оставаясь  в  рамках  ДНС  невоз‐

можно  описывать  гомеостатические  системы, 

СТТ‐complexity и П.Р. Пригожин вместе с Р. Пен‐

роузом иногда это выделяли, но других моделей 

для описания complexity и не предлагали. 

«Возникает  ситуация,  с  которой мы никогда 

не  сталкивались  в  прошлом  (и  тут  Пригожин 

полностью прав по нашему мнению). Начальные 

условия  более  не точка  в  фазовом пространстве,  а 

некоторая  область  фазового  пространства  (и  тут 

мы  также  полностью  согласны  с  нобелевских 

лауреатом),  описываемая  в  начальный  момент 

времени  t=0  распределением  вероятности  Р»  [13]. 

С  последними  выражением  нельзя  не  согла‐

ситься,  т.к.  если мы и имеем на начальном ин‐

тервале  времени  Δt0  некоторое  распределение 

(в виде статистической функции распределения 

f(x)), то при повторе этих всех условий для лю‐

бой  гомеостатической  системы  (CTT‐complexity) 

и попытке получить заново такое же распреде‐

ление  f1(x), мы его не получим. На  следующем 

(начальном)  интервале Δt2  для    этой же СТТ  в 

состоянии неизменного  гомеостаза мы получа‐

ем  f2(x)  и  т.д.  Все  повторы  (начального  состоя‐

ния СТТ‐complexity)  не дают произвольного по‐

вторения их  выборок,  их  статистических функ‐

ций  f(x) и др. статистических характеристик [2‐

9,14‐16].  Если  биосистема  находится  в  одном 

гомеостазе,  то  ее  выборки  не  дают  статистиче‐

ской устойчивости, их статистические функции 

распределения  хаотически  изменяются  (т.е. 

). Вероятность р равенства выборок 

xi,  т.е.    оценивается  крайне  малы‐

мивеличинами (р<0,01 или даже р<0,001). 

Для  СТТ‐complexity,  как  гомеостатических 

систем,  вводится  новое,  особое  (отличное  от 

общепринятыхпонятий  статичности)  понятие 

«гомеостатичность». Для этого состояния мы не 

можем  подряд  (в  начальном  состоянии)  полу‐

чать  для  получаемых  выборок  xi  одинаковые 

вероятности  Р  и  одинаковые  их  функции  рас‐

пределения  f(x).  Всё  непрерывно  и  хаотически 

изменяется, для гомеостаза нет сохранения точ‐

ки  x(t0) ФПС,  т.к.  она  непрерывно  движется,  и 

нет сохранения статических функций начально‐

го распределения fj(x), т.е. fj(x)≠fj+1(x) для любых 

двух выборок (подряд полученных!). 

Термин  флуктуация  (или  расчет  мод,  ме‐

диан)  для  СТТ  бессмыслен,  он  не  может  ис‐

пользоваться  в  ТХС. Для СТТ  это  не примени‐

мо,  у СТТ нет  устойчивых  f(x), математических 

ожиданий, мод и медиан. В ТХС мы пользуемся 

термином  вариации  Δхi  и  понятием  квазиат‐

трактора  (КА),  внутри которого непрерывно и 

хаотично  движется  вектор  состояния  x(t).  Ва‐

риации используются для расчета КА и описа‐

ния СТТ в многомерных ФПС.   

Однако  и  этот  термин  (вариации)  взят  из 

области стохастики и он не совсем удачно пред‐

ставляет  реальную  динамику  живых  систем. 

Для СТТ мы имеем  хаос  самих  статистических 

функций  f(x),  их  амплитудно‐частотных  харак‐

теристик  (АЧХ),  автокорреляций  –  A(t)  и  др. 

характеристик  [2‐12].  Поэтому  стохастический 

подход  весьма  приближённо можно использо‐

вать  в  описании  СТТ,  а  уж  тем  более  методы 

динамического  хаоса  вообще  не  применимы  к 

гомеостатическим системам. Они другие, они – 

СТТ    по W. Weaver,  и  они  показывают  эффект 

«повторение  без  повторений»  Н.А.  Бернштейна 

[1],  они  особые  гомеостатические  системы  с 

особым  хаосом  статистических  функций  рас‐

пределения f(x). 

Завершая  свой  анализ  complexity  (или 

эмерджентных  систем по  J.A. Wheeler)  I.R. Prigo‐

gine  отмечает  высказывание  Пуанкаре  и  сам  к 

этому  присоединяется:  «Если  принять  индетер‐

министическую гипотезу, то эти начала имели бы 

смысл, даже если принимать их за абсолютную ис‐

тину;  они  стали  бы  ограничением  на  свободу.  Но 

эти слова напоминают мне, что я деградирую и до‐

шёл  до точки,  за  которой могу  покинуть  области 

математики и физики» (стр. 53‐54). Отметим, что 

выход за пределы первой парадигмы и основан‐

ной на ней детерминистской науки никак не оз‐

начает деградацию. Наоборот, выход за пределы 

первой  (детерминистской  парадигмы Ньютона‐

Лейбница)  и  второй  (стохастической)  парадиг‐

мы  потребует  перехода  к  третьей,  новой  пара‐

дигме науки [6‐10]. Одновременно это означает и 

конец определенности в стохастике, где функция 

f(xi)  имеют  единичное  (уникальное)  значение, 

выборки  не  могут  быть  произвольно  два  раза 

повторены, что и показывается в табл.1,  где k≤6, 

но это не рядом полученные выборки. 
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Таблица 1 
 

Число пар совпадений выборок (k) для всех 15‐ти 
матриц парного сравнения  

треморограмм испытуемого БЮВ (использовался 
критерий Вилкоксона, p<0,05) 

 

 
Без 

нагрузки
300 г 

1  4  2 

2  4  3 

3  2  4 

4  2  2 

5  3  1 

6  1  5 

7  6  4 

8  2  3 

9  1  6 

10  1  3 

11  1  4 

12  0  2 

13  0  1 

14  3  6 

15  2  1 

<k>  2,13  3,13 

σ,±  1,64  1,68 

 

В  основе  третьей  парадигмы  и  ТХС  лежат 

другие  понятия  и  другие  законы  и  с  этой  си‐

туацией  наука  никогда  не  сталкивалась  в  про‐

шлом (как отмечает Пригожин). Иным образом 

здесь ведёт себя и энтропия, и законы термоди‐

намики.  Только  принцип  неопределенности 

Гейзенберга нашел в ТХС некоторую аналогию. 

Эта  аналогия  распространяется  не  только  на 

сопряженные  величины  (координату  и  им‐

пульс,  например),  но  на  все  динамические  пе‐

ременные  xi,  которые  образуют  вектор  состоя‐

ния  биосистемы  x=x(t)=(x1,  x2, …,  xm)Tв  ФПС.  В 

целом,  термодинамика  неравновесных  систем 

(ТНС)  И.Р.  Пригожина  очень  приблизительно 

может описывать СТТ, хотя именно для живых 

систем  она  создавалась  И.Р.  Пригожиным  и 

именно на ТНС он возлагал  самые оптимисти‐

ческие  надежды.  В  целом,  возникают  другие 

понятия  статики  и  кинематики,  другой  мир 

живых систем, где вероятность совпадения двух 

выборок xi  (полученных подряд)  не превышает 

0,01  (обычно P<<0,01),  а  просто  совпадение  вы‐

борок xi не превышает  k<<20. 

Мы  подошли  к  изучению  других  (особых) 

систем,  которые в 1948  г. W.Weaver  (“Science and 

complexity”)  представлял  как  organized  complexity 

(организованная  сложность).  В рамках ТХС мы 

определяем  эти  живые,  гомеостатические  сис‐

темы как хаотические по сути, но имеющие ме‐

ханизм  самоорганизации.  В  них  постоянно 

происходит борьба хаоса и порядка и правиль‐

нее  бы  было  говорить  о  самоорганизующемся 

хаосе [4‐12,16‐18]. 

В  таких  системах мы имеем инверсию  ста‐

тики  (неизменности)  и  кинематики,  как  неко‐

торого движения и изменения. Для СТТ в рам‐

ках  ТХС  вводятся  два  типа  неопределённости: 

неопределённости  1‐го  типа,  когда  стохастика 

показывает неизменность (якобы стабильность), 

а  реально  СТТ  изменяются;  неопределённость 

2‐го  типа,  когда мы имеем  калейдоскоп  хаоти‐

ческих изменений f(x), АЧХ, A(t) и др. стохасти‐

ческих  характеристик  (табл.1),  но  с  позиций 

ТХС биосистема не изменяется (она находится в 

постоянном и неизменном гомеостазе). Эти два 

типа неопределенности уводят СТТ из области 

физики  (там  нет  таких  систем)  и  делают  ТХС 

особой наукой [2‐10,16‐19]. 

3. Особая неопределенность СТТ  в ТХС. 

Неопределенность 2‐го типа имеет глобальный 

характер и она имеет аналогию с неопределен‐

ностью  Гейзенберга.  В  принципе  неопределён‐

ности  Гейзенберга  на  координату  x1  и  её  ско‐

рость изменения x2=dx1/dt=υ были введены огра‐

ничения в виде:              Δх1×Δх2≥h/4πm          (1) 

Здесь  мы  из  импульса  (второй множитель 

слева) выделили массу и перенесли её в правую 

часть. В этом случае справа кроме констант h и 

4π появилась и масса m которая является харак‐

теристикой  частицы  (её  маркером).  Мы  пред‐

ложили подход для любой фазовой координа‐

ты  x1(t)  всего  вектора  x(t)  биосистемы  –  СТТ  и 

сейчас постулируем,  что Δх1×Δх2≥Z,  где Z – не‐

которая  предельная  величина  снизу  для  этих 

двух фазовых координат х1 и х2. 

В общем случае для СТТ в ТХС мы вводим 

ограничения  на Δх1и Δх2  в  виде  двух  констант 

(Zmax и Zmin), т.е. Zmin≤ Δх1×Δх2≤Zmaх. Это означает, 

что мы имеем дело с некоторыми граничными 

объёмами ФПС в виде предельных квазиаттрак‐

торов сверху – Zmax и снизу – Zmin. Эти ограниче‐

ния  накладывают  на  каждую  xiфазовую  коор‐

динату – параметры регуляторных системы ор‐

ганизма, чем и обеспечивается гомеостаз СТТ. В 

гомеостазе неизменны Zmax и Zmin, а не  f(x)  [2‐9]. 

Появляется  неопределённость  2‐го  типа,  когда 

мы не можем произвольно точно задать ни точ‐

ку, ни статистическую функцию распределения 

f(x)  для  СТТ.  Именно  неопределенности  f(x)  и 

являются  базой  для  отличия  ТХС  от  других 

теорий и наук.   
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Для организма в конкретном состоянии (го‐

меостазе) мы можем точно задать параметры его 

(организма) квазиаттрактора в виде ограничений 

(вариаций)  для  любой  переменной  xi  всего  x(t). 

Это  и  есть  неопределённость  2‐го  типа  в  ТХС. 

Она  подобна  принципу  Гейзенберга,  но  имеет 

отдельный  биологический  (психологический) 

смысл: параметры организма или психики чело‐

века  ограничены  его  квазиаттракторами.  При 

этом параметры  находятся  в  непрерывном  хао‐

са,  который постоянно меняет  свои параметры, 

но  при  этом  они  остаются  внутри  КА  данного 

ФПС. В этом случае, в пределах квазиаттрактора, 

мы  имеем  неопределенность  (хаос)  статистиче‐

ских функций распределения любой  координа‐

ты xi  вектора состояния биосистемы x=x(t) кото‐

рый  описывает  один  (конкретный  и  неизмен‐

ный) гомеостаз [2‐12]. 
Таблица 2 

 
Значения площадей квазиаттракторов S выборок 
электромиограмм (ЭМГ) одного и того же чело‐
века при слабом S1 (р=5 даН) и сильном S2 (р=10) 

напряжении мышц 
 

  S1, 5 даН  S2, 10 даН 

1  33109  165923 

2  66402  67596 

3  87770  130086 

4  61866  164369 

5  61644  204732 

6  34176  234639 

7  64701  213759 

8  52395  196652 

9  63339  256338 

10  64629  247324 

11  97944  230112 

12  51948  226460 

13  49813  232078 

14  53192  219700 

15  51666  238854 

<S>  59640  201908 

 
Примечание: Критерий значимости по критерию 

Вилкоксона: p=0,00 
 

Если  изменяется  гомеостаз  (регуляторные 

функции  организма,  его  психического  состоя‐

ния), то изменяются и параметры его гомеоста‐

за в виде квазиаттракторов [2‐12,16‐18]. Это лег‐

ко  продемонстрировать  на  различных  приме‐

рах  из  биомеханики  или  психологии.  Напри‐

мер,  если испытуемый будет  сжимать динамо‐

метр  с  силой  F2=5  даН,  а  затем    сознательно 

усилит сжатия до F2= 2F1=10 даН, то объёмы КА 

для  электромиограмм  (ЭМГ)  увеличатся  при 

переходе  от  F1  к  F2  (электромиограмма  нами 

снималась  с  отводящей  мышцы мизинца),  что 

представлено  в  табл.  2.  При  этом  статистиче‐

ские  функции  распределения  для  всех  15‐ти 

выборок непрерывно и хаотически изменяются. 

В табл. 2 мы представляем один из вариан‐

тов  такого  опыта  с  испытуемым  ГОА.  Левый 

столбец  показывает  площади  КА1,  при  F1,  а 

правый – КА2 при F2 после 5‐ти повторов этого 

же  эксперимента  у  одного  и  того же  испытуе‐

мого.  Очевидно,  что  пощади  квазиаттракторов 

различаются существенно (p=0, 00), но сами ста‐

тистические функции демонстрируют  хаотиче‐

ский калейдоскоп и fj(xi)≠fj+1(xi). 

В 1947 году Н.А. Бернштейн пытался выска‐

зать  эту  гипотезу  в  виде  «повторение  без  повто‐

рений», но она оказалась применима не только к 

движению конечности, но и к самим ЭМГ (чис‐

ло пар совпадений выборок при 15‐ти повторах 

регистрации  ЭМГ  при  F1  не  превышает  k≈4). 

Это  означает,  что  произвольно  получить 

fj(xi)=fj+1(xi)  для  ЭМГ    или  треморограмм  (ТМГ) 

почти невыполнимая задача (вероятность тако‐

го равенства для ЭМГ р≤0,03). Это и есть количе‐

ственная  интерпретация  эффекта  Еськова‐

Зинченко  для  ЭМГ  [2‐9,14].  Именно  этим  СТТ 

отличаются от объектов ТНС И.Р. Пригожина.  

Подчеркнём,  что  речь  идёт  о  процессах,  в 

которых  участвует  сознание  испытуемого  (он 

сознательно  выполняет  задачу  сжать  динамо‐

метр  до  F1  а  затем  и  до  F2).  В  определённом 

смысле  это  и  психический  процесс  –  сжатие 

мышц до  определённой  величины.  Более  того, 

если мы будем изучать и бессознательные дви‐

жения,  рефлекторное  одергивание руки на  бо‐

левое  воздействие,  тремор  при  болезни  Пар‐

кинсона, непроизвольное дыхание во сне, то мы 

также будем получать хаотическую динамику и 

самих двигательных актов (ТМГ), и электромио‐

грамм  (ЭМГ),  обеспечивающих  такое  непроиз‐

вольное движение [2‐9]. 

Хаос  статистических  функций  распределе‐

ния  f(x),  любых  статистических  характеристик 

получаемых выборок в виде спектральная плот‐

ность  сигнала  (СПС)  (АЧХ), A(t)  для любых  ко‐

ординат xi1 (и их скоростей xi2=dxi1/dt, ускорений 

xi3=dxi2/dt)  имеет  глобальный  смысл,  как  и  в 

квантовой  механике.  Только  в  физике  элемен‐

тарных частиц мы не можем точно зафиксиро‐

вать траекторию электрона в атоме (в потенци‐

альной яме, при движении через дифракцион‐

ную щель), а в биологии и психологии мы мо‐
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жем  наблюдать  реальную  траекторию  x(t)  в 

ФПС.  Однако,  и  с  электроном  тоже  аналогич‐

ная  ситуация  (если  бы  могли  его  регистриро‐

вать). 

Заключение. Следует выделить понимание 

И.Р. Пригожиным неизбежности начала «конца 

определенности».  В  своей  книге  (стр.  7,  [13])  он 

пишет:  «Я  глубоко  убежден,  что  мы  находимся  в 

важном  поворотном  пункте  истории  науки.  Мы 

подошли  к  концу  пути,  проложенному  Галилем  и 

Ньютоном,  которые  нарисовали  нам  картину  де‐

терминистической  Вселенной  с  обратным  време‐

нем. Ныне мы стали свидетелями эрозии детерми‐

низма и возникновения новой формулировки законов 

физики» Однако нобелевский лауреат не полно‐

стью  раскрыл  неопределенность  живых  систем, 

т.к.  в ТХС мы показываем не только эрозию де‐

терминизма, но и эрозию стохастики.  

Статистическая картина мира живых систем 

приходит  в  упадок.  В  ТХС  мы  постулируем  не‐

прерывный  хаос  выборок x(t), их  статистических 

функций  f(x)  и  их  характеристик  (АЧХ,  A(t), 

фракталов и  т.д.). Мы действительно подошли к 

концу пути развития современной науки в изуче‐

нии  гомеостатических  систем.  Однако  это  путь 

детерминизма и стохастики, а его продолжение – 

ТХС и третья  глобальная парадигма. Именно об 

этом говорят работы В.М. Еськова и многих други 

представители  Сургутской  и  Тульской  научных 

школ  в  области  биофизики  сложных  систем 

(СТТ‐complexity) [3‐5,7‐9,18]. 

В  рамках  третьей  парадигмы  естествозна‐

ния и введения в психологии, биологии, эколо‐

гии особых неопределенностей для живых сис‐

тем  (СТТ‐complexity)  сейчас  становится  возмож‐

ным  и  понимание  особенностей  в  динамике 

СТТ, живых систем. Для их понимания необхо‐

дима новая наука и философия неопределённо‐

сти и  непредсказуемости,  которые  должны  ба‐

зироваться  на  постнеклассике  В.С.  Стёпина  и 

ТХС (третьей парадигме) [3,4,6‐10]. 
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КОНТРАЦЕПТИВНЫЕ ПРЕДПОЧТЕНИЯ КАК ЭЛЕМЕНТ МЕДИКО‐СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПОРТРЕТА СОВРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ 

 
М.Н. ИСЛАМОВА, О.Г. ЗЫРЯНОВ, Л.А. ЧУГУНОВА, Д.С. БЛИНОВ, О.М. ТУМУТОЛОВА,  
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 ул. Большевистская, 68, г. Саранск, Республика Мордовия, 430005, Россия  
 

Аннотация. Проведенное среди женщин репродуктивного возраста в Республике Мордовия ме‐

дико‐социологическое исследование показало, что около двух третей женщин в возрасте 15‐49 лет ис‐

пользуют контрацептивные технологии для регулирования рождаемости. Среди использующих кон‐

трацептивные методы сохраняется высокая доля тех женщин, кто предпочитает традиционные мето‐

ды контрацепции, с низкой эффективностью и высоким риском наступления незапланированной бе‐

ременности:  прерванный половой  акт и физиологический метод.  Среди  современных методов пла‐

нирования семьи современная женщина, проживающая в российском регионе, предпочитает методы 

с наименьшей эффективностью –  внутриматочные спирали и барьерные методы контрацепции. На 

фоне  сохраняющегося в республике стереотипа малодетности наблюдается  слабый положительный 

тренд  в  динамике  применения  современных  контрацептивных  методов.  Установленная  закономер‐

ность является, скорее всего, следствием растущих потребностей современных российских пар в мето‐

дах планирования семьи и регулирования индивидуальной рождаемости. Одной из причин указан‐

ных предпочтений женщин является низкая информированность как женской, так и мужской части 

населения о  современных и более  эффективных методах регуляции фертильности,  а именно,  перо‐

ральных контрацептивах и хирургической стерилизации, имеющей в настоящее время очень ограни‐

ченное распространение в нашей стране. Кроме того, наблюдается не встречающаяся нигде на пост‐

советском пространстве  стигматизация пероральных  гормональных  контрацептивов.  В целом обоб‐

щенная  характеристика  современной  женщины  фертильного  возраста  в  российском  регионе  –  это  

женщина, имеющая или планирующая иметь не более двух детей, регулирующая свою детородную 

функцию с использованием либо внутриматочных средств, либо барьерных способов, а также неэф‐

фективных традиционных методов, в силу низкой осведомленности о более надежных контрацептив‐

ных технологиях.  

Ключевые слова: планирование семьи, контрацепция, аборт, малодетность, социологическое ис‐

следование. 

 

CONTRACEPTIVE PREFERENCE AS AN ELEMENT OF MODERN WOMAN’S  

MEDICO‐SOCIOLOGICAL PORTRAIT 

 

M.N. ISLAMOVA, O.G. ZYRJANOV, L.А. CHUGUNOVA, D.S. BLINOV, O.M. TUMUTOLOVA, 

I.S. VLASOV, E.V. BLINOVA 

 

N.P. Ogarev Mordovia State University, Str. The Bolshevik, 68, Saransk, Republic of Mordovia, 430005, Russia 

 

Abstract. The medico‐sociological study among women of reproductive age in the Republic of Mordo‐

via found that about two‐thirds of women aged 15‐49 years used contraceptive technologies for fertility reg‐

ulation. Among  contraceptive methods  there  is a high proportion of  those women who prefer  traditional 

methods of  contraception, with  low  efficiency  and high‐risk occurrence of unplanned pregnancy  such  as 

with drawal and physiological method. As modern methods of family planning, a modern woman, living in 

the Russian region, prefers methods with the lowest efficiency such as IUD and barrier methods of contra‐

ception. Against  the background of persisting  in  the Republic of Mordovia of declining  in  the number of 
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children desired there  is weak positive trend  in the evolution of the use of modern contraceptive methods 

and a slight reduction in the rate of abortion in the 1000 women aged 15 to 49 years. Established pattern is 

most likely a consequence of the growing needs of modern Russian pairs in family planning and the regula‐

tion of individual fertility. One of the reasons these preferences of women is low awareness among both fe‐

male and male part of the population of modern and more efficient methods of regulation fertility. In addi‐

tion,  it  is not  found anywhere else  in  the post‐Soviet space  the stigmatization of oral hormonal contracep‐

tives. In general, the generalized characteristic of modern women of childbearing age in the Russian region is 

a woman who has or plans to have no more than two children, regulating its procreative function using ei‐

ther intrauterine device or barrier methods, as well as low productivity traditional methods because of low 

awareness of more reliable contraceptive technologies. 

Key words: abortion, family planning, contraception, unintended pregnancy, sociological study. 

 

Введение.  Говоря  о  контрацептивных 

предпочтениях  российских  женщин  в  сравне‐

нии  с  таковыми  на  пространстве  бывшего  Со‐

ветского  Союза,  весьма  показательными  явля‐

ются  исследования,  проведенные  Finer  и  Hen‐

shaw (2003). Авторы показали, что доля женщин 

фертильного  возраста,  использующих  те  или 

иные  методы  регулирования  фертильности, 

колеблется  от  25%  в  Грузии,  до  59%  в  Россий‐

ской  Федерации,  при  этом  внутригрупповое 

соотношение  современных  и  традиционных 

методов  планирования  семьи  варьирует  в  ши‐

роких  пределах  [6].  Вместе  с  тем,  некоторые 

отечественные  исследователи  [5]  настойчиво 

обращают  внимание  на  то  обстоятельство,  что 

даже  в  таких  странах,  как  Россия,  Беларусь  и 

Украина,  объединенных  общностью  нацио‐

нальных,  религиозных,  культурных  традиций, 

контрацептивное поведение женщин различно, 

– и связывают это как с внутригосударственны‐

ми, так и с личностными особенностями.  

Наблюдающаяся экспертная дискуссия, та‐

ким  образом,  свидетельствует  о  высокой  акту‐

альности  изучения  вопроса  контрацептивных 

предпочтений  современных  российских  жен‐

щин  как  важнейшего  элемента  образа  жизни, 

определяющего их социологический портрет, в 

целом  характеризующего  репродуктивную 

культуру и демографический потенциал обще‐

ства.  Кроме  того,  совершенно  очевидно,  что 

поднимаемый  в  работе  вопрос  тесно  связан  с 

проблемой  искусственного  прерывания  бере‐

менности [2,3]. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 

качестве  методологического  подхода  для  обос‐

нования  контрацептивных  предпочтений  жен‐

щин мы остановились на   проведении медико‐

социологического  мониторинга  [4]  с  после‐

дующей аналитической и статистической обра‐

боткой анкет 1000 женщин фертильного возрас‐

та (15‐49 лет), проживающих в г. Саранск и рай‐

онах  Республики Мордовия  и  обратившихся  за 

медицинской  помощью  или  с  профилактиче‐

ской  (диагностической)  целью  в  медицинские 

организации региона. Помимо опроса женского 

населения,  настоящий  раздел  включал  также 

проведение анонимного анкетирования и анализ 

анкет  457  мужчин  в  возрасте  15‐69  лет,  прожи‐

вающих  в регионе. Кроме  того,  для  сопоставле‐

ния  полученных  медико‐социологических  оце‐

нок  с  существующими  трендами  показателей, 

характеризующих  здоровье  населения  Респуб‐

лики  Мордовия,  проводили  анализ  государст‐

венно‐статистических форм №№13 и 14 за пери‐

од с 2010 по 2015 годы [1,4]. 

Результаты и их обсуждение. При анали‐

зе результатов общая выборка, представленная 

1000  женщин,  была  разделена  на  2  категории: 

на  тех,  кто  использует  на  момент  опроса  кон‐

трацептивные методы  (их  оказалось 637),  и  ка‐

тегорию  женщин,  на  момент  проведения  ис‐

следования  не  использовавших  никаких  мето‐

дов регулирования своей фертильной функции 

(363 женщины).  

Женщины,  использующие  контрацепцию, 

затем  были  разделены  еще  на  2  подгруппы.  В 

одну  из  них  попали  те  респондентки,  которые 

используют  современные  методы  контрацеп‐

ции  (370  женщин),  остальные  267  женщин  со‐

ставили  группу,  в  которой предпочтение отда‐

ется традиционным методам контрацепции. На 

рис.  1  видно  распределение  представителей 

обеих групп в зависимости от предпочитаемых 

методов планирования семьи. 
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Рис. 1. Распределение женщин в зависимости  
от использования современных и традиционных 

 методов контрацепции (в %) 

 

Из  современных  методов  планирования 

семьи  опрошенные  женщины‐пользователи 

этих  методов,  представляющие  популяцию 

Республики  Мордовия,  предпочитают  внутри‐

маточную спираль (53,5% или 198 женщин) или 

барьерные  методы  (27,8%  или  103  респондент‐

ки).  В  меньшей  степени  используются  гормо‐

нальные  противозачаточные  средства  (18,7% 

или  69  человек),  очевидно,  ввиду  стигматиза‐

ции  данного  метода  индивидуальной  регуля‐

ции фертильности. Что касается такого метода, 

как хирургическая стерилизация, поправками к 

«основам  законодательства  об  охране  здоровья 

граждан в Российской Федерации» от 1997 года 

в  нашей  стране  были  введены  ограничения  на 

использование  данного  метода  по  желанию,  в 

связи с чем на его долю в настоящее время при‐

ходится ничтожная доля от  всех методов плани‐

рования  семьи.  Вероятность  неэффективности 

использования  современных методов контрацеп‐

ции в виде наступления нежелательной беремен‐

ности  составляет  0,028,  при  этом  60%  подобных 

беременностей искусственно прерываются. 

Вероятность  неудач  у  женщин,  использую‐

щих традиционные методы планирования семьи, 

такие  как  прерванный  половой  акт  (предпочти‐

тельный  метод  среди  представительниц  данной 

группы женщин – 66,5%) и физиологический ме‐

тод  (33,5%  предпочтений  среди лиц,  использую‐

щих  традиционные  методы),  составляет  0,172. 

При  этом  67%  беременностей,  являющихся  ре‐

зультатом  неэффективной  контрацепции  в  дан‐

ной группе заканчиваются абортом. 

Поскольку,  не  существует  абсолютно  на‐

дежного  метода  контрацепции,  научный  инте‐

рес  представляет  изучить  динамику  неудач  в 

использовании  контрацептивных  методов  – 

традиционных и современных – среди женщин, 

проживающих  в  Республике  Мордовия  за  пе‐

риод  с  2010  по  2015  годы. Нами  зарегистриро‐

ван  слабый  отрицательный  тренд,  характери‐

зующий  рост  надежности  использования  со‐

временных  контрацептивных  методов.  Это  мо‐

жет  свидетельствовать  как  о  росте  индивиду‐

альной  грамотности  в  области регуляции фер‐

тильности,  так  и  об  эффективности  программ 

планирования  семьи.  Однако  наблюдающаяся 

сильная  положительная  эволюция  провалов 

традиционных  методов  контрацепции  нивели‐

рует  общий  контрацептивный  эффект  в  6‐

летней динамике. 

Поскольку  одной  из  причин  неиспользова‐

ния  женщинами  современных  методов  контра‐

цепции  является  низкая  информированность  в 

этом вопросе, своих респондентов мы спросили, а 

какие  современные  методы  контрацепции  они 

знают.  И,  поскольку  планирование  семьи  не  яв‐

ляется исключительной прерогативой женщины, 

была  сформирована  еще  группа  мужчин,  со‐

стоящая из 467 человек в возрасте от 15 до 69 лет, 

проживающих в г. Саранск и районах республи‐

ки. Мы задали им те же вопросы. Результаты ис‐

следования представлены на рис. 2.  
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Рис. 2. Осведомленность женщин и мужчин  

в Республике Мордовия о современных методах 

 контрацепции  (в % от числа опрошенных) 

 

Результаты  проведенного  опроса  иллюст‐

рируют  сложившиеся  предпочтения:  барьер‐

ные  методы  и  внутриматочные  средства,  –  со‐

временные  методы  с  самой  низкой  эффектив‐

ностью. В то время, как уровень осведомленно‐

сти о более эффективных методах значимо ни‐

же. Обращает на себя внимание и то, что муж‐

чины  достоверно менее  осведомлены  о  тех ме‐

тодах,  которые  напрямую не  вовлекают их  как 

пользователей  в  процесс  реализации.  Также 

интересным оказались и результаты, свидетель‐

ствующие о  том,  что  в обеих  группах осведом‐

ленность  о  таком  методе,  как  хирургическая 

стерилизация, крайне низка. 

В  более  ранних  исследованиях  предпочте‐

ний  прерывания  беременности  или  контра‐

цепции  как  основного  метода  планирования 

семьи Marston и Cleland (2003) показали, что час‐

тота  обоих методов,  как  правило,  растет  одно‐

временно  тогда,  когда  доступные  контрацеп‐

тивные методы не могут в полной мере удовле‐

творить  растущих  потребностей  индивидуаль‐

ного  контроля  рождаемости  [7].  Это  наблюда‐

ется  на  фоне  превалирования  в  обществе  сте‐

реотипа малодетности.  

Данный тезис мы решили проверить в сво‐

ем  исследовании.  Для  проверки  силы  стерео‐

типа  малодетности  при  опросе  женщинам, 

включенным  в  работу,  было  предложено  отве‐

тить  на  вопрос  о  том,  сколько  у  них  детей  на 

момент  опроса  и  какое  идеальное  количество 

детей  они  бы  хотели иметь при  наиболее  бла‐

гоприятном  сценарии их  семейной жизни.  Ре‐

зультаты проиллюстрированы на рис. 3. 
 

 
 

Рис. 3. Возрастная усредненная динамика количества 
имеющихся детей и желаемого количества детей на 1 

женщину указанной возрастной группы, 
 включенную в исследование 

 

Нами  рассчитаны  умеренные  положитель‐

ные возрастные тренды как в числе имеющихся 

детей  (R2=0,667),  так и  в обобщенном представ‐

лении  о  идеальном  числе  детей  (R2=0,51524). 

Обращает  на  себя  внимание,  что  наибольшее 

количество  детей  имеют  женщины  в  возрасте 

от 24 до 39 лет. При этом в возрастных группах 

старше  40  лет  наблюдается  некоторая  тенден‐

ция к снижению количества детей, что, очевид‐

но  связано  с  тем,  что  пик  рождаемости  у  дан‐

ной  категории  женщин  пришелся  на  период 

реформ  в  России,  характеризовавшийся  в  це‐

лом  существенным  снижением  рождаемости. 

Вместе с тем, при анализе идеальных представ‐

лений  о  количестве  желаемых  детей  следует 

подчеркнуть,  что  наивысшие  показатели  за‐

фиксированы в  группах 25‐29 и 40‐44  года,  в то 

время  как  женщин  в  группе  35‐39  лет  можно 

назвать  наиболее  удовлетворенными  в  сфере 

реализации  материнства,  поскольку  в  точке 

этой  возрастной  группы обе  кривые практиче‐

ски  сходятся  в  значениях.  Таким  образом,  мы 

вынуждены  признать,  что,  несмотря  на  устой‐

чивую  положительную  динамику  как  числа 

имеющихся  детей,  так  и желанных,  свидетель‐

ствующих  о  безусловной  эффективности  про‐

грамм  стимулирования  рождаемости,  введен‐

ных в нашей стране с 2000  года,  в целом мало‐

детность как фактическая так и гипотетическая, 

сохраняется.  Следовательно  сохраняется  и  по‐

требность в методах ограничения рождаемости 

в рамках конкретных пар. 

В процессе проведения настоящего медико‐

социологического  исследования  нас  также  ин‐

тересовала зависимость между динамикой час‐

тотой  абортов  и  использования  современных 

контрацептивных средств в Республике Мордо‐

вия  (рис. 4).  За истекшие  6  лет  на фоне  сохра‐

няющейся малодетности  в  республике  отмеча‐
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ется  рост  доли  женщин,  предпочитающих  ис‐

пользование  современных  методов  контрацеп‐

ции,  при  этом,  отрицательный  коэффициент 

динамики эволюции свидетельствует о стойкой 

отрицательной  динамике  частоты  искусствен‐

ного прерывания  беременности  в  регионе.  Это 

можно  объяснить,  во‐первых,  успехом  про‐

грамм  планирования  семьи,  во‐вторых,  транс‐

формацией  семейных  установок  с  одного  ре‐

бенка  на  двух  детей  (рис.  3),  и,  в‐третьих,  сме‐

щением брачной структуры населения в сторо‐

ну  тайминговой  модели,  наблюдающейся  осо‐

бенно заметно среди жителей городов России и 

стран бывшего [9,10]. 
 

 
 

Рис. 4. Динамика частоты аборта и использования 
современных методов контрацепции в Республике 
Мордовия (на 1000 женщин фертильного возраста) 

 

Необходимо  подчеркнуть,  что  установлен‐

ная  нами  закономерность  для  Республики 

Мордовия  в  целом  повторяет  общероссийские 

тенденции,  установленные  в  исследовании 

2004 г.  [9]. По данным автора,  за период  с 1988 

по  1998  гг.,  частота  использования  внутрима‐

точных  спиралей и пероральных контрацепти‐

вов  выросла на 71%  с пропорциональным  сни‐

жением  частоты  проведения  медицинских 

абортов. Некоторые  авторы  склонны  связывать 

это не только с запуском программ стимулиро‐

вания  рождаемости,  но  и  с  исключением  ши‐

рочайшего  спектра  социально‐экономических 

показаний  для  производства  аборта  на  сроке 

гестации  12‐24  недели  [8],  утвержденного  По‐

становлением Правительства Российской Феде‐

рации от 8 мая 1996  г. №567 «Об утверждении 

перечня  социальных  показаний  для  искусст‐

венного  прерывания  беременности»  (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 1996, N 
20, ст. 2355). 

Давая  обобщенную  характеристику  кон‐

трацептивным  предпочтениям  современных 

женщин репродуктивного возраста, мы можем 

сказать,  что  это  женщина,  имеющая  или  пла‐

нирующая  иметь  не  более  двух  детей,  регули‐

рующая  свою  детородную  функцию  с  исполь‐

зованием  либо  внутриматочных  средств,  либо 

барьерных  способов,  а  также  неэффективных 

традиционных  методов,  в  силу  низкой  осве‐

домленности  о  более  надежных  контрацептив‐

ных технологиях. 
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Теория функциональных  систем П.К. Ано‐

хина,  С.К.  Судакова  с  принципиально  новых 

позиций  позволяет  понять  физиологические 

закономерности  произвольных  воздействий  на 

гомеостазис  организма  и,  в  частности,  на  его 

дыхательные показатели.  

Вполне  понятно,  что  обеспечение  газового 

гомеостазиса  необходимо  рассматривать  как 

результат  деятельности многочисленных функ‐

циональных систем организма, имеющих взаи‐

мозависящую  архитектонику  разветвленного 

аппарата внешнего дыхания и газообмена.  

Несмотря на  то,  что функциональная  систе‐

ма дыхания (ФСД) ориентирована на поддержа‐

ние  постоянного  уровня  вентиляторно‐

газообменных  показателей  в  организме,  такие 

показатели  как  рН,  рО2,  рСО2  через  внешнее 

звено саморегуляции дыхания являются произ‐

вольно  регулируемыми  параметрами.  Указан‐

ная  физиологическая  закономерность  продик‐

тована  изменяющимися  условиями,  в  которых 

оказывается организм человека, что в конечном 

итоге  дает  возможность  стабилизировать  и 

поддерживать на необходимом уровне газовый 

гомеостазис  организма и  обеспечивать  необхо‐

димое  постоянство  дыхательных  показателей 

артериальной  крови.  При  этом  дыхательные 

показатели  артериальной  крови  в  процессе 

собственной  саморегуляции  сохраняется  на 

постоянном  уровне,  т.к.  полностью  зависят  от 

среды  обитания  и  внешних  воздействий  на 

ФСД.  Однако  несмотря  на  многообразие  воз‐

действующих  факторов,  которые  могут  повли‐

ять  на  газовый    гомеостазис,  организм  за  счет 

вовлечения  механизмов  компенсаторной  само‐

регуляции  способен  при  различных  условиях 

существования до определенных пределов под‐

держивать оптимальный уровень рО2 и рСО2 в 

организме.  Как  раз  именно  эту  физиологиче‐

скую задачу и призвана выполнять ФСД, основ‐

ное  предназначение  которой  направлено  на 

обеспечение  метаболических  процессов  орга‐

низма О2 и удаление избытка СО2. 

Несомненно,  что  этот  сложный  физиоло‐

гический процесс  осуществляется  в  совокупно‐

сти  с  другими  функциональными  системами 

организма.  Под  воздействием  влияющих  фак‐

торов  среды обитания и произвольной регуля‐

ции  соотношение  частоты  дыхания  (ЧД)  и  ды‐

хательного объема  (ДО) принимает такие значе‐

ния,  которые  удовлетворяют  метаболические 

потребности  организма.  Функциональная  сис‐

тема  дыхания  в  ее  внешнем  звене  саморегуля‐

ции  имеет  широкие  возможности  для  произ‐

вольного изменения  объема легочной  вентиля‐

ции как по частоте дыхания, так и по дыхатель‐

ному  объему,  что  в  конечном  итоге  оказывает 

влияние на показатели рН, рО2 и рСО2   в арте‐

риальной крови [3]. При этом внутреннее звено 

саморегуляции  дыхания  определяет  содержа‐

ние  газового  гомеостазиса  за  счет  внутренних 

вегетативных  механизмов:  скорости  кровотока, 

деятельности  сердечнососудистой  системы, 

буферных свойств крови, кислородной емкости 
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крови и т.д. Таким образом, ФСД объединяет в 

организме  два  полезных  приспособительных 

результата:  за  счет внешнего  звена  саморегуля‐

ции  дыхания  обеспечивается  газовый  состав 

альвеолярного  воздуха,  а  за  счет  внутреннего 

звена  –  показатели  газового  гомеостазиса.  От‐

сюда возникает принципиально новая задача – 

как  скажется  изменение  структуры  и  акта  ды‐

хания  во  внешнем  звене,  повлекших  за  собой 

создание  нового  динамического  стереотипа  

дыхания, на показатели газового гомеостазиса и 

можно  ли  таким  путем  оказать  произвольные 

на него воздействия.  

Вместе  с  тем,  при произвольно  гиповенти‐

ляционных  воздействиях  на  структуру  и  акт 

дыхания  изменяется  константный  уровень  рО2 

и рСО2 как в альвеолярном воздухе, так и в ар‐

териальной  крови  легочных  сосудов  и  тем  са‐

мым  через  хеморецепторы  сосудистого  русла 

активно  стимулируется  дыхательный  центр, 

изменения  в  котором  ведут  к  возращению  из‐

мененного  газового  гомеостазиса  к  исходному 

уровню.  В  данном  случае,  именно  обратная 

афферентация    от  альвеол  выступает  в  роли 

направляющего  фактора  перестроек  газового 

гомеостазиса. С ее помощью ЦНС может регу‐

лировать  приспособительные  реакции  орга‐

низма  человека  в  соответствии  с  условиями 

окружающей внешней среды, а также при про‐

извольных  воздействиях  на  внешнее  звено  са‐

морегуляции дыхания [4]. 

Специфика обратной афферентации от аль‐

веол, приходя во взаимодействие  с другими вос‐

ходящими возбуждениями все больше утрачива‐

ется на более  высоких уровнях ЦНС. Именно на 

этих  уровнях  ЦНС    возможны  компенсаторные 

перестройки  в  пределах  одной  или  нескольких 

функциональных систем организма [1]. 

Поэтому первостепенная роль образования 

нового динамического стереотипа дыхания при 

произвольных  воздействиях  на  внешнее  звено 

саморегуляции ФСД принадлежит, безусловно, 

коре головного мозга. При формировании кор‐

ковой  команды на  дыхательный центр по мне‐

нию П.К.  Анохина  (1975  г.)  в  структурах мозга 

формируется  опережающие  возбуждение  – 

аппарат  акцептора  результата  действия,  к  ко‐

торому  и  устремляются  потоки  обратной  аф‐

ферентации  от  альвеол  и  сосудистых  рецепто‐

ров.  При  этом  необходимо  подчеркнуть,  что 

информация,  которая  поступает  в  ЦНС  в  ре‐

зультате  произвольных  корковых  влияний  на 

дыхательный  центр,  является  многопарамет‐

ренной,  непрерывно  динамически  изменяю‐

щейся  в  зависимости  от  содержания  рО2  и 

рСО2  в  альвеолярном  воздухе  и  артериальной 

крови.  Эта  многообразная  обратная  афферен‐

тация,  направляясь  к  дыхательному  центру  из 

различных  периферических  источников  и 

включаясь  в  различной  временной  последова‐

тельности,  объединяет  нервные и  гуморальные 

механизмы и  сигнализирует о достижении по‐

лезного  приспособительного  результата,  кото‐

рый  зависит  от  ритма  и  глубины  дыхания  и 

установкой его объемных показателей на новом 

физиологическом уровне [2,4]. 

При произвольном воздействии на ЧД и ДО 

посредством  гиповентиляции,  изменяющей  со‐

держание альвеолярного рО2 и рСО2 открывается 

перспектива прямого  воздействия на  внутреннее 

звено  саморегуляции  и  на  гомеостатические  его 

показатели. Поскольку  оба  звена  саморегуляции 

данной  функциональной  системы  (внешнее  и 

внутреннее) работают в слаженном взаимодейст‐

вии,  то  именно  это  обстоятельство  позволяет 

поставить  вопрос  о  правомочности  управления 

внутренним звеном саморегуляции за счет внеш‐

него звена данной ФСД [5,6]. 

Произвольная  регуляция  дыхания  у  чело‐

века  осуществляется  в  связи  с  его  речевой  дея‐

тельностью.  При  этом  речевой  компонент  – 

инструкция при произвольном воздействии на 

дыхательный акт являются определяющими [7]. 

По  мнению  К.В.  Судакова  (2004  г.),  словесная 

инструкция на сенсорной основе при словесном 

подкреплении  по  механизму  импринтинга 

формирует акцептор результата действия.  

Особенностью  акцептора  результата  дейст‐

вия  является  то,  что  он  образуется  в  структуре 

головного  мозга,  как  только  принимается  соот‐

ветствующее  решение  к  гиповентиляции  через 

урежениядыхания  по схеме: вдох – 1,2 сек., выдох 

–  1,5  сек.,  задержка  дыхания  после  выдоха  –  3‐5 

сек. При этом акцептор результата действия под 

сознательным  контролем  сохраняется  только  на 

первом  этапе  формирования  нового  стереотипа 

дыхания. На  этом этапе,  когда формируется но‐

вый  стереотип  дыхания,  организм  постоянно 

производит  оценку  и  коррекцию  достигнутых 

результатов  (ЧД, ДО, МОД)  в  соответствии  с ис‐

ходным  заданием,  т.е.  с  исходной  словесной  ин‐

струкцией.  На  этапе  занятий,  когда  новый  сте‐

реотип  дыхания  сформировался  потребность  в 

сознательном  контроле  отпадает,  т.к.  вентиля‐

торные процессы осуществляются автоматически 

на  подсознательном  уровне.  В  рассматриваемом 
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нами  варианте  акцептор  результата  действия 

направляет  человека  на  активное  выполнение 

задания  гиповентиляционной  программы  дыха‐

ния.  Было  выявлено,  что  чем  более  тренирован 

организм  человека  к  различным  экстремальным 

воздействиям,  тем  более  его  аппарат  акцептора 

результата действия и тем успешнее происходит 

удовлетворение возникшей социальной и биоло‐

гической потребности [8].  

Произвольное формирование нового стерео‐

типа  дыхания  по  словесной  инструкции  –  это 

сложный интегративный процесс,  состоящий из 

специального  целенаправленного  поведения  че‐

ловека, который через положительные вегетатив‐

ные  и  соматические  аппараты,  сознательно  уре‐

жая ритм и амплитуду дыхательных циклов, до‐

бивается формирования нового стереотипа дыха‐

ния.  

Схематически  весь  процесс  формирования 

нового  стереотипа  дыхания  можно  представить 

следующим образом: урежение дыхания по сло‐

весной  инструкции  в  соответствии  с  произволь‐

ной установкой приводит к снижению ЧД и ми‐

нутного  объема  дыхания,  увеличению  рСО2  и 

снижению рО2 в альвеолярном воздухе и артери‐

альной крови. В результате многократных повто‐

рений  и  длительного  гиповентиляционного  сти‐

мула в дыхательном центре формируются новые 

иннервационные  взаимоотношения,  проявляю‐

щиеся в создании уреженного ритма дыхания, т.е. 

нового  полезного  для  организма  высокоэффек‐

тивного  физиологически  устойчивого  приспосо‐

бительного результата [9].  

Произвольное геповентиляционное воздей‐

ствие  на  ФСД  найдут  широкое  применение  в 

клинической  практике  при  экстремальных  ус‐

ловиях жизнедеятельности  человека,  а  также  в 

спорте  высших  достижений,  при  выполнении 

тренировочной  и  соревновательной  работы 

большого объема и интенсивности.   
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ЧЕЛОВЕК ОБОГНАЛ ЭВОЛЮЦИЮ НА ЭТАПЕ ПЕРЕХОДА БИОСФЕРЫ В НООСФЕРУ 
 

А.А. ЯШИН  
 

Тульский государственный университет, пр‐т Ленина, 92, Тула, 300012, Россия 

 

Аннотация. Великий русский ученый‐естествоиспытатель, академики Владимир Иванович Вер‐

надский (1963‐1945) разработал концепцию перехода биосферы Земли в ее новое биологическое каче‐

ство – ноосферу, что явилось наиболее гениальным предвидением ХХ века. Однако Вернадский успел 

дать лишь системный абрис, который в настоящее время развивают до целостной теории различные 

российские  школы  –  санкт‐петербургская,  московская,  тульская  и  волгоградская  –  ноосферологии. 

Координатором  является Ноосферная общественная академия науки. Настоящая статья продолжает 

цикл работ по данной  тематике,  ранее опубликованных  в журнале и других изданиях,  включая из‐

данную 15‐томную монографию «Живая материя и феноменология ноосферы». Анализируется фак‐

тор обгона человеком биоэволюции в интеллектуальной ее ветви на этапе перехода биосферы в ноо‐

сферу. За отправную точку взята теория нобелевского лауреата, выдающегося австрийского биолога 

Кондара Захариаса Лоренца (1903‐1989), зоолога и зоопсихолога, создателя науки этологии. Публика‐

ция  настоящей  статьи  в медицинском журнале  не  случайна,  поскольку  человек  является  основным 

субъектом теории и практики медицины, а во время реально наблюдаемого нами перехода биосферы 

в  ноосферу  человека,  заметных  изменений  своего  психологического,  отчасти  и  физиологического 

портера. А учет фактора обгона человеком эволюции дает массу тому примеров. 

Ключевые слова: биосфера, ноосфера, биоэволюция, Теория Лоренца, центральная нервная сис‐

тема, опережение человеком эволюции, естественная логика. 

 

HUMAN EVOLUTION OVERTAKE TRANSITION BIOSPHERE INTO THE NOOSPHERE 

 

A.A. YASHIN 

 

Tula State University, Lenin Ave, 92, Tula, 300012, Russia 

 

Abstract. The great Russian scientist, academician Vladimir Ver nadsky (1963‐1945) developed the con‐

cept of the transition of the biosphere of the Earth in its new biological quality ‐ the noosphere, which was 

the most brilliant foresight of the twentieth century. However, Vernadsky had time to give a systematic out‐

line, which is currently developing a coherent theory to a variety of Russian schools ‐ St. Petersburg, Mos‐

cow, Tula and Volgograd ‐ noospherology. Coordinator is Noosphere Public Academy of Sciences. This ar‐

ticle continues a series of works on the subject, previously published in the magazine and other publications, 

including published 15‐volume monograph ʺLiving matter and the phenomenology of the noosphere.ʺ The 

factors overtaking man bioevolution Intellectual its branches in the transition of the biosphere into the noos‐

phere. As a starting point taken by the theory of Nobel laureate, prominent Austrian biologist Kondara Za‐

charias Lorenz (1903‐1989), zoologist and zoopsychologists, creator of science of ethology. The publication of 

this article  in a medical  journal  is not accidental,  since  the person  is  the central subject of  the  theory and 

practice of medicine, and during the actual observed us transition of the biosphere into the noosphere man, 

noticeable changes their psychological, physiological, and partly porter. A factor accounting overtaking hu‐

man evolution gives a lot of examples of that. 

Key words: biosphere, noosphere. Bioevolution, Lorentz theory, the central nervous system, advancing 

human evolution, natural logic. 

 

Человек обогнал эволюцию на этапе пере‐

хода  биосферы  в  ноосферу  человек  обогнал 

эволюцию на  этапе перехода  биосферы  в  ноо‐

сферу — это выводы из теории Конрада Лорен‐

ца [1,2]. Справедлива 

Лемма  1.  Законы  эволюции  (движения) 
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живой материи,  являясь  конкретизацией базо‐

вых  законов  диалектики,  устанавливают,  как 

логически  непротиворечивую,  строгую  после‐

довательность  протекающих  в  физическом  и 

биологическом  времени  этапов  эволюции:  хи‐

мический, предбиологический, биологический, 

социальный  биосферный  и  социальный  ноо‐

сферный, причем определение «строгая»  отно‐

сится  не  ко  всему  содержанию  i‐го  этапа,  со‐

держащего  в  себе  j‐признаков  Пр,  характери‐

зующих каждый этап  i j
j

Э Пр
 
 
 
 , причем некото‐

рые  признаки  ,k l j
j

Пр Пр    одновременно  при‐

надлежат  этапам  k iЭ    (наследственные)  и  l iЭ   

(подготавливаемые  эволюцией),  но  именно  к 

последовательности  экстремальных  признаков 

Пр
′
ሺ݁ݎݐݔ. ሻ ب Пр


ሺ݆′ ف ݆, ሻ, наиболее полно и от‐

личительно  характеризующих  данный  кон‐

кретный этап эволюции. 

Именно  поэтому  в  контексте  содержания 

леммы 1 можно утверждать, что в определенном 

смысле  и  одновременно  в  чем‐то  правы  и/или 

неправы обе научные стороны,признающие или 

отвергающие  Лоренца.  Но  истина  не  «по  сере‐

дине»,  а  в  непредвзятом  понимании  сущности 

эволюции.  Как  в  ДНК  человека  содержится  за‐

пись  ДНК  всей  предшествующей жизни,  начи‐

ная от предбиологических вирусов, так и на лю‐

бом этапе эволюции действуют, но не в экстре‐

муме,  понятно,  признаки  –  характеристики 

предшествующих  этапов,  начиная  с  химическо‐

го. Более того –  уже на химическом и предбио‐

логическом  этапах  действует  эффект «воспоми‐

нания о будущем».  

Лоренц,  как  университетский  ученый  и 

практик самой жестокой в истории человечества 

войны, в рукописи, посланной академику Орбе‐

ли, пришел к выводу о соотнесении агрессивно‐

сти человека и всех предшествующих видов жи‐

вого  мира.  Кстати,  это  эпохальное  открытие, 

хотя  бы  и  для  частного  случая,  сделанное  Ло‐

ренцем, никак не отражено ни у материалистов‐

марксистов,  ни  у  сугубых  социобиологов.  При‐

чину здесь, на первый взгляд, можно усмотреть в 

лукавстве  обеих  научных  школ,  ибо  открытие 

Лоренца  полностью  и  логически  непротиворечиво 

снимает все возражения против истинности тео‐

рии Лоренца. Но скорее всего, ввиду тогдашней, 

да и нынешней до недавних времен, невостребо‐

ванности  этого  открытия  не  заметили.  Такое  в 

большой  науке  бывает  слишком  часто.  Как  и  с 

субъектом, теорией ноосферы; ее «не заметили» 

во  времена  В. И. Вернадского,  в  общем‐то  «не 

замечают» и посейчас. 

Дабы не увязнуть в исторических и методо‐

логических  реминисценциях,  сформулируем 

открытие  Конрада  Лоренца  in  summary;  спра‐

ведлива 

Лемма 2 (Частный принцип К. Лоренца). 

Каждый  этап  i j
j

Э Пр
 
 
 
   (см.  лемму  1)  эволюции 

при  условии,  что  ,k l j
j

Пр Пр    одновременно 

принадлежат  k iЭ    и  l iЭ  , причем Пр
′
ሺ݁ݎݐݔ. ሻ ب

Пр

ሺ݆′ ف ݆, ሻ,  в  части  важной поведенческой  (со‐

циальной у человека) характеристики агрессив‐

ности, как межвидовой, так и внутривидовой, в 

том числе и у человека, непротиворечиво, но не 

логически,  следующее  утверждение:  агрессив‐

ность  животных,  стимулируемая  и  регулируе‐

мая  активацией  гормонов  (у  млекопитающих) 

норадреналином, серетонином и дофамином, и 

останавливаемая  их  ингибированием  –  актива‐

ция и ингибирование по командам ЦНС,– обу‐

славливаемая  в рамках поведенческих реакций 

факторами внутривидовой и межвидовой жиз‐

недеятельности  (пища,  территория, продолже‐

ние  рода  и  пр.),  строго  детерминирована  во 

времени  в  обстоятельствах  и  имеет  останов  по 

команде ЦНС при  достижении цели  агрессии. 

То  есть  выполняется  выработанная  в  процессе 

эволюции гибкая гармония сохранения и даль‐

нейшего развития вида, сохранения и развития 

конкурирующих  видов  и  всех  взаимодейст‐

вующих  популяций  («пирамида  питания», 

экологические ниши и пр.),  возникновения но‐

вых видов. В отличие от всех предшествующих 

животных  видов,  частично  исключая,  может 

быть,  наиболее  близких  предгоминидов,  ЦНС, 

головной  мозг  человека  не  имеет  четко  запро‐

граммированного  механизма  активации  и  – 

особенно –  останова  агрессии,  что  единственно 

объяснимо тем,  что  в  своем ускоренном разви‐

тии  homo  sapiens  на  биологическом  этапе  эво‐

люции  опередил  потребное  естественное  био‐

логическое  время  эволюции  и  «закрепил»  это 

опережение на социальном этапе. 

Общий принцип опережения человеком эво‐

люции.  Прежде  чем  сформулировать  такой 

общий  принцип,  отметим  следующее.  Опере‐

жение человеком эволюции прослеживается не 

только в факторе «безостановочной агрессивно‐

сти», хотя и это слишком очевидно [4] – и явно 

следует из  того,  как человечество трудолюбиво 

уничтожает  само  себя  в  бесконечных  войнах, 

которых за период цивилизации и культуры (а 
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это почти миг в течение эволюционного време‐

ни) набралось свыше 5000 (!). И конца не видно. 

Следует это и из обычного, служебного, бытово‐

го и пр. поведения человека. Но все это – отра‐

жение опережения на уровне работы сознания и 

подсознания, в целом – работы головного мозга. 

В  то  же  время  опережение  эволюции  на  чисто 

биологическом  ее  этапе  очень  хорошо  всем  зна‐

комо  и  на  чисто  физиологическом  уровне,  что 

связано с фактом слишком быстрого «вставания» 

человека  на  ноги  –  переходом  от  хождения  на 

четырех конечностях. 

Конечно, и обезьяны иногда распрямляют‐

ся, но, как замечает Ф. Энгельс, лишь на корот‐

кое  время,  в  силу  необходимости  (что‐то  со‐

рвать,  подраться  и  пр.),  но  даже  у  самых  «ра‐

зумных»  обезьян  естественной  является  ходьба 

на  четырех  конечностях...  Собаки и  кошки,  да‐

же не дрессированные Дуровым и Куклачевым, 

тоже ведь встают не задних лапах. 

Но  только  человек  твердо  и  окончательно 

встал  на  ноги  и    распрямился.  Поскольку  же 

встал  слишком  быстро,  опередив  биологиче‐

скую эволюцию,  то и физиология его организ‐

ма  на  это  столь  же  быстро  отреагировала.  Не 

задумывались:  отчего  роды  у  животных  безбо‐

лезненны? Кошка окотилась, перегрызла пупо‐

вину,  вылизала  новорожденных  котят,  потяну‐

лась, как она обычно два‐три раза в сутки дела‐

ет физзарядку,  и  пошла  на  кухню  к  своей ми‐

сочке  завтракать.  А женщина?  –  Библейское:  в 

муках рождаться ты будешь. В муках матери. 

К  таким же физиологическим  последстви‐

ям распрямления относятся все виды артритов, 

остеохондрозов,  сколиозов  и  так  далее.  Даже 

геморрой – из той же группы хворей. И все это 

понятно  из  анатомии  и  физиологии  человека: 

встал он на две конечности – и все в организме 

нарушилось.  Расширились  в  новой  позе  вены 

нижней  части  прямой  кишки,  образовались 

узлы с потенцией к воспалению и кровоточиво‐

сти  (haimorrios  –  греч.    кровотечение).  Итак,  от 

болезненных родов до  геморроя – причина од‐

на:  смещение  нагрузок  в  скелетно‐мышечной 

системе, в первую очередь, все от биологически 

быстрого перехода от передвижения на четырех 

конечностях к ходьбе на двух ногах. 

Коль  скоро  упомянули  о  геморрое,  то  за‐

метим:  скорее  всего  именно  быстрое  распрям‐

ление человека сделало столь уязвимой к эндо‐ 

и экзогенным воздействиям – от фактуры пищи 

до  стрессорных  факторов,  меняющейся  (не  в 

лучшую  сторону)  экологии  среды  обитания, 

геофизических  бифуркаций  и  излучений 

ближнего  и  дальнего  космоса  –  его  сердечно‐

сосудистую систему.  

Остается  еще  один,  предварительно  огова‐

риваемый,  момент:  насколько –  в  численном 

выражении  –  человек  обогнал  эволюцию  во 

времени.  Можно,  конечно,  посчитать  и  на 

арифмометре (компьютере тож), но достаточно 

и «на пальцах» посчитать. Просим прощения у 

радикальных  (теологических)  креационистов, 

но homo  sapiens  явился миру не на шестой день 

творения  в  5508‐м  году  до  н.э.,  а  миллион‐

полтора и более  (олдувайский человек) лет на‐

зад. А  уже 150...180  тысяч  лет  назад появились 

«Адам» и «Ева»,  то  есть человек начал переход 

из чисто биологического этапа эволюции в  со‐

четанный  биолого‐социальный  [5].  Сам  же 

процесс вставания с четырех конечностей на две 

ступни  занял  –  по  различным  сведениям  –  не 

более  полумиллиона  лет.  Этап  эволюции  с 

преобладанием социального фактора длится не 

более  10  тысяч  лет,  что  одного  порядка  с  для‐

щейся эпохой цивилизации и культуры.  
 

 
 

Рис. 1. Сравнительные графики опережения челове‐
ком эволюции: 1 – рутинный ход эволюции живого 

на Земле; 2 – функциональное и физиолого‐
анатомическое опережение; 3 – социальное опере‐

жение Условно‐обобщенный количественно‐
качественный продукт эволюции (ККПЭ); I – биологи‐
ческий этап эволюции; II – сочетанный биолого‐

социальный этап; III – социальный этап) 
 

Если сравнивать,  хотя и грубо, навскидку с 

биологически  априорным  течением  «правиль‐

ной»  эволюции  для  животного  мира,  напри‐

мер,  удлинение  шеи  у  жирафа,  отращивание 

хоботов у мамонтов и слонов,  развитие прими‐

тивного  мышления  у  млекопитающих  и  т.п. 

(что  одного  порядка  сложности  функциональ‐

ной,  физиолого‐анатомической  и  мыслитель‐

ной изменчивости с процессом вставания пред‐

гоминида на ноги человека),  то получается:  че‐

ловек  обогнал  эволюцию  на  биологическом 

этапе в 20...30 раз по биологическому и физиче‐

скому  времени,  на  сочетанном  биолого‐

социальном  этапе  в  1000...5000  раз,  а  на  соци‐

альном более чем в миллион раз (!). См. иллю‐

страцию (рис. 1.) 
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С учетом сказанного выше справедлива 

Лемма  3  (Общий  принцип  Лоренца –

 Энгельса  опережения  человеком  эволю‐

ции).  Следуя  целеуказанию  фундаментального 

кода  вселенной  (ФКВ),  развернутая  матрица  ко‐

торого  для  эволюции живого  предполагает  на 

исходе  биологического  этапа  появление  homo 

sapiens  с  качеством  самоосознаваемого  мышле‐

ния,  посредством  которого  эволюция  также 

осознает  саму  себя  и  переходит  в  качество  ко‐

эволюции, человек опережает эволюцию в ана‐

томо‐физиологическом аспекте, причем естест‐

венным, побудительным мотивом является соз‐

дание прецедента независимости популяции от 

пищевой  «пирамиды»,  а  качество  мышления 

предуготавливает  человека  к  опережению  эво‐

люции  на  социальном,  особенно  на  ноосфер‐

ном, этапе эволюции в мыслительном и психо‐

эмоциональном аспектах, что в итоге приводит 

к  нарушению  естественной  логики  движения 

живой материи. 

Иллюстрация к лемме приведена на рис. 2 

в  форме  зависимостей  от  эволюционного  вре‐

мени ОЭаф – опережения эволюции в анатомо‐

физиологическом  аспекте  и ОЭм,  пэ  –  в  мысли‐

тельном  и  психоэмоциональном  аспектах.  Па‐

дение  ОЭм,  пэ  (tэв)  на  этапе  h.n.  и  дальнейшая 

стабилизация  уровня  ОЭм,  пэ  объясняется  тем, 

что h.n.  на  этапе развернутой ноосферы  стано‐

вится  индивидуально  человеком  неизобретатель‐

ным.  Соответственно,  темп  опережения ОЭм,  пэ 

замедляется и стабилизируется. 
 

 
 

Рис. 2. Иллюстрация к лемме 3 (Э – эволюция от 
биопоэза до начала четвертичного периода в конце 
неогенового периода кайнозойской эры; ПГ – эволю‐
ция предгоминидов; h.s. – эволюция homo sapiens; h.n. 

– эволюция homo noospheres) 
 

И не  с  такими отклонениями от  естествен‐

ной логики  человечеству придется  столкнуться 

в  ноосферный  период  эволюции жизни.  С  не‐

которыми  такими  «несуразностями»,  уже  дей‐

ствующими  активно  в  настоящий период  (B+՜ 
N–), мы можем ознакомиться. 

Нарушение  естественной  логики  на  ноо‐

сферном этапе эволюции. В данном вопросе, по 

всей  видимости,  мы  выступали  пионерами 

столь  категоричной формулировки. И  это при 

том,  что  чем  дальше и  стремительнее мы  дви‐

жемся «по коридору» (B+՜ N–), а это с конца 70‐
х  –  начала  80‐х  годов  прошлого  века,  тем 

бóльший,  глобальный  и  чудовищный  по  мер‐

кам обычного человека размах приобретает это 

нарушение  логики.  А  коль  скоро  двадцать  лет 

назад  социалистическая  система  в  лице  ее 

стержня  –  СССР  проиграла  Третью  мировую 

«холодную», информационную и пр.) войну, то 

наступивший  этап мировой цивилизации  есть 

буржуазный,  капиталистический,  империали‐

стический. И  хотя  возврат  капитализма  сугубо 

временный  (это  как  во  Франции  феодализм  и 

капитализм  попеременно  в  XIX  сменяли  друг 

друга...), но сущность содержания цивилизации 

сейчас  одна:  общество потребления,  безудерж‐

ное  частнособственничество,  накопительство  и 

эксплуатация «золотым миллиардом»  не  толь‐

ко «третьего», но отчасти и «второго» мира. 

Перед  смертью  не  надышишься,  но  обре‐

ченный  буржуазный мир  слеп  ко  всему  кроме 

денег,  в  накоплении  которых используются  са‐

мые  надувательские  проекты,  ломающие  любую 

логику,  не  говоря  уже  об  естественной.  Кратко 

остановимся  на  примерах  нарушения  логики, 

развитие которых уже приходится  на реальное 

начало  ноосферного  периода  эволюции.  Это 

«глобальное  потепление»,  необычайно  актив‐

ная  пропаганда  вреда  табака  и  алкоголя,  госу‐

дарственная политика виртуализации социума. 

Легенда о  глобальном потеплении – пожа‐

луй,  величайшая «панама»  конца ХХ века,  уве‐

ренно перешедшая и в век двадцать первый. Но 

здесь‐то  хотя  бы  цели  этой  диверсификации 

(или  просто  диверсии?)  предельно  ясны:  даль‐

нейшее усиление роли и мощи «золотого мил‐

лиарда»,  прежде  всего  США,  в  русле  нараста‐

ния глобализма, а именно: сокращение индуст‐

рии  и  энергопотребления  стран  «второго»  и 

«третьего» мира при одновременном их гипер‐

трофированном  нарастании  в  США  и  осталь‐

ных странах «золотого миллиарда». 

Поскольку в настоящее время еще сохраня‐

ется  в рамках мирового  сообщества некоторая, 

маскирующая  политкорректрность,  и  США  с 

НАТО не могут  просто  оккупировать  или  раз‐

бомбить  (как Белград) все страны мира с более 

или менее развитой индустрией, то использует‐

ся  политика  кнута  и  пряника.  Пряник  –  это 

«Киотский протокол», ныне исчерпавший свой 

срок,  на  смену  ему  пришло  другое  «соглаше‐
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ние».  Согласно  этому  протоколу,  который,  ес‐

тественно,  ни  США,  ни  их  союзники  даже  в 

страшном сне не собирались подписывать,  вза‐

мен  сдерживания  индустрии  и  энергопотреб‐

ления  странам‐подписантам  дается  некоторая 

денежная подачка.  Заставили «вступить  в  про‐

токол» и Россию. 

А кнут –  это  все  те же назойливые СМИ  с 

привлечением  маститых  академиков‐экологов. 

Капля воды камень точит,  а  гипнозу ТВ, радио 

и  бумажной прессы,  плюс,  конечно, Интернет, 

подвержены свыше 90 % людей.  

Все это,  конечно, полная чушь и нарушение 

естественной  логики.  Природа,  в  данном  случае 

атмосфера  Земли  в  ее  взаимодействии  с  гидро‐

сферой (океанами), литосферой, а также «сверху» 

– с 0 оК космоса и «снизу» – с высокотемператур‐

ным ядром, плазмой планеты, доселе, сейчас и в 

дальней перспективе  времени подчиняется  зако‐

нам физики, химии и космологии,  скорректиро‐

вать  которые  для  человечества  есть  непосильная 

задача. В том числе и в части «глобального потеп‐

ления». Были в эволюции Земли и намного более 

грандиозные  выбросы  СО2  в  атмосферу  и  всего 

чего угодно, но все это вновь доводилось до нор‐

мы, до равновесного и парциального по газовому 

составу состояния атмосферы. 

Не  доверяя  любой пропаганде СМИ и мне‐

ниям  академиков‐популяризаторов,  имея  боль‐

шой  опыт  поиска  и  анализа  научной  информа‐

ции, автор предпринял серьезные усилия – найти 

более или менее адекватные термодинамические, 

термохимические  и  пр.  модели,  строго  доказы‐

вающие «парниковый эффект»,  на которые в  за‐

пальчивости интервью в СМИ и глубокомыслен‐

ных рассуждений в популярных изданиях ссыла‐

ются академисты. Увы, таковых не нашлось. Явно 

за ненадобностью и экономии времени. Ибо дей‐

ствительно  ученым  и  так  все  ясно,  а  для  масс‐

медиа они не требуются. Там нужны только сло‐

ва, слова, слова... 

Так книга Е.П. Борисенкова и В. М. Пасецко‐

го  [3] –  выверенная  фактологически  энциклопе‐

дия,  описывающая  температурные  колебания 

атмосферы  Земли  за  второе  тысячелетие  новой 

эры.  Именно  период  Х‐ХХ  вв.  фактологически 

отражен  в  письменных  летописях,  а,  начиная  с 

XVIII  века,  уже  в  официальной  документации 

становящихся  государственных  гидрометослужб 

в  Европе,  включая  Россию,  Америке,  колониях 

европейских стран. 

Как  следует  из  собранных  за  тысячелетие 

данных,  да  и  вообще  из  основательной  науки 

геофизики,  температура  атмосферы  имеет  не 

только суточные и годичные циклы, что мы ка‐

ждодневно  наблюдаем,  но  и  циклы  намного 

большей  протяженности  –  до  сотен  тысяч  лет, 

на фоне которых «писк»  человеческой деятель‐

ности  ничтожно  мал.  Даже  за  последнее 

1000‐летие, а это тоже очень малый срок в эво‐

люции  Земли,  безо  всякой  индустрии  и  энер‐

гопотребления в тысячах и миллионах мегаватт 

климат  колебался  в  очень  широких  темпера‐

турных диапазонах. Были и многодесятилетние 

периоды,  превосходящие  высокой  среднегодо‐

вой  температурой  наше  «глобальное  потепле‐

ние». И не раз, а циклично. 

Не  следует  забывать,  что  последний  к  нам 

по  времени  малый  ледниковый  период  отно‐

сится всего лишь к XIV‐XV вв. Совсем рядом. А 

перед  ним  фиксировалось  долгое  повышение 

температуры. Как сейчас. Соответственно, через 

200 лет следует ожидать очередной малый лед‐

никовый период. Итак, против науки и законов 

природы не попрешь. Даже  с  хорошо оплачи‐

ваемой фикцией «глобального потепления». 
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А.А. ЯШИН. ФЕНОМЕНОЛОГИЯ НООСФЕРЫ. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ГЛАВЫ – ПРОГНОСТИКА. 

МОСКВА‐ТВЕРЬ‐ТУЛА, ООО «ИЗДАТЕЛЬСТВО «ТРИАДА», 2012 

 

Автор даёт собственное, на основании носферной биологии, нообиологии прочтение идеи В.И.  

Вернадского  о  необходимости  перехода  биосферы  в  ноосферу.  Фундаментальный  код  Вселенной 

(ФКВ)  (терминология А.А. Яшина)  предначертал жёсткий  сценарий перехода  в ноосферу путём  за‐

вершения биологического этапа эволюции жизни и перехода её в постбиологический, виртуальный. 

На этом пути будет превалировать коллективный разум (homo noospheres) над индивидуальным мыш‐

лением (homo sapiens). «Природе явно не нужна дальнейшая биотрансформация человека как вида». Навер‐

ное, этот автор достаточно твёрдо стоит на позиции эволюции от простого к сложному. Не разделяет 

он также гипотезу возникновения жизни на Земле путём «переноса» её из космоса.      

А.А. Яшин выстраивает эволюционную цепочку «движения материи», включающую в себя: хими‐

ческий,  предбиологический,  биологический  (биосферный),  социальный  (биосферный),  ноосферный 

(социальный),  ноосферный  (информационный)  и  ноосферный финиширующий  этапы.  Он  полагает, 

что человек «опередил эволюцию на социальном её этапе». (Это прослеживается, считает он, в частности, «в 

фактор безостановочной агрессивности», что является отражением опережения в развитии мозга и созна‐

ния). В результате, лишь «виртуализация социума и всего ноосферного мироустройства есть единственный 

способ  компенсации  нарушения  естественной  логики».  Ведь  человеку,  человечеству,  представляется,  что 

окружающий мир вещей, процессов и отношений живёт по законам естественной логики (то есть «ли‐

нейной», причинно‐следственной). В этом случае человек чувствует себя «в своей тарелке».  

А.А. Яшин не отрицает на ноосферном этапе развития эволюции возможность «разделения живого 

и виртуального – по своим «экологическим нишам», а также обсуждает возможность «цикличности био‐

сфер‐ноосфер» и вероятность «укороченного цикла» биосферно‐ноосферного этапа, что связано, напри‐

мер, с природными катаклизмами типа взрыва Йеллоустонского сверхвулкана. 

А.А. Яшин подробно излагает «гипотетическую теорию о сихронизации эволюции жизни и разума во 

Вселенной с учётом её мультиверности» и критикует (?) «парадигму параллельных миров».    

В условиях опережения эволюции компенсаторную роль могут играть даже факторы, способст‐

вующие сокращению населения, включая особую роль олигархии. Но виртуализация социума пред‐

стаёт, прежде всего, как «путь нарушения естественной логики», то есть как переход к логике нелиней‐

ной. И это, наверное, позволяет человечеству выбирать и комбинировать различные способы компен‐

сации.  

В условиях бесконтрольного дальнейшего распространения достижений науки и техники   элек‐

тромагнитные волны (ЭМВ) могут быть средством бесконтактного переноса информации о текущем 

физиологическом состоянии с одного биологического объекта  (БО)  (организма) на другой БО.  (При 

условии, что они оба попадают в зону воздействия ЭМВ). Серию экспериментов по такому, бескон‐

тактному,  переносу информации на крысах А.А. Яшин с коллегами провёл на базе Тульской научной 

школы  биофизики  полей  и  излучений  и  биоинформатики.  При  этом  если  перенос  информации 

осуществлялся между больной крысой и здоровой, то при первичном переносе происходило сниже‐

ние патологии  у  больной  крысы. Но при повторных  взаимодействиях посредством ЭМВ  состояния 

животных (в отношении их патологии) выравниваются (возникает «порочный круг патогенеза»). То есть 

наличие объединяющих отдельных индивидов устройств ЭМВ  (например,  бытовой  техники и, 

тем  более,  при  развитии  телекоммуникаций) может  способствовать  биополевому  усреднению 

физиологических характеристик людей. Кстати, подобное явление переноса не наблюдается под 

воздействием солнечного излучения.            

Автор разделяет естественно‐социальный процесс регулирования населения Земли и директивный, 

«замаскированный под естественный» (например, снижение рождаемости в индустриальных странах пу‐

тём  признания однополых браков и т.п., за счёт роста сферы обслуживания и числа управленцев и др.)  

А.А. Яшин  задаётся целым рядом вопросов, возникающих в связи, с возможностью «выравнивания 

биофизикохимических характеристик жизнедеятельности homo noospheres, как одного из наиболее сущест‐

венных факторов коэволюции», в процессе которого «уникальная роль отведена электромагнитному излу‐
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чению», как единственно присущему всем уровням живого мира – от атомно‐молекулярного до био‐

физического и информационного способа объединения всего живого на планете. В числе этих вопро‐

сов он задяётся и вопросом о разделении эволюции на биологическую и виртуальную «с целью прида‐

ния ей нового смысла».  

У меня (Н.И. Шелейковой) возникает вопрос: «А что, если, эволюционная цепочка не вер‐

на?» То есть,  возможно,  это  вовсе не цепочка этапов,  которую пытается выстроить линейное,   при‐

чинно‐следственное мышление  человека,  а  всего  лишь отдельные измерения Единого Пространства 

Жизни или мироздания? Ведь и сам Яшин предполагает, что формальная логика не действует в про‐

цессе создания нового знания! Кроме того, «как в ДНК человека содержится запись ДНК всей предшест‐

вующей жизни, начиная от предбиологических вирусов, так и на любом этапе эволюции действуют, но не в 

экстремуме, понятно, признаки – характеристики предшествующих этапов, начиная с химического. Более 

того – уже на химическом и предбиологическом этапах действует эффект «воспоминания о будущем». На 

вопрос  о  совместимости  и  первичности‐вторичности  биологической  и  социальной  эволюции  хочу 

ответить с позиций армянского анекдота: «Что было раньше: курица или яйцо?» Армянское радио отвеча‐

ет: «Раньше всё было: и курицы, и яйца». То есть и биологическая жизнь, и виртуальная могли, как поя‐

виться  одновременно  (как  некая  запланированная  структура  и  целостность),  так  и  сосуществовать 

вечно. Наверное, этот вывод сделан мною на основании «женской логики»! С её позиций мироздание 

создано Богом (?) или почему‐то существует в сложном сочетании всех вышеперечисленных «этапов» 

(этап – это характеристика времени, но не пространства, в котором возможно их относительно непро‐

тиворечивое сочетание). Поиск причины и начала – возможно, естественный «дефект» или свой‐

ство человеческого сознания. По сути, только индийская логика (из известных мне логик и метоло‐

гий) пыталась преодолеть данное свойство. Кстати, аналогичный «ноосферному» подход мы видим у 

сторонников  неизбежного  перехода  человечества  в  коммунистическую  формацию. Мне  же  пред‐

ставляется, своего рода, «сожительство», «сосуществование» как общественно‐экономических 

формаций,  так  и  «этапов»  (измерений)  развития  Земли  в  Едином Пространстве Жизни  Все‐

ленной. Но в каждой отдельной точке пространства (и времени) наблюдается их разное соот‐

ношение. Понять и объяснить этот процесс я не могу. Именно в этом и выражается принцип син‐

хронизации  (то  есть  не  путём  совпадения  этапности  развития,  а  путём  сходства  информационных 

структур объектов, кем‐то (?) заданных и передаваемых путём Единого Вселенскогого Кода.   Но син‐

хронизацию осуществляет, предполагаю,  не только и не столько ЭМВ (это – один из участников); её 

осуществляют и все прочие компоненты жизни, в зависимости от места и времени, то есть абсолют‐

ная иерархия отсутствует, хотя она присутствует (фиксируется человеческим сознанием?)   в опреде‐

лённом месте и в определённое время.   Единый Вселенский Код, наверное, нельзя определить через 

уже известные нам вещественно‐энерго‐информационные явления.     

      

Н.И. Шелейкова 
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ИСТОРИЯ И ФИЛОСОФИЯ НАУКИ, ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ, 

НАУКОВЕДЕНИЕ, АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЭТИКИ НАУКИ И БИОЭТИКИ  
 

УДК: 61:1.76.01.09 
 

РАБОТА НАРКОМЗДРАВА РСФСР И Н.А. СЕМАШКО ПО ОРГАНИЗАЦИИ  
САНАТОРНО‐КУРОРТНОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ В ПЕРВЫЕ ГОДЫ СОВЕТСКОЙ ВЛАСТИ 

 
А.В. МОРОЗОВ 

 
ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко»,  

ул. Воронцово поле, д.12, строение 1, г. Москва,  1105064, Россия 
 

Аннотация. С приходом  советской  власти  на  курорты  бывшей  Российской  империи,  курорты 

стали доступны для трудящихся. При слиянии Главного военно‐санитарного управления с Наркомз‐

дравом  последнему  передавались  санаторно‐курортные  функции.  Была  организована  Центральная 

курортная  комиссия по изучению курортов Республики. Произошло  выделение  в  самостоятельную 

структуру «курортных станций», т.е. своих групп санаториев для нужд Красной Армии. 

С 1922 года начато методическое сопровождение деятельности здравниц, начат выпуск «Справоч‐

ника по курортам»,   журнала «Курортное дело». В 1924 г. 1000 санаторных коек было передано Цен‐

тральному  управлению  социального  страхования и  столько же –  в  аренду  другим  ведомствам. При 

переходе на хозрасчет бесплатно, за счет госбюджета лечились некоторые категории рабочих и слу‐

жащих, инвалиды труда и фронта, учащиеся, дети и подростки. Прочим нуждающимся обычно по‐

купали путевки предприятия и кооперативы. К 1926  г. все союзные республики, образовали органы 

по управлению курортами. В 1927 г. Совнарком РСФСР реорганизовал курортную администрацию в 

тресты или курортные объединения с утвержденными уставами и большой самостоятельностью.  

Были организованы санаторно‐курортные отделения, готовившие больных к поездке на курорт и 

обеспечивающие  преемственность  в  работе  городских  лечебно‐профилактических  и  санаторно‐

курортных учреждений. В крупных городах начали открываться кабинеты учета результатов санатор‐

ного лечения. 

Ключевые слова: народный комиссариат здравоохранения РСФСР, курортно‐лечебная помощь, 

журнал «Курортное дело», Главное военно‐санаторное управление.  

 

THE WORK THE HEALTH PEOPLEʹS COMMISSARIATOF THE RSFSR AND N.A. SEMASHKO 

ON THE ORGANIZATION OF SANATORIUM CARE IN THE FIRST YEARS OF 

 THE SOVIET REGIME 

 

A.V. MОROZOV 

 

FSBI «National N.A. Semashko Scientific Research Institute of Public Health»,  

Vorontsovo field Str., 12, bld. 1, Moscow, 105064, Russian  

 

Abstract. This article discusses the first steps of the health peopleʹs Commissariat of the RSFSR for the 

development of domestic resorts. The author gives a generalized characteristic of the difficulties in the first 

years of the Soviet regime. Under the Soviet regime the resorts of the former Russian Empire became availa‐

ble  for workers. Sanatorium  features belonged  to  the Peopleʹs Commissariat  after  its  confluence with  the 

Main Military Medical Administration. Resort Central Commission for the resorts study and an independent 

structure ʺspa stationsʺ, i.e. resorts group for the needs of the Red Army, were created. Since 1922, methodi‐

cal support of activity of health resorts and edition of ʺOn resorts Handbookʺ, ʺSpa Businessʺ magazine was 
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begun. In 1924, 1000 sanatorium beds were transferred to the Central Social Security Administration and the 

same  ‐  for rent  to other agencies. Some categories of workers and employees, disabled workers and  front, 

students, children and adolescents were treated for free, at the expense of the state budget. By 1926 all the 

Soviet republics formed the bodies for management of the resorts. In 1927, the Peopleʹs Commissars of the 

RSFSR  reorganized  the administration of  trusts  resort or spa association with  the approval of  the Charter 

and great autonomy. There were spa department who prepared the patients for the trip to the resort and to 

ensure continuity in the work of urban medical and spa facilities. In large cities, accounting offices of sanato‐

rium treatment results began to open. 

Key words: the  health peopleʹs Commissariat  of  the RSFSR,  resort  and  curative  care,  ʺSpa Businessʺ 

magazine, the Main Military M Administration. 
 

История российских курортов ведет начало с 

ХVIII  в.  Важную  роль  в  развитии  отечественной 

курортологии  и  бальнеологии  сыграли  русские 

ученые‐медики  Военно‐медицинской  академии, 

Московского и других университетов [1].  

С  приходом  советской  власти  на  курорты 

бывшей  Российской  империи,  курорты  стали 

доступны  для  трудящихся,  однако  за  этим по‐

литико‐социальным  тезисом  стоит  крупно‐

масштабная,  многогранная,  долгая  и  нелегкая 

перестройка  всего  курортного  дела.  Деклари‐

ровав  доступность  курортов,  следовало  резко 

увеличить их пропускную способность, что по‐

родило ряд серьезных проблем. 

Декретом  Совнаркома  от  14  (27)  нояб‐

ря 1917  года при передаче медицинской помо‐

щи в ведение больничных касс предпринимате‐

ли  (владельцы  предприятий)  были  обязаны 

бесплатно  передать  все  лечебные  учреждения 

данного  предприятия  государству.  Лечебные 

учреждения, не отвечающие нормам, надлежа‐

ло  отремонтировать  за  счет  хозяина.  Если 

предприятие не имело таких учреждений, то за 

счет предпринимателя их надо было организо‐

вать  и  оборудовать.  В  перечень  учреждений 

вошли и санатории. 

В  июле  1918  г.  был  учрежден  Народный 

комиссариат  здравоохранения,  а  уже  в  августе 

этого  же  года  при  слиянии  Главного  военно‐

санитарного  управления  с  Наркомздравом  по‐

следнему передавались и санаторно‐курортные 

функции.  Сами  курорты,  находившиеся  снача‐

ла в ведении Горного департамента, затем в ве‐

дении  Высшего  Совета  Народного  Хозяйства 

(ВСНХ)  и  Наркомата  земледелия,  в  сентябре 

1918  г.  постановлением  ВСНХ  номинально  бы‐

ли  переданы  Наркомздраву,  но  подавляющее 

большинство их оказалось в сложных условиях 

гражданской войны, были разорены и не функ‐

ционировали.  

31 октября 1918  г.  в Положении Совета На‐

родных Комиссаров  о  социальном  обеспечении 

трудящихся  говорится,  что  врачебная  помощь 

осуществляется  и  в  виде  курортно‐санаторного 

лечения. 4 апреля 1919 г. был подписан Декрет о 

лечебных местностях общегосударственного зна‐

чения,  где  говорилось,  что  лечебные  местности 

или  курорты,  где  бы  таковые  на  территории 

РСФСР ни находились и кому бы ни принадле‐

жали,  со  всеми  сооружениями,  строениями  и 

движимостью, обслуживавшими ранее курорты 

и находившимися на присоединённых или при‐

писанных  к  курорту  землях,  составляют  собст‐

венность Республики и используются для лечеб‐

ных целей. Первые из них должны иметь «важ‐

ное  значение  по  составу  и  целебным  свойствам 

своих  минеральных  источников,  минеральных 

грязей и проч.».  Тем же Декретом устанавлива‐

лись  округа  горной  и  санитарной  охраны.  Ле‐

чебные местности со всем своим хозяйством пе‐

реходили  из  Наркомата  земледелия  в  «непо‐

средственное ведение Наркомздрава и его учре‐

ждений».  При  Наркомздраве  был  организован 

специальный  отдел  лечебных местностей,  руко‐

водство  которым  было  поручено Н.И. Тезякову. 

Снабжение курортов и санаториев продовольст‐

вием, жилищами и топливом было приравнено 

к снабжению больниц. Но еще раньше, в 1918 г., 

частные дачи на курортах начали использоваться 

под госпитали и санатории. В 1920 г. в Наркомз‐

драв были переданы дома отдыха. В мае 1921  г. 

была  регламентирована  работа  домов  отдыха, 

которые курировало ВЦСПС.  

В  1918  г.  функционировало  всего  три  ку‐

рорта  –  Старая  Русса,  Липецк  и  Сергиевские 

минеральные  воды.  Санатории  в  то  время  еще 

не  были  развернуты,  и  больные  лечились  на 

курортах  амбулаторно.  В  1919  г.  было  восста‐

новлено  еще  два  курорта:  Элтон  и  Кашин.  На 

всех  пяти  курортах  развернуты  санатории  на 
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1840 коек [5].  

С  ликвидацией  в 1920  г.  войск  белой  гвар‐

дии  и  иностранных  интервентов  на  Украине, 

Северном Кавказе и в Сибири вступили в строй 

основные курорты  этих регионов. К этому вре‐

мени  насчитывалось  уже  22  государственных 

курорта. С декабря 1920 года после деокупации 

появилась  возможность  использовать  и  здрав‐

ницы Крыма.  

В 1921 г. Совнарком организовал при ВЦСПС 

Центральную курортную комиссию (ЦКК) по изу‐

чению курортов Республики,  в компетенцию ко‐

торой  входило  рассмотрение  наиболее  важных 

вопросов курортного дела и социального отбора 

больных. По настоянию Н.А. Семашко эта комис‐

сия, состоявшая не только из ученых‐медиков, но 

и из представителей ВЦСПС, ЦК «Всемедикосан‐

труд»,  Наркомпрода  и  т.д.,  была  «перепрописа‐

на»  в  Наркомздраве  и  работала  при  отделе  ле‐

чебных местностей [2]. 

В те годы родился лозунг «Курорты – трудя‐

щимся!».  Реализация  в  полной мере  этих  поло‐

жений затруднялась сложными экономическими 

условиями. Надвигалось время новой экономиче‐

ской политики в стране, и финансирование здра‐

воохранения, в том числе и курортов, становилось 

государству не по карману. К этому времени от‐

носятся  слова  П.Н.  Обросова  в  Наркомздраве: 

«лозунг  дня  –  экономия,  экономия  во  всем,  что 

только может удешевить копейку».  

Для  реализации  этого  лозунга  потребова‐

лось  очередное  решение  правительства,  касав‐

шееся  всех  курортных местностей. Постановле‐

нием СНК от 11  июля 1921  г.  предписывалось: 

«В целях создания благоприятных условий для 

массового  курортного  лечения  трудящихся 

Республики…в  месячный  срок  освободить…в 

курортных  местностях  общегосударственного 

значения …  все  помещения  и  здания,  пригод‐

ные для устройства санаториев» и передать их в 

ведение курортного управления. Так был решен 

вопрос  жилого  фонда  санаториев.  Одновре‐

менно другим Декретом,  от 9  января 1922  года 

разрешалось открытие частных санаториев под 

контролем Наркомздрава,  а  Декретом  СНК  от 

24  января  1922  г.,  разрешалось  тому  же  Нар‐

комздраву сдавать санатории в аренду.  

В  этом же  году  еще одним Декретом Нар‐

комздраву  было  предоставлено  право  перево‐

дить отдельные курорты на хозяйственный рас‐

чет,  в числе ряда льготных пунктов декрета ку‐

рортам было дано право в течение 3‐х лет тра‐

тить свои доходы на укрепление хозяйства при 

минимальном  налогообложении,  приравнен‐

ном к налогам госучреждений. При Отделе ле‐

чебных  местностей  было  создано  акционерное 

хозрасчетное Управление эксплуатации курор‐

тов («Упэкскурорт») [4]. 

Переход на хозрасчет гражданских санатори‐

ев  (в  которых  в  1918‐1922  гг.  лечились  и  военно‐

служащие)  повлек  за  собой  организацию  Глав‐

ным  военно‐санитарным  управлением  «курорт‐

ных  станций»  (т.е.  своих  групп  санаториев)  для 

нужд Красной Армии, флота и военной авиации. 

В  процессе  накопления  опыта  работы  со‐

ветской  санаторно‐курортной  сети,  по  мере  ее 

роста  и  перехода  на  полный  хозрасчет  меня‐

лись  и  формы  управления  системой.  Главное 

курортное  управление  вернулось  в  Наркомзд‐

рав,  так  как  отпала  необходимость  опекать  ку‐

рорты союзных республик, Главкурорт оставил 

за собой функцию планирования и контроля за 

научными,  курортными  и  другими  учрежде‐

ниями. В 1927 г. Совнарком РСФСР реорганизо‐

вал  курортную  администрацию  в  тресты  или 

курортные  объединения  с  утвержденными  ус‐

тавами и большой самостоятельностью. 

С  января  1923  г.  по  инициативе  Н.А.  Се‐

машко  и  П.Н.  Обросова  стал  выходить  специ‐

альный  журнал  «Курортное  дело».  Редакция 

журнала  поставила  своей  целью  следить  и  за 

заграничной литературой в области курортове‐

дения. Наряду с этим, с 1922 года был начат вы‐

пуск  «Справочника  по  Курортам»,  в  котором, 

вместе  с  кратким описанием  как  общегосудар‐

ственных,  так  и местных  курортов,  фактически 

используемых, даны научные рекомендации по 

отбору  больных,  показания  по  отдельным  ку‐

рортам  и  т.д.,  а  равно  и  другие  практические 

сведения,  как  для  руководителей  курортным 

делом, так и для самих больных.  

Основные  положения,  характеризующие 

развитие курортного дела в тот период: 

а)  Государственный  характер  курортно‐

лечебной  помощи,  обеспечиваемый  объедине‐

нием  руководства,  регулирования  и  контроля 

курортов  в  Народном  Комиссариате  Здраво‐

охранения. 

б) Единство плана курортного строительст‐

ва, основанного на учете потребности трудового 

населения,  дает  возможность проводить лечеб‐

но‐курортную политику. 
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в)  Принцип  государственной  целесообраз‐

ности в социальном и медицинском отборе ле‐

чащихся на Курортах обеспечивает их роль, как 

ремонтных  мастерских,  логически  вытекая  из 

государственных предпосылок их развития. 

г)  Научные  обоснования  всех  сторон  ку‐

рортно‐лечебной  помощи  и  высокая  ее  квали‐

фикация, с преобладанием санаториев, дает ей 

все  преимущества  против  рекламной  медици‐

ны буржуазных Курортов [3]. 

Желая  централизовать  и  упорядочить 

управление  курортным  делом,  нарком  здраво‐

охранения  Н.А. Семашко  в  1923  г.  объединил 

курирующие  данное  направление  подразделе‐

ния Наркомздрава  в  Главное  курортное  управ‐

ление,  возглавил  его  лично  и  переподчинил 

Совнаркому.   

В  поисках  средств  на  восстановление  ку‐

рортной  сети  было  решено  дополнительно 

привлечь  средства  социального  страхования  и 

некоторых ведомств.  

В  1924  г.  1000  санаторных  коек  было  пере‐

дано  Центральному  управлению  социального 

страхования  и  столько  же  –  в  аренду  другим 

ведомствам.  При  переходе  на  хозрасчет  бес‐

платно, за счет госбюджета лечились некоторые 

категории рабочих и служащих, инвалиды тру‐

да и фронта, учащиеся, дети и подростки. Про‐

чим  нуждающимся  обычно  покупали  путевки 

предприятия и кооперативы. 

В  начале  20‐х  годов  отбор  на  курорты  по 

медицинским  показаниям  осуществлялся  пре‐

имущественно  в  Москве.  Поскольку  основной 

контингент  направляемых  на  курорты  состав‐

ляли  больные  и  раненые  красноармейцы,  то 

отбор  проходил  в  московском  Бальнеологиче‐

ском  отборочном  госпитале  (в  дальнейшем  – 

Центральная  курортная  клиника).  Вскоре  от 

этого  порядка  пришлось  отказаться,  и  отбор 

был  поручен  врачебно‐контрольным  комисси‐

ям.  Интересная  фраза  имеется  в  решении  V 

Всесоюзного  курортного  съезда  в  1925  г.:  «… 

показанными  для  лечения  на  курортах  являются 

только те больные, которые … дают наибольшую 

вероятность  стойкого  восстановления  трудоспо‐

собности по сравнению со всеми методами лечения 

на местах…».  

В 1925 г. в сеть курортов общегосударствен‐

ного  значения  уже  входило  49  курортов,  на 

26 500 санаторных коек.  

Начала  развиваться  курортная  деятель‐

ность  и  в  союзных  республиках.  В  1921  г.  Гру‐

зинская  СССР  приступила  к  организации  ку‐

рортов,  было  развернуто  10  санаториев  на  723 

койки. В 1925 г. для управления курортным де‐

лом Грузинской ССР было образовано Главное 

курортное  управление,  объединившее  позднее 

курортные  управления  Абхазии,  Аджарии  и 

Южной Осети. 

Начало курортному делу в Армянской ССР 

было положено в 1924 г. открытием санатория в 

Делижане; с 1925 г. начал функционировать ку‐

рорт Арзни. 

Курортное  строительство  в  Азербайджан‐

ской ССР развернулось в 1925 г. В этом же году 

было утверждено украинское курортное управ‐

ление  в  ведение  которого  перешли  курорты 

общегосударственного  значения  –  Одесса,  Сла‐

вянск, Бердянск.  

К  1926  г.  все  союзные  республики,  образо‐

вали  органы  по  управлению  курортами.  Спи‐

сок курортов местного значения к 1928 г. вклю‐

чал уже 46 курортов.  

Работу  Наркомздрава  в  развитии  курорт‐

ного  дела  за период 1917‐1927  годы  характери‐

зует число развернутых коек,    выросшее  с 1840 

до  31300,  общее  число  прошедших  больных    – 

1 100 348, а также социальный состав больных в 

процентах:  рабочие   –  49,2%,  служащие –  30%, 

крестьяне – 4,4%, учащиеся – 4,3%, члены семей 

застрахованных – 8,%, инвалиды – 1,6%, прочие 

–  2,5%.  Исходы  заболеваний  (результаты  лече‐

ния,  средние  цифры  за  10  лет):  улучшение  и 

выздоровление  82,1%,  без  изменений  16,1%, 

ухудшение 1,3%, смерть 0,5%. 

Резко  возросшие  контингенты  курортных 

больных и отсутствие частной медицины побу‐

ждали  начать  разработку  единых  методик  ле‐

чения  курортными  факторами.  Санатории, 

число  которых  росло,  стали  основным  типом 

курортных  лечебно‐профилактических  учреж‐

дений.  Разработкой  унифицированных  мето‐

дик  лечения  занялись  научные  учреждения,  в 

первую  очередь,  основанный  в  Пятигорске 

(1920 г.)  Бальнеологический  институт  и  Цен‐

тральная курортная клиника в Москве.  

Нарастающую потребность  в  курортном ле‐

чении трудно было удовлетворить только за счет 

санаториев, мест в которых явно не хватало даже 

для  квалифицированных  рабочих,  передовиков 

производства, не говоря уже об их семьях и дру‐
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гих  нуждающихся  в  курортах  представителей 

населения.  Поэтому  в  начале  20‐х  годов 

Н.А. Семашко  поставил  вопрос  о широком  раз‐

витии амбулаторной курортной помощи.  

С  первых  лет  создания  советской  санатор‐

но‐курортной сети приоритетным направлени‐

ем ее деятельности было восстановление здоро‐

вья больных людей. Н.А. Семашко на IV Всесо‐

юзном съезде по курортному делу в 1924 г. про‐

возгласил: «Во  всех  областях  курортной жизни 

должна  быть  проведена  неослабно  медицин‐

ская диктатура». 

Лечебное  направление  проходит  красной 

нитью  в  высказываниях  всех  видных  организа‐

торов курортного дела, и все их старания были 

направлены  на  его  совершенствование.  Еще 

очень далеко было до появления  в нашем лек‐

сиконе слова «реабилитация», а уже были четко 

сформулированы некоторые ее  задачи и прин‐

ципы: 1)  направлять  на  курорты  строго по по‐

казаниям; 2) направлять строго по производст‐

венному  принципу  (дать  в  первую  очередь  не 

уборщице,  а  квалифицированному  рабочему); 

3)  строго  учитывать  результаты  санаторного 

лечения. Несколько позже,  на  стыке 20‐30‐х  го‐

дов  существовало  понятие  «курортная  диспан‐

серизация».  Во  всех  районах Москвы  были  ор‐

ганизованы  санаторно‐курортные  отделения, 

готовившие  больных  к  поездке  на  курорт  и 

обеспечивающие  преемственность  в  работе  го‐

родских лечебно‐профилактических и  санатор‐

но‐курортных  учреждений.  В  крупных  городах 

открывали  кабинеты  учета  результатов  сана‐

торного  лечения,  фиксирующие,  говоря  совре‐

менным языком, показатели эффективности. 

Заканчивая  описание  первых  шагов  ку‐

рортного  дела  в  СССР  можно  было  бы  завер‐

шить  словами  Н.И.  Тезякова  на  39‐м  герман‐

ском  бальнеологическом  конгрессе  в  Аахене 

(1923 г.):  «Страна  наша пока бедна, бедны и наши 

курорты, но страна, сильная верой в свое бедующее, 

ведет  за  это  упорную  борьбу.  Недалеко то  время, 

когда наши многочисленные курорты, такие разно‐

образные  по  их  природным  лечебным  богатствам, 

но  так  еще  в  большинстве  неблагоустроенные, 

займут видное место среди курортов Европы». 
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НЕДОСТАТОЧНОСТИ У СОБАК 
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Аннотация. Несмотря на раннюю диагностику и адекватное применение антибиотиков,  смерт‐

ность от сепсиса остается чрезвычайно высокой и достигает по разным оценкам 50‐80% от числа забо‐

левших.  В  патогенезе  сепсиса  ведущая  роль  принадлежит  бактериальному  эндотокси‐

ну(липополисахарид), индуцирующему гиперпродукцию провоспалительных медиаторов, ФНО, ИЛ‐

6 и ИЛ‐1. Развитие органных и системных повреждений при сепсисе, прежде всего, связано с некон‐

тролируемым распространением из первичного  очага инфекционного  воспаления провоспалитель‐

ных медиаторов эндогенного происхождения с последующей активацией под их влиянием макрофа‐

гов, нейтрофилов, лимфоцитов и ряда других клеток в других органах и тканях, с вторичным выделе‐

нием аналогичных эндогенных субстанций, повреждением эндотелия и снижением органной перфу‐

зии и доставки кислородаВ связи с этим всё чаще в комплексной терапии сепсиса и как следствие по‐

лиорганной недостаточности применяют методы экстракорпоральной детоксикации. Целью настоя‐

щего исследования являлась оценка эффективности неселективных гемосорбентов при полиорганной 

недостаточности и сепсисе у собак. Сравнивался коммерческий угольный гемосорбент «ВНИИТУ‐1» и 

новый перспективный гемосорбент на основе наномезопористого полистирола «Стиросорб‐514». Ус‐

тановлена  способность  неселективных  гемосорбентов  элиминировать  бактериальный  эндотоксин. 

Было отмечено, что при применении угольного сорбента требовалась большая гепариновая нагрузка. 

Элиминация билирубина оказалась эффективнее у сорбента на основе полистирола.  

Ключевые слова: сепсис, гемосорбция, гемосорбенты, липополисахарид, фагоцитарный индекс, 

фагоцитарное число. 
 

THE EFFECTIVENESS OF NON‐SELECTIVE HEMOSORBENTS IN MULTIPLE 
ORGAN FAILURE IN DOGS 

 
E.V.ZAKHAROV 

 
Clinical N. N. Blokhin Oncology Research Institute, RCRC, RAMS, 

Kashirskoye sh., 24, Moscow, 115478, Russia  
 

Abstract. Despite early diagnostics and adequate application of antibiotics, sepsis mortality remains ex‐

tremely high and reaches 50‐80% of number of the diseased. In pathogenesis of sepsis the  leading role be‐

longs to the bacterial endotoxin (lipopolysaccharide) inducing hyperproduction of pro‐inflammatory media‐

tors (TNF, IL‐1, IL‐6). Development of organ and multiple organ dysfunction at sepsis, first of all, is uncon‐

trollable distribution from primary center of an infectious inflammation of pro‐inflammatory mediators with 

the subsequent activation under their influence of macrophages, neutrophils,  lymphocytes and some other 

cages in other organs and tissues, with secondary release of similar endogenous substances, damage an en‐

dothelium and decrease in organ perfusion and delivery of oxygen. In this regard even more often in com‐

plex therapy of sepsis and as a result of multiple organ failure apply methods of an extracorporeal detoxica‐

tion. The purpose of this study was the assessment of efficiency of non‐selective hemosorbents in dogs with 
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multiple organ failure and sepsis. The commercial coal hemosorbent ʺVNIITU‐1ʺ and new perspective nano‐

structured hemosorbent based on hypercrosslinked styrene polymers Styrosorb‐514 was compared. The re‐

sult of this study are established, that non‐selective hemosorbents can eliminate bacterial endotoxin. The au‐

thor notes that at application of a coal sorbent a heparin is necessary in high dose. The elimination of biliru‐

bin was more effective at a sorbent based on hypercrosslinked styrene polymers. 

Key  words: sepsis,  hemosorbtion,  hemosorbents,  lipopolysaccharidae,  phagocytic  index,  phagocytic 

number. 

 

Согласно  современным  преставлениям, 

сепсис − это системная воспалительная реакция 

макроорганизма,  развившаяся  в  результате 

взаимодействия иммунной системы с микроор‐

ганизмами или их токсинами и опосредованная 

гиперэкспрессией  совокупности  гуморальных 

факторов  [9].  Бактериальные  эндотоксины,  и  в 

частности,  липополисахарид  (ЛПС)  −  компонент 

клеточной  стенки  грамотрицательных  бакте‐

рий,  относят  к  одним  из  наиболее  значимых 

триггерных  факторов  развития  системной  вос‐

палительной реакции. 

Развитие органных и системных поврежде‐

ний при сепсисе, прежде всего, связано с некон‐

тролируемым  распространением  из  первично‐

го очага инфекционного  воспаления провоспа‐

лительных медиаторов  эндогенного  происхож‐

дения  (цитокины,  фактор  активации  тромбо‐

цитов,  метаболиты  арахидоновой  кислоты,  эн‐

дотелин‐1,  оксид  азота,  компоненты  компле‐

мента и др.), с последующей активацией под их 

влиянием  макрофагов,  нейтрофилов,  лимфо‐

цитов и ряда других клеток в других органах и 

тканях,  с  вторичным  выделением  аналогичных 

эндогенных  субстанций,  повреждением  эндо‐

телия и  снижением органной перфузии и дос‐

тавки кислорода [11]. 

Дезорганизация  системы  естественной  де‐

токсикации  организма  при  тяжёлом  сепсисе 

влечёт  за  собой  нарушения  со  стороны  систем 

кровообращения,  дыхания,  центральной  нерв‐

ной  системы,  с  быстрым  развитием  синдрома 

полиорганной недостаточности. 

В  настоящее  время  зреет  убеждение,  что  в 

комплексном  лечении  гнойно‐септических  ос‐

ложнений  лечебные  мероприятия  системного 

характера  (антибактериальная  и  иммунная  те‐

рапия) могут быть выгодно дополнены метода‐

ми экстракорпоральной детоксикации, и,  в  ча‐

стности, неспецифической гемо‐ и лимфосорб‐

цией  [8].  Гемосорбция  (ГС)  –  экстракорпораль‐

ный  терапевтический  метод  детоксикации  и 

регуляции  гомеостаза,  основанный  на  фильт‐

рации (перфузии) крови пациента через уголь‐

ные или синтетические сорбенты. Эта процеду‐

ра не только способствует улучшению реологи‐

ческих свойств крови, но и значительно снижа‐

ет  содержание  в  системном  кровотоке  тригге‐

ров  и  медиаторов  воспаления  (бактериальные 

эндо‐  и  экзотоксины,  цитокины)  [10].  Кроме 

того, имеются данные, что некоторые сорбенты 

способны  прочно  иммобилизировать  на  своей 

поверхности  бактериальные  клетки  [4,6].  В  по‐

давляющем большинстве случаев в качестве ос‐

новы  гемосорбционных  колонок  используют 

гранулированный  активированный  уголь  (на‐

пример, ВНИИТУ‐1). Современные достижения 

в  области  разработки  пористых  синтетических 

материалов  расширили  спектр  потенциально 

перспективных  гемосорбентов  [5,14,15].  Эти 

сорбенты благодаря своей нанопористой струк‐

туре  и  значительной  сорбционной  активности 

[12]  способны  связывать  широкий  спектр  био‐

логически  активных  молекул,  выполняющих  в 

том  числе  и  функции  медиаторов  воспаления 

(бактериальный  эндотоксин,  цитокины,  гормо‐

ны)  [1,3,13].  Также  существуют  исследования, 

показавшие  способность  элиминировать  из 

крови неселективными сорбентами, и, в частно‐

сти, сверхсшитыми полистиролами, различных 

видов  бактерий  (S.aureus,  K.  pneumoniae),  кото‐

рые, наряду с грибами, могут выступать в каче‐

стве триггерных факторов развития системного 

гнойно‐септического  воспалительного  процес‐

са. Преимуществами данного типа перспектив‐

ных  сорбентов  является  высокая  гемосовмести‐

мость,  что  может  позволить  существенно  сни‐

зить  гепариновую  нагрузку  по  сравнению  с 

классическими угольными сорбентами [2,6]. 

Цель исследования – оценка эффективно‐

сти неселективных  гемосорбентов при полиор‐

ганной недостаточности и сепсисе у собак.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 

исследование включено 22 собаки в возрасте от 

1 до 14 лет (средний возраст 7,5 лет), массой от 

70 кг до 10 кг (средняя масса 30,5 кг). В качестве 
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критерия отбора животных использовали оценку 

тяжести  общего  состояния  животного  (не  ниже 

средней)  и  наличие  клинических  признаков  по‐

лиорганной недостаточности и/или сепсиса. Жи‐

вотные  были  разделены  на  две  группы.  Первой 

ГС проводилась с использованием коммерческого 

угольного гемосорбента «ВНИИТУ‐1» (N=14), вто‐

рой  –  с  использованием  нового  перспективного 

гемосорбента  на  основе  наномезопористого  по‐

листирола  «Стиросорб‐514»  (N=8).  В  первой 

группе было 7 собак в тяжелом состоянии и 7 со‐

бак  в  состоянии  средней  тяжести.  Во  второй 

группе у 3 собак диагностировано тяжелое  

 состояние, а у 5 – средней тяжести.  

 Постановка  внутривенного  катетера 

осуществлялась  в  яремную  вену.  Проце‐

дура ГС проводилась на аппарате «Гемо‐

феникс».  До  и  после  процедуры  прово‐

дился  забор  крови  для  общеклиническо‐

го,  биохимического  анализа,  коагуло‐

граммы,  газово‐электролитного  состава 

крови,  исследования  активности  лейко‐

цитов,  а  также  определения  бактериаль‐

ного  эндотоксина  (ЛПС).  Гепариновая 

нагрузка  составляла 100‐200  Ед/кг и 0‐100 

ЕД/кг  в  первой и  второй  группе  соответ‐

ственно.  Во  время  выполнения  процеду‐

ры  проводился  мониторинг  показателей 

гемодинамики:  частота  сердечных  сокра‐

щений (ЧСС), среднее артериальное давление 

(АДср.)  и  велась  запись  в  протокол  с  10 

минутным интервалом. При необходимо‐

сти  стабилизации  гемодинамики,  прово‐

дили  инфузионную  терапию  (кристал‐

лоиды,  коллоиды).  При  АДср.<50mm  Hg 

вводили вазоконстрикторы (допамин 3‐10 

мкг/кг/мин).  Все  изменения  фиксировали  в 

протоколе. Обработки данных проводили с ис‐

пользованием непараметрических методов  ста‐

тистики.  Достоверными  считали  различия  по‐

казателей при р<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Было  про‐

ведено 37 процедур ГС (в среднем 1‐2 процеду‐

ры у каждого животного). Длительность проце‐

дуры ГС составляла 1,5‐2 часа. 6 собак получали 

инфузиюдопамина во время процедуры. 

В  первой  группе  улучшение  общего  со‐

стояния было отмечено у одной (14%) собаки в 

тяжелом  состоянии,  а  ухудшение  у  2  (28%)  со‐

бак в тяжелом и 1  (14%)  собаки в  средне тяже‐

лом  состоянии.  Во  второй  группе  улучшение 

было отмечено  у 1  (33%)  собаки  в  тяжелом  со‐

стоянии и у 3 (60%) собак в средне тяжелом со‐

стоянии,  а  ухудшение  общего  состояния  отме‐

чалось у 2 (40%) собак в средне тяжелом состоя‐

нии. Улучшение состояния животных после ГС 

сопровождалось нормализацией ЧСС с 116±13.1 

до 104±10.2 (p<0.05) и уровня НАДср. с 120± 17.2 

по 108±16.4 (p<0.05). 
 

Таблица 1 
 

Изменение показателей крови у животных на 
фоне процедуры ГС 

 

 

Как следует из данных табл. 1 – у животных 

отмечался повышенный исходный уровень били‐

рубина, креатинина, мочевины, ЛПС и количест‐

ва  лейкоцитов  крови.  Билирубин  превышал  по‐

казатели физиологической нормы у 9  (64,3%)  со‐

бак из 1 группы и 4 (50%) собак из 2 группы. Ис‐

ходный  уровень  креатинина  был  повышен  у  6 

(42,9%) собак в первой группе и у 4 (50%) собак из 

второй группы. После гемосорбции наблюдалась 

очевидная  тенденция  к  снижению  уровня  били‐

рубина  в  среднем  по  группам,  при  этом  выра‐

женное  снижение  рассматриваемого  параметра 

регистрировали  у  животных  с  исходно  высоким 

содержанием данного метаболита в крови (рис. 1, 

оказатель
ВНИИТУ‐1  Стиросорб‐514 

Норма
До ГС  После ГС  До ГС  После ГС 

Билиру‐

бин об‐

щий, 

мкмоль/л

35 

(8,6‐124,3) 

32,5 

(8,2‐116,6) 

55,4 

(10,7‐180,9) 

13,6 

(7,8‐161) 
0‐12 

Мочеви‐

на, 

ммоль/л 

14,5 

(6,4‐46,8) 

12 

(4,6‐42,1) 

27,6 

(5,5‐61,5) 

25,2 

(5,6‐57,8) 
3,5‐10 

Креати‐

нин, 

мкмоль/л

120,8 

(78,5‐350,7) 

74,4 

(54,9‐382,1) 

213,7 

(89,3‐609,9) 

165,1 

(90,9‐700,4) 
45‐140 

Альбу‐

мин, г/л 

19,8 

(18,5‐24,3) 

20,8 

(17,1‐24,5) 

24,9 

(22‐27,8) 

20,8 

(17‐22,9) 
25‐39 

ЛПС, 

МЕ/л 

0,100 

(0,054‐0,394)

0,005 

(0‐0,084) 

0,114 

(0,097‐0,241) 

0* 

(0‐0,003) 
0‐0,0001

pH 
7,33 

(7,29‐7,42) 

7,35 

(7,31‐7,44) 

7,25 

(7,22‐7,33) 

7,34 

(7,20‐7,37) 
7,35‐7,45

Лейкоци‐

ты, 109/л

23,7 

(12,4‐10,3) 

14,7 

(10,3‐20,9) 

26,7 

(20,6‐36,5) 

20,7 

(15,8‐25,9) 

 

4‐16 

Эритро‐

циты, 

1012/л 

4,7 

(3,7‐5,7) 

4,2 

(3,1‐4,6) 

4,7 

(4,5‐4,8) 

3,6 

(3,3‐4) 
6‐12 

Тромбо‐

циты, 

109/л 

120 

(29‐267,3) 

151 

(29‐259) 

217,5 

(36‐327,5) 

180,5 

(156,5‐343,5)
150‐600
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2). Сходная тенденция к снижению после проце‐

дур ГС имела место  у животных  с повышенным 

уровнем креатинина. 
 

 
 

Рис. 1. Изменение уровня билирубина  
с использованием «Стиросорб‐514» 

 

 
 

Рис. 2. Изменение уровня билирубина 
 с использованием «ВНИИТУ‐1» 

 
Таблица 2 

 
Фагоцитарная активность лейкоцитов до и после 

ГС 
 

Пара‐
метры 

Стиму‐
лятор 
фагоци‐
тоза 

ВНИИТУ‐1 Стиросорб‐514

До ГС 
После 
ГС 

До ГС  После ГС 

ФИ, %  латекс 
22,4 

(17,9‐27,5) 
10,5 

 (8,8‐31) 
13,5 

 (10,3‐16,8) 
65,5

(49,3‐81,8)

ФЧ  латекс 
4  

(2‐7,5) 
4,3  

(3,4‐11,8) 
8,2 

 (6,3‐10,1) 
22,1

 (11,7‐32,6)

 

Содержание  в  крови  форменных  элементов 

после проведения процедур существенно нее из‐

менялось в обеих группах. Наиболее выраженное 

влияние  процедуры  ГС  оказывали  на  исходно 

повышенный уровень ЛПС,  который достоверно 

снижается в обеих группах животных.  

Как показано в табл. 2 ГС с использованием 

сорбента  «Стиросорб‐514»  в  отличие  от  уголь‐

ных  сорбентов  способствовала  усилению фаго‐

цитарной  активности  лейкоцитов,  при  этом 

отмечалось достоверное повышение фагоцитар‐

ного индекса (ФИ) и фагоцитарного числа (ФЧ). 

Выводы: 

1.  Следует  отметить,  что  пациентам,  ко‐

торым  проводилась  ГС  с  использованием 

угольной колонки понадобилось большая гепа‐

риновая нагрузка 100‐200 ЕД/кг. При использо‐

вании  сорбента  Стиросорб‐514  доза  гепарина 

не превышала 100 ЕД/кг, а у пациентов с нару‐

шением свертываемости крови антикоагулянты 

не  применялись.  У  этих  особей  не  отмечалось 

признаков повышенноготромбообразования. 

2. В группе с использованием колонки на 

основе Стиросорб‐514 отмечается более эффек‐

тивная элиминация билирубина, чем в группе с 

использованием ВНИИТУ‐1.  

3. Хотя снижение мочевины и креатинина 

является  недостоверным,  видна  четкая  тенден‐

ция к снижению их уровня в крови. 

4.  Отмечается  выраженная  элиминация 

ЛПС в обеих группах. 

5. В группе с использованием колонки на 

основе «Стиросорб‐514» происходит активация 

иммунной системы, отмеченная в усиление фа‐

гоцитарной  активности  лейкоцитов,  благодаря 

повышению фагоцитарного индекса и фагоци‐

тарного числа. 

6. Новый перспективный наноструктури‐

рованый сорбент на основе сверхсшитого поли‐

стерола «Стиросорб‐514» обладающий высокой 

гемосовместимостью,  более  эффективно  эли‐

минирует  бактериальный  эндотоксин,  и  спо‐

собствует  восстановлению  фагоцитарной  ак‐

тивности лейкоцитов. 

7.  Таким  образом,  экстракорпоральная  де‐

токсикация  с применением неселективных  гемо‐

сорбентов  позволяет  элиминировать  из  крови 

бактериальный  эндотоксин  и  токсические  мета‐

болиты,  что  подтверждает  целесообразность 

применения  гемосорбции  в  комплексной  тера‐

пии органной и полиорганной недостаточности. 
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Аннотация. Оценка  функционального  состояние  мышц  при  занятиях  борьбой  определяет  го‐

товность к достижению высшего спортивного результата. Было обследовано 36 борцов мужчин в воз‐

расте 27,5±2,5 года и женщин в возрасте 22,5±3,2 года, имеющих квалификацию от 1 взрослого разряда 

до мастера спорта международного класса. Контрольную группу составили 36 человек, не занимаю‐

щихся спортом, сопоставимых по возрасту. Систематические занятия в борьбе не влияют на длины и 

диаметры туловища и конечностей, отличия в состав тела связаны у мужчин с повышением в 1,2 раза 

массы мышц и уменьшением 1,2 раза массы жира, а у женщин с увеличением массы мышц в 1,4 раза 

и уменьшением массы жира в 1,5 раза. Показатели аэробных возможностей мышц в группе борьбы 

при работе руками оказались выше, у мужчин в 1,7 раза, а у женщин в 2,7 раза, а показатели аэроб‐

ных возможностей мышц в группе борьбы при работе ногами оказались выше у мужчин в 1,4 раза, а у 

женщин в 2,3 раза, чем у лиц, не занимающихся спортом (p<0,05). 

Ключевые  слова:  методика  оценки  показателей  антропометрии  и  состава  тела,  спортсмены‐

борцы. 
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Abstractю The evaluation of the functional state of the muscles during the wrestling determines the wil‐

lingness  to  achieve  the  highest  sports  result.  The  study  surveyed  36  male  wrestlers  at  the  age  of 

27,5±2.5 years and women at  the age of 22,5±3.2 years, with qualifications  from 1 adult class  to master of 

sports of  international class. The control group consisted of 36 people, not  involved  in sports, matched for 

age. Systematic training in wrestllig doesn’t affect the lengths and diameters of the trunk and extremities, the 

differences in body composition are associated in men with increased in 1,2 times weight muscle and in 1,2 

times reduction fat mass, and in the women with increased muscle mass in 1,4 times and decrease fat mass 

by 1,5 times. The indicators of aerobic capacity of skeletal muscles in the group struggle at the hands were 

higher in men in 1,7 times, but the women are in 2,7 times and the indicators of aerobic capacity of skeletal 

muscles in the group struggle with the footwork were higher in men in 1,4 times and in the women ‐ in 2,3 

times higher in comparison with the persons didn’t involved in sports (p<0,05). 

Key words:  evaluation methodology  of  indicators  of  anthropometry  and  body  composition,  athletes 

wrestlers. 
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Борьба  является  спортивным  единоборст‐

вом и представляет собой состязания двух уча‐

стников, которые физически противодействуют 

друг другу с целью выявить победителя в схват‐

ке.  Главным  качеством,  предъявляемым  к 

спортсменам в подгруппе борьбы, является си‐

ла. Борьба относится к ациклическим,  сложно‐

координационным видам, особенностью данно‐

го вида спорта является высокое развитие сило‐

вой выносливости [1,3]. 

Цель  исследования  –  оценить  функцио‐

нальное состояние мышечного аппарата борцов 

для  определения  готовности  к  достижению 

высшего спортивного результата. 

Материалы и методы исследования. Для 

решения  поставленной  цели  мы  обследовали 

36 спортсменов‐борцоввысокой  (1  взрослый 

разряд  и  КМС)  и  высшей  квалификации  (раз‐

ряд МС  и МСМК),  средний  возраст  мужчин  в 

подгруппе  борьбы  составил  27,5±2,5  года,  а 

женщин —  22,5±3,2  года.  Контрольную  группу 

составили 36 человек (18 мужчин и 18 женщин), 

не  занимающихся  спортом,  средний  возраст 

мужчин  в  контрольной  группе  составил 

23,2±3,3 года, а женщин — 22,8±4,1. 
 

Таблица 1 
 

Методика измерения обхватов туловища  
и конечностей 

 

Участок  Методика измерения 

Кисть 
по проекции 2 и 5 плюсне‐фаланговых 

суставов 

Запястье  5 см выше лучезапястного сустава

Предплечье  5 см ниже проекции локтевого сустава

Плечо 
середина расстояния между акромиальным 
отростком лопатки и локтевым отростком 

локтевой кости 

Голова  над бровями 

Шея 
ниже выступа гортани, голова была направ‐

лена прямо вперед 

Грудь 
четвертый грудино‐реберный сустав (6 ребра) 

после выдоха 

Талия 
середина расстояния между краем рёберной 
дуги и верхним передним гребнем под‐

вздошной кости (на выдохе)

Ягодицы  наибольшее выступание ягодиц

Бёдра  по подъягодичной складке, горизонтально

Бедро  ягодичная складка 

Голень 
наибольшее выступание икроножной мыш‐

цы 

Лодыжка 
в наиболее узкой части голени, над голено‐

стопным суставом 

Стопа 
по проекции 1 и 5 плюсне‐фаланговых суста‐

вов 

 

Расчет  состава  тела  проводили  по  форму‐

лам, описанным в работах Мартиросова Э.Г. [2]. 

Масса  тела  складывается  из  суммы  массы  под‐

кожной жировой ткани  (ПЖТ), скелетных мышц 

(СММ),  скелета  (СМ)  и  массы  остатка  (МО), 

содержащего  внутренние  органы: 

МТ=ПЖТ+СММ+СМ+МО. 
Таблица 2 

 
Методика измерения кожно‐жировых складок 

 

Участок Методика измерения

Кисть 
2 мм по рекомендации института

 Антропологии МГУ

Предплечье внутренняя поверхность

Плечо сзади 

середина расстояния между акроми‐
альным отростком лопатки и локте‐
вым отростком локтевой кости, склад‐

ка вдоль руки 

Плечо спереди 
аналогичным способом, но на перед‐

ней поверхности плеча

Грудь (м) над большой грудной мышцей

Мечевидный 
отросток

5 см влево от стернальной линии при 
вертикальном захвате складки

Живот справа от пупка

Передняя под‐
вздошная ость 

2‐3 см выше паховой связки по средне‐
ключичной линии, при этом гребень 
складки располагался горизонтально

Лопатка 
1 см ниже нижнего угла лопатки, склад‐
ка располагалась параллельно ребру 
лопатки, под углом 45° к горизонтали

Бедро спереди 
середина передней поверхности бедра 
между паховой складкой и надколенни‐

ком 

Голень 
задняя поверхность голени над лате‐

ральной головкой икроножной мышцы

 

Вычисление  массы  жира  производили  по 

формуле: ПЖТ=0,9×S×f. 

Общая  масса  жира  (ОМЖ)  вычисляли  по 

формуле ОМЖ=ПЖТ×1,3 где S=(100+масса+рост–

160)/100 —  поверхность  тела,  f —  средняя  тол‐

щина  подкожного  жира.  f = ((f(2)+f(3)+f(4)+ 

+f(5)+f(6)+f(7))/6‐f(1))/2.  В  расчете  массы  жира  у 

женщин принимали во внимание 7, а у мужчин 

8  кожно‐жировых  складок,  которые  рекоменду‐

ются  использовать  в  антропологии.  При  даль‐

нейшем вычислении массы жировой ткани счи‐

тается, что масса ПЖТ составляет 2/3 от общей. 

СММ=6,5×рост×R×R, где R – средний радиус 

мышц, 

R=(С(1)+С(2)+С(3)+С(4))/(4×2×2,14) – f1. С(1)  – 

обхват  предплечья, С(2)  –  обхват  плеча, С(3)  – 

обхват  бедра,  С(4)  –  обхват  голени.  Средняя 

толщина слоя жира и кожи на сегментах тела – 

f1. f1=(f(2)+f(3)+f(4)+f(5))/2, f(2) – предплечье, f(3) – 

плечо  сзади,  f(4)  –  бедро  спереди,  f(5)  –  голень 

сзади. 

Масса  костей  СМ=1,2×Q2×ДТ,  где Q  –  сред‐

ний  радиус  диафизов  бедра,  голени,  предпле‐

чья и плеча. ДТ – длина тела. 
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Функциональное  тестирование  мышц  про‐

водили  на  велоэргометрах  «Монарк»,  модели 

828, 894, 834 для нижних и верхних конечностей. 

Во  время  тестирования фиксировали  парамет‐

ры  внешнего  дыхания  с  помощью  автоматиче‐

ского  газоанализатора  «Metalyzer 3В»  («Cortex», 

Германия)  и  частоту  сердечных  сокращений  с 

помощью  прибора  Polars 800cx  или 

S810i.Физическая нагрузка выполнялась в 2 тес‐

тах: «Ступенчатый тест» при педалировании 75 

оборотов в минуту для рук и ног до отказа, на‐

чиная с мощности 25 Вт и увеличивая по 25 Вт 

каждые 2 мин и «Тест спринт» тест для оценки 

максимальной алактатной мощности [4,5]. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Анализи‐

руя  данные  антропометрии  в  подгруппе  борь‐

бы,  следует  отметить  наличие  статистически 

достоверных  (р<0,05)  отличий  между  показате‐

лями средней массы тела мужчин  (82,0±10,6 кг) 

и женщин (59,8±3,8 кг), роста мужчин (174,0±6,5) 

и женщин (162,5±6,3 см). 

При сравнении показателей индекса массы 

тела  мужчин  (27,1±2,2)  и  женщин  (22,8±1,3)  в 

подгруппе  борьбы  с  показателями  мужчин  и 

женщин, не занимающихся спортом отмечают‐

ся статистически достоверные  (р<0,05) отличия. 

При  сравнении  индекса  тощей  массы  тела 

мужчин  (23,4±2,3)  и  женщин  (18,9±1,5)  в  под‐

группе  борьбы  с  аналогичными  показателями 

мужчин и женщин, не занимающихся спортом, 

статистически достоверных отличий  (р>0,05)  не 

обнаружено. Индекс  тощей массы  тела  у муж‐

чин  на  23,8%  выше  индекса  тощей  массы  у 

женщин в подгруппе борьбы. 

Показатели  цилиндричности  грудной 

клетки у мужчин в подгруппе борьбы статисти‐

чески  достоверно  (p<0,05)  меньше,  чем  показа‐

тели  мужчин,  не  занимающихся  спортом.  По‐

казатели  широкоплечести  у  мужчин  в  под‐

группе  борьбы  статистически  достоверно 

(p<0,05) больше, чем у мужчин, не занимающи‐

мися  спортом.  Показатели  цилиндричности 

грудной клетки и широкоплечести у женщин в 

подгруппе  борьбы  статистически  достоверно 

(p<0,05)  больше,  чем  у  женщин,  не  занимаю‐

щихся спортом. 

Антропометрическое  обследование  муж‐

чин в подгруппе борьбы показало, что по длине 

тела,  ног,  рук  и  диаметрам  туловища и  конеч‐

ностей  они  статистически  достоверно  не  отли‐

чаются  от мужчин,  не  занимающихся  спортом 

(без учета тяжелых весовых категорий, где масса 

тела больше 100  кг). Ширина плеч у мужчин в 

подгруппе  борьбы  статистически  достоверно 

(р<0,05) больше, чем ширина плеч у мужчин, не 

занимающихся спортом. 

Антропометрическое  обследование  жен‐

щин  в  подгруппе  борьбы  показало,  что  длина 

тела,  ног,  рук  и  ширина  плеч  статистически 

достоверно  (р<0,05)  больше,  чем  аналогичные 

показатели у женщин, не занимающихся спор‐

том.  Ширина  таза,  сагиттального  и  фронталь‐

ного  диаметров  грудной  клетки  у  женщин  в 

подгруппе  борьбы  статистически  достоверно 

(р<0,05) меньше показателей женщин,  не  зани‐

мающихся спортом. 

У  мужчин  в  подгруппе  борьбы  обхваты 

плеча, груди и бедра статистически достоверно 

(р<0,05)  больше,  чем  аналогичные  обхваты  у 

мужчин, не занимающихся спортом. Это связа‐

но с низким содержанием жира и гипертрофи‐

ей мышц  на  туловище  и  верхних  конечностях. 

Обхваты  талии  у  мужчин  в  подгруппе  борьбы 

статистически  достоверно  (р<0,05)  меньше,  чем 

у мужчин, не занимающихся спортом, что обу‐

словлено,  в  первую  очередь  маленьким  разме‐

ром кожно‐жировых складок на туловище. 

У женщин в подгруппе борьбы обхват пле‐

ча  статистически  достоверно  (р<0,05)  больше, 

чем обхват плеча  у женщин не  занимающихся 

спортом. Обхваты  бедра,  груди,  талии и  бедер 

статистически  достоверно  (р<0,05)  меньше,  чем 

аналогичные  обхваты  у  женщин,  не  занимаю‐

щихся  спортом.  Это  связано  с  меньшими  раз‐

мерами скелета (таза, бедра, грудной клетки) и 

кожно‐жировых  складок  на  бедре,  лопатке  и 

животе у женщин в подгруппе борьбы. 

Состав тела женщин в подгруппе борьбы от‐

личается  низким  уровнем  жировой  массы 

(16,8%),  и  высоким  уровнем  мышечной  массы 

(53%).  При  сравнении  с  женщинами,  не  зани‐

мающимися спортом видно, что жировая масса у 

женщин в подгруппе борьбы меньше в 1,5 раза, а 

мышечная масса больше в 1,4 раза. Жировая мас‐

са  у  мужчин  в  подгруппе  борьбы  находится  на 

уровне  13,7%,  а  мышечная  масса  находится  на 

уровне  53,5%.  При  сравнении  с  мужчинами,  не 

занимающимися  спортом  видно,  что  жировая 

масса  у  мужчин  в  подгруппе  борьбы  меньше  в 

1,2 раза, а мышечная масса больше в 1,2 раза. Та‐

ким  образом,  состав  тела  у  спортсменов  в  под‐

группе  борьбы  отличается  высоким  развитием 

мышечной  массы  и  ее  пропорциональным  раз‐
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витием на туловище и конечностях, а так же низ‐

ким процентом жировой массы. 

На следующем этапе мы проводили функ‐

циональное  тестирование основных мышечных 

групп, которыми в подгруппе борьбы являются 

мышцы верхних и нижних конечностей. 

Показатели  функционального  состояния 

мышц  на  аэробном  пороге  у  мужчин  в  под‐

группе  борьбы  статистически  достоверно 

(р<0,05)  превосходят  показатели  мужчин,  не 

занимающихся  спортом.  У мужчин  в подгруп‐

пе  борьбы  показатели  потребления  кислорода 

мышцами нижних конечностей на анаэробном 

пороге  выше  в  1,4  раза,  а  максимального  по‐

требления  кислорода  выше  в  1,1  раза,  чем  у 

мужчин, не занимающихся спортом. Показате‐

ли  потребления  кислорода  на  анаэробном  по‐

роге  и  максимального  потребления  кислорода 

при работе руками выше в 1,7 раза, чем у муж‐

чин, не занимающихся спортом. Максимальная 

алактатная  мощность  у  мужчин  в  подгруппе 

борьбы  статистически  достоверно  (р<0,05) 

больше, чем у мужчин, не занимающихся спор‐

том, при работе ногами в 1,6 раза, а при работе 

руками в 1,9 раза (табл. 3). 
Таблица 3 

 
Показатели функционального тестирования 

мышц мужчин в подгруппе борьбы  
(относительно массы тела) 

 

Показатели 
ПНК 

контрольная 
группа 

ПНК 
борьба 

ПВК 
контрольная 
группа 

ПВК 
борьба

ПК АнП, 
мл/мин/кг 

22,3±5,3  30,2±1,1*  15,0±3,5  25,5±1,2*

МПК, 
мл/мин/кг 

38,2±6,1  47,2±1,6*  22,3±3,6  38,4±1,9*

УОС max, 
мл/кг 

1,6±0,3  2,01±0,12*  1,1±0,3  1,22±0,15

МАМ, Вт/кг  8,1±1,1  12,8±1,1*  6,5±1,0  12,2±1,3*

 
Примечание: * – достоверность различий по сравне‐
нию с показателями в контрольной группе (р<0,05). 
ПК АнП – потребление кислорода на уровне ана‐

эробного порога. МПК – максимальное потребление 
кислорода при локальной работе, УОС max – макси‐
мальный ударный объем сердца. МАМ – максималь‐
ная алактатная мощность. ПНК – пояс нижних ко‐
нечностей, ПВК – пояс верхних конечностей 

 

Функциональные  показатели  мышц  при 

работе  на  аэробном  пороге  у  женщин  в  под‐

группе  борьбы  статистически  достоверно 

(р<0,05)  превосходят  показатели  женщин,  не 

занимающихся спортом. У женщин в подгруп‐

пе  борьбы  потребление  кислорода  мышцами 

нижних  конечностей  на  анаэробном  пороге 

выше  в  2,3  раза,  а  максимальное  потребление 

кислорода выше в 2,3 раза, чем у женщин в кон‐

трольной  группе  Потребление  кислорода 

мышцами верхних конечностей на анаэробном 

пороге  выше  в  2,7  раза,  а  максимальное  по‐

требление кислорода выше в 3,0 раза. 

Показатели  максимальной  алактатной 

мощности  у женщин  в  подгруппе  борьбы  ста‐

тистически  достоверно  (р<0,05)  больше,  чем  у 

женщин, не занимающихся спортом при рабо‐

те  ногами  в  1,6  раза,  а  при  работе  руками  в 

1,4 раза. У женщин в подгруппе борьбы макси‐

мальное  потребление  кислорода  при  работе 

ногами больше в 2,3 раза, а при работе руками 

больше  в  2,7  раза,  чем  в  контрольной  группе 

(р<0,05) (табл. 4): 
 

Таблица 4 
 

Показатели функционального тестирования 
мышц женщин в подгруппе борьбы  

(относительно массы тела) 
 

Показатели
ПНК 

контрольная 
группа

ПНК 
борьба 

ПВК 
контрольная 
группа 

ПВК 
борьба 

ПК АнП, 
мл/мин/кг

16,3±3,3  36,9±1,8*  10,1±2,5  27,1±1,7*

МПК, 
мл/мин/кг

28,2±5,1  54,5±1,3*  15,3±3,0  34,5±1,8*

УОС max, 
мл/кг

1,4±0,3  1,86±0,18*  1,0±0,3  1,35±0,13*

МАМ, Вт/кг 6,2±1,1 9,3±1,6*  4,5±1,0  6,8±1,1*

 
Примечание: * – достоверность различий по сравне‐
нию с показателями в контрольной группе (р<0,05). 
ПК АнП – потребление кислорода на уровне ана‐

эробного порога. МПК – максимальное потребление 
кислорода при локальной работе, УОС max – макси‐
мальный ударный объем сердца. МАМ – максималь‐
ная алактатная мощность. ПНК – пояс нижних ко‐
нечностей, ПВК – пояс верхних конечностей 

 

Соотношение  функционального  состояния 

мышц  конечностей  в  подгруппе  борьбы  пока‐

зало,  что  по  потреблению  кислорода  на  ана‐

эробном  пороге  подготовленность  нижних  ко‐

нечностей  лучше  верхних  в  1,2  раза,  макси‐

мальное  потребление  кислорода  нижними  ко‐

нечностями больше,  чем  верхними  в 1,23  раза, 

максимальная алактатная мощность при работе 

ногами больше, чем руками в 1,05 раза. 

При тестировании мышц верхних конечно‐

стей у мужчин и женщин в подгруппе борьбы 

были  получены  статистически  достоверные 

(р<0,05)  отличия  по  показателям:  потребления 
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кислорода  на  уровне  аэробного и  анаэробного 

порогов, максимального потребления кислоро‐

да,  ударного  объема  сердца  и  максимальной 

алактатной мощности (табл. 5). 
Таблица 5 

 
Показатели функционального тестирования 
мышц мужчин и женщин в подгруппе борьбы 

(относительно массы тела) 
 

Показатели 
Мужчины  Женщины 

ПНК  ПВК  ПНК  ПВК 

ПК АнП, мл/мин/кг  30,2±1,1  25,5±1,2  36,9±1,8*  27,1±1,7 

МПК, мл/мин/кг  47,2±1,6  38,4±1,9  54,5±1,3*  34,5±1,8*

УОС max, мл/кг  2,01±0,12 1,22±0,15 1,86±0,18* 1,35±0,13*

МАМ, Вт/кг  12,8±1,1  12,2±1,3  9,3±1,6*  6,8±1,1* 

 
Примечание: * – достоверность различий с аналогич‐
ными показателями у мужчин (р<0,05). ПК АнП – 
потребление кислорода на уровне анаэробного по‐
рога. МПК – максимальное потребление кислорода 
при локальной работе, УОС max – максимальный 
ударный объем сердца. МАМ – максимальная алак‐
татная мощность. ПНК – пояс нижних конечностей, 

ПВК – пояс верхних конечностей 
 

При тестировании мышц нижних конечно‐

стей  показатели  ЧСС  на  уровне  анаэробного 

порога  у  мужчин  (140  уд/мин)  и  женщин 

(151 уд/мин) и относительного потребления ки‐

слорода  на  уровне  анаэробного  порога  в  под‐

группе  борьбы  статистически  достоверно 

(р>0,05)  не  отличались.  Статистически  досто‐

верные отличия (р<0,05) у мужчин в подгруппе 

борьбы,  по  сравнению  с  мужчинами,  не  зани‐

мающимися  спортом,  обнаружены  по  показа‐

телям  максимального  потребления  кислорода, 

величине  ударного  объема  сердца  и  макси‐

мальной алактатной мощности. 

Выводы: 

1. Систематические  занятия  борьбой  не 
оказывают существенного влияния на показате‐

ли  длины  и  диаметров  туловища  и  конечно‐

стей,  по  сравнению  с  лицами,  не  занимающи‐

мися спортом (p<0,05). 

2. Отличия  показателей  состава  тела  в 
группе борьбы связаны у мужчин с повышени‐

ем в 1,2 раза массы мышц (53,5%) и уменьшени‐

ем  1,2  раза  массы жира  (13,7%),  а  у женщин  с 

увеличением  массы  мышц  в  1,4  раза  (53,0%)  и 

уменьшением  массы  жира  в  1,5  раза  (16,8%)  в 

состава тела. 

3. Показатели  аэробных  возможностей 

спортсменов в группе борьбы при работе рука‐

ми  оказались  выше,  чем  у  лиц,  не  занимаю‐

щихся спортом у мужчин в 1,7 раза, а у женщин 

в 2,7 раза, (p<0,05). 

Показатели  аэробных  возможностей 

спортсменов в группе борьбы при работе нога‐

ми  оказались  выше,  чем  у  лиц,  не  занимаю‐

щихся спортом: в борьбе у мужчин в 1,4 раза, а 

у женщин в 2,3 раза (p<0,05). 
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ПИТЕРБАСКЕТУ (РАДИАЛЬНЫЙ БАСКЕТБОЛ) И ИХ САМОРЕАЛИЗАЦИИ В ИГРЕ 
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Аннотация.  В статье рассматриваются факторы определяющие действия тренера игры в питер‐

баскет (радиальный баскетбол) и дидактические рекомендации целей, развития общественной инди‐

видуальности. 

Ключевые слова: питербаскет  (радиальный баскетбол),  концентрация внимания, психообщест‐

венные отношения, психическое и физическое развитие. 

 

Введение.  Питербаскет   (радиальный  бас‐

кетбол),  как  новая  спортивная игра,  был  пред‐

ставлен в декабре 2002 года в Санкт‐Петербурге 

во  Дворце  Спорта  на  IX Международном  Тур‐

нире   «Кубок  Владимира  Петровича  Кондра‐

шина  и  Aлександра  Белова».  Правила  игры 

достаточно  просты  и  легки  к  овладению.  Спе‐

цифическая  универсальность  игры  делает  воз‐

можной  ее  реализацию  в  разных  возрастных 

группах, от раннего детства (4‐7 лет) до старше‐

го поколения 60 и  выше лет. В  зависимости от 

возрастной категории участвующих в игре  бас‐

кетбольные  кольца  регулируются  на  разной 

высоте от поверхности паркета  (1.8.‐2,6,‐3.05м.), 

что  выгодно  сказывается  на  адаптации  и  кон‐

центрации  играющих  в   питербаскет.  Следую‐

щим фактором, обусловливающим позитивное 

влияние дисциплины на играющих, есть актив‐

ная сфера деятельности – то есть реальная зона 

для 6 (3×3) участников игры, соревнующихся на 

площадке  в 254  кв. м.,  а  не  как  в  классическом 

баскетболе  –  364  кв.  м.  В  этой  связи  очевидно 

ещё одно существенное превосходство вышена‐

званной  игры,  она  позволяет  получить  пре‐

имущества  в  аспекте  концепции  командной, 

коллективной  игры,  благодаря   комбинацион‐

ным перемещениям и передачам, и в меньшей 

степени  ведением  мяча,  так  как  игровая  пло‐

щадка на 110 кв. м. меньше, чем в классическом 

баскетболе.  При  этом  следует  подчеркнуть 

преимущество  этой  особенности  в  психообще‐

ственном  аспекте,  поскольку  каждая  игровая 

ситуация  может  рассматриваться  как  социаль‐

ная  система,  которая  обуславливает  формиро‐

вание  необходимых  позитивных  психофунк‐

циональных,  личностных  изменений  занимаю‐

щихся [9,11‐15,21]. 

Роль  тренера  в данном случае обретает ог‐

ромную значимость, поскольку в процессе под‐

готовки и в период участия в играх каждый иг‐

рок  должен  демонстрировать  стремление  к 

коллективному   сотрудничеству через пас и  за‐

слоны в отличии от эгоцентричного превосход‐

ства любителей дриблинга. 

Площадка  питербаскета  круглой  формы 

представляет три зоны с общим диаметром  18 

метров.  Площадка  по  периметру  от  стойки  с 

тремя щитами размечается на три игровые  зо‐

ны  с  радиусом   три  метра.  Следующая  зона  –

 двухочковых бросков и персональных – радиу‐

сом  в шесть метров,  а  третья,  с  радиусом  в  де‐

вять метров –  трёхочковая,  замыкается  линией 

окончания  площадки.  В  середине  спортивной 

площадки  установлена  штанга  на  которой  ус‐

тановлено три баскетбольных щита с кольцами 

в  виде  равностороннего  треугольника  (штанга 

может  быть  телескопической,  щиты  прозрач‐

ные, фиксация их возможна к потолочным пе‐

рекрытиям).  В  составе  каждой  из  двух  команд 

по  три  игрока,  сама  игра  представляет  собой 

три периода, каждый по 15 минут с перерывом 

5 минут между каждой из них. Каждая коман‐

да, обладающая мячом, имеет право на атаку в 

любую  из  трёх  корзин 

(http://www.piterbasket.com). 

Цель работы. Главной целью работы явля‐

ется  анализ  факторов  обуславдивающих  фор‐

мирование  психообщественных  ценностей  в 

сфере объективной оценки участников в сорев‐

нований по питербаскету. Авторы  представля‐

ют  своё  понимание  механизмов,  которые  про‐

исходят  в  сознании  игроков,  что  позволяет  со‐

измерять действия тренера с учетом настоящих 

потребностей,  переживаний  и  ощущений  уча‐
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стников  соревнования.  Эти  знания представля‐

ют  базовый  инструмент  для  формирования 

правильных  жизненных  позиций,  социализа‐

ции  и  психического  развития  благодаря  кото‐

рым достигается желаемый уровень самореали‐

зации и мироощущения. 

Критерии истины и  самоконтроль.   В  ос‐

нове  профессиональной  деятельности  тренера  в 

игровых видах спорта лежат искусство и мастер‐

ство,  не  поддающеся  алгоритму  выполнения 

профессиональных  обязанностей,  но  при  этом 

тренер  должен  уметь  эффективно  влиять  на  иг‐

роков  команды,  формируя  культуру  общесоци‐

альных, коллективных отношений с учетом внут‐

ренних и внешних состояний участников игры.  

Выдающийся  философ  и  профессор  Уни‐

верситета  Оксфорда Leszek Kołakowski подразде‐

лял правду на две категории. Первую, которую 

определяет «как согласие с реальностью (реаль‐

ная правда)»,  а  другую  считает «как  согласие  с 

определенными  критериями».  С  одной  сторо‐

ны   правда  определяется  как  вытекающая  из 

источника, из человеческой души, что обнажает 

реальное  положение    вещей  (настоящие  по‐

требности,  стремления,  мечты).  С  другой  –

 основанную на критериях,  следовательно стре‐

мящуюся  к  согласию  с  конкретным  видением, 

которое чаще всего происходит  вне человека и 

из  его  перспективы  являющаяся  выражением 

чьих‐то  стремлений,  планов  и  замыслов  [3]. 

 Обе  концепции  правды  размываются  на  мно‐

гих жизненных полях, также как и в баскетболе 

и  питебаскете.  Примером  может  послужить 

ситуация,  в которой игрок чувствует необходи‐

мость  реализовывать  игровую  ситуацию,  со‐

вместимую с его возможностями, тогда как тре‐

нер вынуждает реализовывать ее в соответствии 

со  своим  собственным  видением.  Такая  ситуа‐

ция чаще всего ведет к внутреннему конфликту 

и побуждает решать  вопрос: поступить соглас‐

но собственного ощущения  игровой ситуации, 

или  согласно  тому,  чего  требует  тренер?  По‐

этому  искусством  тренера  является  готовность 

всегда  стремиться  к  решению  ситуации  реаль‐

ной обстановки, с учетом той, которую чувству‐

ет игрок. Благодаря этому, дидактический про‐

цесс  не  входит  в  противоречие  с   внутренним 

конфликтом, что позволяет участнику соревно‐

вания  проводить  поиск  своей  собственной  ре‐

альной правды с учетом установки тренера [7]. 

Роль тренера  в данном случае  заключена  в 

создании условий для  эмоциональных ощуще‐

ний  обуславливающих   поиск  своего  решения 

игровой  ситуации,  основанной  на  своих  внут‐

ренних  убеждениях  и  понимании  того  как 

нужно поступить. Принятие  своего решения и 

действий,  основанных  на  собственных  убежде‐

ниях  и  собственном  опыте,  требуют  большой 

психологической работы, антиципации и само‐

контроля. Это обусловлено двумя важными об‐

стоятельствами:  во‐первых,  самоконтроль  дол‐

жен  присутствовать  на  всех  уровнях  действий 

или  сдерживаний,  внутренних  физиологиче‐

ских  процессов,   интеллектуальных  функций 

(например,  контроль над помыслами),  а  также 

контроль  над  эмоциями  [2,6,7,10],  иными  сло‐

вами,  требует  работы  над  всеми  психообщест‐

венными факторами от намерения и интуиции, 

через  мотивацию,  концентрацию,  по  опреде‐

ленности  себя  и  управлению  своими  эмоция‐

ми.  Другим  фактором  является  реализация 

процесса принятия решения с учетом разнооб‐

разных  общественных  и  возникающих  ожида‐

ний,  а  именно  потребности  признания,  одоб‐

рения или принадлежности. С другой стороны 

это  собственные  слабости,  леность  и  подсозна‐

тельное  стремление  к  удобству.  Обе  эти  силы 

пробуют  влиять  на  решения  тренера  и  спорт‐

смена,  и  зачастую отводят нас  от  действий,  со‐

вместимых  с  внутренней  правдой,  которая  ве‐

дет  к  реализации  индивидуальных  целей. 

Внутренняя  борьба  связанная  с  необходимо‐

стью  согласования  своих  действий  с  позицией 

тренера  негативно  влияет  на  реализацию  оп‐

тимального выбора решения конкретной игро‐

вой задачи. 

Из практики  следует,  что питербаскет  (ра‐

диальный  баскетбол)  в  силу  своей  специфики 

может  быть  инструментом,  который  через 

мгновенно  меняющиеся  игровые  ситуации, 

устраняет  склонности,  к  ведению  внутреннего 

диалога,  направленного  на  прошлое,   на  обви‐

нение  себя или  других  за  пережитые  события. 

Самым  частым  эффектом  такого  осуществляе‐

мого внутреннего диалога являются негативные 

ассоциации,  которые  ведут  к  снижению  опре‐

деления  себя  своего  внутреннего «Я»  и  возник‐

новению  страха.  Следует  помнить,  что  основа‐

нием  эффективного  внутреннего  диалога  явля‐

ется  умение  направлять  мысли  на  соответст‐

вующие барьеры. Позитивные условия для эф‐
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фективного внутреннего диалога могут  возник‐

нуть только тогда, когда думающий в состоянии 

сосредоточится на нынешней («здесь и сейчас») 

минуте,  а  также на определенных целях и  воз‐

никающих при этом проблемах [4,5,7]. 

Тренировочный  процесс  в  залах,  оборудо‐

ванных  установками  питербаскета,  раскрывает 

возможности  тренерского  интеллекта  и  психо‐

физический  потенциал  игроков.  Сам  дидакти‐

ческий  процесс  в  питербаскете  базируется  на 

учете  закономерностей  соревновательной  дея‐

тельности  и  их  отражения  в  сознании  зани‐

мающихся.  Его  целью  является  способствова‐

ние  психическому  и  социальному  развитию 

личности, которое достигается в результате ре‐

шения  частных  педагогических  задач,  реали‐

зуемых тренером в области психообщественных 

отношений и социализации игроков [1]. 
 

Таблица 1 
 

Главные принципы эффективного внутреннего 
диалога 

 

Исключение  ощущения  обвинения  себя  за  ситуации  из 
прошлого. 

Исключение  ощущения  обвинения  других  за  ситуации  из 
прошлого. 

Введение  концентрации,  настроенной  на  нынешнее  время 
(отношение на  «здесь и сейчас»).

Введение мотивации, настроенной на цели. 

Введение  (автономных  положительных)  мотивации  и  кон‐
центрации, настроенной на цели.

 

Из  вышеупомянутых  обоснований  следует, 

что тренер является уполномоченным участни‐

ком  соревнования  принимающего  на  себя  всю 

полноту  ответственности.  Только  действия,  ко‐

торые должны освободить спортсмена от собст‐

венных  переживаний,  без  навязывания  их  тре‐

нером могут дать эффект в виде формирования 

взрослого  полноценного  человека,  ценного  по 

своей игровой  эффективности и  самодостаточ‐

ности общесоциальных поступков. 

Роль  и  значение  расширения  полномо‐

чий  коллектива и  тренера  в  аспекте психо‐

педагогического  процесса. Одним  из  ключе‐

вых навыков в работе современного тренера яв‐

ляется  способность  к  сознательному  управле‐

нию  сферой  своей  профессиональной  ответст‐

венности, определяющей воздействие на участ‐

ников соревнования, группы и коллектива, осо‐

бенно  в  трудных  ситуациях.  Поскольку  самой 

частой  ошибкой  тренеров  является  принятие 

на  себя  всей  ответственности   и  во  всех  фазах 

ведения  спортивного  коллектива,  следует  пом‐

нить, что роль тренера наиважнейшая не толь‐

ко перед, но и после соревнований, так же как и 

в  процессе  соревнований  (в  процессе  матча), 

когда он  должен создавать условия для расши‐

рения прав  и возможностей своей команды. 

Соответствующее  понимание  вопроса  рас‐

ширения  прав  команды  дает  возможность  пе‐

ревода ответственности за важнейшие решения 

во время матча на всех членов команды. Тренер, 

который  расширяет  права  команды  (понима‐

ние  цели,  мотивация,  принятие  решений,  оп‐

ределение  себя  в игровом коллективе  управле‐

ние  эмоциями  и  т.п.),  формирует   одобрение 

(признание)  относительно  ролей  и  заданий  в 

коллективе (своих и партнеров), оценки внутри 

группы становятся согласными в результате по‐

вышается  сплоченность  коллектива.  В  случае 

расширения  своих полномочий  тренера насту‐

пает  обратное  явление  то  есть  атрофия,  пони‐

маемая  как  распад  сплоченности  коллектива 

(коллектив  фактически  становится  предметом, 

лишенным возможности самоопределения) [7]. 

Признаки  и  факторы  процесса  расширения 

полномочий  участников  соревнования через  трене‐

ра могут базироваться на следующих принципах:  

–  Одобрение  потребностей  участника  со‐

ревнования,  на  базе  расширения и понимания 

участником  соревнования  ключевых  установок 

тренера. 

–  Селекция  (анализ,  отбор)  возможностей, 

потребностей и ценностей каждого игрока. 

–  Действие,  мышление  (игровое  психооб‐

щественное). 

–  Поиск  потребностей.  Первый шаг  пони‐

мания  потребностей  партнера,  как  познава‐

тельное значение. 

–  Построение  настроения.  Инспирация  и 

«формирование» потребностей. 

–  Снижение  ценности  эгоистичных факто‐

ров. Чем меньший эгоизм тем реальнее дости‐

жение  высшего  уровня  расширения  полномо‐

чий. 

–  Сопереживание.  Чем  больше  факторов 

высшего  уровня  тем  большего  уровня  расши‐

рения полномочий можно достичь. 

–  Эмоциональная  выносливость  в  аспекте 

потребностей –  терпение. Следует соразмерять 

собственные  потребности  с  потребностями 

партнера. 
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–  Поиск  путей  к  формированию  и  инспи‐

рация сходимости потребностей. 

–  Реальное  расширение  полномочий.  Реа‐

лизация  потребностей  обоих  партнеров  (тре‐

нера и команды). 

–  Позитивный  резонанс.  Расширение  пол‐

номочий  создает  дополнительный  резонанс 

через  реализацию  себя  в  общих  потребностях 

[6]. 

Вышеупомянутые  признаки  отражают 

следующие  положения,  которыми  тренер 

по  питербаскету  должен  руководствовать‐

ся. Ведя  себя  согласно  вышеупомянутым  эле‐

ментам  у  участников  игры  могут  сложиться 

общесоциальные и  жизненные принципы,  ко‐

торые  сделают  возможным  согласованное 

функционирование  внутренних и  высших фак‐

торов  (спор с  самим собой, партнером и  груп‐

пой). Таким образом, расширение полномочий 

внутри команды может привести к следующим 

результатам:  уважение  к  тренеру  в  контексте 

психообщественных  факторов.  В  общем  пони‐

мании уважение определяется чаще всего через 

призму проявлений. Следовательно в результа‐

те  определенных  действий  тренера  возникают 

ощущения  почета  и  повиновения  (послушно‐

сти).  Для  тренера  более  важны  характер  и  ис‐

точники  возникновения  уважения,  почета,  так 

как  учитывая  эти  источники  можно  выделить 

следующие ключевые факторы: 

Уважение  к  тренеру  (реальное  уваже‐

ние)  возникает  тогда,  когда  оно  формируется 

как  добрая  воля  тренера  по  отношению  к  по‐

требностям участников игры (соревнования). 

Уважение  к  тренеру  оказывается  тогда,  ко‐

гда  участник  соревнования  знает,  что  тренер 

чувствует  и  понимает  его  потребности.  В  бас‐

кетболе  (и питербаскете) потребности участни‐

ка  соревнования  выражаются  в   умениях,  ком‐

петенции  и  знаниях,  которые  участник  сорев‐

нования  применяет  в  игре.  Чтобы  заслужить 

реальное  уважение  тренер  должен  научиться 

сочувствовать,  сопереживать  тому,  что  говорят 

участники соревнования. Он должен разговари‐

вать и  слушать  с пониманием. Ключевым уме‐

нием является управление эмоциями. Благода‐

ря  возникновению  реального  ощущения  ува‐

жения  участника  соревнования  к  тренеру  лик‐

видируется  злость,  негативные  эмоции  и  пло‐

хая энергия, возникает концентрация на общей 

цели и  заданиях. В  ситуации реального уваже‐

ния  никакие  внешние  факторы  не  способны 

нарушить концентрации и доверие в коллекти‐

ве,  увеличивается  ощущение  собственной  цен‐

ности, что делает возможным переживание ра‐

дости [7]. 

Ощущение уважения делает возможным:   

–  создание  эффективных  условиях  к  изме‐

нениям (прогрессу); 

– более эффективной помощь в работе над 

ошибками; 

– более быстрый и более эффективный вы‐

ход из поражения;  

–  более  быстрый  вход  в  ритм,  такой  кото‐

рый навязать противнику  свой стиль игры, по‐

лучить тактическое и очковое преимущество; 

– стабилизацию; 

– контроль. 

Уважение  к  учреждению  (должно‐

сти). Когда  демонстрируются  проявления  ува‐

жения, но  их источником является  не влияние 

конкретного  лица  (тренера),  а  занимаемая  им 

должность  или  учреждение,  которое  он  пред‐

ставляет.  Пари  этом  происходит  путаница, 

проистекающая  из  того,  что  проявления  ува‐

жения фокусируется  вокруг  конкретного  чело‐

века  (например,  тренера,  учителя,  родителя). 

Участник соревнования проявляет тогда уваже‐

нии относительно тренер, однако возникает оно 

исключительно к  занимаемый тренером долж‐

ности, а не из ощущения реального уважения к 

нему  как  конкретному  лицу,  его  поведению  и 

того, как он влияет на окружение. По этому са‐

мому  принципу  и   участник  соревнования мо‐

жет  предъявлять  проявления  уважения,  по‐

скольку  чувствует  себя  выделенным  работой  в 

известном и выдающемся клубе с традициями. 

Существенно,  чтобы тренер знал,  что он по су‐

ществу не имеет влияния на этот вид уважения. 

В  большинстве  случаев  он  не  способен  ни  его 

построить  ни  уничтожить.  Тренер  может  ис‐

пользовать  уважение  к  себе  в  собственных  це‐

лях, но он не должен трактовать его как уваже‐

ние к нему как личности.  

Важно,  следовательно,  различия  происхо‐

ждения  (источников)  проявлений  уважения, 

поскольку  только  реальное  уважение  может 

вести к построению настоящих и прочных кон‐

тактов тренера с участниками соревнования, а в 

следствии к получению прогресса [7]. 

Нереальное  уважение  и  неуважение.  О 

неуважении  можно  говорить,  когда  не  высту‐
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пают проявления уважения ни к лицу ни к уч‐

реждению. Нереальное уважение, или   иначе – 

неуважение  реального,  выступает,  когда  появ‐

ляются  проявления  уважения  (например, 

предъявление повиновения), но их источником 

является  переживание  негативных  эмоций 

(страха,  испуга).  Часто  слышится,  что  тренер 

приобрел себе уважение потому что «остро ха‐

рактиризовал» участников соревнования. Этого 

типа  проявления  уважения,  основанные  на 

страхе,  неуверенности  или  испуге  по  отноше‐

нию  к  тренеру,  ведут  к  погашению  потребно‐

стей,  вызывающих  отрицательных  эмоций,  а 

также  нехватки  одобрения,  а  в  последствие  к 

достижению регресса [7]. 

Состояние тренера, которое ведет к чувст‐

вованию  участниками соревнования нереаль‐

ного (или неуважения) уважения: 

–  погашение  эмоции  (эмоциональное 

oпустошение,  создание  эмоциональных  барье‐

ров,  побег  в  рациональные  вопросы –  техника, 

тактика, моторика); 

– неадекватное выражение эмоции (словес‐

ная или физическая агрессия); 

– чрезмерное и неумелое применение нака‐

заний (пугает, угрозы); 

– чрезмерные запросы; 

– избежание трудных ситуациях; 

– в ситуации поражения – поиск виновного 

везде и вне себя; 

– в ситуации успеха – приписывание себе 

наибольших заслуг; 

– разговор вместо разговора; 

– слушание без понимания. 

Авторы  считают,  что  питербаскет  (ради‐

альный баскетбол) значительно большей степе‐

ни,  чем  традиционный  баскетбол,  позволяет 

удовлетворять  потребности  участников  сорев‐

нования.  Все  известные  потребности  можно 

описать  в  классической  типологии,  разрабо‐

танной  известным,  американским  психологом 

A. Maslow.  Наиболее основным  считает он фи‐

зиологические  потребности  и  потребности 

безопасности.  Утверждает,  что  когда  человек, 

удовлетворён,  натуральным  способом  он   об‐

ращается к потребностям, связанным с жизнью 

в обществе,  то  есть потребностям:  любви,  при‐

надлежности  определённому  сообществу,  а 

также  потребностям  уважения,  признания  и 

одобрения.  Лишь  когда   они  удовлетворены 

человек  направляет  свое  внимание  на  наивыс‐

шую  группу  в  иерархии  потребностей.  Ими 

являются  потребности, источник которых про‐

исходит  из  внутренней  среды  человека.  Они  и 

касаются  использования  уникального  потен‐

циала самореализации [19,20]. 

Наивысшей целью участия в игре питерба‐

скет  (радиальный баскетбол) является самореа‐

лизация.  Благодаря многолетнему  обобщённо‐

му  опыту  игры  участник  соревнования  достиг‐

нет уровня удовольствия из жизни, на которой 

он никогда не будет жертвой оценок и  сравне‐

ний  с  другими.  Если  этот  аспект  не  будет раз‐

вит это обязательно приведёт к тому, что взрос‐

лый  человек  чаще  окажется  недовольным  со‐

бой,  будет  сокрушатся,  что  не  достиг  того,  что 

другие,   забывая,  что  был  создан  с  полностью 

другим потенциалом,  который он  должен был 

в себе реализовать. 

Анализируя  дальше понятие  самореализа‐

ции, мы понимаем ее как связь самовосприятия 

и  самоопределения,  а  это  стоит  на  вершине 

пирамиды потребностей, определяет и создает 

сильный  хребет  тождественности  самому  себе, 

что выражается в уверенности в себе всегда, ко‐

гда  существует  определенность  относительно 

правильности  своих действий.  Благодаря  само‐

реализации человек не податлив на управление 

извне, знает, к чему направляется и может при‐

нимать  решения  согласно  со  своей  совестью  и 

стремлением чувствования счастья и удовольст‐

вия. Не  каждый,  однако,  стремится  к  самореа‐

лизации,  большинство  людей  довольствуются 

удовлетворением  более  основных  потребно‐

стей,  никогда  не  реализовывая  исчерпывающе 

собственные  мечты  и  стремления.  Из‐за  этого 

становятся  податливыми  на  многочисленные 

внешние манипуляции, выполняют чьи‐то пла‐

ны.  Вследствие  всего не  умеют достичь  удовле‐

творения  жизнью  и  чаще  всего  не  чувствуют 

оптимального опыта самореализации [2,15‐18]. 

Поэтому   главной  воспитательной  ролью 

тренера,  особенно детей и молодежи,  является 

формирование  сознательной  потребности  са‐

мореализации  молодых  участников  соревнова‐

ния.  То  есть  следует  создавать  возможным мо‐

лодым  людям  иметь  собственное  чувствование 

и  переживание  ситуаций,  часто  трудных,  а  не 

их  замещение  готовыми  решениями,  подска‐

занными  тренером.  Поскольку  только  так  по‐

взрослевшие  люди  будут  уметь  посоветовать 

самому  себе  без  участия  руководителей,  на‐
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чальников. Единственный способ создать навык 

самореализации  есть  создание  виденья  своего 

будущего,  совместимого  с  потребностями  мо‐

лодого  участника  соревнования,  а  также  фор‐

мирования  вместе с ним долгосрочных целей и 

возникающих из них жизненных заданий. 

Ролью  тренера  является  установление  це‐

лей,  определение  способов  и  воспитание   дис‐

циплины  их   реализации.  Тренер  должен  от‐

кровенно  определить  команде,  над  чем  она 

должна  работать  [5].  Начав  от  наименьших 

дневных (малые задания) целей, через месячные 

и годовые цели, затем к жизненным целям. Все 

цели должны  натуральным способ соединяться 

с  собой. Жизненная цель  должна  возникать из 

индивидуальных  замыслов  и  потребностей,  от 

неё  зависят  другие многолетние  цели,  а  также 

ежедневная  цель,  которая  реализуется  в  кон‐

кретное действие [7]. 

Цели  и  достижение  успеха.    Когда  мы 

удовлетворили потребности, которые мы чувст‐

вуем, немедленно появляются следующие и мы 

стремимся дальше. Это непрерывное неудовле‐

творение действительным является препятстви‐

ем к  самоудовлетворению. Многие попадают  в 

эту  ловушку  непрерывно  растущих  ожиданий. 

Богатство, власть, секс становятся главными це‐

лями, которые определяют направление дейст‐

вий. Но если человек будет посвящать немного 

времени на рефлексы,  то  возвращается разоча‐

рование – с каждым достигнутым успехом каж‐

дый раз станет видно, что деньги, власть, обще‐

ственный статус и состояние владения не имеют 

никакого влияния на качество жизни. 

Тренер  должен,  однако,  помнить,  что  есть 

опасность попасть в ловушку установкой слиш‐

ком чрезмерных целей, связанных всего лишь с 

достижением  успеха.  Цели  следует  намечать 

таким образом,  чтобы успех не был единствен‐

ным стремлением. «Не старайся добиться успе‐

ха  –  чем  более  ты  сделаешь  его  своей  целью, 

тем  труднее  будет  тебе  его  получение».  По‐

скольку  успех,  подобно   счастью,  не  является 

чем‐то,  за чем можно бегать, –  должен возник‐

нуть  как  незадуманный  побочный  эффект  са‐

мопожертвование  чему‐то  больше,  чем  собст‐

венная судьба»  [2]. Следовательно, не выигрыш 

в  чемпионате  должен  быть  наивысшей  целью, 

но само участие в соперничестве, и не факт мет‐

кого броска должен вести к ощущению успеха, 

но сама возможность и удовлетворение  от игры 

в питербаскет (радиальный баскетбол). 

Цели  и  наивысшее  усилие.     Установле‐

ние и прокладывание целей, должно быть тесно 

связаны  с  тем,  чтобы испытать  ощущения  сча‐

стья,  осуществления и  самореализации. А  чув‐

ствование  таких  именно,  возвышенных  чувств 

удовольствия,  выполнения  и  течения  позитив‐

ной энергии должно быть увенчанием стремле‐

ний и инструментом построения идеи и прак‐

тики  в  работе  тренера.  Одновременно,  однако, 

следует  помнить,  что  наилучшие  минуты  в 

жизни  не  случаются  в  периоды  пассивности  и 

отдыха  (хоть  опыты  этого  типа  также  могут 

быть  приятны),  но  только  тогда,  когда  тело 

и/или  ум  максимально  напряжены   в  добро‐

вольном  усилии,  направленном  на  то,  чтобы 

выполнить  что‐то  действительно  трудное  и 

ценное.  Поэтому  процесс  определения  целей 

должен соединять ощущение удовлетворения с 

сознательным  (следовательно  одобренным  и 

хорошо  понимаемым)  осущестлениемием  тру‐

да, чтобы достичь то удовлетворение. Роль тре‐

нера  здесь  необыкновенно  существенна,  по‐

скольку  умение  подойти  к  участнику  соревно‐

вания  и  убедить‐мотивировать  его,  за  собой 

возникновением  у  него  желания  взвалить  на 

себя такой труд, который ведет к наивозвышен‐

ным переживаниям  [2]. 

Цели и признание. Следует помнить,  что 

всё  взаимосвязано,  как  тренер  реализовывал 

свои цели через участников соревнования, так и 

участники  соревнования  реализовывают  свои 

собственные цели с помощью тренера. Задание 

тренера является объединением целей всех уча‐

стников  соревнования  с  пользованием  собст‐

венного  видения  и  философии.  Тренер,  спо‐

койно и последовательно донося  свою филосо‐

фию, должен соединять её с помощью виденья 

и  цели  участников  соревнования,  фокусируя 

вокруг себя их стремления [1]. 

Определение  целей  и  прокладывания  до‐

роги  к  их  достижению  являются  ключевыми 

необходимыми  действиями  к  психообществен‐

ному  построению  коллектива,  достижению 

прогресса, успеха и удовольствия. 

Однако  само определение целей может не 

принести  ожидаемого  результата.  Условием 

действенности  определенной  тренером  цели 

является признание. Чтобы цель была призна‐

на,  она  должна  быть  оценена  участниками  ко‐
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манды как осуществимая, реальная,  доступная, 

возможная  к  реализации и пригодная.  Во  вре‐

мя постановки и  самого  действия  участник  со‐

ревнования должен быть убежден, что цель бу‐

дет  достигнута.  Иначе  говоря  задание  должно 

«угодить участнику» соревнования [4]. 

Попадание  заданием  в  участника  соревно‐

вания –  это использование им его потенциала, 

возникающее  из  его  одобрения  и  понимания. 

По  этому  принципу  тренер  должен  требовать 

от  участников  соревнования  во  время  матча 

умений, относительно которых участник сорев‐

нования определённо знает (одобрение), что он 

их   умеет  (показал его на тренинге и чувствует, 

что его умеет). В ином случае, когда тренер тре‐

бует  от  участника  соревнования  умения,  отно‐

сительно  которого  игрок  не  имеет   определен‐

ности  ,  эта  ситуация  доводит  до  усталости,  а 

также  скрытого  или  явного  конфликта.  Что  

вследствие может  вести  к  ощущению нехватки 

удовлетворения,  снижению  ощущения  собст‐

венной ценности и определенности себя и даже 

к агрессии. 

Подытоживая,  мы  считаем,  что  вышеупо‐

мянутые обоснования, которые мы представили 

в  статье  должны  дать  мотивацию  к  развитию 

этой  игры  в  Европе  и  в  мире.  В  Польше  мы 

провели  ряд  актуальных  семинаров,  презента‐

ций,  мастер‐классов  и   турниров,  на  которых 

мы  стараемся  подготовить  кадры  тренеров  и 

судей,  которые  с желанием и пониманием  вы‐

шеупомянутых  психопедагогических   аспектов 

будут  реализовывать  концепцию  и  участие  в 

спорте  через  игру  в  питербаскет  (радиальный 

баскетбол). 

Любая  эффективная  коллективная  игра 

(понимаемая  в  широком  смысле,  а  не  только 

спортивная,  представляет  собой  гармоничный 

баланс  суммы  (совокупности) индивидуально – 

эгоистических желаний, программ. Целей, дей‐

ствий  всех  отдельных  игроков  и  коллективист‐

ски‐социально  ориентированных  целей,  про‐

грамм,  стратегических  и  тактических  действий 

команды  в  целом,  реализуемых  как  установки 

тренера. 

Питербаскет  (радиалный баскетбол) позво‐

ляет  достичь  этого  баланса  с  большей  лёгко‐

стью,  быстрее,  с  меньшими  затратами  и  с 

большей эффективностью. 

 
 
ROLA COACHA W UPODMIOTOWIENIU ZAWODNIKÓW W CELU ICH SAMOREALIZACJI  W 

ASPEKCIE KONCEPCJI GRY W PITERBASKET 
  

TADEUSZ HUCIŃSKI, PAWEŁ LENIK, TOMASZ WILCZEWSKI 
 

Politechnika Koszalińska, Educatum, ul. Wrocławska 49d / 38, 15‐644 Białystok, Polska 
 

Streszczenie. Niniejszy artykuł przedstawia działania trenera, który za pomocą gry „Piterbasket” określa 

narzędzia metodyczne do  realizacji  celów,  rozwoju  społecznej  osobowości.  Specyfika  gry w  „Piterbasket” 

umożliwia trenerowi szeroki zakres działań mających na celu upomiotowienie zawodnika. Koncepcja gry w 

„Piterbasket” umożliwia zawodnikowi odczuwanie  i przeżywanie sytuacji budowania  i rozwijania w sobie 

kompetencji psychospołecznych.   

Słowa kluczowe: Piterbasket, upodmiotowienie zawodnika, koncentracja. 

 

Wprowadzenie. Piterbasket jako gra sportowa 

została  przedstawiona  w  grudniu  2002  roku  w 

Sankt  Petersburgu  w  Pałacu  Sportu  na  IX 

Międzynarodowym Turnieju o „Puchar Władimira 

Pietrowicza  Kondrashina  i  Alexandera  Belova. 

Przepisy  gry  są proste  i  łatwe do  opanowania w 

krótkim  czasie  co  stanowi  o  jej  specyficznym 

charakterze. 

Pole gry stanowi trzy okręgi o średnicy do 18 

metrów. Najmniejsze  koło  stanowi  obszar  pola  3 

sekund,  kolejne  okręgi  wskazują  strefy 

dwupunktową a ostatni  trzypunktową. W  środku 

boiska  umiejscowione  jest  trójkąt  równoboczny 

składający  się  z  trzeb  tablic  z  przymocowanymi 

koszami. W każdej drużynie ma prawo przebywać 

na  boisku  tylko  trzech  graczy  a  sama  rozgrywka 

podzielona  jest  na   trzy   15‐minutowe  tercje  z 

przerwą  5  minut  między  każdą  z  nich.  Każda 

drużyna  ma  prawo  rzucić  piłkę  w  dowolnym 

miejscu  na  koszu,  bez względu  na  ustawieni  się 

zawodników  ataku  i  obrony 

(http://www.piterbasket.com) 

Wszechstronność  gry  umożliwia  jej 

wprowadzanie  dla  różnych  grup wiekowych,  od 
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wczesnego dzieciństwa (4‐7 lat) poprzez młodzież 

7‐13 aż do grup seniorskich nawet powyżej 70 lat. 

W  zależności  od  kategorii  wiekowej  kosze 

zawieszone  są  na  różnych  wysokościach  co 

korzystnie  wpływa  adaptację  i  koncentrację 

grających  w  „Piterbasket”.  Kolejnym  czynnikiem 

warunkującym  pozytywny wpływ  dyscypliny  na 

grających  jest  aktywny  obszar  działania  –  czyli 

rzeczywista  strefa  dla  jednego  zawodnika,  który 

wynosi 42,2 m2 a nie jak w koszykówce 36,4 m2. W 

związku  tym  nasuwa  sie  kilka  istotnych 

spostrzeżeń, że „Piterbasket” pozwala na uzyskanie 

przewagi w aspekcie koncepcji gry zespołu dzięki 

podaniom a nie kozłowaniu. Przykładem tego  jest 

zwiększone  pole  powierzchni  gry,  w  którym 

utrudnione  i  nieskuteczne  jest   zdobywanie 

przestrzeni zawodnikowi kozłującemu, więc już w 

pierwszym  kontakcie  z  tą  dyscypliną  zawodnicy 

sami  zauważają większą wartość  podania,  a  tym 

samym zaczynają myśleć o partnerze. 

Kozłowanie  jest  dozwolone,  ale  tylko  w 

przypadku  braku  możliwości  podania  piłki  do 

partnera  z  zespołu.  W  tym  miejscu  należy 

podkreślić  przewagę  w  aspekcie 

psychospołecznym,  ponieważ  każde  podanie 

przejawia  się  tworzeniem  wspólnych  relacji 

zawodników  jednej  drużyny,  odczuwaniem  się 

wzajemnie.  Natomiast  kozłowanie  zaspokaja 

egoistyczne potrzeby gracza, który posiada piłkę. 

Rola  trenera w  „Piterbaskecie”  zyskuje  zatem 

ogromną  wartość  ponieważ  poprzez  proces 

szkolenia  oraz  uczestnictwo  w  rywalizacji 

sportowej  zawodnik  szerzej  niż  w  przypadku 

zwykłej koszykówki rozwija działania empatyczne 

dążące  do  współpracy  z  przewaga  nad 

zachowaniami egoistycznymi, czyli kozłowaniu. 

Cel pracy. Głównym celem pracy autorów jest 

przedstawienie  wartości  psychospołecznych  w 

zakresie  upodmiotowienia  zawodnika  dzięki 

uczestnictwu  w  sporcie  jakim  jest  Piterbasket. 

Zadaniem  artykułu  jest  przedstawienie 

mechanizmów  jakie  zachodzą  w  świadomości 

człowieka, aby działanie  trenera nie kolidowało z 

prawdziwymi  potrzebami,  przeżyciami  i 

odczuciami zawodnika. Wiedzą zawarta w dalszej 

części  pracy  stanowi  podstawowe  narzędzie  do 

kształtowania  prawidłowych  postaw  życiowych, 

dzięki którym uczestnik gry w Piterbasket osiągnie 

poziom  spełnienia,  zadowolenia  i  samorealizacji 

przez całe swoje życie. 

Prawda  i  samokontrola.  Dlaczego 

upodmiatawiać?  Światowej  sławy  filozof  i 

profesor  na  Uniwersytecie  w  Oksfordzie  Leszek 

Kołakowski  dzielił  prawdę  według  dwóch 

kategorii.  Jako  pierwszą  wyróżniał  prawdę 

definiowaną  jako  zgodność  z  rzeczywistością 

(prawda rzeczywista),  jako drugą widział prawdę 

jako zgodność z określonymi kryteriami. Z  jednej 

strony określał więc prawdę płynącą  ze  źródła,  z 

ludzkiego  wnętrza,  ukazującą  rzeczywisty  stan 

rzeczy  (prawdziwe  potrzeby,  pragnienia, 

marzenia).  Z  drugiej wyróżnił  prawdę  opartą  na 

kryteriach,  a  więc  dążącą  do  zgodności  z 

konkretną  wizją,  najczęściej  pochodzącą  z 

zewnątrz  człowieka  i  z  jego  perspektywy  będąca 

wyrazem  czyichś  dążeń,  planów  i  pragnień  [3]  . 

Obie  koncepcje  prawdy  ścierają  się  na  wielu 

polach, również w koszykówce. Przykładem może 

być  tu  sytuacja,  w  której  zawodnik  odczuwa 

prawdziwe,  zgodne  z  jego  umiejętnościami 

rozwiązanie, podczas  gdy  trener wymusza  swoją 

własną  wizję,  według  kryteriów  które  narzucił. 

Sytuacja  taka  najczęściej  prowadzi  do  konfliktu 

wewnętrznego  i  prowokuje do  pytania  – Postąpić 

zgodnie  z  samym  sobą  czy  też  według  tego  czego 

oczekuje  trener? Dlatego sztuką coacha  jest zawsze 

dążenie do  sytuacji prawdy  rzeczywistej, zgodnej 

z  prawdą  odczuwaną  przez  zawodnika.  Dzięki 

temu  nie  dochodzi  do  sytuacji  konfliktu 

wewnętrznego.  Taktyka  sytuacyjna  oddaje 

znacznie więcej autonomii zawodnikom i pozwala 

im  na  szukanie  ich własnej  prawdy  rzeczywistej, 

kosztem wpływu i prawdy trenera [7]. 

W  związku  z  powyższym  należy  podkreślić, 

że podczas gry w „Piterbasket” wszelkie narzucanie 

schematów  nie  ma  żadnego  sensu  z  dwóch 

powodów.  Pierwszym  jest  brak  wymiernych 

rezultatów w skuteczności gry ponieważ wszelkie 

dziania  w  tej  dyscyplinie  opierają  się  na 

sytuacjach, w których zawodnik gra 1x1 bez piłki 

w  ataku  aby  uzyskać  przewagę  nad  obrońcą, 

wyprzedzeniem  go  o  ʺkrokʺ  i  zakończenie  akcji 

celnym  rzutem.  Drugim  powodem  jest  wielość 

zmiennych w  czasie  gry,  ponieważ  zawodnik w 

każdej chwili może zmienić decyzję, kierunek gry i 

wykonać  rzut  do  kosza  po  innej  stronie  boiska, 

więc  narzucanie  schematów  zespołowi  przez 

trenera jest błędem, a jego konsekwencją może być 

konflikt wewnętrzny w zawodnikach. 

Zgodnie  z  powyższym  założeniem  rolą 

trenera  jest  umożliwienie  zawodnikowi 
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odnalezienie  rzeczywistej  prawdy,  płynącej  z  ich 

wnętrza, co nie jest sprawą łatwą, a podejmowanie 

decyzji i działanie w oparciu o własne przekonania 

i własną prawdę, wymaga ogromnej determinacji i 

dużej  pracy  nad  samokontrolą.  Jest  to  trudne  z 

dwóch powodów: Po pierwsze samokontrola musi 

przebiegać  na wielu  poziomach:  kontroli  działań 

lub  zachowań,  kontroli  ukrytych  popędów 

fizjologicznych,  kontroli  funkcji  intelektualnych 

(np.  kontrola  myśli)  oraz  kontroli  emocji  (np. 

uczuć)  [2,6,7,10].  Co  wymaga  pracy  nad 

wszystkimi  czynnikami  psychospołecznymi  od 

intencji i intuicji, poprzez motywację, koncentrację, 

po  pewność  siebie  i  zarządzanie  emocjami. 

Drugim  czynnikiem  jest  realizowanie  przez  całe 

życie  procesu  podejmowania  decyzji 

„naciskanego”  przez  dwie  potężne  siły.  Z  jednej 

strony są  to najróżniejsze oczekiwania społeczne  i 

wynikające z nich potrzeby uznania, akceptacji, ale 

również potrzeby fizjologiczne czy przynależności. 

Z drugiej  strony  są  to własne  słabości,  lenistwo  i 

podświadome  dążenie  do  wygody.  Obie  te  siły 

próbują  wpływać  na  nasze  decyzje  i  często 

odwodzą  nas  od  działania  zgodnego  z  naszą 

wewnętrzną  prawdą,  która  prowadzi  nas  do 

naszych indywidualnych celów. Uleganie jednemu 

lub drugiemu naciskowi prowadzi do konfliktu z 

samym  sobą  i  negatywnie  oddziałuje  na 

realizowanie  naszych  zamierzeń.  Natomiast 

posiadanie  wykształconych  umiejętności 

psychospołecznych,  zdolność  do  odnajdowania 

własnej  prawdy  i  samokontrola  prowadzą  do 

zbudowania silnego kręgosłupa tożsamości, dzięki 

któremu  możliwa  jest  samorealizacja  i 

doświadczanie prawdziwych sukcesów [4,5,7]. 

Z  praktyki wynika,  że  Piterbasket może  być 

narzędziem,  które  poprzez  błyskawiczne  zmiany 

sytuacji meczowych, może usuwać  bardzo  częste 

pojawiające  się  skłonności  do  prowadzenia 

dialogu  wewnętrznego  nakierowanego  na 

przeszłość,  a  co  za  tym  idzie  nakierowanego  na 

obwinianie  siebie  lub  innych  za  sytuacje  z 

przeszłości.  Najczęstszym  efektem  tak 

prowadzonego  dialogu  wewnętrznego  są 

negatywne  iluminacje  prowadzące  do  obniżenia 

pewności siebie oraz do powstania  lęków. Należy 

pamiętać,  że  podstawą  skutecznego  dialogu 

wewnętrznego  jest  umiejętność  nakierowania 

myśli  na  odpowiednie  tory.  Pozytywne warunki 

dla  skutecznego  dialogu  wewnętrznego  mogą 

powstać  tylko wtedy,  kiedy myśli  skupią  się  na 

chwili  obecnej  (ʺtu  i  terazʺ),  a  także  na 

wyznaczonych  celach  i  wynikających  z  nich 

zadaniach [1]. 
Tabela 1  

 
Podstawowe założenia skutecznego dialogu 

wewnętrznego 
 

Wyeliminowanie odczucia obwiniania siebie za sytuacje 
z przeszłości.

Wyeliminowanie  odczucia  obwiniania  innych  za 
sytuacje z przeszłości.

Wprowadzenie  koncentracji  nastawionej  na 
teraźniejszość (nastawienie na ʺtu i terazʺ). 

Wprowadzenie motywacji nastawionej na cele.

Wprowadzenie motywacji  i koncentracji nastawionej na 
zadanie wynikające  z  przyjętych  celów  (autonomiczne 
ego pozytywne).

 
Źródło: opracowanie własne 

  

Z  powyższych  uzasadnień  wynika,  że  rolą 

trenera  jest upodmiotowienie zawodnika kosztem 

uprzedmiotowienia  siebie.  Tylko  działania,  które 

mają  na  celu  pozostawić  zawodnika  własnym 

przeżyciom,  bez  narzucania  osoby  trenera mogą 

dać   efekt  w  postaci  ukształtowania  dorosłego 

człowieka pełnego wartości w sferze skutecznego, 

samodzielnego działania. 

Rola  upodmiotowienia  zespołu  kosztem 

uprzedmiotowienia  trenera  w  aspekcie  procesu 

psychopedagogicznego.  Jedną  z  kluczowych 

umiejętności  w  pracy  nowoczesnego  cocha  jest 

zdolność  do  świadomego  zarządzania 

odpowiedzialnością  swoją,  zawodników,  grupy  i 

zespołu,  szczególnie  w  sytuacjach  trudnych. 

Ponieważ  najczęstszym  błędem  trenerów  jest 

przejmowanie  na  siebie  całej  odpowiedzialności 

we  wszystkich  fazach  prowadzenia  zespołu, 

należy pamiętać  że  rola  trenera  jest najważniejsza 

przed  i  po  zawodach,  natomiast  w  trakcie 

zawodów  (w  trakcie meczu)  trener  powinien  się 

uprzedmiotowić  na  korzyść  upodmiotowienia 

zawodników.    

Odpowiednie  rozumienie  kwestii 

upodmiotowienia  zespołu  daje  możliwość 

przekazania  odpowiedzialności  za  najważniejsze 

decyzje  podczas  meczu  zawodnikom.  Trener, 

który  jest  uprzedmiotowiony,  stoi  z  boku,  „2 

kroku z  tyłu”, doprowadza do odpowiedzialności 

za decyzję  i grę zespołu, pozwalając zawodnikom 

na  używanie  własnej  kreatywności.  Rywalizacja 
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(zawody,  mecz)  to  cały  czas  rezygnacji 

upodmiotowienia  trenera  na  korzyść 

upodmiotowienia  zespołu,  w  celu  uzyskania 

odpowiedzialności  zespołu,  nacisku  na  decyzję  i 

decyzję  (kreację).  Dzięki  czemu  powstaje 

akceptacja  (uznanie)  względem  ról  i  zadań  w 

zespole  (swoich  i  partnerów),  a  sądy  i  oceny 

wewnątrz  grupy  stają  się  zgodne  i  w  efekcie 

pogłębia  się  spójność  zespołu.  W  przypadku 

upodmiotowienia  się  trenera  następuje  zjawisko 

odwrotne  czyli  atrofia,  rozumiana  jako  rozpad 

spójności  zespołu  i  uprzedmiotowienie  zespołu 

(zespół  faktycznie  staje  się  przedmiotem, 

pozbawionym możliwości samostanowienia) [7]. 

 Cechy i elementy procesu upodmiotowienia 

zawodnika przez trenera:  

–  Akceptacja  dla  potrzeb  zawodnika. 

Upodmiotowienie  to akceptacja  i zrozumienie dla 

potrzeb  zawodnika  po  to  aby  on  rozumiał 

potrzeby trenera. 

– Selekcja możliwości, potrzeb i wartości. 

– Działanie, myślenie. 

– Szukanie potrzeb. Pierwszy krok dotarcia do 

potrzeb partnera – znaczenie poznawcze. 

–  Budowanie  nastroju.  Inspirowanie  i 

„wytwarzanie” potrzeb. 

–  Obniżanie  wartości  egoistycznych 

zachowań.  Im  mniejszy  egoizm  tym  wyższy 

poziom upodmiotowienia można osiągnąć. 

–  Empatia.  Im większa  tym wyższy  poziom 

upodmiotowienia można osiągnąć. 

–  Wytrzymałość  emocjonalna  w  aspekcie 

potrzeb  –  cierpliwość.  Należy  zawiesić  własną 

potrzebę  do  czasu,  pojawienia  się  potrzeby 

partnera. 

– Szukanie i inspirowanie zbieżności potrzeb. 

–  Rzeczywiste  upodmiotowienie. 

Realizowanie potrzeb obu partnerów. 

–  Pozytywny  rezonans.  Upodmiotowienie 

tworzy  rezonans,  wartość  dodatkową  poprzez 

realizowanie siebie we wspólnych potrzebach [6]. 

Powyższe  cechy dokładnie  obrazują  postawę 

jaka  trener  Piterbasketu  powinien  przyjąć. 

Postępując  zgodnie  z  powyższymi  elementami, 

dzięki  uczestnictwu  w  sporcie  ukształtują  się  w 

zawodniku  postawy  życiowe,  które  umożliwią 

prawidłowe  funkcjonowanie w  relacjach  ze  sobą 

samym, partnerem oraz grupą osób.  Idąc dalej w 

tym kierunku autorzy sądzą, że upodmiotowianie 

zawodnika przyniesie następujące skutki: 

Szacunek  do  trenera  w  kontekście 

czynników  psychospołecznych.  W  potocznym 

rozumieniu  szacunek określa  się najczęściej przez 

pryzmat  jego  przejawów,  a  więc  tego  czy  na 

skutek  określonych  działań  i  postaw  powstają 

odczucia respektu i posłuszeństwa (posłuchu). Dla 

coacha  ważniejsze  są  jednak,  od  samych 

przejawów,  źródła  pochodzenia  szacunku.  Ze 

względu na  źródła,  a więc pochodzenie odczucia 

szacunku można wyróżnić: 

Szacunek  do  osoby  (szacunek  rzeczywisty) 

Kiedy szacunek wynika z akceptacji i zrozumienia 

dla  drugiej  osoby.  Szacunek  jest  wtedy 

rozumiany  jako  dobra  intencja  (dobra  wola) 

trenera  w  stosunku  do  potrzeb  zawodnika. 

Uwidacznia  się   kiedy  zawodnik  wie,  że  trener 

czuje  i  rozumie  jego  potrzeby. W  koszykówce  i 

Piterbaskecie potrzeby zawodnika to umiejętności, 

kompetencje  i wiedza,  którą  zawodnik  stosuje w 

grze.  By  zapracować  na  rzeczywisty  szacunku 

trener musi  nauczyć  się wczuwania  sie  w  to  co 

mówią zawodnicy. Powinien rozmawiać  i słuchać 

ze  zrozumieniem.  Kluczową  umiejętnością  jest 

zarządzanie  emocjami.  Dzięki  powstaniu 

rzeczywistego  odczucia  szacunku  zawodnika  do 

trenera likwidowana jest złość, negatywne emocje i 

zła energia, a powstaje koncentracja na wspólnym 

celu  i  zadaniach.  W  sytuacji  rzeczywistego 

szacunku  żadne  czynniki  zewnętrzne  nie  są  w 

stanie zaburzyć koncentracji  i zaufania w zespole, 

zwiększa  się  poczucie  wartości  własnej,  co 

umożliwia przeżywanie radości [7]. 

Poczucie szacunku umożliwia:  

–  stworzenie  skutecznej  podstawy  do  zmian 

(postępu); 

– szybsze radzenie sobie z błędami; 

–  szybsze  i  skuteczniejsze  wychodzenie  z 

porażek;   

– szybsze wejście w rytm, narzucenie swojego 

stylu  gry,  uzyskanie  przewagi  taktycznej  i 

punktowej; 

– stabilizację; 

– kontrolę. 

Szacunek  do  instytucji  (stanowiska).  Kiedy 

pojawiają  się  przejawy  szacunku,  jednak  ich 

źródłem nie jest zachowanie ani wpływ konkretnej 

osoby  (trenera),  ale  zajmowane  przez  nią 

stanowisko  lub  instytucja,  którą  reprezentuje. 

Może  być  mylnie  rozumiany  jako  szacunek  do 

osoby,  gdyż  jego  przejawy  ogniskują  się  wokół 

konkretnego  człowieka  (np.  trenera,  nauczyciela, 
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rodzica).  Zawodnik  okazuje  wówczas  przejawy 

szacunku względem  trenera,  jednak wynikają one 

wyłącznie  z   rodzaju  zajmowanego  przez  niego 

stanowiska,  a  nie  z  odczucia  rzeczywistego 

szacunku do niego  jako osoby,  jej postępowania  i 

tego  jak  wpływa  na  otoczenie.  Na  tej  samej 

zasadzie  zawodnik  może  okazywać  przejawy 

szacunku, ponieważ czuje się wyróżniony pracą w 

znanym  i  cenionym  klubie  z  tradycjami.  Istotne 

jest by coach wiedział, że w istocie nie ma wpływu 

na  ten  rodzaj  szacunku.  W  większości 

przypadków nie jest w stanie ani go zbudować ani 

zniszczyć. Może wykorzystywać  go  do własnych 

celów,  ale  nie  powinien  traktować  go  jako 

szacunku  do  niego  jako  osoby. Ważne  jest  więc 

odróżnianie  pochodzenia  (źródeł)  przejawów 

szacunku,  ponieważ  tylko  rzeczywisty  szacunek 

może  prowadzić  do  budowy  prawdziwych  i 

trwałych  relacji  coacha  z  zawodnikami,  a  w 

konsekwencji do uzyskania postępu [7].  

Szacunek nierzeczywisty  i brak szacunku O 

braku  szacunku  można  mówić,  kiedy  nie 

występują  objawy  szacunku  ani do  osoby  ani do 

instytucji. Szacunek nierzeczywisty to inaczej brak 

rzeczywistego  szacunku,  występuje  kiedy 

pojawiają się przejawy szacunku  (np. okazywanie 

posłuszeństwa),  ale  ich  źródłem  jest  odczuwanie 

negatywnych emocji (strachu, lęku). Często słyszy 

się,  że  trener  zyskał  sobie  szacunek  bo  „ostro 

potraktował”  zawodników.  Tego  typu  przejawy 

szacunku oparte na strachu, niepewności  lub  lęku 

w  stosunku  do  trenera,  prowadzą  do  tłumienia 

potrzeb,  odczuwania  złych  emocji  oraz  braku 

akceptacji,  a  w  konsekwencji  do  chęci  odwetu, 

złośliwości  i  zachowań  „na  pokaz”  lub  „na 

przekór”. 

Zachowanie  trenera  prowadzące  do 

odczuwania  przez  zawodników  szacunku 

nierzeczywistego (lub braku szacunku): 

 tłumienie  emocji  (oschłość  emocjonalna, 

stwarzanie  barier  emocjonalnych,  ucieczka  w 

kwestie racjonalne – technika, taktyka, motoryka); 

 nieadekwatne  wyrażanie  emocji  (agresja 

słowna lub fizyczna); 

 nadmierne  i  nieumiejętne  stosowanie  kar 

(straszenie, groźby); 

 nadmierne wymagania; 

 unikanie sytuacjach trudnych; 

 w  sytuacji  porażki  –  szukanie  winnego 

wszędzie poza sobą; 

 w  sytuacji  sukcesu – przypisywanie  sobie 

największych zasług; 

 przemawianie zamiast rozmowy; 

 słuchanie bez zrozumienia; 

Autorzy  uważają,  że  Piterbasket  znacznie 

szybszym  stopniu  niż  tradycyjna  koszykówka 

pozwala  zaspokajać  potrzeby  zawodników. 

Wszystkie  znane  potrzeby  można  zamknąć  w 

klasycznej  typologii  opracowanej przez  słynnego, 

amerykańskiego  psychologa Abrahama Maslowa. 

Za  najbardziej  podstawowe  określa  on  potrzeby 

fizjologiczne i potrzeby bezpieczeństwa. Twierdzi, 

że  gdy  zostaną  zaspokojone, w  naturalny  sposób 

człowiek  zwraca  się  ku  potrzebom  związanym  z 

życiem  w  społeczeństwie,  czyli  potrzebom: 

miłości, przynależności oraz potrzebom szacunku, 

uznania  i  akceptacji.  Dopiero  gdy  i  one  zostaną 

zaspokojone  człowiek  kieruje  swoją  uwagę  na 

najwyższą  grupę  w  hierarchii  potrzeb.  Są  nimi 

potrzeby,  których  źródło  pochodzi  z  wnętrza 

człowieka  i  dotyczą  wykorzystania  unikatowego 

potencjału oraz samorealizacji. 

Najwyższym  celem  uczestnictwa  w  grze 

Piterbasket  jest samorealizacja, dzięki wieloletnim 

doświadczeniom  w  niej  zebranym  zawodnik 

osiągnie  poziom  zadowolenia  z  życia, w  którym 

nigdy  nie  będzie  ofiarą  ocen  i  porównań  innych. 

Jeśli  ten  aspekt  nie  zostanie  rozwinięty,  dorosły 

człowiek  często  nie  jest  zadowolony  z  siebie, 

martwi  się,  że  nie  osiągnął  tego  co  inni  i  

zapomina,  że  został  stworzony  z  zupełnie  innym 

potencjałem, który musi w sobie uwolnić. 

Tłumacząc  dalej  pojęcie  samorealizacji, 

rozumiemy  ją  jako  powiązanie  samoakceptacji  i 

samostanowienia,  a  to  stoi   na  szczycie  piramidy 

potrzeb.  Określa  i  tworzy  silny  kręgosłup 

tożsamości, wyrażający  się w  nieugiętej  postawie 

zawsze  wtedy,  kiedy  istnieje  pewność  co  do 

słuszności  działania.  Dzięki  samorealizacji 

człowiek  nie  jest  podatny  na  sterowanie  z 

zewnątrz, wie do czego dąży  i może podejmować 

decyzje  zgodnie  ze  swoim  sumieniem  i 

pragnieniem odczuwania szczęścia i przyjemności. 

Nie  każdy  jednak  dąży  do  samorealizacji, 

większość  ludzi  zadowala  się  zaspokojeniem 

bardziej  podstawowych  potrzeb  nigdy  nie 

realizując  prawdziwie  własnych  marzeń  i 

pragnień.  Przez  to  stają  się  podatni  na  liczne 

manipulacje,  wykonują  czyjeś  plany,  w 

konsekwencji  nie  potrafią  osiągnąć  satysfakcji  z 

życia  i  najczęściej  nie  odczuwają  optymalnego 
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doświadczenia  spełniania  (flow  –  przepływu) 

[2,15‐18].  

Dlatego  też  główną  rolą  wychowawczą 

coacha,  szczególnie  dzieci  i  młodzieży,  jest  

wykształcenie świadomej potrzeby samorealizacji 

młodych  zawodników.  To  znaczy  należy 

umożliwiać młodym ludziom  własne odczuwanie 

i  przeżywanie  sytuacji,  często  trudnych,  a  nie 

zastępowanie  ich  gotowymi  rozwiązaniami 

narzuconymi  przez  trenera.  Ponieważ  tylko  tak, 

jako  dorośli  ludzie  będą  potrafili  sobie  poradzić 

samemu bez udziału kierowników, przełożonych. 

Jedynym  sposobem  na  stworzenie  świadomość 

samorealizacji  jest  tworzenie  wizji  przyszłości 

zgodnej  z  potrzebami  młodego  zawodnika  oraz 

wytyczanie wraz z nim długoterminowych celów  

i wynikających z nich życiowych zadań. 

Rolą coacha  jest wytyczanie celów, określanie 

sposobów  i  przestrzeganie  dyscypliny  ich 

realizacji.  „Coach  musi  otwarcie  uświadomić 

drużynie,  w  jakim  jest  punkcie  oraz  nad  czym 

powinni  pracować.”(Riley  1993).  Począwszy  od 

najmniejszych  celów  dziennych  (małe  zadania), 

poprzez  cele  miesięczne  i  roczne,  aż  do  celów 

życiowych.  Wszystkie  cele  muszą  w  naturalny 

sposób  łączyć  się  ze  sobą. Cel  życiowy powinien 

wynikać  z  indywidualnych marzeń  i  potrzeb,  od 

niego uzależnione  są pozostałe  cele wieloletnie, a 

także  cel  dzienny,  który  przekłada  się  na 

konkretne działanie [7].  

Cele a osiąganie sukcesu. 

Kiedy  zaspokoimy  potrzeby  które 

odczuwamy  natychmiast  pojawiają  się  kolejne  a 

my  pragniemy  więcej.  To  ciągłe  niezaspokojenie 

jest  przeszkodą  do  odczuwania  zadowolenia. 

Wiele osób wpada w  tą pułapkę  ciągle  rosnących 

oczekiwań.  Bogactwo,  władza,  seks   stają  się 

głównymi  celami  wyznaczającymi  kierunek 

działań.   Ale  jeśli  poświęci  się  nieco  czasu  na 

refleksje  powraca  rozczarowanie  –  z  każdym 

odniesionym  sukcesem  coraz  jaśniej  widać,  że 

pieniądze,  władza,  status  społeczny  i  stan 

posiadania  nie  maja  żadnego  wpływu  na  jakość 

życia.  

Coach  powinien  jednak  pamiętać  by  nie 

wpaść  w  pułapkę  wyznaczania  zbyt 

wygórowanych  celów,  związanych  jedynie  z 

osiągnięciem sukcesu. Cele należy wytyczać w taki 

sposób by sukces nie był jedynym dążeniem. „Nie 

staraj się osiągnąć sukcesu –  im bardziej uczynisz 

go swoim celem, tym trudniej będzie ci go zdobyć. 

Ponieważ  sukces,  podobnie  jak  szczęście,  nie  jest 

czymś,  za  czym  można  się  uganiać  –  musi 

wyniknąć,  jako  niezamierzony  efekt  uboczny 

poświęcenia  się  czemuś  większemu  niż  własny 

los”  [2].  A  więc  nie  wygrana  w  mistrzostwach 

powinna  być  najwyższym  celem,  ale  samo 

uczestnictwo w rywalizacji i nie fakt celnego rzutu 

powinien  stanowić  o  poczuciu  sukcesu,  ale  sama 

możliwość i przyjemność gry w koszykówkę.  

Cele  a  najwyższy  wysiłek.  Ustalanie  i 

wytyczanie celów, powinno być ściśle związane z 

doświadczaniem  poczucia   szczęścia,  spełnienia  i 

samorealizacji,  a  odczuwanie  takich  właśnie, 

wzniosłych  uczuć  przyjemności,  spełniania,  i 

przepływu  pozytywnej  energii  powinno  być 

zwieńczeniem dążeń  i narzędziem budowy  idei  i 

praktyk  w  pracy  coacha.  Równocześnie  jednak 

należy pamiętać,  że najlepsze  chwile w  życiu nie 

zdarzają się w momentach bierności i odpoczynku 

(choć tego typu doświadczenia również mogą być 

przyjemne),  ale  wtedy  kiedy  ciało  lub  umysł 

napięte są do ostatecznych granic w dobrowolnym 

wysiłku,  skierowanym  na  to  by wykonać  coś  na 

prawdę trudnego i wartościowego. Dlatego proces 

wyznaczania  celów  powinien  łączyć  poczucie 

satysfakcji  ze  świadomym  (a  więc 

zaakceptowanym  i  dobrze  rozumianym) 

podjęciem  trudu  by  te  satysfakcję  osiągnąć.  Rola 

Coacha  jest  tu  niezwykle  istotna,  ponieważ  

umiejętność dotarcia do zawodnika  i przekonania 

go  to  tej  zależności  spowoduje  jego  chęci  do 

podjęciaполиграфист.  trudu  prowadzącego  do 

najwznioślejszych przeżyć [2]. 

Cele a uznanie. Należy pamiętać, że zarówno 

coach realizował swoje cele poprzez zawodników, 

jak  i   zawodnicy  realizują  swoje  własne  cele  z 

pomocą coacha. Zadaniem coacha  jest uwspólniać 

cele  zawodników  korzystając  z  własnej  wizji  i 

filozofii..  Coach  spokojnie  i  konsekwentnie 

tłumacząc  swoją  filozofię  powinien  łączyć  za  jej 

pomocą  wizje  i  cele  zawodników,  ogniskując 

wokół siebie ich dążenia [1]. 

Wyznaczanie celów i wytyczanie drogi do ich 

osiągnięcia  są  kluczowymi  działaniami 

niezbędnymi  do  psychospołecznej  budowy 

zespołu,  osiągnięcia  postępu,  sukcesu  i 

przyjemności.  

Jednak  samo  wyznaczenie  celów  może  nie 

przynieść  oczekiwanych  korzyści.  Warunkiem 

skuteczności wyznaczonego przez trenera celu jest 

uznanie. Aby cel został uznany musi być oceniony 
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przez  zawodników  jako  wykonalny,  realny, 

dostępny, możliwy do zrealizowania  i przydatny. 

W  czasie  postanowienia  i  samego  działania 

zawodnik  musi  być  przekonany,  że  cel  będzie 

osiągnięty.  Inaczej  mówiąc  zadanie  musi  być 

ʺtrafione w zawodnikaʺ [4]. 

Trafienie  zadaniem  w  zawodnika  to 

wykorzystanie  jego  potencjału wynikające  z  jego 

akceptacji  i  zrozumienia.  Na  tej  zasadzie  trener 

powinien  wymagać  od  zawodników  podczas 

meczu  umiejętności,  co do  których  zawodnik ma 

pewność  (akceptację)  że  je  potrafi  (pokazał  je  na 

treningu  i  odczuwa,  że  je  potrafi).  W  innym 

przypadku,  kiedy  trener wymaga  od  zawodnika 

umiejętności,  co  do  której  nie  ma  on  pewności 

doprowadza  do  znużenia,  zmęczenia  oraz: 

konfliktu  utajonego  lub  jawnego.  Co  w 

konsekwencji  może  prowadzić  do  odczuwania 

braku  satysfakcji,  obniżenia  poczucia  wartości 

własnej i pewności siebie, a nawet agresji. 

Podsumowując  uważamy,  że  powyższe 

uzasadnienia,  które  przedstawiliśmy  w  artykule 

powinny  dać  motywacje  do  rozwoju  tej  gry  w 

Europie  i  na  świecie.  Aktualnie  w  Polsce 

przeprowadziliśmy szereg szkoleń oraz turniejów, 

na których staramy się wyszkolić  kadrę trenerów, 

którzy  z  chęcią  i  zrozumieniem  wyżej 

wymienionych  aspektów  psychopedagogicznych 

będą  realizować  koncepcję  i  uczestnictwo  w 

sporcie poprzez grę w Piterbasket. 
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СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ В СТОМАТОЛОГИИ С ПОЗИЦИЙ ОПТИМИЗАЦИИ 
РАБОТЫ 

 
О.А. ПЕРВУШИНА  

 
Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко,  

Студенческая ул., 10, Воронеж, Воронежская обл., 394036, Россия 
 

Аннотация. Указанная статья посвящена проблеме умаления возможностей среднего медицин‐

ского персонала  (особенно  с  высшим  сестринским образованием)  при оказании  стоматологической 

помощи. В статье на основе анализа литературного материала и данных оказания стоматологической 

помощи в государственном и частном секторах, показано, что увеличению производительности труда 

врача‐стоматолога может способствовать более активная совместная работа со средним медицинским 

персоналом. Показано, что это возможно на основе использования эффективных методов медицин‐

ского мониторинга и анкетирования различных групп населения для уточнения медико‐социальных 

факторов,  с  одной  стороны,  а  также  внедрения  эффективных методов планирования лечебной дея‐

тельности,  основой  которого  является  научно  обоснованное  прогнозирование,  с  другой  стороны. 

Управление качеством трудовой деятельности среднего медицинского персонала в медицине в целом 

и в стоматологии в частности возможно, когда деятельность среднего медицинского персонала изуче‐

на, структурирована, нормирована. Проанализированы научные работы, выявляющие основные точ‐

ки  соприкосновения  мнений  (или  разногласий  во  мнениях)  всех  участников  лечебно‐

профилактического процесса в стоматологии. Проведена серьезная работа по определению критери‐

ев изучения мотивационной сферы для повышения престижа профессии медицинской сестры, кото‐

рый определяется многочисленными факторами, включающими  оплату труда, нагрузку на средний 

медицинский  персонал, требования к квалификации работников, формирование безопасной произ‐

водственной среды, и, пожалуй,  важным фактором является признание профессии и роли сестрин‐

ского персонала.   

Ключевые слова: стоматология, анализ, профилактика. 
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Abstract. This article is devoted to problem related to capacity of nursing staff (especially with higher 

education of nurses) in the provision of dental care. Analysis of literary material and information provision 

of dental care in the public and private sectors showed that more active collaboration with the nursing staff 

can help to increase the productivity of a dentist. It is possible through the use of effective methods of medi‐

cal monitoring and questioning of different population groups to clarify the medical and social factors and 

the introduction of effective methods of curative activities of planning, which is based on science‐based fore‐

casting. Quality management work of nurses in general medicine and dentistry in particular, it is possible, 

when the activities of nurses are studied, structured, normalized. The author reviewed scientific papers that 

reveal  the main points of  contact between  the views  (or differences of opinion) of  all participants  in  the 

process of therapeutic and preventive dentistry, conducted serious work on defining criteria for the study of 

motivational sphere to enhance the prestige of the nursing profession. It is determined by numerous factors, 

including  labor costs, the burden on the nursing staff, the requirements for the qualification of employees, 

the formation of a safe working environment, and the most important factor is the recognition of the profes‐

sion and the role of nursing staff. 

Key words: dentistry, analysis, prevention. 
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Происходящие изменения за последнее де‐

сятилетие  в  системе  здравоохранения  Россий‐

ской Федерации были направлены на повыше‐

ние  качества  медицинских  услуг,  которые 

предъявляют  повышенные  требования  к  уров‐

ню  профессиональной  компетентности  меди‐

цинских работников, в том числе специалистов 

со средним медицинским образованием. [1]. 

Конец  ХХ  и  начало  XXI  века  в  России  ха‐

рактеризовались  глубокими  политическими  и 

социально‐экономическими  переменами  во 

всех сферах жизни государства и общества. Это 

отражалось  и  на  медицине,  в  статье  на  основе 

литературного  материала  проведён  анализ  со‐

стояния  стоматологической  помощи.  В  центре 

внимания отечественного здравоохранения все‐

гда находились вопросы её организации [2]. 

В  настоящее  время  стоматологическая  по‐

мощь,  которая  включает  терапевтическую,  ор‐

топедическую и  хирургическую  стоматологию, 

относится  к  наиболее  массовым  видам  меди‐

цинской  помощи.  Удельный  вес  стоматологи‐

ческой  заболеваемости  среди  общей  заболе‐

ваемости населения по обращаемости достига‐

ет 20‐25%, обращаемость за  стоматологической 

помощью  занимает  второе  место  после  обра‐

щаемости  к  врачам‐  терапевтам.  В  системе 

здравоохранения  специалисты‐стоматологи  и 

зубные врачи по численности занимают второе 

место  после  терапевтов.  Новым  структурным 

подразделением  крупных  стоматологических 

поликлиник  являются  пункты  неотложной 

стоматологической помощи,  организованные  в 

городских  и  областных  центрах,  которые  круг‐

лосуточно  оказывают  помощь  всем  обращаю‐

щимся по поводу острых болей, кровотечений, 

острых воспалительных процессов, травматиче‐

ских  повреждений  зубов  и  челюстей  и  другой 

острой  патологии.  Один  из  важных  разделов 

деятельности  всех  стоматологических  учрежде‐

ний – работа по профилактике стоматологиче‐

ских заболеваний, включающая профилактиче‐

ские  осмотры  населения,  выявление  больных 

стоматологического  профиля;  диспансериза‐

ция  (санация  полости  рта,  динамическое  на‐

блюдение  и  лечение);  проведение  организаци‐

онных  мероприятий  (применение  противока‐

риозных  средств,  рекомендации  специальных 

диет,  по  фторированию  воды,  по  улучшению 

санитарно‐гигиенических  условий,  по  ведению 

здорового образа жизни и др.) [3]. 

Это  стало    особенно  актуально  во  время 

формирования рыночных отношений  [4]. До де‐

вяностых  годов  проблема  решалась  через  нара‐

щивание числа врачей. В настоящее время такой 

путь представляется малоперспективным.  

Нехватка  квалифицированных  врачебных 

кадров  стала  проблемой  как  для  государствен‐

ных  учреждений,  так  и  для  коммерческих 

структур.  Дело  в  том,  что  работая  в  государст‐

венном учреждении, стоматолог на фоне слабо‐

го  материально‐технического  снабжения  не  в 

состоянии  полноценно  исполнить  медицин‐

скую  технологию,  и  он  стремится  работать  в 

составе коммерческой структуры (которая сама 

занимается  вопросами  снабжения),  где  он  мо‐

жет  реализоваться  как  специалист  более  пол‐

ноценно [5].  

Именно  о  таком  пути  развития  практиче‐

ской стоматологии говорил 21 апреля 2013 года 

премьер  –  министр  России Д.А. Медведев,  вы‐

ступая  на  заседание  правительства  России: 

«…сейчас на одного врача приходится два мед‐

работника  среднего  звена,  и  необходимо  дове‐

сти это число хотя бы до трех. …в большинстве 

стран с современной системой здравоохранения 

это соотношение ‐ 1:5 и многие виды работ вы‐

полняются, в отличие от России, не врачами, а 

средним медперсоналом, парамедиками» [6]. 

Более  того,  мнение  высококвалифициро‐

ванного  врача  в  небольших  коллективах  более 

весомо в определении лечебных доктрин,  в  во‐

просах  выбора  медицинских  технологий,  заку‐

пок  медицинских  изделий,  лекарств  и  т.д.  Не 

последнее  значение  имеют  и  вопросы  матери‐

ального вознаграждения по результатам труда. 

В  современных  российских  условиях,  пока  не 

устоялась  модель  стоматологической  помощи 

населению,  большинство  и  частных  и  государ‐

ственных стоматологических структур живут по 

принципу  «Спасение  утопающих  ‐  дело  рук 

самих  утопающих».  В  последние  годы,  особен‐

но за рубежом, в практику врачей‐стоматологов 

стала  активно  внедряться  система  работы  «в 

четыре  руки».  Использование  помощника  сто‐

матолога в данном случае не только способству‐

ет  увеличению производительности  труда  вра‐

ча, но и существенно повышает качество прово‐

димого лечения [5]. 

Сравнивая между собой государственный и 

частный  сектора  стоматологических  услуг,  учё‐

ные подчёркивают, что государственный посто‐
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янно испытывает  нехватку  кадрового  обеспече‐

ния в среднем медицинском персонале в отли‐

чие  от  частного.  Поэтому  решение  задачи  по 

увеличению  производительности  труда  врача‐

стоматолога  через  более  активную  совместную 

работу  со  средним  медицинским  персоналом 

возможно  на  основе  использования  эффектив‐

ных методов медицинского мониторинга и  ан‐

кетирования  различных  групп  населения  для 

уточнения  медико‐социальных  факторов  (Ши‐

роких А.В., 2006), с одной стороны, а также вне‐

дрения  эффективных  методов  планирования 

лечебной деятельности, основой которого явля‐

ется  научно  обоснованное  прогнозирование,  с 

другой  стороны  (Аксенова  Н.В.,  2009,  Чер‐

нов П.В., 2010). Управление качеством трудовой 

деятельности  среднего  медицинского  персона‐

ла в медицине в целом и в стоматологии в част‐

ности  возможно,  когда  деятельность  среднего 

медицинского  персонала  изучена,  структури‐

рована, нормирована [7].  

Престиж  профессии  медицинской  сестры 

определяется  многочисленными  факторами, 

включающими  оплату труда, нагрузку на сред‐

ний медицинский  персонал, требования к ква‐

лификации  работников,  формирование  безо‐

пасной  производственной  среды,  и,  пожалуй, 

важным фактором является признание профес‐

сии и роли сестринского персонала [8]. 

Модернизация  отечественной  системы 

здравоохранения  значительно  повысила  спрос 

на  квалифицированный  средний медперсонал, 

который был бы способен самостоятельно пре‐

доставить  качественный сестринский уход,  но, 

несмотря  на  проводимые  реформы,  проблема 

недостатка  кадров сестринского персонала  ос‐

тается не решенной и в настоящее время.   

К  большому  сожалению,  Российская  сис‐

тема  здравоохранения  в  целом  страдает  от  не‐

сбалансированности  медицинских  кадров,  не‐

эффективной  подготовки  и  использования 

среднего медицинского  персонала.   

В  настоящее  время  средний  медицинский 

персонал, от которого во многом зависит качество 

и  эффективность  предоставляемых  услуг,  играет 

одну из ведущих ролей в решении задач по ока‐

занию медико‐социальной помощи населению.  

Престиж  профессии  медицинской  сестры 

определяется  многочисленными  факторами, 

включающими  оплату труда, нагрузку на сред‐

ний медицинский  персонал, требования к ква‐

лификации  работников,  формирование  безо‐

пасной  производственной  среды,  и,  пожалуй, 

важным фактором является признание профес‐

сии и роли сестринского персонала [8]. 

Калининская  А.А.    с  соавторами  считает,  

что  слабое  звено  в  стоматологии  это  нехватка  

медицинских  сестер,  отсутствие  у  них  специ‐

альных знаний и навыков  в работе,  что  ведет к 

нерациональному использованию труда  стома‐

толога и негативно сказывается на качестве сто‐

матологических  услуг.  Следует  отметить,  что 

производительность  труда  в  стоматологии  за 

рубежом в 3‐4 раза выше, это связано не только 

с фактором материально‐технического оснаще‐

ния,  но  и  с  наличием  у  врача‐стоматолога 

вспомогательного персонала.  Соответственно и 

в  нашей  стране  появляется    необходимость  

специальной подготовки специалистов со сред‐

ним медицинским    образованием,  в  том  числе 

ассистента  стоматологического.  Опыт  многих 

стран  (США,  Канада,  Израиль,  Швеция)  пока‐

зывает,  что  количественное  увеличение  персо‐

нала, хорошее финансирование и материальное 

обеспечение  стоматологической  помощи  не‐

достаточно,  чтобы  изменить  сложившуюся  си‐

туацию  в  интенсивности  стоматологических 

заболеваний. Очевидно, что недостаточно толь‐

ко  комплексных  научных  исследований,  кото‐

рые  касаются  организационных  форм  работы, 

вопросов  рационального  использования  труда 

врача  и  среднего  медицинского  персонала  в 

стоматологии.  Необходим  пересмотр  и  введе‐

ние  новой  должностной  категории  среднего 

медицинского персонала в стоматологии  ‐ «ас‐

систент стоматологический». Повсеместное вве‐

дение  в  практику  новых  организационных 

форм и технологий работы стоматолога с асси‐

стентом  стоматологическим  требует  пересмот‐

ра нормативной базы их деятельности [9]. 

Несмотря  на  широкое  освещение  данной 

проблемы  в  научной  литературе,  к  сожалению, 

до  настоящего  времени  недостаточно  изучены 

такие  важные  аспекты  как:  мотивация  среднего 

медицинского  персонала  к  работе  в  различных 

секторах  стоматологической  службы и  конкрет‐

но,  причины,  по  которым  медицинские  сестры  

выбирают  работу  в  той  или иной  стоматологи‐

ческой  клинике,  не  определены  приоритетные 

направления работы в каждом из секторов.   Не 

выявлены  и  не  изучены  медико‐социальные 
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факторы, которые влияют на работу с населени‐

ем среднего медицинского персонала.  

Управление качеством трудовой деятельно‐

сти  среднего медицинского персонала в  стома‐

тологии  возможно  лишь  тогда,  когда  его  дея‐

тельность  изучена,  структурирована,  нормиро‐

вана.  Следовательно,  решение  всех  этих  задач 

возможно  только  с  использованием  разрабо‐

танных  конкретных  медико‐социологических 

исследований. Но  к  сожалению проблемы,  ко‐

торые  связаны  с  профессиональной деятельно‐

стью  среднего  медицинского  персонала  стома‐

тологического профиля, пока еще не получили 

должного освещения в литературе  [7].   
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ВИЗУАЛЬНАЯ СРЕДА ПАРАМЕТРИЧЕСКОГО КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА ФАКТОРОВ 
РИСКА У БОЛЬНЫХ С ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

 
В.А. ЛАЗАРЕНКО, А.Е. АНТОНОВ, И.И. БОБЫНЦЕВ, Ю.П. НОВОМЛИНЕЦ 

 
ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России, kurskmed@mail.com, 

ул. К. Маркса, 3, г. Курск, 305041, Россия 
 

Аннотация.  В  статье  представлены результаты практической разработки  опросника и  накопи‐

тельной карты для сбора данных о факторах риска развития хирургических заболеваний гепатопан‐

креатодуоденальной области (язвенной болезни, холецистита, панкреатита и др.). Приводится описа‐

ние  программы  «Визуальная  среда  параметрического  корреляционного  анализа  факторов  риска» 

(Свидетельство  о  государственной  регистрации программы  для ЭВМ №  2013613672)  –  научного  ин‐

формационного  комплекса,  обеспечивающего  ввод,  хранение  и  статистическую  обработку  данных. 

Представленное  приложение  позволяет  определять  коэффициенты  корреляции,  осуществлять  их 

сравнение,    формировать  в  ручном  или  автоматическом  режиме  классы  признаков,  рассчитывать 

корреляционное отношение, оценивать характер связи, вычислять коэффициенты множественной и 

парциальной корреляции. Программа производит оценку уровней значимостей полученных показа‐

телей  путем  сравнения  значений  с  хранимыми  в  ней  критическими  точками.  В  работе  приводится 

подробное описание интерфейса среды и ее математического аппарата. Функции программы вклю‐

чают экспорт обработанных данных в виде 41 таблицы Microsoft® Excel. Наглядность выводимых дан‐

ных повышается за счет окраски ячеек, цвет и интенсивность заливки которых определяется направ‐

лением и силой связи показателей, а также уровнями значимости. Комплексная оценка результатов 

расчетов  позволяет  врачу  или  исследователю  в  принятии  решений  по  профилактике  заболеваний 

верхнего этажа брюшной полости. 

Ключевые слова: биомедицинская статистика, абдоминальная хирургия, факторы риска, язвен‐

ная болезнь, холецистит, панкреатит, статистическая обработка, программное обеспечение, парамет‐

рический корреляционный анализ. 

 
VISUAL ENVIRONMENT FOR PARAMETRIC CORRELATION ANALYSIS OF RISK FACTORS 

IN PATIENTS WITH SURGICAL DISEASES 
 

V.A. LAZARENKO, A.E. ANTONOV, I.I. BOBYNTSEV, YU.P. NOVOMLINETS 
 

Kursk State Medical University, kurskmed@mail.ru, K. Marx str., 3, Kursk, 305041, Russia 

 

Abstract. The article presents the results of the practical development of questionnaire and the accumu‐

lative card for the collection of data on risk factors affecting the hepatopancreatoduodenal surgical diseases’ 

(peptic ulcer, cholecystitis, pancreatitis etc.) development. The description of the program «Visual Environ‐

ment  for Parametric Correlation Analysis of Risk Factors»  (certificate of state registration of  the computer 

programme # 2013613672) is given. This scientific information complex provides input, storage and statistic‐

al data processing. The application possesses functionality to determine correlation coefficients, and to com‐

pare them, to determine (manually or automatically) classes of indexes and to calculate correlation ratio, to 

assess the type of relation and to calculate coefficients of multiple and partial correlation. The program eva‐

luates  the significance  level of calculated  indexes by comparing  the values with stored critical points. The 

paper provides the detailed description of the application’s interface and its mathematical logics. The pack‐

age also includes the functionality of exporting the processed data to Microsoft® Excel spreadsheets creating 

41 tables. Visualization of the output data is enhanced by setting the colour of cells in these tables. The inten‐

sity of the fill colour is determined by sign and power of relation indexes, levels of significance. Comprehen‐

sive evaluation of the calculations’ results allows a physician or researcher to make strategic decisions for the 
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prevention of upper abdominal diseases in their clients. 

Key words: biomedical statistics, abdominal surgery, risk factors, peptic ulcer, cholecystitis, pancreatitis, 

statistical processing software, parametric correlation analysis. 

 

Актуальность  исследования факторов  риска 

(ФР)  развития  хирургических  заболеваний  ге‐

патопанкреатодуоденальной  зоны  определяет‐

ся  их  высокой  распространенностью  в  популя‐

ции  и  значительным  влиянием  на  качество 

жизни  больных  [4].    Такие  ФР  как  курение, 

стресс,  злоупотребление  алкоголем  широко 

известны  [8,12].  Обнаружение  специфических 

доминирующих факторов,  например, H.  pylori, 

является  важным,  но  не  объясняет  развитие 

связанных  с  ними  гастроэнтерологических  за‐

болеваний,  в  частности,  язвенной  болезни  при 

их  отсутствии  [7,9].  Поэтому  подобные  ФР 

должны восприниматься как модель для пони‐

мания  взаимодействия  между  собой  психосо‐

циальных,  социально‐экономических,  поведен‐

ческих  и  инфекционных  факторов  [10].  При 

этом вклад отдельных ФР в патогенез заболева‐

ний у конкретного больного остается неопреде‐

ленным,  поскольку  их  действие  зависит  от  по‐

ла,  возраста,  национальной принадлежности и 

иных свойств личности [11]. Необходимость ре‐

гулярного  мониторирования  ФР  в  популяции 

обусловлена  их  изменчивостью  со  временем  и 

региональными особенностями  [5]. В литерату‐

ре  [1,3]  имеются  данные  о  программных  про‐

дуктах  для  проведения  подобного  анализа  с 

использованием  методов  описательной  стати‐

стики.  В  то же  время наряду  с  ними представ‐

ляется  важным изучение  корреляционных  свя‐

зей ФР, описываемых как количественные пока‐

затели, например,  возраст, продолжительность 

заболевания,  количество  выкуриваемых  за  су‐

тки сигарет и др.  

Целью  исследования  –  разработка  про‐

граммного  средства  для  проведения  парамет‐

рического  корреляционного  анализа  ФР  у 

больных  с  хирургическими  заболеваниями 

верхнего  этажа  брюшной  полости  (язвенная 

болезнь, холецистит, панкреатит). 

Материалы  и  методы  исследования.  В 

ходе исследования для сбора сведений о ФР бы‐

ли разработаны анкета и накопительная карта.  

Анкета  заполнялась  со  слов  больного  и  содер‐

жала  данные  о  наличии  у  больного  вредных 

привычек,  его  семейном  положении,  профес‐

сиональном анамнезе, характере питания, тече‐

нии  заболевания  и  применяемых  лекарствен‐

ных средствах. В накопительную карту исследо‐

вателем  заносились  сведения  из  медицинской 

документации  о  состоянии  пациента  при  по‐

ступлении,  диагнозе,  оказанной  медицинской 

помощи и др. Для анализа анкет и накопитель‐

ных  карт  нами  с  использованием  языка  про‐

граммирования семейства Pascal было разрабо‐

тано  приложение  «Визуальная  среда  парамет‐

рического  корреляционного  анализа  факторов 

риска»  [2] для расчета коэффициента корреля‐

ции,  корреляционного  отношения,  коэффици‐

ентов множественной и парциальной корреля‐

ции и др. 

Результаты и их обсуждение.  Интерфейс 

основного  окна  программы  «Визуальная  среда 

параметрического  корреляционного  анализа 

факторов  риска»  включает  функции  управле‐

ния базой данных  (БД), просмотра и редактиро‐

вания  набора  данных.  Форма  настроек  содер‐

жит  две  закладки.  На  первой  из  них  «Общие 

настройки»  (рис.  1)  включена  возможность  вы‐

брать  способ  отображения  коэффициента  де‐

терминации в процентах или долях единицы. 
 

 
 

Рис. 1. Закладка «Общие настройки» 
 окна «Настройки» 

 

Вторая  закладка «Настройки классов пока‐

зателей»  (рис.  2)  представляет  собой  важную 

подпрограмму  со  своей  БД,  которая  содержит 

сведения о количестве классов для каждого ко‐

личественного  показателя  (возраст,  балл  ASA, 

количество выкуриваемых сигарет и пр.) и гра‐

ницах  этих  классов.  Интерфейс  закладки  по‐

зволяет  осуществлять  настройку  классов  пока‐
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зателей  в ручном, полуавтоматическом и авто‐

матическом  режимах.  Ручной  режим  предпо‐

лагает  явное  указание  исследователем  количе‐

ства классов и его границ, полуавтоматический 

–  количество  классов,  но  их  граница  будет  оп‐

ределяться  программно.  В  автоматическом  ре‐

жиме  программа  самостоятельно  определяет 

необходимое количество классов и их границы. 

Тип  режима  может  указываться  оператором 

индивидуально для каждого показателя. 
 

 
 

Рис. 2. Закладка «Настройки классов показателей» 
окна «Настройки» 

 
Определение  числа  классов  в  автоматиче‐

ском  режиме  производится  по  одной  из  фор‐

мул  (1),  представленных  в  табл.  1.  Выбор  кон‐

кретной формулы зависит от числа единиц на‐

блюдения  n.  Так,  для  30≥n>50  применяется 

формула Стерджесса, для 50≥n>100 использует‐

ся формулу К. Брукса и Н. Карузерса. 

При  дальнейшем  автоматическом  или  по‐

луавтоматическом  определении  числа  границ 

диапазонов классов определяли величину клас‐

сового интервала, (2).  
Таблица 1 

 
Формулы для определения числа классов показа‐

телей и величины классового интервала 

 
Количество еди‐
ниц наблюдения 

n 

Число классов 
K* 

Величина классового 
интервала λ 

n<25  К=1  

(1) 

λ= xmax – xmin

(2) 

25≥n>30  К=5 

ߣ ൌ
௫ݔ െ ݔ

ܭ െ 1
 

30≥n>50 
К=1+3,32 
lg n 

50≥n>100  К=5 lg n  

100≥n>200  К=7 lg n  

200≥n>300  К=8 lg n  

n≥300  К=15  

 
Примечание: * – Получившаяся  

при расчете величины K нецелая величина  
округляется по общим правилам 

После  определения  числа  классов  и  вели‐

чины  классового  интервала  программа  (в  слу‐

чае работы в  автоматическом или полуавтома‐

тическом  режиме)  определяет  концы  проме‐

жутков каждого класса,  которые могут исполь‐

зоваться  в  дальнейшей  статистической  обра‐

ботке.  В  случае  K=1  концы  отрезка  считаются 

закрытыми  [xmax; xmin]. Концы нижнего интерва‐

ла  (при K≥2) определяются как  (3), концы каж‐

дого  последующего  интервала  увеличиваются 

на  величину  λ.  Верхний  (K‐й)  интервал  имеет 

закрытыми оба конца.  

[xmin – (λ/2); xmin + (λ/2)).                    (3) 

В  сравнении  с «Визуальной  средой оценки 

факторов  риска»  [1,3]  из  функционала  про‐

граммы  была  выведена  процедура  импорта 

данных  из  электронных  таблиц,  отсутствует 

форма «Настройка задания для статобработки» 

и кнопка,  связанная с ее отображением. Ее ме‐

сто  заняла  новая  кнопка,  открывающая  другое 

окно  –  «Настройка  задания  для  параметриче‐

ского  корреляционного  анализа»  (рис. 3).  В 

верхней части окна расположен переключатель 

режима  расчета,  позволяющий  выбрать  коли‐

чество совокупностей для одновременной обра‐

ботки. В случае, если выбран режим «сравнение 

двух  выборок»,  программа  осуществляет  опре‐

деление всех соответствующих показателей для 

двух  совокупностей,  выводит  результаты  на 

разные  листы  электронной  таблицы  и  выпол‐

няет  определение  статистической  значимости 

отличия показателей, вычисленных для первой 

и второй совокупности и выводит эти значения 

на третий лист таблицы. Ниже переключателя 

находятся  закладки,  в  которых  пользователь 

указывает  выражения  фильтра  для  каждой  из 

совокупностей, используя для этого ввод из ба‐

зы  данных  фильтров.  Также  допускается  руч‐

ной ввод выражений фильтров. В центральной 

области формы  находится  таблица  с  наимено‐

ваниями‐псевдонимами  и  выражениями 

фильтров,  доступных  для  выбора.  Ниже  раз‐

мещены  кнопки  управления  базой  данных 

фильтров  и  запуска  различных  заданий  для 

корреляционного анализа. 

Первая  кнопка  «2D  анализ»  запускает  об‐

работку данных, в основе которой лежит расчет 

следующих показателей: 

1. Эмпирический  коэффициент  корреляции 

rxy,  определяемый  по  формуле  (4).  При  обра‐

ботке  малочисленных  выборок  (n<30)  для  уве‐
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личения точности выполнялось умножение эм‐

пирического  коэффициента  корреляции  на 

поправочный коэффициент (5): 
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где sx и sy – дисперсия первой и второй выбор‐

ки; 
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Рис. 3. Окно настройки задания для параметрическо‐
го корреляционного анализа 

 

Среда  также  осуществляла  вычисление  (6) 

и оценку критерия для проверки нулевой гипо‐

тезы  tΦ  путем  сравнения  с  критическими  точ‐

ками: 

stxy t
r

n
rt 




 21

2 .                       (6) 

При  выводе  результатов  расчетов  в  элек‐

тронную  таблицу  среда  устанавливает  цвета  за‐

ливки ячеек и их оттенки в соответствии со степе‐

нью и знаком связи, на которую указывает коэф‐

фициент.  На  отрезке  значений  rxy Є [0,  1]  цвет 

ячеек выбирается в диапазоне от белого до крас‐

ного, на отрезке [−1, 0] – от синего до белого. 

Программа  также  выводит  в  электронную 

таблицу значения tΦ, заливая соответствующую 

ячейку красным цветом, если в результате срав‐

нения  критерия  с  критической  точкой  tst 

P≤0,001, желтым – если P≤0,01 и зеленым – если 

P≤0,05. В случае P>0,05 ячейка не выделялась. 

При одновременном анализе двух выборок 

выполняется  сравнение  соответствующих    ко‐

эффициентов  корреляции  между  совокупно‐

стями.  Для  вычисления  коэффициента  Стью‐

дента  вычисляется  частное  от  деления  модуля 

разности  коэффициентов  корреляции  (dr)  к 

своей статистической ошибке sd, определяемой 

по формуле (7): 

22

21 rrd sss  ,                           (7) 

где  sr2  –  квадраты  статистических  ошибок  для 

первой и второй совокупностей, определяемые 

по формуле (8): 

2

1 2
2





n

r
sr

.                              (8) 

После  чего  программа  сравнивает  крите‐

рий достоверности tΦ с критической точкой для 

числа степеней свободы k равной (9): 

421  nnk .                          (9) 

2.  Коэффициент  корреляции  с  поправкой 

Р. Фишера  z.  В  связи  с  тем,  что  при  значитель‐

ной  корреляции  (rxy>0,5),  выявленной  при  ана‐

лизе  небольших  выборок,  распределение  ко‐

эффициента  становится  асимметричным,  при‐

меняется  преобразование  критерия  по  сле‐

дующей формуле (10): 
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Для  коэффициента  корреляции  с  поправ‐

кой  Фишера  вычисляется  критерий  достовер‐

ности  tz  по  формуле  (11),  его  значение  потом 

сравнивается с критическими точками: 

stz tnzt  3 .                         (11) 

Сравнивая  коэффициенты  корреляции  с 

поправкой Фишера z  двух  совокупностей, про‐

грамма  вычисляет  критерий  достоверности  tz. 

(12),  который  потом  сравнивается  с  критиче‐

ской точкой tst для k=n1+n2−4. 

st
d

z
z t

s

d
t  ,                             (12) 

где 
21 zzdz  ,                      (13) 

а sd – ошибка, вычисляемая по формуле (14): 

3

1

3

1

21 





nn
sd

.                      (14) 

Для  оценки  результатов  исследования  

оператором программа дополнительно создает 

таблицу, в которой приводит число единиц на‐

блюдения  для  каждой  комбинации  пар  коли‐

чественных показателей, применявшихся в рас‐

чете коэффициентов rxy и z.  
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Результат  оценки достоверности разностей 

dr и dz также выделяется в третьем листе табли‐

цы результатов в зависимости от итогов сравне‐

ния tΦ и tz с критическими точками tst. 

3. Корреляционное  отношение K. Пирсона  (hyx 

и hxy). Коэффициенты корреляции rxy и z пред‐

назначены  для  оценки  исключительно  линей‐

ной  связи  между  количественными  показате‐

лями, что является их недостатком. С целью его 

преодоления  визуальная  среда  вычисляет  зна‐

чения hyx и hxy,  способные продемонстрировать 

как линейную, так и нелинейную связь. Вычис‐

ление данного отношения требует группировки 

показателей,  с  этой  целью  программа  исполь‐

зует данные из БД настроек классов. Поскольку 

hyx=hxy  только  при  строго  линейной  зависимо‐

сти, показатели вычисляются попарно по фор‐

муле (15): 
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где yҧ и xҧ – общие, а yҧx и xҧy – групповые средние 
арифметические,  fy – частоты ряда Y,  fx – часто‐

ты ряда X. 

Программа выводит в таблицы оба показа‐

теля в каждой паре количественных признаков, 

указывая влияющий признак в первой строке, а 

зависимый  –  в  первом  столбце  электронной 

таблицы. Степень  связи для наглядности выде‐

ляется  путем  заливки  ячейки  цветом  большей 

или меньшей интенсивности. 

Оценки  достоверности  корреляционного 

отношения  выполняются  посредством  вычис‐

ления  критерия  достоверности  tΦ  по  формуле 

(16)  и  F‐критерия  Фишера  FΦ,  вычисляемого, 

как (18): 

hs

h
t  ,                             (16) 

где  sh  –  ошибка  корреляционного  отношения, 

вычисляемая по формуле (17): 

2
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;                          (17) 
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F ,                       (18) 

где a – количество классов вариационного ряда. 

Значения  критерия  достоверности  tΦ  и  F‐

критерия  Фишера  FΦ  сравниваются  с  критиче‐

скими  точками.  В  электронной  таблице  нали‐

чие  достоверности  оценки  корреляционного 

отношения и ее степень обозначаются цветом. 

4. Коэффициенты детерминации  rxy2  и h2  (по‐

казатель  силы  влияния). С целью выявления  то‐

го, какая доля вариации одного признака опре‐

деляется  варьированием  другого,  вычисляли 

показатели  rxy2  и  h2.  Вычисление  выполнялось 

путем возведения в квадрат показателей rxy, hxy, 

hyx. При отображении показателя цвет ячейки в 

целях наглядности менялся программой. 

5.  Показатель  криволинейности  γ рассчиты‐

вается по формуле (19) и позволяет оценить вид 

связи двух количественных показателей: 
22 rh  .                             (19) 

Всего  вычисляется  по  два  показателя  для 

каждой пары количественных признаков, кото‐

рые отображаются программой в электронной 

таблице.  Значение  показателя  γ  проверяется 

путем  вычисления  F‐критерия  Фишера  по 

формуле (20): 

stF
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 ,                   (20) 

где Fst – критическая точка F‐критерия Фишера, 

оцениваемая  по  таблице.  Значения  степеней 

свободы принимались равными: k1=a−2, k2=n−a. 

6. Критерий Блекмана B вычисляется в каче‐

стве простого и строгого показателя оценки ги‐

потезы криволинейности связи [6]. Для расчета 

используется формула (21): 

 22 rhnB  .                      (21) 

При значении критерия B≤11,37  связь при‐

знается  линейной,  при  значении  B>11,37  –  не‐

линейной. 

Вторая кнопка формы «Настройка задания 

для  корреляционного  анализа»  «Множествен‐

ная корреляция» запускает обработку данных, в 

основе которой лежит выявление и статистиче‐

ский  анализ  многомерных  корреляционных 

связей. Программа выполняет расчет коэффици‐

ента множественной корреляции rx(yz) по формуле 

(22): 

  2

22
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yzxzxyxzxy
yzx r

rrrrr
r




 ,               (22) 

где  rxy,  rxz и  ryz –  коэффициенты линейной кор‐

реляции  между  признаками  рядов X‐Y, X‐Z  и 

Y‐Z. 

Среда  автоматически  оценивает  значи‐

мость  коэффициента  множественной  корреля‐

ции, выполняя расчет критерия Стьюдента tΦ и 

сравнивая его затем с критическими точками tst. 

Число  степеней  свободы  принимается  равным 

k=n−3.  При  отображении  результата  ячейка 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 280–286 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 280–286 
 

285 
 

электронной таблицы со значением коэффици‐

ента  корреляции  заливается цветом,  интенсив‐

ность  которого  определяется  величиной  коэф‐

фициента.  Ячейка  со  значением  критерия  дос‐

товерности  tΦ  окрашивается  зеленым  цветом 

при  P≤0,05,  желтым  –  при  P≤0,01,  красным – 

при P≤0,001. 

В общей сложности программа выводит 15 

таблиц  (по  одной  на  каждый  количественный 

показатель), включающих одновременно значе‐

ния rx(yz) и tΦ в случае установки переключателя 

на анализ одной совокупности и 30 таблиц при 

анализе 2 выборок. Дополнительно создается 15 

таблиц  с  числом  единиц наблюдения,  участво‐

вавших в анализе. 

Третья кнопка формы «Настройка задания 

для  корреляционного  анализа»  «Частная  кор‐

реляция»  запускает  процедуру  вычисления  ча‐

стного  (парциального)  коэффициента  корреляции 

rxy(z) по формуле  (23).  Данный  показатель  при‐

зван  продемонстрировать  взаимное  влияние 

двух  признаков  при  исключенном  влиянии 

третьего.  Так,  заключение  признака  z  в  скобки 

обозначает  исключение  его  влияния  на  взаим‐

ное влияние параметров x и y: 

    22 11 yzxz

yzxzxy
zxy

rr

rrr
r




 .                   (23) 

Вычисление показателей  rxz(y),  ryz(x)  с исклю‐

ченным  влиянием  показателей y  или  x  произ‐

водится по формулам  (24)  и  (25),  соответствен‐

но: 
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 ,                 (24) 
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 .                 (25) 

В  зависимости  от  степени  связи  показате‐

лей ячейки таблицы, содержащие значения ча‐

стного  (парциального) коэффициента корреля‐

ции  окрашивается  в  тона  красного  цвета  (для 

положительной  связи)  или  синего  цвета  (для 

отрицательной).  Интенсивность  оттенка  опре‐

деляется значением коэффициента. Для оценки 

достоверности  коэффициента  частной  корре‐

ляции  программа  вычисляет  критерий  досто‐

верности tΦ по формуле (26): 
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.                            (26) 

Ячейки электронной таблицы со значения‐

ми  tΦ  выделяются  красным  цветом,  если  в  ре‐

зультате  сравнения  критерия  с  критической 

точкой tst P≤0,001, желтым – если P≤0,01 и зеле‐

ным –  если P≤0,05. Если значение P превышает 

0,05, ячейка не выделяется. 

В общей сложности среда создает 15 групп 

таблиц,  по  одной  для  каждого  показателя, 

влияние  которого  было  исключено.  В  отдель‐

ном  листе  программа  создает  таблицы  со  зна‐

чениями числа единиц наблюдения n для удоб‐

ства последующего анализа и оценки. В случае 

анализа  двух  совокупностей  число  таблиц  уд‐

ваивалось. 

Выводы: 

1.  В  ходе исследования решена  задача раз‐

работки  анкеты  и  накопительной  карты  для 

сбора данных о ФР у больных с хирургическими 

заболеваниями  верхнего  этажа  брюшной  по‐

лости  (язвенной  болезни,  холецистита  и  пан‐

креатита). 

2.  Предлагаемая  «Визуальная  среда  пара‐

метрического  корреляционного  анализа  фак‐

торов  риска»  позволяет  осуществлять  расчет 

коэффициентов  корреляции,  осуществлять  их 

сравнение,    формировать  классы  признаков  и 

рассчитывать  корреляционное  отношение, 

оценивать  характер  связи,  вычислять  коэффи‐

циенты множественной  и  парциальной  корре‐

ляции,  а  также  производить  оценку  уровней 

значимостей  полученных  показателей  путем 

сравнения значений с критическими точками 
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ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ ИНФЕКЦИИ ОТ МАТЕРИ  
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ʺРЕАВИЗʺ, ул. Чапаевская, д. 227, г. Самара, 443001, Россия  

 

Аннотация. Статья включает описание исторических аспектов развития ВИЧ инфекции, стати‐

стические данные по инфекции у беременных женщин, интранатальному инфицированию новорож‐

денного, профилактики вертикального пути передачи ВИЧ инфекции от матери – плоду. Приведены 

данные о распространенности ВИЧ инфекции в мире и в России. Описана эпидемиология и особен‐

ности  путей  передачи  ВИЧинфекции  на  современном  этапе.  Выделены  особенности  течения  бере‐

менности на фоне ВИЧ инфекции, частота передачи инфекции от матери – новорожденному ребен‐

ку.  Описана  связь  виремии  с  вероятностью  трансмиссивной  передачи  инфекции.  Описаны  антена‐

тальный  и  интранатальный  и  постнатальный  пути  передачи  ВИЧ  инфекции.  Проанализированы 

данные о способах родоразрешения у ВИЧ инфицированных беременных. Описаны факторы, увели‐

чивающие риск внутриутробной передачи ВИЧ: высокая вирусная нагрузка, отсутствие антиретрови‐

русной терапии во время беременности, инвазивное ведение родов, наличие сопутствующих инфек‐

ций.  Большое  значение  в  передаче  инфекции  также  уделено  преждевременному  излитию  около‐

плодных вод и разрывам шейки матки или влагалища во время родов. Отражены сроки наблюдения 

за детьми от ВИЧ инфицированных матерей. Выделены основные подходы  к профилактике передачи 

ВИЧ инфекции от матери – плоду: назначение матери специфического курса лекарственной профи‐

лактики,  оперативное родоразрешение и отказ от  грудного  вскармливания.  Рассмотрены  современ‐

ные схемы лечения и профилактики данной инфекции.  

Проанализированы  осложнения  беременности,  родов,  возникающие  у  ВИЧ‐  инфицированных 

женщин. 

Ключевые слова: ВИЧ‐инфекция, беременность. 
 

WAYS OF PREVENTING MOTHER‐TO‐CHILD VERTICAL HIV TRANSMISSION 
(literature review) 

 
A.F. ZAVALKO, V.V. KOTELNIKOV  

 
Private foundation and institution of higher education “REAVIZ Medical Institute”,  

street is Soviet, d.6, g. Orenburg,  460000, Russia 

 

Abstract. This article presents a description of various historical aspects in HIV infection development, 

statistic  data  on  pregnant women  infecting,  new‐born  intranatal  contamination,  preventive measures  to 

mother‐to‐child vertical  transmission of HIV  infection. The article provides data concerning prevalence of 

HIV  infection worldwide and  in Russia. Epidemiology  is depicted  together with  the characteristics of  the 

ways of HIV transmission observed recently. Specific characteristics of gestation course against HIV  infec‐

tion and frequency of mother‐to‐child infection transmission were marked. The article describes the connec‐

tion between viremia and vector‐borne infection transmission. Antenatal and intranatal ways of HIV trans‐

mission are described. The authors analyzed the data concerning ways of delivery among the HIV‐infected 
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pregnant women.  The  article  describes  factors  increasing  risks  of  antenatal HIV  transmission:  high  viral 

load,  lack of antiretroviral  therapy during pregnancy,  invasive delivery management, coexisting  infections 

presence. Within infection transmission, preterm discharge of amniotic fluid, hysterocervicorrhesis and cly‐

troclasia are issues to be treated with great attention. The article provides data on terms of the follow‐up pe‐

riod of HIV infected mothers’ children. The following basic approaches towards preventing mother‐to‐child 

vertical  transmission were outlined: medical prevention course prescription  to  the mother, operative deli‐

very, breast‐feeding rejection. Modern ways of therapeutic regimen and preventive measures are observed 

in  the article. The authors analyzed the cases of pregnancy and delivery complications among the HIV  in‐

fected women. 

Key words: HIV infection, pregnancy. 

 

Пандемия  ВИЧ‐инфекции  и  СПИДа,  на‐

чавшаяся  во  второй половине 20  века,  в настоя‐

щее  время  является  глобальным  вызовом  всему 

человечеству. Введение в клиническую практику 

высокоактивной  антиретровирусной  терапии 

позволило  в  существенной  степени  модифици‐

ровать  естественное  течение  СПИДа  при  ВИЧ‐

инфекции,  увеличить  продолжительность  жиз‐

ни  больных  и  ее  качество,  что,  в  частности,  по‐

зволило  снизить  общемировую  смертность  от 

ВИЧ‐инфекции с 2,3 млн в 2005 году до 1,6 млн в 

2013 году [5]. По данным ВОЗ, в 2013 году общее 

число  инфицированных  ВИЧ  в  мире  составило 

35,3 миллиона человек [17].  

Первый  документально  подтвержденный 

случай был зарегистрирован в 1981 году в США 

у  мужчины‐гомосексуалиста,  имеющего  кли‐

нические  проявления  редко  встречающихся 

заболеваний  –  пневмоцистной  пневмонии  и 

саркомы  Капоши.  В  1983  году  вирус,  позднее 

получивший название ВИЧ‐1, был выделен 2‐мя 

группами  ученых  из  США и Франции.  ВИЧ‐2, 

вызывающий  тот  же  спектр  клинических  сим‐

птомов, что и ВИЧ‐1 был обнаружен в 1985 году 

в Западной Африке. ВИЧ‐1 стал основной при‐

чиной пандемии СПИДа в мире, ВИЧ‐2 являет‐

ся  менее  вирулентным  вирусом,  наиболее ши‐

рокое  распространение  отмечено  в  Африке 

(63% инфицированных ВИЧ‐2 проживают к югу 

от Сахары) [7]. 

ВИЧ  относится  к  семейству  ретровирусов, 

подсемейству лентивирусов, в качестве носителя 

генетической информации,  выступает молекула 

РНК.  ВИЧ  поражает  преимущественно  клетки 

иммунной системы, вызывает тяжелое заболева‐

ние с инкубационным периодом от 2‐х недель до 

18‐ти лет и полиморфными клиническими про‐

явлениями.  В  естественных  условиях  ВИЧ‐

инфекция  имеет  неуклонно  прогрессирующее 

течение  и  приводит  к  летальному  исходу.  Ис‐

точником инфекции является инфицированный 

ВИЧ  человек,  независимо  от  наличия  у  него 

клинических  проявлений.  Пути  передачи  –  по‐

ловой, парентеральный и вертикальный [13]. 

Распространенность  ВИЧ  неодинакова  в 

разных  регионах  мира.  Количество  ВИЧ‐

инфицированных в 2013 году Северной Амери‐

ке  составляет 1,3 млн,  в Южной Америке – 1,5 

млн,  в  Европе  –  1,3  млн,  в  странах  Юго‐

Восточной Азии – 4,8 млн [20].  

В  нашей  стране  первый  случай  ВИЧ‐

инфекции был зарегистрирован в начале 1980‐х 

годов,  первый  случай  смерти –  в 1989  году. По 

данным  официальной  статистики,  количество 

выявленных случаев ВИЧ‐инфекции в России в 

течение  2‐х  десятилетий  неуклонно  увеличива‐

ется.  Так,  количество  подтвержденных  случаев 

ВИЧ‐инфекции возросло с 1086 в 1995  г. до 800 

531  в  2013  г.  [1]. Максимальные  показатели  за‐

болеваемости регистрируются среди лиц в воз‐

расте 25‐45 лет, то есть среди лиц активного ре‐

продуктивного  возраста.  Абсолютно  домини‐

рующие  пути  передачи  ВИЧ‐инфекции  в  Рос‐

сии  в  настоящее  время  –  гетеросексуальный 

контакт  и  парентеральный  при  внутривенном 

употреблении наркотиков,  однако  в  настоящее 

время не теряют своего значения и другие пути 

передачи ВИЧ, включая вертикальный [2]. 

Трансмиссия  ВИЧ‐1  от  матери  к  ребенку 

наблюдается у 30% пациенток, не получающих 

антиретровирусную  терапию,  и  составляет  до 

90% всех случаев ВИЧ‐1 инфекции у детей. Не‐

смотря на то, что антиретровирусная терапия у 

ВИЧ‐инфицированных  беременных  женщин 

значительно  снижает  частоту  вертикальной 

трансмиссии  ВИЧ  в  развитых  странах,  ВИЧ‐

инфекция  у  детей  по‐прежнему  остается  серь‐

езной  проблемой,  поскольку  каждый  год  во 

всем  мире  рождается  около  500  000  ВИЧ‐1‐

инфицированных младенцев [2].  
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К настоящему времени выявлено множест‐

во  вирусных  и  факторов  хозяина,  определяю‐

щих  темпы  прогрессирования  и  исход  заболе‐

вания у инфицированных лиц. Клеточный тро‐

пизм,  который  определяет  вирусный  фенотип 

и рецепторные взаимодействия, опосредующие 

проникновение  вируса  в  различные  типы  кле‐

ток,  являются  основными факторами,  которые 

влияют на патогенез ВИЧ‐инфекции.  

Полученные  убедительные  данные  на  жи‐

вотных моделях демонстрируют,  что при  ваги‐

нальном пути передачи ВИЧ происходит зара‐

жение  небольшого  количества  CD4+  Т‐

лимфоцитов, макрофагов и дендритных клеток, 

расположенных  в  собственной  пластинке  [6]. 

Начальная  репликация  происходит  в  регио‐

нарных лимфатических узлах и приводит к не‐

значительной  амплификации  вируса.  Мигра‐

ция  инфицированных  Т‐лимфоцитов  или  ви‐

рионов  в  системный  кровоток  приводит  к  вто‐

ричной  амплификации  вируса  в  желудочно‐

кишечном  тракте,  селезенке и  костном мозге  с 

последующим  массивным  инфицированием 

восприимчивых  клеток  [16].  На  пике  виремии 

(например,  от  106  до  107  копий  в  мл  плазмы) 

могут  манифестировать  клинические  симпто‐

мы  первичной  ВИЧ‐1  инфекции.  Уровень  ви‐

ремии,  характерный  для  хронической  фазы 

инфекции на 1‐2 порядка ниже пика виремии. 

Передача  ВИЧ‐1  от  матери  к  ребенку  воз‐

можна  тремя  способами:  антенательно  (через 

плаценту), интранатально (контакт кожи и сли‐

зистых оболочек плода с материнской кровью и 

слизистой  оболочкой  влагалища)  и  в  послеро‐

довом периоде  (грудное вскармливание). Дети, 

рожденные  от  ВИЧ‐1‐инфицированных  мате‐

рей, регулярно обследуются и наблюдаются до 

3‐х лет, прежде чем они будут признаны здоро‐

выми  на  основании  рекомендаций  Центра  по 

контролю и профилактике заболеваний [4].  

Показано,  что в большинстве случаев внут‐

риутробное инфицирование ВИЧ происходит в 

третьем  триместре  беременности.  В  настоящее 

время  считается,  что  внутриутробное  инфици‐

рование  происходит,  прежде  всего,  при  про‐

никновении ВИЧ‐1 через плаценту [8].  

Наиболее  высокая  частота  передачи  ВИЧ 

от матери к ребенку наблюдается во время ро‐

дов при прохождении плода через родовые пу‐

ти  вследствие  контакта  с  инфицированной ма‐

теринской  кровью  и  слизистой  оболочкой  по‐

ловых органов.  Во многих исследованиях пока‐

зано,  что  риск  интранатального  заражения 

ВИЧ‐инфекцией составляет от 10 до 20%. Выяв‐

лено  множество  факторов,  увеличивающих 

риск внутриутробной передачи ВИЧ, наиболее 

важными из  которых  являются  высокая  вирус‐

ная  нагрузка,  отсутствие  антиретровирусной 

терапии  во  время  беременности,  инвазивное 

ведение родов, а также наличие сопутствующих 

инфекций. К другим факторам риска передачи 

во время родов относятся преждевременное изли‐

тие околоплодных вод (ПИОВ) и разрывы шейки 

матки или влагалища во время родов.  

Несмотря на то, что в самом начале эпиде‐

мии СПИДа было признано, что ВИЧ‐1 переда‐

ется  через  грудное  молоко,  большинство  жен‐

щин в районах с высокой распространенностью 

ВИЧ‐1продолжают кормить грудью своих мла‐

денцев  из‐за  стигмы,  связанной  с  отказом  от 

кормления  грудью,  а  также  высокой  стоимо‐

стью альтернативных методов кормления и от‐

сутствия доступа к чистой питьевой воде [19]. В 

результате, от трети до половины всех младен‐

цев,  инфицированных  ВИЧ‐1,  были  заражены 

через грудное молоко [14]. К наиболее важным 

факторам, определяющим риск передачи ВИЧ 

через  грудное  молоко,  относятся  длительность 

грудного  вскармливания  и  вирусная  нагрузка 

ВИЧ‐1 в грудном молоке.  

Антиретровирусная профилактика переда‐

чи ВИЧ от матери к плоду направлена на сни‐

жение  вирусной  нагрузки  в  крови  и  секретах 

слизистых оболочек матери (World Health Organ‐

ization,  2009);  дородовую  и  послеродовую  про‐

филактику  ВИЧ  у  плода  (Panelon  Treatment  of 

HIV‐Infected Pregnant Womenand Prevention of Peri‐

natal  Transmission,  2010).  Неоднократно  было 

продемонстрировано,  что  вирусная  нагрузка  в 

крови матери  является  наиболее  важным фак‐

тором  риска  передачи  ВИЧ‐1  плоду  [11].  Со‐

гласно  рекомендациям,  антиретровирусную 

терапию следует начинать у пациенток с анам‐

незом  СПИД‐ассоциированных  заболеваний 

или с количеством CD4‐лимфоцитов менее 350 

клеток/мм3,  с  наличием  ВИЧ‐1‐

ассоциированной  нефропатии,  а  также  инфи‐

цированных  вирусом  гепатита  «B».  Как  прави‐

ло, после назначения антиретровирусной тера‐

пии  ее  целесообразно  продолжать  в  течение 

всей  жизни;  антиретровирусная  терапия  во 

время беременности должна быть продолжена 
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в  послеродовом  периоде  (зидовудин  вводят  в 

виде  непрерывной  внутривенной  инфузии  в 

течение  родов  в  сочетании  с  другими  перо‐

ральными  антиретровирусными  препаратами) 

и в послеродовом периоде [12].  

В  настоящее  время  профилактика  переда‐

чи ВИЧ от матери к ребенку включает 3 основ‐

ных подхода:  назначение  будущей матери  спе‐

цифического  курса  лекарственной  профилак‐

тики,  оперативное  родоразрешение  и  отказ  от 

грудного вскармливания [1]. Выбор конкретной 

антиретровирусной  схемы  лечения  во  время 

беременности основан на анамнестических дан‐

ных пациентки. Женщинам, которые получали 

терапию  до  беременности,  обычно  продолжа‐

ют лечение по той же схеме при условии хоро‐

шей переносимости препаратов и эффективно‐

го подавления репликации вируса [21]. Для па‐

циенток,  которые  не  получали  антиретрови‐

русную  терапию до  беременности,  но  которые 

отвечают  критериям  для  назначения  терапии, 

лечение должно быть начато в кратчайшие сро‐

ки,  даже  в  первом  триместре  беременности. 

Всем  пациенткам  до  начала  лечения  должны 

быть выполнены тесты на наличие резистентно‐

сти  к  препаратам.  К  антиретровирусным  пре‐

паратам,  рекомендуемым  в  настоящее  время 

для использования во  время беременности,  от‐

носятся  ламивудин,  зидовудин,  а  также  лопи‐

навир с невирапином для пациенток  с количе‐

ством  CD4  +  клеток  менее  250/мкл  (Panelon 

Treatment  of HIV‐Infected  Pregnant Womenand  Pre‐

vention of Perinatal Transmission, 2010). Для ВИЧ‐1‐

инфицированных  беременных  женщин,  при‐

нимающих  антиретровирусную  терапию,  сле‐

дует  использовать  комбинацию  антиретрови‐

русных  схем,  по  крайней мере,  из 3‐х  антирет‐

ровирусных  препаратов.  Наиболее  предпочти‐

тельной является терапия с использованием 2‐х 

нуклеозидных  ингибиторов  обратной  транскрип‐

тазы  (НИОТ)  и  ингибитора  протеазы.  Другие 

схемы НИОТ  используются,  если  у  пациентки 

имеются  анамнестические  указания  на  прояв‐

ления  значительной  токсичности  зидовудина 

(например, тяжелая анемия), или в случае под‐

твержденной резистентности.  

Антиретровирусная  профилактика  реко‐

мендуется  для  всех  ВИЧ‐1‐инфицированных 

беременных  женщин,  независимо  от  вирусной 

нагрузки  в  плазме  крови  [9].  В  отличие  анти‐

ретровирусной терапии, которую, как правило, 

рекомендуется  начинать  как  можно  раньше, 

антиретровирусная  профилактика  чаще  всего 

назначается после первого триместра беремен‐

ности [5].  

В  соответствии  с  рекомендациями Британ‐

ской Ассоциации ВИЧ‐инфекции и Британской 

Ассоциации  по  изучению  ВИЧ‐инфекции  у 

детей,  для  лечения  ВИЧ‐1‐инфицированных 

женщин  рекомендуется  использование  только 

зидовудина с 28 недель гестации для женщин с 

вирусной нагрузкой менее 10 000 копий/мл, ко‐

торые  отказываются  от  назначения  антиретро‐

вирусной  терапии  во  время  беременности  и 

которым  планируется  выполнение  планового 

кесарева  сечения  [18].  Авторами  показано,  что 

среди  женщин,  получающих  тройную  профи‐

лактику  (зидовудин,  ламивудин  и  лопинавир) 

частота  трансмиссии  ВИЧ‐1  к  плоду  составила 

1,8%;  среди  пациенток,  получавших  монотера‐

пию (ритонавир или зидовудин с однократным 

введением  дозы  невирапина  во  время  начала 

родов)  частота  инфицирования  плода  состави‐

ла 2,2%. Таким образом, в настоящее время ос‐

тается до конца неясным вопрос о необходимо‐

сти  назначения  комбинированных  антиретро‐

вирусных  схем  для  профилактики  вертикаль‐

ной трансмиссии ВИЧ‐1 [12]. 

Во  время  родов,  всем  пациенткам,  незави‐

симо  от  того,  получали  ли  они  антиретрови‐

русные  препараты  во  время  беременности,  ре‐

комендуется  внутривенное  введение  зидовуди‐

на. Если женщина получала комбинированную 

антиретровирусную  терапии  во  время  бере‐

менности,  лечение  продолжается  в  том же  ре‐

жиме в течение периода родов (зидовудин вво‐

дится  внутривенно,  другие  препараты  –  перо‐

рально) (Panelon Treatment of HIV‐Infected Pregnant 

Women  and  Prevention  of  Perinatal  Transmission, 

2010). Женщинам с неизвестным ВИЧ‐статусом 

проводится экспресс‐тест с целью определения 

антител к ВИЧ‐1. В случае положительного ре‐

зультата,  внутривенное  введение  зидовудина 

матери  и  антиретровирусную  профилактику 

для  новорожденного  начинают  незамедлитель‐

но, не дожидаясь результатов подтверждающе‐

го теста на ВИЧ‐1 [18].  

Согласно  рекомендаций  Британской  Ассо‐

циации  по  изучению  ВИЧ‐инфекции  у  детей, 

профилактику  ВИЧ‐инфекции  у  новорожден‐

ных следует проводить в течение 4‐х недель для 

снижения риска развития токсических эффектов 
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препарата  [18]. Большое  значение также имеют 

сроки  начала  профилактики  ВИЧ‐инфекции  у 

новорожденных.  Считается,  что  оптимальным 

является  назначение  зидовудина  в  течение  пер‐

вых 12‐ти часов после рождения [10]. 

В  работах,  посвященных  изучению  риска 

развития  тяжелого  гестоза  и  акушерских  кро‐

вотечений у пациенток с ВИЧ‐инфекцией,  так‐

же  получены  противоречивые  данные.  В  не‐

скольких  исследованиях  заявлено  о  значитель‐

ном  увеличении  частоты  развития  преэклам‐

псии и  антенатальной  гибели плода  у пациен‐

ток, получающих антиретровирусную терапию. 

Тем не менее, по данным других авторов, стати‐

стически  значимых  различий  в  частоте  разви‐

тия  преэклампсии  у  пациенток  с  ВИЧ‐

инфекцией  по  сравнению  со  здоровыми  жен‐

щинами выявлено не было [3]. 

До настоящего времени одним из наиболее 

важных и  актуальных  вопросов остается  выбор 

метода  родоразрешения  беременных  пациен‐

ток с ВИЧ‐инфекцией. Начиная с 1999 года, The 

American Congress of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) рекомендует предлагать плановое кеса‐

рево  сечение  на  38  неделе  беременности  всем 

ВИЧ‐инфицированным  женщинам  с  вирусной 

нагрузкой  в  плазме  крови>  1000  коп/мл  (Com‐

mittee on Obstetric Practice, 2001). Такие рекомен‐

дации  были  даны  на  основании  результатов 

проведенного мета‐анализа 15‐ти исследований, 

опубликованного  в  1999  году;  данных  исследо‐

ваний о частоте  вертикальной передачи ВИЧ‐1 

и  мнения  экспертов  [15].  В  недавно  опублико‐

ванных работах продемонстрировано,  что риск 

вертикальной  трансмиссии  ВИЧ‐1  статистиче‐

ски  значимо  выше  при  вирусной  нагрузе  50‐

999 копий/мл,  по  сравнению  с  женщинами  с 

вирусной  нагрузкой  <50  коп/мл  [15].  Основной 

целью  антиретровирусной  терапии  и  профи‐

лактики  во  время  беременности  должно  быть 

полное  подавление  репликации  вируса  у  всех 

ВИЧ‐инфицированных беременных женщин.  В 

настоящее  время  вопрос  о  методах  лечения 

женщин,  у  которых  не  достигается  полное  по‐

давление  репликации  вируса,  но  вирусная  на‐

грузка  не  превышает  1000  коп/мл,  остается 

окончательно неизученным. 

Распространенной  проблемой  также  явля‐

ется  тактика  ведения  пациенток  с  началом  ро‐

довой  деятельности  или  ПИОВ  до  планового 

оперативного  родоразрешения.  Ранее  многие 

акушеры  придерживались  в  таких  случаях 

«правила 4‐х часов» для профилактики переда‐

чи  инфекции  плоду.  Во  многих  работах  было 

продемонстрировано,  что  выполнение  плано‐

вого  кесарева  сечения  эффективно  только  до 

начала родовой деятельности или ПИОВ, одна‐

ко пациентки в данных исследованиях не полу‐

чали  антиретровирусную  терапию  [15].  Кроме 

того, данные исследований из Великобритании 

и  Ирландии  демонстрируют,  что  частота  вер‐

тикальной  трансмиссии  ВИЧ  существенно  вы‐

ше  у  пациенток  при  родах  через  естественные 

родовые пути  [14]. Таким образом, акушерская 

тактика ведения таких пациенток должна быть 

индивидуальной  и  основана  на  уровне  вирус‐

ной нагрузке  в плазме  крови,  приверженности 

женщины  к  антиретровирусной  терапии,  дли‐

тельности  ПИОВ,  течении  родовой  деятельно‐

сти и других клинических факторах [15]. 

Важно  отметить,  что  среди  ВИЧ‐

инфицированных  женщин  наблюдается  повы‐

шенный  риск  развития  послеоперационных 

осложнений  по  сравнению  с  неинфицирован‐

ными пациентками и частота осложнений кор‐

релирует со степенью иммуносупрессии [2].  

Большой  проблемой  также  является  высо‐

кая  распространенность  ВИЧ‐инфекции  среди 

беременных  женщин.  Возможность  вертикаль‐

ной  трансмиссии  инфекционного  агента  обу‐

словливает необходимость тщательного выбора 

тактики  ведения  беременности  и  родов  у  этой 

категории пациенток,  от правильности и  адек‐

ватности которой нередко зависит жизнь и здо‐

ровье, как матери, так и ребенка.Остается невы‐

ясненным  влияние  социальных  факторов  на 

особенности течения гестационного процесса и 

послеродового  периода  у  ВИЧ‐

инфицированных  беременных  женщин.  Выяс‐

нение  указанных  аспектов  может  способство‐

вать оптимизации тактики ведения пациенток, 

снижению  числа  осложнений  во  время  бере‐

менности  и  родов,  снижению материнской  за‐

болеваемости  и  смертности  и  улучшению  пе‐

ринатальных исходов.  
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИКО‐БИОЛОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ В СПОРТЕ 
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Аннотация.  В обзоре показаны риски в спорте высших достижений. В том числе от приема до‐

пингов. Дана  характеристика изменений морфофункционального  состояния миокарда  спортсменов 

различных спортивных специализаций,  в частности с синдромом дисплазии соединительной ткани. 

Проводилась тканевая допплерография,  трансторакальная эхокардиография, магнитно‐резонансной 

томографии. Приведены сведения о развитии биомеханики, биодинамики, психофизиологии спорта, 

охарактеризованы  особенности  синергетической  педагогики.  Описан  метод  гипоксически‐

гипероксических  тренировок,  оценена  значимость  статодинамических  показателей  опорно‐

двигательного аппарата у  спортсменов различных видов спорта. 

Ключевые слова: спорт, синдром дисплазии соединительной ткани, морфофункционального со‐

стояния миокарда, биомеханика движений.  
 

POSSIBILITIES OF BIOMEDICAL CONTROL IN SPORT 
(brief literature report) 
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Tula State University, Medical Institute, street of Boldin,  128, Tula,  300012, Russia 

 

Abstract. The review shows the risks in the elite sports, including the reception of doping. The authors 

characterize the changes of morpho‐functional state of the myocardium of athletes of various sports speciali‐

zations, particularly with connective  tissue dysplasia syndrome. The  following methods were carried out: 

tissue Doppler ultrasonography, transthoracal echocardiography, magnetic resonance imaging. The authors 

provide information about the development of biomechanics, biodynamics, psychophysiology of the sports 

and the features of the synergistic pedagogy. The review presents a method of hypoxic‐hyperoxic training. 

Authors assessed the significance of static‐dynamic parameters of the musculoskeletal system in athletes of 

different sports. 

Key words: sport, connective  tissue dysplasia syndrome, morpho‐functional state of  the myocardium, 

the biomechanics of movement. 

 

Охарактеризована  необходимость  медико‐

биологического  контроля  подготовки    спорт‐

сменов, особенно в спорте высших достижений. 

Показаны физиологические изменения  сердеч‐

но‐сосудистой системы в процессе  тренировок, 

роль  клеточных  элементов  крови,  нейронов 

нервной  системы  при  тренировках  и  соревно‐

ваниях.  Определена  значимость  регуляции  га‐

зообмена,  формирования  гиперкапнии,  гипок‐

семии и тканевой гипоксии, причины их нару‐

шений,  оценка  максимального  потребления 

кислорода.  Получены  сведения  об  энергетиче‐

ском  уровне  организма  в  связи  с  процессами 

свободнорадикального  окисления  неэстерифи‐

цированных жирных  кислот  на  уровне  энерге‐

тики  –  ферментативные  биохимические  реак‐

ции,  образующие  аденозинтрифосфат.  Под‐

черкнута значимость нарушений иммунитета в 

спорте  высших  достижений.  Сделан  акцент  на 

опасности внезапной смерти при занятиях раз‐

личными видами спорта и приведены причины 

ее наступления.  Указано на риски,  связанные  с 

применением  фармакологического  допинга, 

прежде всего, анаболических стероидов, гормо‐

нов,  а  также  гормоноподобных  веществ  –  эри‐

тропоэтинов.  Охарактеризован  генетический 

способ повышения физической активности [1]. 

Обследовано 77 спортсменов с различными 
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проявлениями  синдрома  дисплазии  соединитель‐

ной ткани сердца (ДСТС) – пролапсом митрально‐

го  клапана  (ПМК),  аномально  расположенными 

хордами (АРХ) левого желудочка и/или их соче‐

танием  у  23  спортсменов  без  признаков  син‐

дрома  ДСТС.  Целью  исследования  являлось 

определение  особенностей  фенотипической 

картины,  данных  ЭКГ  и  показателей  физиче‐

ской  работоспособности  у  спортсменов  с  про‐

явлениями  синдрома  ДСТС.  Выявлены  харак‐

терные  особенности  антропометрических  дан‐

ных  (более  высокий  рост  и  сниженный  индекс 

массы  тела),  большее  количество  фенотипиче‐

ских  признаков  дисплазии  соединительной 

ткани,  особенности  ЭКГ  и  сниженные  показа‐

тели  физической  работоспособности  и  аэроб‐

ной производительности в группах с ПМК, АРХ 

и/или их сочетанием, а также оценено влияние 

ПМК и АРХ на эти показатели [10]. 

Представлены  результаты  оценки  морфо‐

функционального  состояния  миокарда  левого 

желудочка спортсменов различных спортивных 

специализаций с целью его оценки с акцентом 

на  оценку  диастолической  функции  миокарда 

левого желудочка, в том числе с помощью тка‐

невой  допплерографии.  Был  обследован 

231 спортсмен  различных  спортивных  специа‐

лизаций. Всем им проведена трансторакальная 

эхокардиография  с  цветной  и  тканевой  доп‐

плерографией.  Установлены  морфологические 

различия сердца спортсменов различных видов 

спорта.  Показатели  диастолической  функции 

миокарда левого желудочка не отличаются зна‐

чимо  между  видами  спорта.  У  спортсменов  с 

небольшой  гипертрофией  миокарда  левого 

желудочка не отмечается нарушения диастоли‐

ческой  функции.  Нарушение  диастолической 

функции  было  обнаружено  у  спортсмена, 

имеющего жалобы на чрезвычайную усталость, 

переутомление  от  тренировок.  Тканевая  доп‐

плерография  помогает  обнаружить  признаки 

нарушения  диастолической  функции  у  спорт‐

сменов  с  формально  нормальным  трансмит‐

ральным кровотоком. Определено, что у спорт‐

сменов  с  небольшой и  пограничной  гипертро‐

фией миокарда  левого желудочка  не  наблюда‐

ется  нарушения  его  диастолической  функции, 

что  говорит  об  адаптационном  характере  воз‐

никновения  у  них  умеренной  гипертрофии. 

Сделано  предположение,  что  случаи  наруше‐

ния диастолической функции миокарда левого 

желудочка могут быть связаны с наличием хро‐

нического  перенапряжения  сердечно‐

сосудистой  системы.  Использование  тканевой 

допплерографии  помогает  обнаружить  при‐

знаки  нарушения  диастолической  функции  у 

спортсменов  с  визуально  нормальным  транс‐

митральным  кровотоком.  Рекомендована  про‐

верка в режиме тканевой допплерографии ско‐

рости смещения латеральной части митрально‐

го  фиброзного  кольца,  так  как  проверка  в  ос‐

тальных сегментах редко дает новую информа‐

цию,  заметно  удлиняя  время  исследования. 

Желательной  представляется  обязательная 

проверка диастолической функции с помощью 

тканевой  допплерографии  у  спортсменов  с  со‐

отношением пиков трансмитрального кровото‐

ка менее 1,5 [12]. 

Изучены результаты использования метода 

магнитно‐резонансной  томографии  (МРТ)  и  оп‐

ределение  его  возможностей  в  оценке  состоя‐

ния головного мозга и гипофиза у спортсменов. 

Проведено  МРТ‐обследование  70  человек 

(43 мужчин  и  27  женщин,  возраст  –  18‐35  лет), 

которые  были  разделены  на  две  группы: 

1 группа  состояла  из  44  спортсменов,  а  2  –  из 

26 здоровых  добровольцев.  У  всех  обследован‐

ных  в  обеих  группах имели место нормальные 

показатели крови, ЭКГ, АД, но при физической 

нагрузке  у  некоторых  атлетов  из  1  группы  на‐

блюдалась  транзиторная  артериальная  гипер‐

тензия  (АГ).  При  МРТ    выявлены  различные 

изменения  в  головном  мозге  и  гипофизе  (не‐

большая  гидроцефалия,  арахноидальные  и  со‐

литарные  кисты,  микроаденомы,  синдром 

«пустого турецкого седла» и др.), причем чаще 

у  лиц  1  группы.  Показано,  что МРТ  дает  важ‐

ную информацию о состоянии головного мозга 

и  гипофиза  у  спортсменов  на  доклиническом 

этапе,  что может  играть  важную  роль  в  реше‐

нии  вопросов  как  о  тренировочном  режиме, 

условиях  проведения  тренировок,  так  о  воз‐

можности  занятиями  определенным  видом 

спорта, а так же профилактических мерах [2]. 

Изучены исторические сведения о развитии 

психофизиологической  теории  построения 

движения, биомеханики, биодинамики. Охарак‐

теризованы  изученные  уровни  построения  дви‐

жений (руброспинальный, таламопаллидарный, 

пирамидностриальный,  теменно‐премоторный, 

высших  кортикальных  функций).  Определена 

значимость  преднадстройки  нервно‐мышечной 
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системы, мотонейронов,  тонуса мышц, их энер‐

гетического  обеспечения.  Даны  понятия  двига‐

тельных  стереотипов,  характеристика  триедин‐

ства  восприятия  окружающего    (тренером, 

спортсменом и зрителями) в спорте, значимость 

нейронов‐детекторов.  Представлены  важность 

использования  метода  вызванных  потенциалов 

для анализа, роль опиоидных пептидов. Охарак‐

теризована  синергетическая  педагогика  спорта, 

три глобальные парадигмы, объективная гармо‐

ния  золотого  сечения,  вурфовых  пропорций. 

Прослежен  алгоритм  управления  движениями 

различной  сложности,  роль  теменно‐височно‐

затылочной,  префронтальной  и  лимбической 

зон  ассоциативной  коры.  Подчеркнута  значи‐

мость  самоорганизации  в  сложных  человеко‐

мерных системах [13]. 

Изучены  возможности  роботизированных 

технологий, представлены результаты клиниче‐

ского  и  кинезиологического  обследования 

12 пациентов  (67%  мужчин  и  33%  женщин)  в 

промежуточном  периоде  спинномозговой 

травмы  с  синдромом  неполного  нарушения 

проводимости [11]. 

Проведена апробация метода интервальных 

гипоксически‐гипероксических  тренировок  (ИГГТ) 

для  коррекции  функционального  состояния  и 

восстановления  физической  работоспособности 

спортсменов  с  синдромом  хронической  пере‐

тренированности.  Курс  гипоксическо‐

гипероксического  прекондиционирования  при‐

водит  к  повышению  устойчивости  спортсменов 

к  острой  дозированной  гипоксии,  устранению 

клинических проявлений перетренированности, 

восстановлению исходно сниженной работоспо‐

собности, аэробной выносливости, оптимизации 

вегетативной  регуляции  сердца.  Несмотря  на 

пилотный  характер  исследования,  предложен‐

ный метод ИГГТ, учитывая его эксперименталь‐

ные  обоснования  и  накапливаемый  опыт  при‐

кладного  применения,  является перспективным 

подходом  в  расширении  арсенала  средств  реа‐

билитации  спортсменов  с  синдромом  хрониче‐

ской перетренированности [3]. 
Выявлены  особенности  современных  мето‐

дик обследования спортсменов, проведен анализ 

статодинамических  показателей  опорно‐

двигательного  аппарата  спортсменов  зимних 

видов  спорта.  Осуществлена  оценка  статодина‐

мических  характеристик  опорно‐двигательного 

аппарата у 73 спортсменов с уровнем спортивно‐

го мастерства не ниже мастера спорта в возрасте 

от 22 до 39 лет. Самый высокий процентный по‐

казатель  сбалансированного  распределения  на‐

грузки  тела при поддержании  статического по‐

ложения  отмечался  в  группе  спортсменов  ско‐

ростно‐силового вида спорта; наиболее низкий – 

у  спортсменов  сложно‐координационного  вида 

спорта.  Значительное  смещение  распределения 

нагрузки  тела  выявлялось  у  спортсменов  слож‐

но‐координационного вида спорта, в скоростно‐

силовом виде спорта ни у одного из спортсменов 

данного  отклонения  не  выявлено.  Проведенное 

обследование  позволило  выявить  особенности 

координационной способности и распределения 

нагрузки  тела  у  спортсменов  различных  видов 

спорта:  циклического,  сложно‐

координационного и скоростно‐силового [4‐9]. 
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ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ СПОСОБЫ ДИАГНОСТИКИ И НОРМАЛЬНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ КРОВОТОКА В НЕПАРНЫХ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ ВЕТВЯХ БРЮШНОЙ АОРТЫ 

(краткий обзор литературы) 
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Аннотация. В статье представлен обзор литературы и анализ эффективности современных спо‐

собов  комплексного  ультразвукового  исследования  непарных  висцеральных  ветвей  абдоминального 

отдела аорты для диагностики нарушений висцерального кровотока. Описаны основные технические 

возможности визуализации сосудов, а также особенности анатомии чревного ствола и мезентериаль‐

ных артерий в норме. Приведены средние показатели кровотока и ультразвуковые спектральные ха‐

рактеристики исследуемых сосудов у здоровых людей, основанные на опубликованных многоцентро‐

вых исследованиях. Приведены физиологические особенности изменения показателей гемодинамики 

при тестовой нагрузке на прием пищи и в разных фазах дыхания, а также указаны возможные спосо‐

бы  оценки  состоятельности  функциональных  резервов  висцерального  кровотока.  Приведенные  и 

обобщенные данные по нормальной сонографии непарных висцеральных ветвей брюшной аорты по‐

зволяют использовать их в качестве параметров нормального висцерального кровотока. Представлены 

данные по информативности методов ультразвуковой диагностики в режимах серошкального и доп‐

плеровского исследования в оценке кровотока по непарным висцеральным ветвям брюшного отдела 

аорты. Указаны возможные диагностические ограничения ультразвукового метода исследования при 

изучении  мезентериальных  артерий.  Также  проанализированы  возможности  и  определено  место 

комплексной  сонографии  в  диагностике  нарушений  кровотока  по  непарным  висцеральным  ветвям 

абдоминального отдела аорты при хронической патологии органов пищеварения.  

Ключевые  слова:  ультразвуковая  диагностика,  ультразвуковая  допплерография,  непарные  вис‐

церальные ветви брюшной аорты, хроническая абдоминальная ишемия. 
 
SONOGRAPHIC METHODS OF DIAGNOSIS AND THE INDICATORS IN NORM OF BLOOD FLOW 

IN UNPAIRED VISCERAL BRANCHES OF THE ABDOMINAL AORTA 
 

I.V. BARHATOV*, N.A. BARHATOVA** 
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Abstract. The article presents a literature review and analysis of the effectiveness of modern methods of 

integrated  ultrasound  in unpaired  visceral  branches  of  the  abdominal  aorta  for  the diagnosis  of  visceral 

blood flow. The basic technical ability to visualize blood vessels, as well as the anatomy of the celiac trunk 

and mesenteric arteries were in norm. Stated flow indicators and ultrasonic spectral characteristics of the test 

vessels in healthy subjects are based on published multicenter studies. Results. The physiological characte‐

ristics changes of hemodynamic parameters at a test load on the meal and in different phases of respiration, 

as well as  the possible ways of assessing  the viability of  functional reserves of visceral blood  flow are de‐

scribed. These and generalized data on normal sonography of unpaired visceral branches of the abdominal 

aorta can be used as normal visceral blood flow parameters. The data on the  informative method of ultra‐

sound diagnostics  in gray‐scale and Doppler modes of research  in  the evaluation of blood  flow  in  the un‐

paired visceral branches of the abdominal aorta are presented. The possible limitations of ultrasound diag‐

nostic method of research in the study of mesenteric arteries are noted. The authors also analyzed the possi‐
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bility and  the place of comprehensive sonography  in  the diagnosis of blood  flow  in  the unpaired visceral 

branches of the abdominal aorta in chronic diseases of the digestive system. 

Key words: ultrasound, Doppler ultrasound, unpaired visceral branches of  abdominal  aorta,  chronic 

abdominal ischemia. 

 

Поражение непарных висцеральных ветвей 

брюшного  отдела  аорты  различной  этиологии 

клинически  проявляется  синдромом  хрониче‐

ской  абдоминальной  ишемии,  ангиогенной 

висцеропатии  и  персистирующим  аюдоми‐

нальным болевым синдромом  [2,5]. Диагности‐

ка  и  лечение  этой  патологии  до  настоящего 

времени  остается  сложной  и  актуальной  про‐

блемой  сердечно‐сосудистой  и  абдоминальной 

хирургии  [16,20].    Клиническая  диагностика 

висцеральной  ангиопатии  сложна  из‐за  отсут‐

ствия  патогномоничных  симптомов,  многооб‐

разия и  вариабельности  клинических проявле‐

ний,  сходства  клинической  картины  со  многи‐

ми заболеваниями органов пищеварения [5].  

В связи с широким внедрением в практику 

малоинвазивных методов обследования органов 

брюшной полости  (ультразвукового исследова‐

ния,  компьютерной  и  магнитно‐резонансной 

томографии)  считающихся наиболее объектив‐

ными  и  диагностически  ценными,  рентгенкон‐

трастные  исследования  брюшной  аорты  и  ее 

висцеральных ветвей сейчас стали выполняться 

крайне редко  [4]. Отчасти, это снизило частоту 

клинико‐лучевой  диагностики  патологии 

брюшной аорты и её висцеральных ветвей [3]. В 

тоже время многие исследователи считают, что 

висцеральная  ангиопатия  и  абдоминальная 

ишемия  встречается  чаще,  чем  диагностирует‐

ся.  К  сожалению,  из‐за  ряда  объективных 

сложностей и имеющихся в современной прак‐

тической медицине субъективных причин сосу‐

дистый  генез  патологии  органов  пищеварения 

нередко распознается лишь в поздних стадиях, 

когда  оказывается  упущенной  возможность 

проведения патогенетического консервативного 

или оперативного лечения пациентов [2]. 

Современные  подходы  к  оценке  клиниче‐

ской  картины  заболевания и  принятый  спектр 

инструментальной  диагностики  при  заболева‐

ниях  органов  пищеварения  не  позволяют про‐

извести  раннюю  диагностику  морфо‐

функциональной  патологии  висцеральных  ар‐

терий  и  имеющегося  у  пациента  синдрома 

хронической  абдоминальной  ишемии.  Это  оп‐

ределяет необходимость включения в комплекс 

диагностических  мероприятий  методов  иссле‐

дования,  направленных  на  оценку  состояния 

висцерального кровоснабжения.  

В настоящее время выделяют прямые и не‐

прямые  методы  оценки  артериального  крово‐

снабжения.  Непрямые  методы  оценки  висце‐

рального  кровоснабжения  включают  термогра‐

фию,  введение  метаболических  и  неметаболи‐

ческих  красителей,  радиоизотопов  и  других 

маркеров  с  последующей  регистрацией  скоро‐

сти и типов их распределения в органах и тка‐

нях. К прямым методам оценки висцерального 

кровообращения  относят  прямое  измерение 

объема  крови,  вытекающей из  кишечника,  ме‐

тоды электромагнитной и лазерной допплеров‐

ской  флоуметрии,  а  также  допплерография 

висцеральных сосудов [12‐14]. Наиболее чёткую 

клиническую  картину  патологии  висцерально‐

го  кровоснабжения  клиницист  получает  при 

выполнении  прямых  методов  оценки  кровото‐

ка, среди которых наиболее доступным и мало‐

инвазивным  является  ультразвуковое  исследова‐

ние непарных  висцеральных  ветвей абдоминаль‐

ного отдела аорты. 

Традиционно  арсенал  ультразвуковых  мето‐

дов исследования висцерального кровоснабжения 

представлен двухмерным исследованием в режи‐

ме  серой  шкалы  в  реальном  масштабе  времени 

(В‐режим) с получением изображения просвета и 

стенки сосуда, а также в дуплексном (В‐режим и 

цветное допплеровское картирование  (ЦДК)) и три‐

плексном  (В‐режим,  ЦДК  и  спектральная  доп‐

плерография) режимах.  

Впервые  метод  дуплексного  сканирования 

для  изучения  висцеральных  артерий  был пред‐

ложен  T. Woodcoock  и  опробирован  A. Nimura  в 

1982  году.  В  течение  последних  30  лет  возмож‐

ность применения методов ультрасонографии в 

клинической  практике  с  целью  оценки  состоя‐

ния брюшной аорты и ее непарных ветвей опи‐

сана в работах многих отечественных и зарубеж‐

ных  авторов  [8,9,15,18].  При  этом  с  появлением 

возможности  визуальной  оценки  висцеральных 

артерий с помощью ультразвукового метода ди‐

агностики  началось  изучение  этого  сосудистого 

бассейна, направленное на выработку способов и 
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методов  визуализации,  исследование  видов  и 

показателей кровотока у  здоровых людей,  с по‐

следующей  оценкой  возможностей  данного ме‐

тода в диагностике хронической абдоминальной 

ишемии. Несмотря на множество исследований 

проведённых  различными  авторами,  до  сих  от‐

сутствуют единые чёткие принятые критерии  

нормального  висцерального  кровотока,  что 

затрудняет клиническое использование данного 

метода  для  диагностики  патологии  висцераль‐

ных сосудов.  

Проведённый  нами  анализ  имеющихся 

данных  литературы  позволил  выделить  основ‐

ные  варианты  анатомических  и  функциональ‐

ных показателей кровотока, которые большин‐

ство современных авторов признают за вариант 

нормы.  При  ультразвуковом  исследовании 

аорты  и  ее  непарных  висцеральных  ветвей 

принято  оценивать  следующие  анатомические 

структуры:  абдоминальный отдел  аорты,  чрев‐

ный  ствол  и  его  крупные  ветви,  верхнюю  и 

нижнюю брыжеечные артерии [1].  

При  исследовании  топографии  сосудов  и 

их  анатомических  особенностей  было  выявле‐

но,  что  чревный  ствол  в  большинстве  случаев 

(75%) делится на три ветви: общую печеночную 

артерию,  селезеночную  и  левую  желудочную 

артерии. Но наряду  с  этим  в  настоящее  время 

выделяют шесть  типов  деления  чревного  ство‐

ла: 1) печеночно‐селезеночный ствол  (7,5%)  (ле‐

вая желудочная  артерия начинается отдельно); 

2) печеночно‐селезеночно‐брыжеечный  ствол 

(1,2%) (кроме печеночной и селезеночной арте‐

рий  от  чревного  ствола  отходит  верхняя  бры‐

жеечная артерия); 3) чревно‐брыжеечный ствол 

(1,3%)    (общая печеночная,  селезеночная, левая 

желудочная  и  верхняя  брыжеечная  артерии 

начинаются  общим  стволом);  4)  желудочно‐

селезеночный; 5) печеночно‐брыжеечный ствол 

(0,4%); 6) желудочно‐селезеночный ствол (2‐4%). 

Кроме  того  возможно  самостоятельное  отхож‐

дение  всех  ветвей  чревного  артерий  непосред‐

ственно  от  аорты.  Также  встречаются  различ‐

ные варианты строения и отхождения печеноч‐

ной и селезеночной артерий. Так, в 20% случаев 

наблюдается  отсутствие  собственной  печеноч‐

ной  артерии и  деление  общей печеночной  ар‐

терии  на  четыре  ветви:  желудочно‐

двенадцатиперстную, пилорическую, правую и 

левую печеночные [7]. 

Основные показатели кровотока у здоровых 

лиц представлены в табл. [1,7]. 
 

Таблица 
 

Показатели кровотока по непарным  
висцеральным ветвям абдоминального отдела 

аорты в норме 
 

 
Примечание: D – диаметр сосуда (мм), ПСС – пиковая 

систолическая скорость (см/сек),  
КДС – конечная диастолическая скорость (см/сек), 

 RI – индекс резистентности,  
PI – пульсационный индекс 

 

Наряду  с  изучением  анатомических  осо‐

бенностей и количественных показателей гемо‐

динамики  также описаны  спектральные  харак‐

теристики нормального кровотока в висцераль‐

ных артериях. Наиболее изученными оказались 

характеристики  чревного  ствола  и  верхней 

брыжеечной артерии. При этом в исследовани‐

ях большинство авторов указывают на сложно‐

сти в  выявлении и оценке кровотока  в нижней 

брыжеечной  артерии,  либо  эту  артерию  вооб‐

ще  не  исследуют  при  ультразвуковой  оценке 

мезентериального  кровообращения  [7].  Не‐

смотря  на  мнение  о  том,  что  ультразвуковое 

исследование  нижней  брыжеечной  артерии 

является малоинформативным в связи с малым 

диаметром  и  недостаточной  визуализацией 

данной  артерии    визуализировать  нижнюю 

брыжеечную  артерию  смогли  P. Mirk  с  соавт. 

(1998)  у  88,8%  обследованных  пациентов,  а 

A.L. Denys  с  соавт.  (1995)  у  92%  обследуемых 

Исследуемый 
сегмент/ 

Показатели 
кровотока

D  ПСС  КДС  RI  PI 

Абдоминальная 
аорта 

(проксимальный 
отдел)

18,6±3,1  86±19  ‐  ‐  ‐ 

Абдоминальная 
аорта 

(дистальный 
отдел)

16,5±2,7  75±17,4  ‐  ‐  ‐ 

Чревный ствол 
(ЧС)

6,4±0,65  120,5±34,536,2±16,40,68±0,051,29±0,12

Общая 
печёночная 

артерия (ОПА)
5,1±0,07  89,1±24,1 27,2±12,30,74±0,05 1,46±0,1

Селезёночная 
артерия (СА)

5,5±0,02  92±13,5  31,2±5,7 0,68±0,061,48±0,12

Верхняя 
брыжеечная 
артерия (ВБА)

6,3±0,62  121,5±34,3 10,5±2,3 0,89±0,02 2,9±0,65

Нижняя 
брыжеечная 
артерия (НБА)

3–5  58,5±2,7  5,9±1,0  0,89±0,023,55±0,45
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больных  [17,19].  По  данным  исследований 

В.Д. Цвибель  с  соавт.  (2008)  нижняя  брыжееч‐

ная  артерия  является  доступной  для  визуали‐

зации у большинства пациентов,  и  её исследо‐

вание позволяет получить корректный доппле‐

ровский спектр для оценки скорости кровотока 

и расчетных индексов [11].  

В  ходе  исследований  мезентериального 

кровотока  было  выяснено,  что  скоростные  и 

спектральные  характеристики  кровотока  в  ар‐

териях,  кровоснабжающих  органы  пищеваре‐

ния,  напрямую  зависят  от фазы  пищеварения. 

Чревный ствол и его висцеральные ветви отно‐

сятся  к  артериям  с  низким  периферическим 

сопротивлением, а верхняя и нижняя брыжееч‐

ные  артерии  вне  фазы  пищеварения  следует 

относить  к  артериям  с  высоким  перифериче‐

ским  сопротивлением.  Двухэтапная  реакция 

сосудистой системы на прием пищи была опи‐

сана  В.Г.  Лелюк    с  соавт.  (2003)  [7].  На  первом 

этапе пищеварения развивается рефлекторный 

ответ, который начинается через 5 минут после 

приема  пищи  и  продолжается  до  30  минут.  В 

это  время  происходит  повышение  артериаль‐

ного давления и величина  сердечного выброса, 

происходит  перераспределение  кровотока  из 

бассейна  нижних  конечностей  в  бассейн  арте‐

рий,  кровоснабжающих  органы  пищеварения. 

Второй этап включает гуморальный ответ с из‐

менениями  гемодинамики  непосредственно  в 

стенке  органов  пищеварения.  Он  начинается 

через 30 минут после приема пищи и продол‐

жается  до  7  часов  и  включает  дилатацию  вис‐

церальных  артерий  со  снижением  общего  пе‐

риферического  сопротивления  и  повышением 

объёмного  кровенаполнения  стенки  органов 

пищеварительного тракта. После приема пищи 

в чревном стволе и его ветвях при исследовании 

в  спектральном  допплеровском режиме  сохра‐

няется спектр, характерный для артерий с низ‐

ким периферическим сопротивлением, но при 

этом  отмечается  значительное  возрастание  как 

линейных  (преимущественно за  счет диастоли‐

ческой  составляющей),  так  и  объемных  пара‐

метров  кровотока,  сопровождающихся  сниже‐

нием  индексов  периферического  сопротивле‐

ния. 

В  норме  натощак  средняя  пиковая  систо‐

лическая  скорость  в  чревном  стволе  составляет 

123±9 см/сек и возрастает до 132±7  см/сек после 

приема  пищи  калорийностью  355  ккал.  При 

этом    средняя  пиковая  скорость  кровотока  в 

верхней  брыжеечной  артерии  натощак  состав‐

ляет 128±16  см/сек и возрастает через 15 минут 

после еды до 162±11  см/сек,  с конечной диасто‐

лической скоростью до 48±7 см/сек,  а в  течение 

45 минут после еды пиковая систолическая ско‐

рость  почти  удваивается.  В  то  же  время  при 

ультразвуковой  допплерографии  нижней  бры‐

жеечной  артерии  по  данным P.A. Armstrong    с 

соавт.  (2007)  тест  с  приемом пищи не  вызывал 

изменений кровотока [15].  

Анализируя  и  сопоставляя  имеющиеся 

данные  различных  исследователей  можно  за‐

ключить,  что  непосредственно  после  приема 

пищи кровоток в чревном стволе и его ветвях, а 

также в верхней брыжеечной артерии повыша‐

ется,  а  скоростные  показатели  в  нижней  бры‐

жеечной  артерии  снижаются.  При  этом  через 

3‐4  часа  после  приёма  пищи  отмечается  рост 

показателей  скорости  кровотока    и  снижение 

индексов  периферического  сопротивления  в 

нижней  брыжеечной  артерии.  При  этом  в 

верхней и нижней брыжеечных артериях после 

приема  пищи  регистрируется  допплеровский 

спектр, характерный для артерий с низким пе‐

риферическим сопротивлением с ростом пико‐

вой  систолической,  конечной  диастолической 

скоростей  и  снижением  индекса  перифериче‐

ского  сопротивления,  что  указывает  на  умень‐

шение  сопротивления  в  дистальных  отделах 

брыжеечных сосудов [7].   

Наиболее  существенный  прирост  скорости 

кровотока  в  висцеральных  сосудах    (до  200%  от 

исходного  показателя  натощак)  регистрируется 

после  приёма  высококалорийной  и  белковой 

пищи,  что отражает адекватность  висцерального 

кровоснабжения.  Степень  изменения  гемодина‐

мики в  висцеральных артериях напрямую связа‐

на  не  только  с  активностью  пищеварительных 

процессов,  но  и  с  наличием  патологических  из‐

менений органов пищеварения [7,10,11].  

При  сохранении  близких  к  норме  показа‐

телей  кровотока  натощак  для  исключения 

скрытых функциональных  изменений  кровото‐

ка в висцеральных артериях выполняют ультра‐

звуковое  исследование  с  тестовой  нагрузкой.  В 

качестве тестовой нагрузки описаны: приём од‐

ного литра молока, пробный завтрак (стол № 5 

по Певзнеру) или велоэргометрия.  

Результаты  изменения  постпрандиального 

(после  приема  пищи)  кровотока  дали  различ‐
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ные результаты у ряда исследователей, и пото‐

му  в  работах  А.В.  Гавриленко  с  соавт.  (2000)  и 

P.A.  Armstrong  et  al.  (2007)  отмечается  ограни‐

ченное признание специалистами диагностиче‐

ской ценности, достоверности и чувствительно‐

сти  такого  теста  [2,15].  В.Д.  Цвибель  с  соавт. 

(2008)  также  указывали,  что  не  стремились  вы‐

полнять  дуплексное  исследование  до  и  после 

еды, так как считали с точки зрения диагности‐

ки  стенозов  эти исследования менее  информа‐

тивными  по  сравнению  с  прямыми  методами 

измерений  [11].  Результат  постпрандиального 

исследования  считается  значимым,  если  после 

пищевой  нагрузки  наибольшая  систолическая 

скорость увеличилась менее, чем на 20%, но при 

этом  многие  авторы  отмечают  минимальную 

диагностическую ценность данного  вида иссле‐

дования висцерального кровотока. Несмотря на 

приведённые  доводы,  ряд исследователей при‐

держиваются  мнения,  что  отсутствие  роста 

постпрандиального  кровотока  по  мезентери‐

альным артериям имеет большее  диагностиче‐

ское значение, чем оно описано в публикациях.   

В  ходе исследований висцерального крово‐

тока также были отмечены различия показате‐

лей  кровотока  в  чревном  стволе  связанные  не 

только  с  приемом пищи,  но  и  с фазами  дыха‐

ния. При  ультразвуковом исследовании  крово‐

ток  в  чревном  стволе  необходимо  регистриро‐

вать раздельно в фазах глубокого вдоха и выдо‐

ха  с  задержкой  дыхания,  так  как  дыхательные 

экскурсии  диафрагмы  оказывают  влияние  на 

гемодинамику в данном сосуде. У здоровых лю‐

дей  в  фазу  глубокого  выдоха  происходит  не‐

большое  локальное  ускорение  кровотока  в 

чревном стволе. Такое ускорение является след‐

ствием  физиологического  сдавления  чревного 

ствола  срединной  связкой  диафрагмы,  но  оно 

не отражается на кровотоке в дистальном русле 

и  наиболее  выражено  у  лиц  астенического  те‐

лосложения.  Для  здоровых  людей  оказалась 

закономерной физиологическая реакция с рав‐

номерным ускорением пиковой  систолической 

и  диастолической  скоростей  кровотока  в  чрев‐

ном стволе в фазу  глубокого выдоха без  значи‐

мого  изменения  индексов  периферического 

сопротивления и изменения показателей гемо‐

динамики в селезеночной артерии.  

В  норме  диаметр  устья  и  проксимальной 

части  чревного  ствола  и  верхней  брыжеечной 

артерии  составляет  6,2‐6,4  мм,  при  этом  пока‐

затели  скорости  в  зависимости  от  фазы  дыха‐

ния составляют 90‐110 см/сек в чревном стволе и 

100‐110  см/сек  в  верхней  брыжеечной  артерии 

без  достоверных  различий  между  этими  сосу‐

дами.  На  основании  этих  данных  ряд  авторов 

утверждают,  что  в  норме  диаметр  чревного 

ствола и верхней брыжеечной артерии и скорость 

кровотока в них мало зависят от фаз дыхания [6].  

Несмотря  на  широкие  сонографические 

возможности  в  оценке  анатомии  и  функцио‐

нальных параметров кровотока в непарных вис‐

церальных ветвях брюшного отдела  аорты,  дан‐

ный  метод  имеет  ряд  ограничений  для  досто‐

верной визуальной оценки состояния просвета и 

структуры сосудистой стенки данных артерий. К 

таким ограничениям и сложностям можно отне‐

сти необходимость многоплоскостного сканиро‐

вания,  относительно  малый  диаметр  исследуе‐

мых  сосудов,  большую  глубину  их  залегания, 

низкую частоту сканирования, наличие артефак‐

тов из‐за метеоризма,  необходимость использо‐

вания  триплексного  режима  для  достоверной 

оценки  проходимости  сосудов.  Оценка  средних 

скоростей  кровотока  по  непарным  висцераль‐

ным артериям может быть  значительно  затруд‐

нена из‐за артефактов вызванных дыхательной и 

сердечной деятельностью, а вариабельность ско‐

ростных параметров гемодинамики по этим со‐

судам  объясняется  невозможностью  у  ряда 

больных  осуществить  исследование  с  коррект‐

ным углом  сканирования  в  виду анатомических 

особенностей расположения сосудов [7]. 

Для  оценки  состоянии  и  функции  непар‐

ных  висцеральных  ветвей  брюшной  аорты  на‐

ряду  с  сонографией   могут  быть использованы 

другие  лучевые  методы  исследования  (ангио‐

графия, КТ, МРТ), также имеющие свои досто‐

инства и недостатки. В отличие от ультразвуко‐

вого  исследования  в  большинстве  случаев  аль‐

тернативные  методы  диагностики  инвазивны, 

более опасны для пациентов за счёт применяе‐

мого рентгеновского излучения или имеют вы‐

сокую стоимость исследования.  

По этой причине в настоящее время в пер‐

вичной  (скрининговой)  диагностике  патологии 

висцеральных  сосудов  следует  отдавать  пред‐

почтение  методам,  которые  наряду  с  прямой 

визуализацией  сосуда  отвечают  таким  крите‐

риям,  как  неинвазивность,  отсутствие  лучевой 

нагрузки,  простота  и  относительно  невысокая 

стоимость  выполнения  исследования.  Ультра‐
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звуковое исследование в большей мере отвечает 

всем этим критериям.  

Проведённые  рядом  автором  сопоставле‐

ния  результатов  ультразвукового  исследования 

с данными ангиографии и интраоперационны‐

ми находками показали,  что информативность 

допплерографии  в  диагностике  патологии  не‐

парных  ветвей  брюшной  аорты  составила  – 

92,4%,  чувствительность  –  95,1%,  а  специфич‐

ность – 98,3% [1,11].  

Неоднозначность  отношения  специалистов 

ультразвуковой  диагностики  к  диагностической 

ценности  и  возможностям  сонографии  при  па‐

тологии  висцеральных  сосудов  во  многом  обу‐

словлена отсутствием  единых принятых показа‐

телей  висцеральной  гемодинамики  в  норме,  а 

также связана с несовершенством и трудностями 

техники  выполнения  предложенных  методик 

исследования  анатомии  и  функции  висцераль‐

ных  артерий,  которые  имеют  тенденцию  к  ис‐

чезновению  у  каждого  конкретного  врача‐

диагноста по мере накопления его опыта выпол‐

нения  таких  исследований.  Приведённые  обоб‐

щённые  и  сопоставленные  данные  по  нормаль‐

ной сонографии непарных ветвей брюшной аор‐

ты  позволяют  использовать  их  в  качестве  пара‐

метров  нормального  висцерального  кровотока. 

А  при  условии  хорошего  профессионального 

владения  сонографическим методом  визуализа‐

ции  висцеральных  артерий,  дуплексное  иссле‐

дование  и  функциональная  допплерография 

могут быть с успехом использованы и при скри‐

нинге  патологии  висцеральных  сосудов,  и  в  ка‐

честве  основного  метода  диагностики  ангиоген‐

ной висцеропатии, а так их можно использовать 

для  оценки  эффективности  проведенного  кон‐

сервативного  или  оперативного  лечения  при 

ангиогенной патологии органов пищеварения. 
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Аннотация.  В  статье  дан  аналитический  обзор  современного  состояния  проблем  обработки  и 

визуализации данных магнитно‐резонансной томографии. Показана целесообразность объединения 

инструментальных средств, представленных в различных программах с открытыми кодами и научных 

публикациях последних лет, в единый программно‐инструментальный комплекс, решающий в пол‐

ном объеме задачи предварительной обработки и фильтрация данных, направленной высокоточной 

тематической сегментации и анализа снимков, формирования признакового пространства, распозна‐

вания  ситуации,  3D‐моделирования  и  визуализации.  Комплекс  предназначен  для  экспертной  под‐

держки принятия решений  врачей‐исследователей  в процессе проведения научных экспериментов. 

Поддержка основывается на применении новых методов текстурного анализа области головного моз‐

га, эффективных метрик и развитых средств когнитивной машинной графики. Важной особенностью 

комплекса  должен  стать  интерактивный режим работы  врача‐исследователя  с  данными МРТ,  кото‐

рый может быть обеспечен применением высокопроизводительных вычислений с программной под‐

держкой аппаратных ускорителей. Предполагается, что он позволит проводить исследования патоло‐

гических процессов  в  головном мозге животных,  изучать  пути миграции  трансплантированных ме‐

зенхимальных стволовых клеток в норме и при экспериментальном ишемическом повреждении моз‐

га  реципиента.  Работы  ведутся  в  рамках  междисциплинарного  проекта  Российского  фонда  фунда‐

ментальных исследований. 

Ключевые  слова:  обработка  данных,  визуализация,  магнитно‐резонансная  томография,  про‐

граммное обеспечение. 
 

ANALYSIS OF INSTRUMENTAL MEANS PROCESSING AND VISUALIZATION OF BIOMEDICAL 
DATA OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
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Abstract. The article gives an analytical overview of the current state of processing problems and visua‐

lization of magnetic resonance imaging. It is presented the expediency of combining of instrumental means, 

presented in various open source programs and scientific publications in recent years, into a single program‐

tool complex solving in full problems of pre‐processing and filtering data, directed precision thematic seg‐

mentation and analysis of images, forming the feature space, recognition of the situation, 3D modeling and 

visualization. The complex  is designed for expert decision support of doctors‐researchers  in the process of 

carrying out scientific experiments. Support  is based on  the application of new methods of  the brain area 

texture analysis, effective metrics and advanced means of cognitive computer graphics. An  important  fea‐

ture of the complex must be the interactive operating mode of the doctor‐researcher with MRI data, which 

can be provided by applying high performance computing with software support of hardware accelerators. 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 307–315 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 307–315 
 

308 
 

It is supposed that it will allow to carrying out researches of pathological processes in the brain of animals, 

to study ways of migration of transplanted mesenchymal stem cells in normal and in experimental ischemic 

damage of the brain of the recipient. Research is carried out within the interdisciplinary project of the Rus‐

sian Foundation for Basic Research.  

Key words: data processing, visualization, magnetic resonance imaging, software. 

 

Проведен    аналитический  обзор  современ‐

ной  научно‐технической  литературы,  затраги‐

вающей научную проблему обработки и когни‐

тивной  визуализации  многомерных  биомеди‐

цинских  данных магнитно‐резонансной томогра‐

фии  (МРТ). Обзор  направлен  на  выявление  но‐

вых  эффективных  инструментальных  средств 

для  решения  ряда  актуальных  задач,  включая 

анализ  возникновения  и  развития  ишемиче‐

ских  повреждений,  прижизненную  визуализа‐

цию и анализ путей миграции меченых клеток, 

таких  как  мезенхимальные  стволовые  клетки 

(МСК)  после  трансплантации  реципиенту.  К 

инструментальным  средствам  предъявляются 

требования наглядного, полного и точного ана‐

лиза данных МРТ и гистологических исследова‐

ний  в  ходе  проведения  экспериментов  и  под‐

держки  принятия  решений  врачей‐

исследователей.  Предполагается,  что  получен‐

ные  знания  позволят  разработать  информаци‐

онно‐аналитические  модели,  методы,  алгорит‐

мы и программное обеспечение для поддержки 

проведения  научных  исследований  головного 

мозга животных при экспериментальном ише‐

мическом  повреждении.  Настоящая  работа 

призвана  объединить  накопленный  опыт  вра‐

чей, ученых и инженеров для построения инст‐

рументальных  средств  поддержки  проведения 

научных исследований. 

Выполненный  обзор  методов  обработки  и 

визуализации  данных  МРТ  включает  анализ 

современных  источников  предметной  области. 

Основная  цель  –  получение  полного  представ‐

ления о требованиях и существующих возмож‐

ностях разработки современного программного 

комплекса,  удобного  для  врачей‐

исследователей.    Основу  метода  научного  ис‐

следования  составляют  поиск,  обобщение  и 

систематизация  информации  предметной  об‐

ласти. В соответствии с этим все материалы ис‐

следования  (статьи,  монографии,  диссертации, 

методическое  и  программное  обеспечение) 

подвергнуты  критическому  анализу  с  целью 

выявления наиболее существенных сторон тако‐

го  научного  направления  как  обработка  и  ви‐

зуализация данных МРТ. 

МРТ  является  общепринятым  и  удобным 

для  перенесения  в  клиническую  практику  ме‐

тодом,  поставляющим  данные  для  последую‐

щей  обработки  и  визуализации  [11,25].  МРТ 

обладает  хорошим  мягкотканым  контрастом, 

что  особенно  необходимо  при  визуализации 

мозга, мышц, сердца и опухолей. Современные 

подходы  к  визуализации  актуальны  для  голов‐

ного  мозга,  имеющего  сложную  цитоархитек‐

тонику.  За  последнее  десятилетие  в  мире  раз‐

работано  большое  количество  профессиональ‐

ных  систем обработки и различных  визуализа‐

торов  данных  МРТ.  Среди  инструментальных 

средств  отметим  специализированную  про‐

грамму «BET»  (Brain Extraction Tool)  [18],  служа‐

щую  для  выделения  области  мозга,  оценки 

внутренней  и  внешней  поверхности  черепа  и 

наружной поверхности  волосистой части  голо‐

вы.  Программа  «NiftySeg»  [26]  содержит  набор 

алгоритмов  для  сегментации  и  анализа  изо‐

бражений,  оценки  толщины  коры  мозга  и  пр. 

Такие средства как «RadiAnt DICOM Viewer» [28] 

и  «ImageJ»  [21]  используются  в  основном  для 

визуализации.  Программа  «xjView»  [33]  позво‐

ляет  просматривать  МРТ‐изображения  в  раз‐

личных  режимах  («Glass  View»,  «Section View», 

«3D  Render  View»,  «Slice  View»).  Визуализатор 

«Novo Spark» [27]  является  мощным  приложе‐

нием  для  просмотра  и  качественного  анализа 

многомерных  данных.  Кроссплатформенная 

система  «3D Slicer»  [35]  отличается  широким 

функционалом  за  счет  большого  количества 

модулей.  Визуализатор  «MRIcron»  [24]  содер‐

жит  утилиту  «dcm2nii»,  конвертирующую 

DICOM‐файлы  в  файлы  формата  «NIfTI»,  вос‐

требованного  в  средствах  обработки  данных 

МРТ.  Важно,  что  практически  все  перечислен‐

ные программы имеют открытые исходные ко‐

ды  и  распространяются  без  лицензионных  ог‐

раничений. Тем не менее, при ближайшем рас‐

смотрении  оказывается,  что  имеющихся  про‐

граммных  средств  недостаточно  для  решения 

конкретных специализированных задач,  в част‐

ности  детального  анализа  данных МРТ  и  при‐
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жизненной  визуализации  трансплантирован‐

ных МСК в головном мозге реципиентов. В на‐

стоящее  время  нет  единого  отечественного  ав‐

томатизированного программного комплекса и 

соответствующего  графического  интерфейса  с 

широким  функционалом,  которые  позволили 

бы врачу‐исследователю ставить и решать зада‐

чи  высокоточного  поиска  в  данных МРТ  целе‐

вых  объектов  и  областей  интереса  в  интерак‐

тивном  режиме  работы,  например,  строить 

карты  движения  клеток.  Создание  такого  ком‐

плекса  является  важнейшей  задачей,  решение 

которой  может  обеспечить  научный  прорыв  в 

исследовании  механизмов  движения  МСК  в 

головном мозге.  Совмещение  современных ме‐

тодов  МРТ  и  методов  научной  визуализации 

переносит  изучение  трекинга  трансплантиро‐

ванных  клеток  на  качественно  новый  уровень. 

Для  отбора  алгоритмов  в  программный  ком‐

плекс  рассмотрим  более  детально  используе‐

мые методы  обработки  и  визуализации по  со‐

временным научным работам. 

В работе [30] предложены средства изучения 

распределения МСК в мозге крысы, но фактиче‐

ски без привлечения специальных методов науч‐

ной  визуализации  и  высокопроизводительной 

обработки,  что  снижает  качество  исследований. 

Важным этапом работы с данными МРТ является 

предобработка, которая включает этапы коррек‐

ции  движения  (realigning);  пространственной 

нормализации  (normalization);  сглаживания 

(smoothing)  изображений.  В  монографии  [2]  рас‐

сматривается проблема визуализации патологи‐

ческих  изменений.  Основное  внимание  уделено 

вопросам  управления  контрастом  для  лучшей 

визуализации  зон  поражения,  работе  с  базой 

данных,  способам МРТ‐визуализации, при кото‐

рых  производится  подавление  сигналов  от  нор‐

мальной  ткани.  Упрощение  картины  тканевого 

контраста получается за счет применения скани‐

рующих  импульсных  последовательностей, 

обеспечивающих  полное  или  частичное  подав‐

ление сигналов от нормальных тканей. В диссер‐

тационной работе  [6] предлагаемое применение 

алгебраических  операций  позволило  упростить 

картину  тканевого  контраста  и  обеспечило  луч‐

шую визуализацию  зоны поражения. Показано, 

что с помощью алгебраических операций с дан‐

ными можно получить дополнительную инфор‐

мацию о тканевом составе исследуемого объекта. 

За  счет  применения  алгебраических  операций 

сокращается  время МРТ‐исследования,  устраня‐

ется субъективный фактор. 

Отметим  работы,  которые  специализиру‐

ются  на  измерениях  объемов  и  весовых  харак‐

теристик выделенных областей. Так в диссерта‐

ции  [9]  и  в  статье  [10]  в рамках  задачи автома‐

тизированной компьютерной сегментации изо‐

бражений  представлена  технология,  которая 

позволяет  измерять  объемы  внутричерепного 

пространства;  ликворных  субарахноидальных 

пространств и желудочков головного мозга; бе‐

лого  вещества;  серого  вещества;  цереброспи‐

нальной  жидкости  и  др.  Исследование  пред‐

ставляет  большой  интерес  для  разработки 

унифицированного  алгоритма  получения  и 

постпроцессинговой  обработки  МРТ‐

изображений  для  количественной  оценки  ат‐

рофических  и  очаговых  изменений  головного 

мозга.  В  статье  [7]  рассмотрена  задача  автома‐

тической  сегментации  изображений  МРТ  го‐

ловного  мозга  человека  на  анатомические 

структуры,  представлены  средства  для  измере‐

ния  веса  областей,  для  которых  известна  экс‐

пертная  разметка;  веса,  определяющего  меру 

схожести  с  каждым из  атласов;  обратного  рас‐

стояния  в  локальной  окрестности  заданного 

радиуса;  вектора  объемов  отличия  атласов  от 

исходного изображения в некоторой локальной 

окрестности. Исследование полезно для выбора 

алгоритма  измерений,  учитывающего  корре‐

ляцию  ошибок  разных  атласов.  В  работе  [13] 

представлен  ряд  инструментов  для  визуализа‐

ции  и  обработки  данных  МРТ.  В  частности, 

приложение  «AW Oncoquant»  предназначено 

для  упорядочивания  и  отображения  данных 

онкологических  исследований.  Оно  автомати‐

зирует рабочий процесс,  облегчая  выполнение 

сравнений данных во времени. Отметим наибо‐

лее  существенные  достоинства  реализованных 

алгоритмов:  автоматическое  совмещение  изо‐

бражений,  полученных  с  помощью  различных 

методов;  специализированные  протоколы  ав‐

томатического  просмотра,  которые  позволяют 

определять и  загружать  схожие  серии;  контек‐

стное  меню  измерений,  выполняемых  в  ходе 

начального  и  последующих  исследований;  оп‐

тимизированные  функции  просмотра,  сравне‐

ния  и  последующего  наблюдения  с  помощью 

специализированных протоколов. Средства ви‐

зуализации  экспертного  уровня  включают 

функцию  автоматического  очерчивания  конту‐
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ров,  которая  обеспечивает  нанесение  согла‐

сующихся  контуров;  инструмент  просмотра 

«Volume  Viewer»,  который  позволяет  отмечать 

обнаруженные изменения как области. 

Следует  выделить  такое  направление  как 

текстурный  анализ  изображений.  В  работе  [4] 

исследуется  возможность  использования  раз‐

нообразных  текстурных признаков для  выявле‐

ния  патологических  изменений  легких  по  дву‐

мерным  цифровым  изображениям  компью‐

терной  томографии.  В  качестве  информацион‐

ных признаков используются гистограммные и 

корреляционные характеристики, а также при‐

знаки Харалика и признаки на основе длин се‐

рий. Отбор эффективных признаков проводит‐

ся  на  основе  критерия  дискриминантного  ана‐

лиза.  Полученный  набор  признаков  обеспечи‐

вает  долю  неверных  распознаваний  ниже  ана‐

логичных результатов, полученных без исполь‐

зования процедуры отбора признаков. Еще бо‐

лее  высокие результаты получены  в исследова‐

нии [8],  где  были  использованы  информатив‐

ные текстурные признаки на основе масок Лоза. 

Отмечается  весьма  низкий  уровень  классифи‐

кации тестовых наборов данных. 

В последние годы наблюдается тенденция к 

созданию  3D‐изображений  в  медицине.  При 

достаточно  плотных  срезах  их можно  рассмат‐

ривать в совокупности в 3D‐пространстве. В ра‐

боте [3] представлены нейроанатомические мо‐

дели для анализа изображений головного моз‐

га. В частности, предлагается два  варианта  гис‐

тограмм  ориентации  и  отмечается  необходи‐

мость  применения  метрик,  учитывающих  не‐

однородность  вокселей,  для  чего  применяются 

свертки изображения с маской вдоль трех осей. 

В  статье  [5]  рассмотрен  подход  к  восстановле‐

нию  изображения  3D‐объекта  и  к  поиску  со‐

пряженных точек между фрагментами изобра‐

жений проекций объекта с применением алго‐

ритмов контурного анализа. Достоинство этого 

подхода  состоит в  снижении трудоемкости вы‐

числений за счет отказа от анализа каждой точ‐

ки изображения проекций объекта и в перехо‐

де  к  обработке  лишь  контуров  этих изображе‐

ний. Алгоритм,  позволяющий построить  трех‐

мерную  модель  по  координатам  точек  парал‐

лельных  срезов,  полученных  на  основе  данных 

МРТ,  рассмотрен  в  работе  [14].  Предлагается 

метод  визуализации  модели,  основанный  на 

применении полигональных сеток. С помощью 

методов  томографии  удается  с  большой  ре‐

зультативностью  локализовать  пораженные 

участки костных тканей с установлением точно‐

го  геометрического  положения,  размера,  по‐

вреждения  или  изменения  положения  окру‐

жающих  костных  тканей,  удается  представить 

трехмерную  форму  объекта  в  виде  совокупно‐

сти  поставленных  друг  на  друга  многогранни‐

ков, основания которых соответствуют срезам и 

параллельны  между  собой.  После  получения 

модели  осуществляется  ее  визуализация  мето‐

дами машинной графики. 

В  настоящее  время  приобретает  актуаль‐

ность проблема оперативного анализа большо‐

го  объема  динамически  изменяющихся  пара‐

метров всего комплекса исследуемых объектов. 

Визуальный  анализ  может  сыграть  важную 

роль в любом научном эксперименте, особенно 

там,  где  необходима  быстрая  оценка  главных 

аспектов набора данных. В особенности важным 

подходом  является  когнитивная  визуализация, 

т.е.  графика,  способствующая  пониманию  си‐

туации. В работе  [12] рассмотрено применение 

пакета  «NovoSpark Visualizer».  Пакет  предназна‐

чен  для  визуализации  многомерных  данных, 

отображаемых  из  n‐мерного  пространства  пе‐

ременных  в  двумерные  или  трехмерные,  т.е. 

когнитивные  графические  образы,  которые  об‐

разуют  соответствующие  ассоциации  в  мозгу 

человека. Основной идеей когнитивного подхо‐

да  является  представление  каждого  многомер‐

ного наблюдения в виде двумерной кривой. Ес‐

ли два наблюдения близки по значениям, то их 

кривые будут похожи друг на  друга,  в против‐

ном  случае  кривые  будут  очень  отличаться.  В 

статье [16] рассматривается программно реали‐

зованный метод  визуализации и качественного 

анализа многомерных данных,  в котором осно‐

вой  является  линейное  преобразование  значе‐

ний  многомерного  наблюдения  в  двумерную 

кривую.  Для  более  детального  сравнения  на‐

блюдений  данные  можно  трансформировать 

путем нормализации или  стандартизации,  что 

позволяет  успешнее  идентифицировать  зако‐

номерности.  В  работе  [15]  предлагаются  прин‐

ципиально  новые  алгоритмические  подходы  к 

когнитивной  визуализации,  основанные  на  ги‐

перболической  геометрии  и  алгебраических 

многообразиях  для  разработки  систем  под‐

держки  принятия  решений.  При  восприятии 

этих  образов  человек‐оператор  способен  выяв‐
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лять  отдельные  геометрические  свойства  на‐

блюдаемого  образа  и  связывать  их  с  предмет‐

ным  содержанием  обрабатываемых  многомер‐

ных  данных.  В  статье  [1]  представлен  обзор 

средств  для  визуализации  медицинских  дан‐

ных,  проанализированы  их  достоинства  и  не‐

достатки.  Исследование  показало  перспектив‐

ность  программы  «MeVisLab»  [23],  которая 

представляет  собой  платформу  для  обработки 

изображений  и  медицинской  визуализации. 

Программа может быть использована в клини‐

ческих условиях для сегментации, регистрации, 

волюметрии  и  количественного  морфологиче‐

ского  и  функционального  анализа.  «MeVisLab» 

используется  в широком спектре медицинских 

и  клинических  исследований  на  снимках МРТ. 

К  возможностям  платформы  можно  отнести 

алгоритмы  обработки  и  гибкой  визуализации, 

кроссплатформенность,  высокую  производи‐

тельность  для  больших  наборов  данных,  мо‐

дульные  расширяемые  C++‐библиотеки  обра‐

ботки  изображений,  объектно‐

ориентированный  графический  интерфейс, 

поддержку  стандарта  DICOM.  В  работе  [17] 

приводится  описание  метода  построения  3D‐

модели головного мозга на основе гистологиче‐

ских  исследований.  Большое  число  исследуе‐

мых срезов мозга позволяет строить его высоко‐

точную модель.  Однако,  у  такого  подхода  есть 

ряд  своих недостатков и проблем при  его реа‐

лизации,  связанных  с  разрывами  слоев,  что 

требует  значительной  предобработки. 

В материалах  [19,22]  описаны  методы  и  про‐

граммные  средства  для  построения  различных 

карт  и  атласов  мозга  человека  и  крысы. 

В работе [31] описано исследование движения и 

визуализации МСК в мозге человека. Приведе‐

но  подробное  описание  экспериментов  по  ви‐

зуализации и  анализу миграции МСК  с помо‐

щью  МРТ и гистологии.  Помимо  отмеченных 

визуализаторов  стоит  обратить  внимание  на 

готовые  программные  продукты  с  открытыми 

кодами, функции которых могут быть интегри‐

рованы  в  перспективный  исследовательский 

программный  комплекс.  Программа  «3D‐

DOCTOR»  (США)  [34]  предназначена  для  трех‐

мерного  моделирования,  визуализации  3D‐

объектов  в  научных  целях  и  в  области  высоко‐

точных  измерений.  Интерфейс  программы 

ориентирован на  визуализацию,  сегментирова‐

ние  и  анимацию.  Программа  используется  в 

ведущих  больницах,  медицинских  учебных  за‐

ведениях и научных организациях по всему ми‐

ру.  Программа  «3D  slicer»  (США)  [35]  может 

быть  легко  расширена  для  развития  интерак‐

тивных  и  пакетных  инструментов  обработки  в 

различных  приложениях.  Программа  обеспе‐

чивает  регистрацию  изображений,  интерфейс 

для внешних устройств, работу с графическими 

процессорами.  Она  позволяет  легко  добавлять 

новые  интерактивные  возможности  визуализа‐

ции  произвольно  ориентированных  изображе‐

ний,  создавать  поверхности.  Программное 

обеспечение  «Visualization  Toolkit»  (VTK,  США) 

[32]  предназначено  для  визуализации  научной 

2D‐ и 3D‐графики, моделирования и обработки 

изображений.  VTK  включает  вспомогательную 

поддержку параллельных вычислений и реали‐

зовано  как  инструментарий  на  языке  C++,  что 

позволяет  легко  интегрироваться  в  различные 

приложения.  Программа  «Drishti  2.0»  (Австра‐

лия)  [20]  служит  для  визуализации данных  то‐

мографии,  электронно‐микроскопических  дан‐

ных,  позволяет  пользователям  применять 

функции передачи по «плотности» или «значе‐

нию»,  а  также «градиенту»,  удалять  некоторые 

области  пространства  данных.  Отметим,  что 

стандартное  программное  обеспечение,  не‐

смотря на многочисленные реализации,  не по‐

зволяет  экспортировать  восстановленные  трех‐

мерные  объекты  в  известные  форматы  хране‐

ния объемных тел, имеются сложности, связан‐

ные с анализом взаимной геометрии и структу‐

ры  внутренних  органов  на  основе  данных  в 

трехмерной  постановке.  Имеются  интерфейс‐

ные неудобства из‐за отсутствия ряда функцио‐

нальных возможностей. 

Представлена  классификация,  интегрирую‐

щая направления обработки данных МРТ (рис.). 

Аналитический обзор показал перспектив‐

ность интеграции методов в единый программ‐

но‐инструментальный  комплекс.  Авторами 

предлагается  совместить  набор  диагностиче‐

ских  методов  для  удобства  врачей‐

исследователей.  Среди  первоочередных  задач 

следует  отметить  создание  высокопроизводи‐

тельных  программных  средств,  осуществляю‐

щих  нормализацию  и  приведение  моделей 

мозга различных реципиентов к единому виду, 

пригодному для выполнения сравнений; созда‐

ние  методов  текстурного  анализа  и  метрик, 

способных  выполнять  сегментацию  мозга;  соз‐
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дание методов когнитивной визуализации, спо‐

собствующей  быстрому  пониманию  ситуации; 

объединение  инструментов  в  единую  гибрид‐

ную  технологию,  в  которой различные методы 

совмещены  в  одну  сложную  систему  и  позво‐

ляют  проводить  диагностику  с  большим  эф‐

фектом.  С  учетом  открытости  кодов  можно 

предложить интеграцию в  единую технологию 

следующих алгоритмов и методов:  

 алгоритмы  конвертации  данных  из 

DICOM; 

 стандартные  и  оригинальные  алгоритмы 
первичной обработки данных [2,6]; 

 методы  выделения  и  тематической  сег‐
ментации  области мозга:  «BET»  и  «NiftySeg»,  а 

также специальные разработки [4,8]; 

 методы  глубокой  обработка  данных  с 
распознаванием  и  измерением  областей  пора‐

жения [9]; 

 методы  научной  визуализации  данных 
(«ImageJ»,  «RadiAnt  DICOM  Viewer»,  «xjView», 

«Novo Spark», «3D Slicer» и др.). 
 

 

Заключение.  Современное  состояние  ис‐

следований  можно  оценить  как  быстро  разви‐

вающееся наукоемкое направление. Оно харак‐

теризуется  созданием  программного  обеспече‐

ния,  ориентированного  на  обработку  данных 

МРТ, и разработкой методов научной визуали‐

зации,  что  в  совокупности помогает  врачу  ста‐

вить  эксперименты  с  привлечением  необходи‐

мой  аппаратной  поддержки.  Несмотря  на  на‐

личие  готового  программного  обеспечения  с 

открытыми  кодами,  необходимо  создание  но‐

вых  инструментальных  средств,  интегрирую‐

щих  имеющиеся  возможности  для  успешного 

решения  врачами‐исследователями  задач 

предметной области. 

По  результатам  выполненного  аналитиче‐

ского обзора можно сформулировать основные 

требования к новой интеллектуальной техноло‐

гии,  предназначенной  для  построения  про‐

граммного  комплекса  обработки  и  визуализа‐

ции  данных  МРТ:  интерактивность  –  возмож‐

ность врача проводить исследования в интерак‐

тивном  режиме,  т.е.  режиме  диалога  с  томо‐

графом  и  программно  реализованными  мето‐

дами исследования  в реальном времени; функ‐

циональная  полнота  –  наличие  методов,  алго‐

ритмов  и  методик,  обеспечивающих  достаточ‐

ность функционального обеспечения комплекса 

при  решении  задач  обработки  и  когнитивной 

визуализации  многомерных  биомедицинских 

данных;  параллельность  обработки –  обеспече‐

ние  режима  реального  времени  за  счет  распа‐

раллеливания  программ  применительно  к 

мультипроцессорным  системам  и  аппаратным 

ускорителям;  интеграция  оборудования  –  со‐

единение  в  единую  приборную  систему  ком‐

пьютерной  вычислительной  сети  и  томографа 

для  повышения  вычислительной  мощности  и 

оперативности;  кроссплатформенность  –  воз‐

можность  работы  в  операционных  системах 

Windows и Linux. 

Предлагаемые  методы,  алгоритмы  и  про‐

граммное  обеспечение  позволят  провести 

прижизненное  наблюдение  миграции  мечен‐

ных клеток в головном мозге; производить рас‐

четы,  связанные  с  поиском  скоплений  клеток, 

измерением  размеров  этих  скоплений;  прово‐

дить  глубокую  обработку  за  счет  привлечения 

высокопроизводительной  вычислительной  тех‐

ники и выполнять когнитивную визуализацию, 

связанную с различной подсветкой выделяемых 

областей  по  желанию  врача‐исследователя. 

Ожидается,  что  это  позволит  создать  техноло‐

Рис. Классификация материалов по научной проблеме обработки и визуализации данных МРТ 
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гию,  сравнимую  с  передовыми  достижениями, 

представленными в работе [29]. 

Авторы  выражают  благодарность  к.м.н. 

Губскому  Илье  Леонидовичу  (ГБОУ  ВПО 
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настоящего исследования. 
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АППАРАТНО‐ПРОГРАММНЫХ МЕДИЦИНСКИХ КОМПЛЕКСОВ 

(обзор литературы) 
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Аннотация. В статье изложены тенденции развития диагностического оборудования. Проведен 

обзор  современных подходов к  автоматизированной диагностики и лечения пациентов. Отмечается 

тенденция к минимизации размеров диагностических устройств,  что является решением проблемы 

удаленного мониторинга состояния здоровья человека, а также автоматизации индивидуализирован‐

ной  диагностики.  Ввиду  неинвазивности,  портативности  и  хороших  эргономических  качеств  растет 

мировой рынок мобильных диагностических устройств. Публикуется все больше данных о снижении 

информационной  и  интеллектуальной  нагрузки  на  врача  при  использовании  современных  про‐

граммно‐аппаратных комплексов. Россия долгое время отставала от развития и внедрения информа‐

ционных технологий. Сегодня создаются отечественные программно‐аппаратные комплексы, не усту‐

пающие западным аналогам, по ряду возможностей превосходящие их. Находится на этапе начала 

серийного  производства  автоматизированный  лечебно‐диагностический  комплекс  поддержания 

жизнедеятельности человека «АДЛК‐С, АДЛК‐М» производства АО «НПО «СПЛАВ» разработанный 

совместно  с МГУ  им. М.В Ломоносова.  Опыт  работы  с  интерактивными  программно‐аппаратными 

комплексами, в частности «Симона 111», показывает, что их применение позволяет проводить углуб‐

ленную диспансеризацию у сотрудников промышленного предприятия, оценить их функциональное 

состояние,  активно выявить неинфекционные заболевания на этапе предболезни. Вопрос необходи‐

мости их внедрения в клиническую практику считаем решенным. Необходима дальнейшая государ‐

ственная поддержка развития отечественных мобильных диагностических устройств, интерактивных 

аппаратно‐программных  медицинских  комплексов  с  целью  улучшения  качества  лечебно‐

диагностического процесса.  

Ключевые слова: аппаратно‐программный комплекс, интерактивный, система поддержки при‐

нятия решений, mhealth, симона 111, адлк‐с. 
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Abstract. The article describes the development trends of diagnostic equipment, a review of current ap‐

proaches to automated diagnosis and treatment of patients. There is a tendency to minimize the size of diag‐

nostic devices, which is a solution for remote monitoring of human health problems, as well as the automa‐

tion  of  individualized  diagnosis.  The  global market  for mobile  diagnostic  devices  increases  due  to  non‐

invasive, portable and good ergonomic qualities. More information about the reduction of information and 

intellectual  load on  the doctor by using modern  software and hardware  systems  is  emerging. Russia has 
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long lagged behind the development and implementation of information technologies. Today, the domestic 

hardware and software systems are not conceding to the western analogues and surpassing them on a num‐

ber of opportunities are created. Now there is a stage of the start of series production of automated medical 

diagnostic complex maintenance of human life ʺADLK‐C ADLK‐Mʺ production of JSC SPA ʺSPLAVʺ devel‐

oped jointly with Lomonosov Moscow State University. Experience with interactive software and hardware 

complexes, in particular, ʺSimon 111,ʺ shows that their use allows to carry out an in‐depth medical examina‐

tions  of  employees  in  industrial  enterprises,  to  assess  their  functional  status,  actively  identify  non‐

communicable diseases at the stage of pre‐disease. Question about the need for their introduction into clini‐

cal practice  is  considered  solved.  It  is  required  further government  support  the development of domestic 

mobile diagnostic devices, interactive hardware and software for healthcare complexes to improve the quali‐

ty of the diagnostic and treatment process. 

Key words: hardware‐software  complex,  interactive,  decision  support  system, mHealth,  Simon  111, 

ADLK‐C. 

 

Скорость  внедрения  технологий  была  раз‐

лична во все времена. Так в медицине аускуль‐

тация путем приложения уха к грудной клетке 

пациента  применялась  еще  со  времен  Гиппо‐

крата. Рене Лаэннек изобрел стетоскоп в 1816 г. 

и  разработал  новую  методику  выслушивания 

больных.  Спустя  2  года  его  изобретение  стало 

использоваться  повсеместно  в  клинической 

практике  [52].  Изделие  совершенствовалось  в 

течение  времени,  сегодня появились  уже  элек‐

тронные стетоскопы, имеющие преимущество в 

объективизации  полученной  информации  и 

позволяющие  уменьшить  время  контакта  па‐

циента  с  врачом.  Впервые  в  истории  измерил 

артериальное давление англичанин Стефан Хо‐

лес  еще  в  18  веке.  Однако  его  метод  распро‐

странения  не  получил  ввиду  необходимости 

прокалывания  артерии.  Бескровный  метод  и 

способ  измерения  давления  был  разработан  в 

конце 19 века итальянским ученым Рива‐Роччи, 

который  предложил  использовать  для  дости‐

жения  цели  специальную  манжету,  обеспечи‐

вающую  сжатие  конечности.  А  уже  в  1905  г. 

русский врач Н. С. Коротков предложил мето‐

дику,  суть  которой  состояла  в  прослушивании 

фонендоскопом артериальных  сосудов  в локте‐

вом  сгибе  [19].  Началось  повсеместное  внедре‐

ние  тонометрии,  которая  стала  рутинным  ме‐

тодом  клинического  осмотра  пациента.  Также 

конец 19 века ознаменовался великим открыти‐

ем  немецкого  физика  Вильгельма  Конрада 

Рентгена [60]. Экспериментируя в 1895 г. одино‐

честве  в  университетской  лаборатории,  он  от‐

крыл «всепроникающие» лучи, которые во всем 

мире  стали  называться  «Х‐лучами»  («Икс‐

лучами»),  а  в  России –  «рентгеновскими».  Бла‐

годаря их  диагностическим  возможностям  ста‐

ло  осуществляться  выявление  скрытой  патоло‐

гии,  ранее  не  диагностируемой  при  обычном 

осмотре пациента врачом. И всего через полго‐

да  с  момента  публикации  открытия  начались 

первые приемы пациентов в больницах Санкт‐

Петербурга.  Еще  через  год  метод  распростра‐

нился  на  все  крупнейшие  больницы  Россий‐

ской  Империи.  Еще  одно  научное  открытие 

XIX века связано с применением эфирного нар‐

коза 16 октября 1846  г. Через 4 месяца, 14 фев‐

раля 1847  г.,  великий русский хирург Н.И. Пи‐

рогов  провел  первую  операцию под  эфирным 

наркозом,  затем  внедрил  его  повсеместно  [25]. 

Данный вклад в военно‐полевую хирургию уве‐

личил  возможности  оперативной  хирургии, 

благодаря этому удалось спасти большое коли‐

чество жизней русских  солдат. Таким образом, 

Россия  всегда была открыта для  внедрения но‐

вых  технологий  в медицинскую практику, шла 

в  ногу  со  временем,  в  ряде  областей  обгоняла 

другие страны. 

Но есть примеры и более длительного вне‐

дрения  метода.  Так,  в  1901  г.  Эйтховеном  был 

сконструирован  первый  электрокардиограф, 

весивший  более  100  кг.  Несмотря  на  все  пре‐

имущества  метода  в  диагностике  заболеваний 

сердца,  только в 1952  г. ВОЗ был внедрен стан‐

дарт  записи  и  расшифровки  ЭКГ,  после  чего 

метод стал рутинным.  

Барьером для внедрения новых технологий 

являются:  эргономичность,  сложность  интер‐

претации результатов, нежелание докторов ос‐

ваивать  новые  технологии,  бюрократическая 

составляющая,  стоимость,  практическая  значи‐

мость [13]. 

Фундаментальную  роль  в  медицине  буду‐

щего  занимает  концепция  «Электронное  здра‐
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воохранение»  [14].  Жизнедеятельность  совре‐

менного социума довольно сложно представить 

без факта компьютеризации всех его сфер. Об‐

ласть  применения  компьютеров  велика,  что 

влияет на количество форм‐факторов (стандар‐

тов,  задающих  габаритные  размеры,  и  другие 

совокупности  технических  параметров:  форму, 

типы  дополнительных  элементов  и  их  разме‐

щения на устройстве) ЭВМ  [26]. Если в 70‐х  го‐

дах  прошлого  века  одни из  первых ЭВМ нахо‐

дили  применение  в  промышленности  и  зани‐

мали очень много пространства, то сейчас чело‐

вечество окружает великое множество компью‐

теризированных  архитектур и размеров.  В  свя‐

зи с этим разработчики электронных вычисли‐

тельных  систем  следуют  тенденции минимиза‐

ции моделей, их миниатюризации, упрощения 

архитектуры [59]. В настоящее время указанная 

выше  тенденция  в  полной мере  проявляется  в 

создании компьютеров очень малых размеров – 

сравнимых  с  миниатюрными  флэш‐

накопителями – и достаточных для многих це‐

лей функционала и производительности [26]. 

Создается новое направление  – Mobile Health 

(mHealth)  –  мобильная  медицина,  используются 

сервисы  и  продукты,  основанные  на  мобильных 

технологиях  (обычно  смартфоны  и  планшеты, 

датчики  и  медицинские  приборы)  для  упроще‐

ния,  ускорения  или  удешевления  процесса  ока‐

зания медицинской помощи и работы  с инфор‐

мацией [24,30,50]. 

При  помощи  дополнительных  гаджетов  к 

смартфонам стало возможным снятие ЭКГ, про‐

ведение  пульсоксиметрии,  микроскопии  и  т.д. 

[42]  Компания Clarius Mobile Health  на  проходив‐

шем  недавно  в  США  форуме  Emergency Medical 

Services World  Expo  показала  свои  новые  ультра‐

портативные ультразвуковые сканеры Clarius C3 и 

Clarius  L7,  которые  работают  в  связке  с  мобиль‐

ными устройствами на базе iOS и Android.  

Внедрены  устройства  суточного монитори‐

рования  витальных функций  пациента фирмы 

«Медиком».  Носимый  комплекс  позволяет  вы‐

полнять  суточное  многофункциональное 

(мультифункциональное)  мониторирование 

ЭКГ,  АД,  реоспирограммы,  пульсоксиметрии. 

Наделены  возможностью  передачи  информа‐

ции по Bluetooth, USB (MSD). 

Согласно  опросу  PWC,  56%  покупателей 

носимых устройств ожидают, что это позволит 

им прожить на 10 лет дольше, 46% считают, что 

внедрение  технологий  mHealth  позволит  спра‐

виться с ожирением, 42% планируют улучшить 

показатели своего здоровья благодаря регуляр‐

ному мониторингу [61]. 

Исследования  показывают,  что  все  больше 

врачей принимают мобильные  технологии  как 

удобные  в  практике  инструменты  мобильного 

контроля состояния здоровья своих пациентов. 

В 2012 году с этим согласились 27% европейских 

врачей  и  30%  американских  –  из  числа  опро‐

шенных. С учетом всех этих факторов, мировой 

рынок  систем  дистанционного  мониторинга 

стремительно расширяется. Он вырос на 20%  с 

2011  по  2012  год,  до  10,6  млрд.  долларов,  а  по 

прогнозам,  достигнет  20,9  млрд.  к  2016  году. 

Рынок  США  оценивается  в  104,5  миллионов 

долларов в 2012 году и по прогнозам будет сто‐

ить  296,5  миллионов  долларов  в  2019  году,  то 

есть  среднегодовой  темп роста  составляет 16%. 

Рынок  медицинской  техники  в  России  по  со‐

стоянию на 2010 г., по разным оценкам, состав‐

лял  от  100  до  110  млрд  руб.  По  экспертным 

прогнозам Минпромторга,  его  рост  за  период 

2010‐2020  гг.  может  достичь  в  реальном  выра‐

жении  13,4%,  а  его  объем  в  номинальном  вы‐

ражении  в  2020  г.  может  составить  450  млрд. 

руб. Основными факторами роста,  помимо ус‐

ложнения  и  удорожания  новых  медицинских 

технологий, будут реализация государственной 

программы  «Развитие  здравоохранения  в  Рос‐

сийской  Федерации  в  2013‐2020  годах»,  вклю‐

чающей  внушительный  инвестиционный  ком‐

понент,  региональных  программ  в  сфере  здра‐

воохранения, а также развитие частного сектора 

в  здравоохранении,  отвечающего  на  растущий 

спрос  среднего  класса  на  качественные  меди‐

цинские услуги [9]. 

Так в 2012 году в Сколково проводился кон‐

курс  «Сколково MD»  на  мобильное  диагности‐

ческое  устройство.  Специалисты  компа‐

нии «Смирнов Дизайн» приняли участие в раз‐

работке нового мобильного устройства  i‐uh для 

компании  «АнгиоСкан».  Это  маленький  инно‐

вационный  прибор,  который  крепится  на  уш‐

ную раковину и измеряет параметры кровенос‐

ной системы человека, а затем отправляет дан‐

ные на смартфон и облачный сервис, позволяя 

на  ранней  стадии  диагностировать  целый  ряд 

социально  значимых  заболеваний –  таких,  как, 

диабет  и  сердечно  сосудистые  заболевания. 

Компания ООО «ФРУКТ МД» создала решение 
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для  автоматизации  персонализированной  ди‐

агностики  и  постоянного  мониторинга  состоя‐

ния  здоровья  человека  с  использованием  мо‐

бильного  телефона  в  качестве  централизован‐

ного  вычислителя.  Сейчас  компания  разраба‐

тывает  «Мобильное  диагностическое  устройст‐

во»,  состоящее  из  набора  беспроводных  меди‐

цинских  датчиков,  смартфона,  собирающего  и 

анализирующего  данные,  и  облачной  про‐

граммной  платформы,  производящей  диагно‐

стику  и  предоставляющей  их  врачу,  пациенту 

или его родственникам. В число датчиков могут 

входить  не  только  регистраторы  ЭКГ,  артери‐

ального  давления  и  пульсоксиметр,  но  и,  на‐

пример,  глюкометр,  определяющий  уровень 

сахара  в  крови,  или  пикфлоуметр,  фиксирую‐

щий пиковую скорость  выдоха. Последний по‐

казатель  важен,  например,  для  диагностики  и 

контроля лечения астмы. 

Поскольку  мобильные  подходы  в  здраво‐

охранении  имеют  выраженный  интердисцип‐

линарный характер, можно ожидать, что инте‐

грация различных технологий приведет к смене 

стандартной медицинской парадигмы,  при ко‐

торой  акцент  ставится  на  патологиях  и  нару‐

шениях работы отдельных  органов,  а  не  на  от‐

клонениях  от  устойчивого  функционирования 

организма  в  целом,  то  есть  от  состояния,  вос‐

принимаемого как здоровье.[19] 

С  созданием  ЭВМ  появилась  возможность 

хранить  и  обрабатывать  большое  количество 

медицинской  информации  [40].  Электронная 

промышленность успешно помогает медицине, 

современный врач использует в своей практике 

большое  количество  электронных  приборов. 

Методы  кардиоинтервалографии и  реокардио‐

графии привлекательны из‐за своей неинвазив‐

ности,  однако  ввиду  сложности  вычислений 

долгое  время  не  находили  широкого  призна‐

ния.  Развитие  электроники  и  компьютерных 

методов обработки данных позволило раскрыть 

потенциал  этих методов,  проводить интерпре‐

тацию,  систематизацию  данных  исследований 

[12]. Развивается такие направления кибернети‐

ки  и  информатики  в  медицине,  как  интерак‐

тивные  мониторно‐компьютерные  системы 

(МКС). В начале 70‐х  годов прошлого  столетия 

электронные  самописцы  были  заменены  в  ин‐

тенсивной терапии мониторными и, почти сра‐

зу, МКС  [7,48]. Мониторы стали более удобны‐

ми,  не  требовали  постоянного  обслуживания, 

позволяли синхронно контролировать несколь‐

ко  параметров,  обрабатывали  их  в  реальном 

времени,  хранили  исходные  данные,  представ‐

ляли  результаты  контроля  на  экран  в  нагляд‐

ной  форме,  объявляли  тревогу,  если  какой‐

либо  показатель  выходил  за  пределы  установ‐

ленных  значений,  и  позволяли  вести  наблюде‐

ние  за  несколькими  больными.  Внедрение  мо‐

ниторов  происходило  трудно.  Специалисты, 

привыкшие к самописцам, не хотели осваивать 

новую технику, не видели её преимуществ [8]. В 

настоящее  время  практикующим  врачам  для 

оценки  состояния  пациента  приходится  хоро‐

шо ориентироваться в нарастающем количестве 

лабораторных  и  инструментальных  методах 

исследования.  И  перед  специалистом  встает 

проблема  воссоединения  этих  данных  и  полу‐

чения четкого образа функционирования орга‐

низма больного для определения тактики лече‐

ния [1]. Поэтому в настоящее время в клиниче‐

ской  и  в  спортивной  медицине  создается  все 

больше  диагностических  систем,  в  которых 

реализован  принцип  интегральной  оценки  со‐

стояния здоровья [5,6,35,36], а также персонали‐

зированного  лечения  [46].  Так  основным  инст‐

рументальным  методом  для  оценки  гемодина‐

мики признано  эхокардиографическое  исследова‐

ние  сердца,  которое  позволяет  одномоментно 

получить данные лишь о фракции выброса ле‐

вого желудочка. Однако  в последние  годы оте‐

чественные инженеры создали мониторы гемо‐

динамики,  которые регистрируют одновремен‐

но  многочисленные  показатели  работы  сердеч‐

нососудистой  системы  (ССС),  и  в  которых  реа‐

лизованы  современные  принципы  интеграль‐

ного мониторинга жизненно важных функций. 

В  частности,  серийно  выпускаемый аппаратно‐ 

программный комплекс «Система интегрально‐

го мониторинга «Симона 111», предназначенный 

для  неинвазивного  измерения  физиологиче‐

ских  показателей  центральной  и  перифериче‐

ской гемодинамики, транспорта и потребления 

кислорода,  функции  дыхания,  температуры 

тела,  функциональной  активности  мозга,  ак‐

тивности  вегетативной  нервной  системы  и  ме‐

таболизма. Элементами «Симоны 111» являют‐

ся  компьютер  и  электронно‐измерительный 

блок  с 9‐ю измерительными  каналами  (линия‐

ми  мониторинга):  реокардиограф  (биоимпе‐

дансометрия),  электрокардиограф,  фотопле‐

тизмограф  +  пульсоксиметр,  сфигмоманометр 
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(АД),  термометр  (2  канала),  электроэнцефало‐

граф,  капнометр  +  оксиметр  (CO2+O2),  модуль 

механики дыхания, метаболограф. Мониторинг 

ведется по 123  показателям и их  трендам  с ис‐

пользованием  17  осциллограмм  и  номограмм. 

«Симона  111»  применяется  у  всех  категорий 

пациентов  в  условиях  интенсивной  терапии 

[23], во время любых видов хирургических опе‐

раций  диспансеризации,  беременности,  при 

подборе  гипотензивной  терапии  [2,31,58],  а 

также  мониторинга  функционального  состоя‐

ния спортсменов [4,32]. Система предназначена 

для  кратковременного  и  продолжительного 

мониторинга пациентов при  транспортировке, 

в  поликлиниках  и  различных  отделениях  ста‐

ционара.  Система  может  быть  использована 

для  наблюдения  взрослых  и  детей,  позволяет 

создать  «гемодинамический  портрет»  каждого 

гражданина [18], выявлять и корректировать его 

доклинические  нарушения  [32].  С  помощью 

системы  проводился  мониторинг  состояния 

здоровья  сотрудников  ОАО  НПО  Сплав.  Ее 

применение  позволило  вести  углубленную ин‐

дивидуализированную  диспансеризацию  со‐

трудников  предприятия,  оценить  их функцио‐

нальное  состояние,  выявить  неинфекционные 

заболевания  на  этапе  предболезни.  Примене‐

ние  системы  обосновано  при  любых  воздейст‐

виях  на  системную  гемодинамику  у  больных  с 

артериальной  гипертензией.  Ее  использование 

при  проведении  ксенон‐кислородной  терапии 

позволило  нам  моментально  регистрировать 

показатели  работы  ССС,  оценивать  эффект  и 

длительность лечения [3,33]. 

Современная практическая медицина нуж‐

дается в увеличении качества и скорости поста‐

новки  диагноза.  Перед  врачом  стоит  задача 

анализа многочисленных данных физиологиче‐

ских  показателей  и  лабораторных  анализов. 

Информационная  нагрузка  зачастую приводит 

к  ошибкам  на  всех  этапах  лечебно‐

диагностического  процесса.  Основными  при‐

чинами врачебных ошибок (76% общего числа) 

являются невнимательность, усталость и недос‐

таточный опыт [28,50,51,57], на что сказываются 

на  выбор  дозы,  режима,  скорости  введения 

препаратов [44,45,54,55]. 

С начала 80‐х годов XX века разрабатывают‐

ся  системы  поддержки  принятия  решений 

(СППР), известные также как информационно‐

измерительные  и  управляющие  системы.  Они 

призваны  ускорить  лечебно‐диагностический 

процесс,  снизить  информационную  нагрузку. 

Не у всех врачей есть время и должные знания, 

необходимые для того, чтобы оценить организм 

человека  как  единую  функционирующую  сис‐

тему. Первые СППР разрабатывались и приме‐

нялись  в  диагностике  неотложных  состояний 

ввиду  ограниченного  количества  времени  и 

многочисленной  поступающей  информации. 

Одними  из  первых  экспертных  систем  явля‐

лись:  MYCIN  [43],  CADUCEUS  [53],  Гарвей, 

DocVue, технологий Айболит, Миррор, отечест‐

венная  система  диагностики  неотложных  со‐

стояний  «Care».[16].  Сейчас  разрабатывается  и 

внедряется  большое  количество  СППР  [15, 

37,38]. Примерами  современных отечественных 

СППР  являются:  «Алгебраическая модель  кон‐

структивной логики»  [17,39], интеллектуальные 

системы  диагностики  на  основе  нейросетевых 

технологий  [10,11,27,34],  Система  интеллекту‐

альной  поддержки  принятия  решений  при 

эпидемиологических  осложнениях,  GermAlert, 

germwatсher, gideon,  rods,  essence  electronic,  leader и 

многие  другие  [21].  Имеется  ряд  сообщений  о 

разработке  компьютерных  информационных 

анестезиологических  систем  [56].  Научный 

центр  сердечно‐сосудистой  хирургии  им. 

А.Н. Бакулева РАМН с 1973 года разрабатывает 

и применяет МКС. МКС качественно углубляют 

оценку  состояния,  индивидуализируют  тера‐

пию,  позволяют  согласовать  лечение  с  реак‐

циями  организма  на  патологические  измене‐

ния  и  лечебные  воздействия.  Значимым  в  вы‐

боре  тактики  лечения  становится  количествен‐

ный  анализ  и  интерактивное  взаимодействие 

врача, больного и интеллектуального обеспече‐

ния МКС [15]. 

На  основе  экспертных  систем  разрабаты‐

ваются  и  внедряются  программно‐аппаратные 

комплексы [2,5,41]. Их преимуществом является 

то, что блок регистрации физиологических по‐

казателей  и  лечебный  блок  подключены  к  па‐

циенту  и  соединены  с  управляющей  програм‐

мой  ЭВМ.  Программа  позволяет  производить 

анализ  полученной  информации  и,  по  меха‐

низму  обратной  биологической  связи  автома‐

тизировано проводить лечение. Их использова‐

ние  призвано  экономить  время,  повышать 

удобство и скорость работы, снижать количест‐

во врачебных ошибок. 

Примером  интерактивных  аппаратно‐
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программных  комплексов  в  анестезиологии 

является:  устройство  для  программно‐

управляемой  инфузии  препаратов  для  под‐

держания  внутривенной  анестезии  «FM‐

Controller»  (B/BRAUN,  Германия)  [20].  В США в 

2008  г.  была  создана  автоматизированная  сис‐

тема применения анестезирующих препаратов 

McSleepy  [49],  способная  решать,  какой  анесте‐

тик  и  в  каком  количестве  необходимо  ввести 

пациенту.  В  России  2011  г.  создана  «Система 

поддержания  оптимального  уровня  гемодина‐

мических параметров пациента при хирургиче‐

ском вмешательстве» [28]. В 2012  г. выпущена – 

информационно‐измерительная  и  управляю‐

щая система обеспечения процесса общей ане‐

стезии,  включающая  4  шприцевых  дозатора, 

ЭВМ,  управляющую  программу,  анестезиоло‐

гический  монитор,  блок  регистрации  биспек‐

трального  индекса,  блок  регистрации  мышеч‐

ного тонуса, блок регистрации вызывных слухо‐

вых потенциалов [29]. 

Компания Medtronic  в  июне  2016  предста‐

вило  программно‐аппаратное  устройство 

MiniMed 670G. Которая способно автоматически 

проводить измерение глюкозы крови и вводить 

необходимую дозу инсулина пациенту с диабе‐

том 1 типа, избавляя его от необходимости по‐

стоянно  отслеживать  уровень  сахара  в  крови. 

Прибор измеряет уровень сахара каждые 5 ми‐

нут и автоматически вводит инсулин пациенту, 

если это необходимо [47]. 

Отечественными  разработчиками  на  пред‐

приятии оборонно‐промышленного комплекса 

АО  «НПО  «Сплав»,  совместно  с  МГУ  им.  М.В 

Ломоносова,  в  2016  г.,  разработан  и  внедрен  в 

клиническую  практику  Автоматизированный 

лечебно‐диагностический  комплекс  поддержания 

жизнедеятельности  человека  в  стационарной  вер‐

сии  «АДЛК‐С»  и  в  мобильной  версии  «АДЛК‐М». 

Комплекс предназначен для диагностики и ле‐

чения  больных,  находящихся  в  критических 

состояниях. «АДЛК‐С»  и «АДЛК‐М»  оказывает 

помощь врачу, проводящему лечение больного, 

напоминая  о  возможности  сопутствующей  па‐

тологии, контролирует по механизму обратной 

связи  введение  лекарственных  препаратов  и 

позволяет получить  сведения о типичном про‐

токоле  лечения  соответствующего  синдрома. 

Включает  аналитическую  программу,  позво‐

ляющую  диагностировать  основные  неотлож‐

ные  состояния.  В  своем  составе  имеет  монитор 

пациента,  шприцевой  дозатор,  инфузионую 

помпу.  Возможна  передача  информации  по  те‐

лекоммуникационным  каналам  на  удаленный 

сервер.  В  настоящее  время  проходит  внедрение 

АДЛК  в  клиническую  практику  учреждений 

здравоохранения  Тульской  области,  таких 

как ГУЗ  «Тульская  областная  больница №  2  им. 

Л.Н.  Толстого»  в  условиях  реанимационного  от‐

деления  и  ГУЗ  «ГБ  №2  г.  Тулы  имени 

Е.Г. Лазарева»  в  условиях  терапевтического  отде‐

ления,  а  также  в  ГУЗ  «Одоевская  центральная 

районная больница имени П.П. Белоусова»  в ус‐

ловиях отделения неотложной помощи. Первый 

опыт  применения  АДЛК  позволил  проводить 

мониторинг  состояния пациента,  выбора дозы и 

режима  введения  лекарственных  препаратов, 

создание отчетности о проведенном лечении. 

Заключение.  Достижения  современной 

медицины  в  области информатики и  киберне‐

тики,  способны  улучшить  качество  и  скорость 

лечебно‐диагностического процесса.  

Наблюдается  тенденция  к  минимизации 

размеров диагностических устройств,  что явля‐

ется  решением  проблемы  удаленного  монито‐

ринга состояния здоровья человека, а также ав‐

томатизации  индивидуализированной  диагно‐

стики.  Ввиду неинвазивности,  портативности и 

хороших эргономических качеств растет миро‐

вой  рынок  мобильных  диагностических  уст‐

ройств. Публикуется все больше данных о сни‐

жении  информационной  и  интеллектуальной 

нагрузки  на  врача  при  использовании  совре‐

менных  программно‐аппаратных  комплексов. 

Россия  долгое  время  отставала  от  развития  и 

внедрения информационных технологий. Сего‐

дня  создаются  отечественные  программно‐

аппаратные  комплексы,  не  уступающие  запад‐

ным  аналогам,  по  ряду  возможностей  превос‐

ходящие  их.  Так  «АДЛК‐С,  АДЛК‐М»  произ‐

водства АО «НПО «Сплав» разработан совмест‐

но  с  МГУ  им.  М.В  Ломоносова.  Итерактивные 

программно‐аппаратные комплексами помога‐

ет проводить  углубленную диспансеризацию у 

сотрудников  промышленного  предприятия, 

оценить  их  функциональное  состояние,  вы‐

явить  неинфекционные  заболевания  на  этапе 

предболезни. 
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БОЛЬ И СТРЕСС У НОВОРОЖДЕННЫХ 
(обзор литературы) 

 
С.С. КИРЕЕВ 

 
Тульский государственный университет, ул. Болдина, д.128, г. Тула, 300028, Россия 

 

Аннотация. С  первых  дней  жизни  новорожденные  испытывают  боли,  связанные  с  первичной 

обработкой,  реанимацией,  лабораторными  исследовательскими  работами  крови,  неонатальным 

скринингом, прививками и пр. Подтверждено, что новорожденные ощущают боль, что боль – одно из 

первых  чувств  новорожденного малыша.  Стали известны  такие последствия  тяжеленной,  неконтро‐

лируемой боли у новорожденных, как риск развития внутрижелудочковых кровоизлияний, сепсиса, 

перивентрикулярной  лейкомаляции,  ишемии  мозга.  Адекватная  аналгезия  и  профилактика  боли 

при манипуляциях и процедурах способны уменьшить дискомфорт малыша, минимизировать  гор‐

мональные и метаболические конфигурации в ответ на стресс, сделать лучше переносимость доктор‐

ских манипуляций и процедур. Приведены шкалы оценки боли у новорожденных, методы и способы 

снятия болей в неонатальном периоде.   Интерпретация боли субъективно. Каждый человек форми‐

рует  внутренний  конструкцию боли  через  реакцию на  травму. Некоторые  эксперты предполагают, 

что реакция новорожденного на боль не вписываются в строгом определении Международной ассо‐

циации по изучению боли из‐за ориентира на клинические и функциональные проявления. Это от‐

сутствие способности словесной оценки боли, что не соответствует алгоритму мышления   медицин‐

ских специалистов по распознаванию и лечению боли   во младенчестве и раннем детском возрасте. 

Потому новорожденные не могут выразить словами свою боль, они демонстрируют другие признаки, 

чтобы выявить, оценить и управлять их болью. Таким образом, специалисты в области здравоохране‐

ния могут диагностировать неонатальную боль, только признавая связанные с ними поведенческие и 

физиологические ответы. 

Стресс  определяется  как «физическое,  химическое,  или эмоциональный фактор,  который  вы‐

зывает  телесных  повреждений  или  умственного  напряжения  и  может  быть  фактором  в  этиологии 

болезни». Эти ответы могут быть специфическими для стресса или могут быть обобщены и неспеци‐

фические. Боль всегда стресс, но стресс не обязательно болезненный; оба требуют оценки, оценки и 

лечения. Признаки боли и стресса следует отличать от признаков угрожающих жизни состояний, та‐

ких как гипоксия или  гиперкапния, которые требуют другие оценок и лечения. 

 Ключевые слова: новорожденные, боль, шкалы оценки боли, исцеление боли.  
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Abstract.  From  the  very  first  days  of  their  lives,  newborns  experience  pain  caused  by  primary  care 

treatment, resuscitation, blood tests, neonatal screening, vaccinations, and etc. There has been provided evi‐

dence that newborns feel pain, it being one of the first sensations of an infant. Such complications of severe 

and uncontrolled pain  as  risk of  intraventricular hemorrhages,  sepsis, periventricular  leucomalacia, brain 

ischemia have become known. Adequate analgesia and prevention of pain during manipulations and proce‐

dures could decrease the level of baby’s discomfort, minimize hormonal and metabolic changes in response 

to stress,  improve  tolerance  for medical  interventions. Herein,  tools of pain assessment  in newborns,  tech‐

niques and methods of pain relief in neonatal period are presented and discussed. The interpretation of pain 

is subjective. Each person  forms an  internal construct of pain  through encountered  injury. Several experts 
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suggest that the neonateʹs expression of pain does not fit within the strict definition of the International As‐

sociation for the Study of Pain because of the requirement for self‐report This lack of ability to report pain 

contributes to the failure of health care professionals to recognize and treat pain aggressively during infancy 

and early childhood. Because neonates cannot verbalize their pain, they depend on others to recognize, as‐

sess, and manage their pain. Therefore, health care professionals can diagnose neonatal pain only by recog‐

nizing the neonateʹs associated behavioral and physiological responses. 

Stress is defined as “a physical, chemical, or emotional factor that causes bodily or mental tension and 

may be a factor in disease causation.” These responses can be specific to the stressor or can be generalized 

and nonspecific. Pain is always stressful, but stress is not necessarily painful; both require assessment, eval‐

uation, and treatment. The signs of pain and stress must be distinguished from signs of life‐threatening con‐

ditions, such as hypoxemia or carbon dioxide retention, that require other forms of intervention 

Key words: newborns, pain, assessment scale, management of pain. 

 

Международная  ассоциация  по  изучению  боли 

(IASP)    постулирует,  что  боль  является  непри‐

ятным  сенсорным  и  эмоциональным  пережи‐

ванием,  связанным  с  фактическим  или  потен‐

циальным  повреждением  ткани  или  описыва‐

ется  в  терминах  такого  повреждения.    Долгое 

время  бытовало мнение,  что  дети  устойчивы  к 

болевому воздействию, а польза от проводимой 

лечебной  процедуры  значительно  важнее,  чем 

эмоциональная  реакция  ребенка  [45].  Боль  у 

человека  является  личным опытом,  потому  са‐

мооценка  болевого  синдрома  заслуживает  до‐

верия. Так считают специалисты Американской 

академии  педиатрии.  Но  в  периоде  новорож‐

денности  ребенок  еще  не  может  ничего  выра‐

зить  словами.  Морфо‐функциональная  незре‐

лость  обуславливает  невозможность  восприя‐

тия боли и болевого переживания детей  в сра‐

внении  со  взрослыми  [2,14].  Новорожденный 

любого срока гестации  остро чувствует  боль. С 

24  недель  нервная  система  становится  зрелой 

для передачи болевых импульсов, на 8‐14‐й не‐

деле  выявляются большинство нейропептидов‐

трансмитеров  боли.  До  20‐ой  недели    развива‐

ется  чувствительные  рецепторы,  в  том  числе 

кожные и  слизистые,  а  в  коре  головного мозга 

образуется нормальное количество нейронов  – 

10 млрд.  С 24 недели сформированы ноцицеп‐

тивные рецепторы, развиты синаптические свя‐

зи в коре  головного мозга  [24].   В 30 недель за‐

вершено  формирование  синаптических  связей 

между чувствительными нервными окончания‐

ми    и  спинным мозгом  [34]. Исследования  по‐

следних лет показали, что болевые воздействия 

вызывают  у  детей  патологические  реакции.  К 

их  числу  относятся  такие  нарушения,  как  эну‐

рез,  потеря  недавно  сформировавшихся  навы‐

ков,  перевозбуждение,  трудности  засыпания, 

ночные  кошмары,  негативные  эмоциональные 

реакции,  избегающее  поведение  ребенка 

[2,3,14].  

При  первичной  гиперальгезии  –  частота  рас‐

пространения  рецепторов в коже больше, чем у 

взрослых,  интенсивнее  болевая  стимуляция. 

Чувствительные  клетки  спинного мозга  новоро‐

жденного  более  активны,  чем  у  взрослых.  Так‐

тильные    болевые  волокна  в  спинном мозге  за‐

канчиваются близко один от другого. Это усили‐

вает болевую реакцию. Нисходящие тормозные 

пути развиваются позже, чем эфферентные пути 

возбуждения.  Более  продолжительна  болевая 

реакция,  невозможно  осознанное  торможение 

болевой импульсации, интенсивна и продолжи‐

тельна болевая стимуляция [28].  

Вторичная    гиперальгезия  –  сенсибилиза‐

ция  участков  коры  головного  мозга  до  болюс‐

ных  стимулов  обуславливает  аллодинию,  т.е 

боль, которая возникает на первичные безболе‐

зненные  стимулы.  Ранние  повреждения  нерв‐

ных  окончаний  вызывают  гибель  нервных  кле‐

ток,  которые  стимулируют  разрастание  нерв‐

ных  окончаний  на  поврежденном  участков  ко‐

жи. «Чувствительная»  кожа  в  будущем.    Явное 

свидетельство   хронической боли, как интенси‐

вный  болевой  ответ  на  процесуальний  стимул 

[35,19]. Болевая нагрузка  в отделении  интенси‐

вной  терапии  новорожденных  шокирует    [26]. 

Мультицентровое исследование в 13 отделениях 

интенсивной  терапии  новорожденных  и  педи‐

атрических  отделений  интенсивной  терапии  в 

Парижском  регионе  Франции  обследовано 

430 новорожденных. За 14  дней с момента пос‐

туплення были собраны данные про все болез‐

ненные  процедуры  и  эпизоды  обезболивания. 

Проанализованы  пять  наиболее    болезненных 

процедур, которые составляли  90% из всех бо‐
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лезненных  процедур  (38  012  из  всех  42  413). 

Изучали  частоту  обезболивания  в  зависимости 

от часа суток. В среднем за сутки  ребенок полу‐

чал    7  болезненных  процедур.  Только  20,3% 

(7724  из  38  012)  болезненных  процедур  прово‐

дились  с  обезболиванием.  Применение  аналь‐

гезии  утром, днем,  вечером,  ночью было  25,8, 

18,9,  18,3  и  18%  соответственно.  Относительное 

снижения  частоты  обезболивания  было  на 

18,3%  (р<0,01) между днем и ночным временем 

и  на  28,8%  (р<0,001)  между  утром  и  вечером. 

Выводы  авторов  –  обезболивание  часто  выпол‐

няется    недостаточно  для  многочисленных  ру‐

тинных  процедур,  которые  являются    частью 

обязательного  медицинского  и  сестринского 

наблюдения за новорожденными [26].  

Негативные  ранние  и  отдаленные  послед‐

ствия  перинатального  болевого  опыта. Физи‐

ологические проявления –изменения сердечно‐

го ритма, оксигенации и потение ладоней были 

обнаружены  у  новорожденных,  перенесших 

болезненные  клинические  процедуры.  Величи‐

на  изменения  частоты  сердечных  сокращений 

была  связана  с  интенсивностью  и  длительно‐

стью стимула. Изменения оксигенации выше и 

ниже  «безопасного» диапазона наблюдались во 

время  различных  хирургических  процедур  у 

новорожденных.  Интубация  трахеи  у  бодрст‐

вующих  недоношенных  и  доношенных  ново‐

рожденных  была  причиной  значительного  ги‐

поксемии вместе с увеличением артериального 

давления  и  внутричерепного  давления.  Увели‐

чение внутричерепного давления   во время ин‐

тубации были отмечены у недоношенных ново‐

рожденных  [19].  Кроме  того,  сердечно‐

сосудистые  реакции  были  регистрированы  во 

время аспирации из трахеи не смотря на  обез‐

боливание  [37]. Кроме того,  выраженные изме‐

нения  вегетативной и  эндокринной  систем,  ве‐

гетативные проявления, зрачок суживается, по‐

тоотделение,  покраснение,  побледнение.  Эндо‐

кринные изменения –  активность ренина плаз‐

мы  увеличилось  после  венепункции  у  доно‐

шенных  новорожденных.  У  недоношенных  но‐

ворожденных  на  искусственной  вентиляции 

легких   и на фоне эндотрахеальной аспирации 

отмечено  значительное  увеличение  в  плазме 

адреналина  и  норадреналина;  этот  ответ  был 

снижен с помощью седации детей [42]. У ново‐

рожденных, перенесших обрезание без наркоза, 

уровни  кортизола  в  плазме  заметно  увеличи‐

лись  во  время  и  после  процедуры.  У  недоно‐

шенных  и  доношенных  новорожденных,  кото‐

рые прошли операцию при минимальной ане‐

стезии  документально  отмечено  заметное  вы‐

свобождение  катехоламинов,  гормона  роста, 

глюкагона,  кортизола,  альдостерона,  кортико‐

стероидов и других, а также подавление секре‐

ции инсулина. Эти результаты показывают, что 

ноцицептивные  стимулы  во  время  операции, 

выполняемой с минимальной анестезией были 

ответственны  за  массовые  реакции  на  стресс 

новорожденных.  

Отдаленные  последствия  перинатального 

болевого опыта – это, прежде всего, смена боле‐

вой  чувствительности  (которая  может  продол‐

жаться  и  в  подростковом  возрасте  поведенче‐

ские и эмоциональные нарушения, трудности в 

обучении  [7,19,25,37,46].      Неонатальный  опыт 

боли и страдания может привести к проблемам 

развития, которые могут быть связаны с долго‐

срочными эмоциональными и поведенческими 

расстройствами.  Эти  психо‐социальные  при‐

знаки, которые принимают  участие в развитии 

болевых реакций, могут доводить до поведенче‐

ских нарушений [42,44].  Несмотря на возраста‐

ние  уровня    информированности,    вопросы 

профилактики  боли  у  новорожденных  в  отде‐

лениях интенсивной терапии как и раньше, ос‐

таются  актуальными  Внедрение  в  практику 

программы  профилактики  и  лечения  боли  в 

неонатальных стационарах: 

1. Выбрать оценочную  шкалу (место в ли‐
стке  мониторинга,  визуализация  шкал  около 

каждой койки); 

2. Разработать  и  утвердить  локальные 
протоколы  профилактики  боли  и  обезболива‐

ния; 

3. Обучить медицинский персонала;  
4. Обратная связь. 
Оценка  боли.  Боль  –  это  субъективные  пе‐

реживания,  потому  самооценка  заслуживает 

доверия    и  является    главным  критерием.  Нет 

зависимости чувства силы боли от тяжести фи‐

зической  патологии.  Поведенческие  реакции 

более  надежны,  чем физиологические  параме‐

тры. Невозможность вербального оценки  боли 

ограничена  2‐х летним возрастом. При отсутст‐

вии  вербальной  оценки  боли  новорожденным, 

квалифицирована  оценка  индивидуального 

тяжести  болевого  синдрома  –  залог  эффектив‐

ного  лечения.  Нет  «золотого  стандарта»  для 
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оценки боли у новорожденных. Показания для 

обезболивания и мониторинга боли не обозна‐

чено  строгими  критериями  [11].    У  новорож‐

денных регистируется: 

1.  Острая процесуальная боль – возникает 
вследствии конкретного ноцицептивного  дейс‐

твия  и ограниченна во времени.  

2. Остро‐продолжительная  боль  –  возни‐
кает  вследствии  конкретного  ноцицептивного 

действия,  означает  начало  и  ожидается  конеч‐

ная точка. 

3.  Хроническая боль – сопровождает пери‐

од репарации тканей [13,15,17]. 

 

Оценка  седации.    Угнетение  оценивается  в 

дополнение к боли для каждого поведенческого 

и физиологических критериев с оценкой ответа 

новорожденного  на  раздражение.    Угнетение 

новорожденного  оценивается    от    0  до  ‐2  для 

каждого  поведенческого  и  физиологического 

критерия,  затем  суммируется    и  обозначается 

как      негативный бал  (0  до  ‐10). Оценка 0  при‐

сваевается,  если  реакция  новорожденного  на 

раздражение   нормальная для их  гестационно‐

го  возраста.  Желательный  уровень  седации 

варьирует    в  зависимости  от  ситуации «Глубо‐

кая седация»  оценка ‐10 до ‐5, «Легкая седация» 

–   оценка  от ‐5 до ‐2.     Глубокая седация не ре‐

комендуется,  если  новорожденный    на    ИВЛ, 

что  связано  с  высоким  потенциалом  апное  и 

гиповентиляцией.  Негативная  оценка  без  вве‐

дения опиоидов  /седативних может  говорить о 

том, что это  ответ преждевременно рожденных 

на  пролонгированную  или  стойкую 

боль/стресс,  неврологическую  депрессию,  сеп‐

сис.  Нельзя  оцени‐

вать  поведенческую 

реакцию  парализо‐

ванного  ребенка. 

Возрастание  часто‐

ты  сердечных  со‐

кращений  и  арте‐

риального  давле‐

ния  может  быть 

единственным  по‐

казателем  необхо‐

димости получения 

дополнительного  

обезболивания. 

Оценка  боли. 

Оценка  боли  –  пя‐

тый  элемент  кон‐

троля  жизненно‐

важных функций и 

должен  быть  

включен  в  обяза‐

тельный  монито‐

ринг.  Боль  оцени‐

вается от 0 до 2 для 

каждого  поведен‐

ческого и физиоло‐

гического  критери‐

ев,    которые потом 

суммируются.  Бал‐

лы даются  за  счет боли у преждевременно рож‐

денного, что  основанние на их гестационном воз‐

расте,  чтобы    компенсировать  их  ограниченные 

возможности    до поведенческих и физиологиче‐

ских   проявлений. Общий расчет боли докумен‐

тируется  как дополнительное число (0 / +10).  

Цель лечения   боли  /  вмешательства оценка > 

3. Наиболее  частые  показатели  оценки  боли  у 

ребенка: находящегося на   ИВЛ, наличие плев‐

 
Таблица  1 

 
Проявления боли в период новорожденности изменения во время боли  

N‐PASS: Neonatal Pain, Agitation, & Sedation Scale 
 

Оценочные 
критерии 

Седация  Норма Боль

‐2  ‐1  0 1 2

Плач 
/драчливость 

Нет/крик при 
болевых сти‐

мулах 

Нет/крик при 
болевых стиму‐

лах 

Адекватный 
плач или драч‐

ливость 

Драчливость 
или плач с пе‐
риодическим 
успокоением

Высокий или бес‐
прерывный  крик 

Поведение/ 
спонтанная 
двигательная 
активность 

Нет возбуж‐
дения на не‐
которые раз‐
дражители 
Нет стихий‐
ных движе‐

ний 

Возникает ми‐
нимально на 
раздражители, 
небольшие сти‐
хийные движе‐

ния 

Возникает ми‐
нимально на 
раздражители,
небольшие 
стихийные 
движения 

Неспокойный, 
извивается, 

часто просыпа‐
ется 

Выгибается, сучит 
ногами 

Выражение 
лица 

Рот приот‐
крыт 

Нет гримас 

Минимальные 
выражения пос‐
ле раздражения 

Расслаблен‐
ный, 

адекватный

Различное вы‐
ражение боле‐
вого стимула

Различный болез‐
ненное выражение 

Конечности/ 
тонус 

Нет рефлек‐
сов, гпотония 

Слабо сжимает, 
гипотония 

Расслабленны 
руки и ноги 
нормальный 

тонус 

Периодически 
сжаты пальцы в 

кулаки 
Тело не напря‐

жено

Постоянно сжатые 
пальцы  в кулаки, 
или пальцы вы‐
прямлены. Тело 
напряжено

Жизненные 
показатели 
ЧСС, ЧД, 
АД, 

SaO2  (насы‐
щение крови 
кислородом) 

Нет  измене‐
ний 

Гиповенти‐
ляция или 
апное 

Нет  изменений 
Гиповенти‐
ляция или ап‐

ное 

Нормальнные 
для гестацион‐
ного возраста 

 10‐20% от на‐
чального уровня
SaO2 76‐85% при 
стимуляции – 
быстрая стаби‐
лизация 

 > 20% от началь‐
ного уровня SaO2 
<75% при стиму‐
ляции – плавно 
восстанавливается 
при оксигенотера‐

пии

 
Примечание: + 3 если < 28 недель ГВ/ПМВ;  + 2 если 28‐31 недель ГВ/ПМВ; + 1 если 32‐35 
недель ГВ/ПМВ, где ГВ гистационный возраст, ПМП – постменструальный возраст 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 4 – С. 328–342 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 4 – P. 328–342 
 

332 
 

ральных,  внутрибрюшных  дренажей,  которые 

могут  вызвать    боль,  особенно при движениях. 

Прием анальгетиков и/или седативных, каждые 

2‐4    часа.  Через  30‐60  минут  после  введения  

анальгетиков,   оценить   реакцию на лечение. В 

ппослеоперационном    периоде  анальгезия 

и/или седация , каждые 2  часа  на протяжении 

24‐48    часов,  затем  каждые  4    часа  до  отмены 

анальгетиков.  
 

Таблица  2  
Шкала обезболевания   

(Jacqz‐Aigrain et al, Lancet 344:646‐650, 1994) 
 

симптом  0 баллов  1 балл 

Выражен‐
ние лица 

спокойное  гримаса 

Выражен‐
ние лица 

Не нару‐
шено 

Сильное и аритмич‐
ное 

Спонтан‐
ная мотор‐
ная актив‐
ность 

Нормаль‐
ное 

повышена 

Возбуди‐
мость, ре‐
акция на 
стимуля‐
цию 

нормальная 
Тремор, клониче‐
ские движения 

Повышен‐
ная  флек‐
сия паль‐
цев рук и 
ног 

Не отмеча‐
ется 

Периодиче‐
ски/постоянно 

Всего  0‐1 балл  2 и выше 

 
Адекват‐
ноюе обез‐
боливание 

Адекватное обезбо‐
ливание 

 
Таблица 3 

 
Шкала боли для новорожденных 

(Lawrence et al, Neonatal netw.12:59‐66, 1993) 
 

симптомы  0 баллов  1 балл  2 балла

Плач  Не плачет  хныкает 
сильно 
плачет

Дыхание  спокойное 
смена час‐
тоты 

 

Возбудимость  спит 
Не спо‐
койный 

 

Руки  расслабленны 
сомкнуты/ 
вытянуты 

 

Ноги  расслабленны 
сомкнуты/ 
вытянуты 

 

 
 

Оценивается    базовая  частота  сердечных 

сокращений, SaO2;    за 15  секунд до проведения 

процедуры  и    через  30  секунд  после  проведе‐

ния. 
 
 

Таблица 4  
 

Оценка боли у преждевременно рожденных 
больных 

(Stevens B et al. Clin J Pain12: 13‐22, 1996) 
 

Баллы 0 1  2  3

Гестаци‐
онный 
возраст

>36 не‐
дель 

32‐35.6 
28‐31.6 
(2) 

<28 недель 

Поведе‐
ние 

aктивны
й / про‐
сыпает‐
ся, глаза 
откры‐
ты, на‐
блюда‐
ется 
движе‐
ния 
лица

aктивны
й 

/просып
ается, 
глаза 

открыты, 
не на‐

блюдает‐
ся дви‐
жения 
лица 

aктивны
й 

/сонный 
глаза 
закры‐
ты, не 
наблю‐
дается 
движе‐
ния 
лица 

aктивный/с
онный, 
глаза за‐
крыты, не 
наблюдает‐
ся движе‐
ния лица 

ЧСС 

увели‐
чены на 

0‐4 
уд/мин

5‐14  15‐25  >25 

SaO2 
Сниже‐
на 

0‐2.4%
2.4‐4.9%  5‐7.4%  >7.5% 

Закрыва‐
ние глаз 

не на‐
блюда‐
ется

минима‐
льное 

среднее 
максималь‐

ное 

Насуп‐
ливание 
бровей

не на‐
блюда‐
ется

минима‐
льное 

среднее 
максималь‐

ное 

Носогуб‐
ная скла‐
дка

не на‐
блюда‐
ется

минима‐
льное 

среднее 
максималь‐

ное 

 

Для полной оценки боли потребуется под‐

счет всех 7 значений, мaксимальный балл зави‐

сит от гестации: 

–   <6 баллов указывает,  что новорожденно‐

му не больно  или минимальная боль;  

– >12 – средняя или высокая болезненность. 

Эта шкала научно обоснована, но громозд‐

ка и занимает много времени для клинического 

применения,  она  может  быть  использована, 

когда новорожденный находится под  воздейст‐

вием постоянного стресса. 

Если шкала используется  для неинтубиро‐

ванных  новорожденного,  то  критерий  SaO2  ча‐

ще  объясняется  признаками  заболевания,  а  не 

боли. Сложно бывает оценить изменения носо‐

губных складок.  

Система  кодирования  признаков  выражения 

лица новорожденного  (Grunau RVE, Craig KD: Pain 

expression in neonates. Pain 28: 395‐410, 1987). 

Восемь знаков: 

– насупленный лоб/брови;  

– закрывание глаз;   
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– выражение носогубной складки;  

– открытые губы; 

– стиснутый рот;  

– вертикально или горизонтально стиснуты 

губы;  

– напряженный крик, тремор подбородка. 

Каждый   признак приравнивается к 1  бал‐

лу. Общая сумма баллов – 8.  

Любые  смены  выражения  лица    (стиснуты 

губы, напряженный голос, тремор подбородка) 

могут  быть  связаны не  только  с  болью. Другие 

смены выражения лица (вертикально или гори‐

зонтально стиснутые губы, напряженный голос) 

означает, что боль меньше чем 50%. 

Сложно  оценивать  выражение  лица  у  ин‐

тубированных новорожденных  

Медицинское  последствия  боли:  боль может 

ухудшить  уже  нарушенное  физиологическое 

состояние:  гипоксию,  ацидоз,  гиперкапнию, 

гипергликемию  или  дыхательную  недостаточ‐

ность.  Дети,  которые  получили  хорошее  пе‐

риоперационное  обезболивание  показали  ста‐

бильое состояние и быстрое восстановление.  

Недоношенные младенцы <1000  г,  которые 

были  подвержены  повторным  болезненным 

стимулам    менее  чувствительными  к  боле  в  18 

месяцев,  но в 10  лет более чувствительны к бо‐

ли, чем их доношенные сверстники. 

Общие  принципы  профилактики  и  лечения 

боли у новорожденных: 

1.  Нейроанатомические  компоненты  и 

нейроэндокринные  системы  достаточно  разви‐

ты,  чтобы    осуществить передачу  болевых  сти‐

мулов у новорожденных. 

2. Боль у новорожденных часто недооцени‐

вается  и  недолечивается.  Новорожденные  чув‐

ствуют боль, и обезболивание следует назначать 

по показаниям во время медицинской помощи. 

3.  Если  процедура  болезненна  для  взрос‐

лых,  то  она  может  быть  весьма  болезненна  и 

для  новорожденных,  даже  если  они  недоно‐

шенные. 

4. По сравнению с более старшими возрас‐

тными  группами,  новорожденные могут испы‐

тать большую чувствительность к боли и более 

восприимчивы  к  долгосрочным  эффектам  бо‐

левой стимуляции. 

5.  Адекватное  лечение  боли  может  быть 

связано  с  уменьшением  клинических  осложне‐

ний и снижает смертность. 

6. Торможение не обеспечивает облегчения 

боли и может маскировать  реакцию  новорож‐

денного на боли. 

7. Отсутствие поведенческих реакций (в том 

числе плача и движения) не обязательно указы‐

вает на отсутствие боли. 

8. Тяжесть боли и эффекты от обезболива‐

ния могут быть оценены у новорожденных. Ра‐

ботники  здравоохранения  несут  ответствен‐

ность  за  обеспечение  системного  подхода  к 

управлению  болью,  включая  оценку,  профи‐

лактику и лечение боли у новорожденных. 

9.  Лечение  должно  включать  надлежащую 

оценку  поведенческих  и  фармакологических 

вмешательств. 

10. Окружающая среда должна быть благо‐

приятной,  как  у    благополучных  новорожден‐

ных в семье. 

11. Образование и компетентность в оценке 

боли  и  управления  для  всех  новорожденных 

врачей  и  медсестер,  является  профессиональ‐

ной обязанностью клинических подразделений. 

Неонатальное  управление  болью:  все  не‐

онатальные  подразделения  должны  иметь  не‐

онатальную программу управления  болью: 

1.  Обеспечить  рутинные  оценки  для  выяв‐

ления боли у новорожденных;  

2.  Уменьшить  количество  болезненных 

процедур; 

3.  Обеспечит  профилактику  или  лечение 

острой боли  инвазивных процедур; 

4.  Предвидеть    и  лечить  послеоперацион‐

ную боль после операции; 

5.  Вести    профилактику  длительной  или 

повторяющейся боли и стресса во время интен‐

сивной терапии новорожденных [44]. 

Профилактика  боли  у  новорожденных  дол‐

жна быть основной целью работы  всего персо‐

нала отделения: 

1. Уменьшение количества процедур: 
 Использование  глубоких  венозных 

линий; 

 Смена желудочных зондов  1 раз в 72 часа;  
 Уменьшение  частоты  контроля массы  те‐

ла;  

 Применение  атравматичных  пункцион‐
ных голок. 

Снижение  общего  уровня  стресса    –  стро‐

гий охранительный режим. 

Стресс: 

– Свет;  

– Шум,  холод  боль,  вибрация,  гравитация, 
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разлука с родными;  

– Менеджмент охранительного режима; 

– Температурная защита; 

– Комфортное положение; 

– Минимальное освещение; 

– Максимальная тишина; 

– Отсутствие вибрации; 

– Сближение с родными.  

Локальний протокол тепловой защиты: 

–  Ребенок  должен  быть  принят  в  тепле, 

подготовленное место;  

– Тело ребенка должно контактировать  то‐

лько с теплыми поверхностями: одежда, пелен‐

ки должны быть только теплыми;  

– Весы покрывают теплой пеленкой;  

–  Рентген  кассета  заворачивается  в  теплые 

пеленки;  

– Пластинки защиты от Ro‐лучей заворачи‐

вается в теплую пеленку;  

– Ребенок не остается без тепловой защиты 

(манипуляции, взвешивание); 

–  Своевременно  удаляется  влага  с  поверх‐

ности тела   (влажные пеленки, одежда, гель,   и 

другое); 

– Размещение ребенка не должно находит‐

ся  на  сквозняке и  в местах  быстрого  движения 

воздуха. 

В кувезе:  

– Ребенок не накрывается; 

– Тело ребенка не контактирует с холодны‐

ми предметами, стенками кувеза; 

– Не остаются открытыми дверцы кувеза;  

–  В  кувезе  запрещено  согревать  посторон‐

ние предметы, пеленки  находятся в минималь‐

ном количестве, обязательны подгузники.  

На  открытой  реанимационной  системе 

(ОРС):  

– Ребенок не накривається; 

– На ребенка обязательно одевают  шапоч‐

ку и носки;  

– Бортики ОРС обязательно подняты, когда 

не выполняюся манипуляции. 

Обязательно  используется  «накидка»  на 

ОРС  При  зафиксированной    ненормальной  

температуре тела   немедленно информируется  

доктор и начинаються действия по согреванию 

,до нормализации  температура  тела измеряет‐

ся  кажные 15 мин,  после  нормализации –  два‐

жды через полчаса на протяжении суток.  

Не найдено связи между освещением и час‐

тотой  развития  ретинопатии.  Уменьшение 

освещения ассоциирует  с увеличением стабиль‐

ности  вегетативной  нервной  системы Круглосу‐

точное освещение нарушает  установлению био‐

ритмов  день‐ночь.    Яркое  освещение  повышает 

риск развития поведенческих нарушений [1].    

Для световой защиты используются специа‐

льные очки, что  рутинно при выхаживании но‐

ворожденных меньше 1500  гр.  во время фототе‐

рапии.  Размещенние  палат  интенсивной  тера‐

пии для новорожденных в помещениях без окон, 

при    их  наличии  обязательно  темные  шторы 

или  жалюзи.  Использование  балдахинов.  «Темно‐

вое»  прикритие  манипуляций,  осмотров.  Вык‐

лючение  света    в  ночное  время.  Использование 

локальных световых принадлежностей. 

Повышенный  уровень  шума    в  отделении  реа‐

нимации  и  интенсивной  терапии  новорожденных 

(ОРИТН)  ассоциируется  с  физиологическим    

стрессом и нестабильностью  вегетативной  нерв‐

ной системы у ребенка. Поэтому во всех странах  

есть  стандарты  уровня  шума  в  ОРИТН  и  про‐

граммы по их поддержанию [1]. 

Уровень звука в инкубаторе закрытого типа: 

– Сигнал тривоги монитора до 88 дБ;  

– Сигнал тривоги оксиметра 55‐65 дБ;  

– Сигнал тривоги перфузора до 78 дБ;  

– Сигнал тривоги апарата ИВЛ 55 дБ;  

– Шум работы апарата ИВЛ 55 дБ;  

– Аспирация 78 дБ;  

– Закрытие окон/дверей до 80 дБ;  

– Закритие ящиков до 77 дБ; 

–  Закритие  металического  контейнера  для 

мусора до 75 дБ;  

– Звонок телефона до 65 дБ; 

– Музыка до 65 дБ; 

– Разговоры до 80 дБ;  

– Вода в контуре до 87 дБ.  

Программа  по  снижению  уровня  шума  а 

ОРИТН. Шумопоглощающие материалы:  

– «Тихие» мебель, двери; 

–  Правильное  розмещение  аппаратуры 

(мониторы, компрессоры);  

–  Запрещение  пользоваться  мобильными 

телефонами, радио; 

– «Тихие» разговоры; 

– Обсуждения, разговоры вне палаты; 

– Медицинская обувь; 

– Тихие выполнения манипуляций;  

– Тихая работа с техникой, мебелью; 

– Быстрое выключение сигналов тривог; 

– Использование постеров про тишину; 
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– Использование балдахинов; 

–Использование накладок на уши. 

Тактильная    стимуляция.  Только  5‐15%  

прикосновений  приемлемы  для  новорожден‐

ных, которые находятся в ОРИТН. Стрессовыми 

для детей являются: 

– Смена положения тела; 

– Осмотр врача, частая смена медицинского 

персонала;  

– Любые манипуляции; 

– Холодные пеленки, одежда, рентген касе‐

ты; 

–  Твердая поверхность,  складочки,  элемен‐

ты расходного материала, апаратура;  

– Кормление без потребности.  

Желательны для детей: 

– Контакт с родителями; 

– Метод «Кенгуру»;  

– Мягкая, теплая поверхность;  

–  Минимальное  число  осмотров,  возмож‐

ность  «тихих»  часов  и  соблюдение  индивидуа‐

льных фаз активности и сна;  

– Сосание.  

Протокол  обезболивания.Протоколы ведения 

болевого  синдрома  у  новорожденных  детей, 

основанные  на  современных  научных  исследо‐

ваниях,  помогают  клиницистам  использовать 

наиболее  эффективные  методы  диагностики  и 

контроля  боли.  Адекватные  способы  преду‐

преждения  и  лечения  боли  должны  стать  ру‐

тинной практикой врачей и среднего персонала 

ОРИТН, которое является отделением,  где ока‐

зание  неотложной  помощи  и  спасение  жизни 

неизбежно сопровождается появлением боли и 

стресса  для  ребенка,  особенно  недоношенного 

[14,45].  Пациентами  ОРИТН  становятся  ново‐

рожденные  дети,  которые  в  силу  нейроанато‐

мической  незрелости  ноцицептивной  системы 

максимально  чувствительны  к  боли  [9,33,34]. 

Кроме  того,  новорожденный  ребенок,  вследст‐

вие отсутствия  вербальной функции,  не может 

сообщить  о  болевых  ощущениях,  поэтому  от‐

ветственность за своевременную оценку боли и 

анальгезию несет персонал, который работает с 

маленьким пациентом. 

Протоколы  обезболивания  базируются  на 

данных  клинических  исследований.  Данные 

протоколы включали следующие разделы: 

 Описание способов оценки болевого син‐
дрома  по  различным  шкалам  (EDIN  –  острая 

продолжительная боль, CRIES – послеоперационная 

боль, DAN –  острая  боль  у  доношенных и NIPS – 

острая боль у недоношенных детей); 

  Рекомендации по предупреждению дис‐
комфорта  и  стресса,  включающие  в  себя  пла‐

нирование  и  группирование  манипуляций  во 

времени,  ограничение  световых,  звуковых  раз‐

дражителей,  применение  метода  «кожа‐к‐

коже»; 

 Рекомендации по применению нефарма‐
кологических методов анальгезии  (30% раствор 

глюкозы per os); 

 Рекомендации по некоторым методам ме‐
стной  анальгезии  (например,  крем  ЭМЛА  во 

время  проведения  люмбальной  пункции,  рас‐

твор  лидокаина  для  инфильтрационной  аналь‐

гезии при дренировании плевральной полости); 

 Рекомендации  по  системной  анальгезии, 
которые  включали  способы  применения  и  ре‐

жим  дозирования  анальгетиков  для  терапии 

болевого  синдрома  умеренной  интенсивности 

(ацетаминофен)  и  интенсивного  болевого  син‐

дрома (опиаты). Причем болюсное применение 

опиатов  находило  ограниченное  применение; 

преимущественно  использовались  длительные 

инфузии  препаратов,  например,  для  лечения 

болевого  синдрома  в  послеоперационном  пе‐

риоде,  у  детей  с  хирургической  патологией 

(некротизирующий энтероколит). Среди опиа‐

тов предпочтение отдавалось фентанилу [10,20]. 

Несомненным  достоинством  протоколов 

ведения  болевого  синдрома  стало  лучшее  по‐

нимание  персоналом  проблемы  боли  у  ново‐

рожденных. Однако нами были выявлены и не‐

достатки  данных  рекомендаций.  Например, 

отсутствовали требования к постоянной оценке 

боли у всех пациентов, поэтому оценка болево‐

го синдрома проводилась не  систематически,  а 

только  у  детей  в послеоперационном периоде, 

после  травматичных  родов,  при  наличии  хи‐

рургических  заболеваний.  Как  известно,  дли‐

тельное  пребывание  в  ОРИТН  (это  касается, 

прежде  всего,  недоношенных  детей)  связано  с 

формированием  острой  продолжительной  бо‐

ли, поэтому определение данного вида болево‐

го  синдрома  должно  проводиться  наряду  с 

оценкой  витальных функций  [28].  Также  были 

отмечены  сложности  соблюдения  требований 

по  планированию  манипуляций  в  ОРИТН,  а 

также по применению медикаментозной аналь‐

гезии.  Например,  назначение  опиатов  вызыва‐

ло  сомнения  у  персонала  в  связи  с  развитием 
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возможных  неблагоприятных  эффектов  (влия‐

ние  на  гемодинамику,  формирование  зависи‐

мости и  др.).  Кроме  того,  в  доступных  литера‐

турных  источниках  отсутствовали  четкие  реко‐

мендации  по  послеоперационному  обезболи‐

ванию и болюсному применению фентанила во 

время  проведения  таких  болезненных  манипу‐

ляций,  как лапароцентез,  санация  трахеоброн‐

хиального дерева и др. 

За период с 2006 по 2011  гг. в ОРИТН про‐

изошел  ряд  изменений,  связанный  с  увеличе‐

нием  спектра  диагностических  и  лечебных 

процедур.  Это  включало  оказание  хирургиче‐

ской помощи новорожденным «на месте» бри‐

гадой неонатальных хирургов. С 2007  года  стал 

проводиться  систематический  офтальмологи‐

ческий контроль, с 2008 года – внедрение мето‐

да неинвазивной вентиляции, с 2009 года – вне‐

дрение  метода  гипотермии  для  лечения  тяже‐

лой асфиксии и т.п. Таким образом, изменения 

в  ОРИТН  привели  к  расширению  показаний 

для  анальгезии,  что  потребовало  пересмотра 

существующих  протоколов  2006  года.  Перед 

созданием новых протоколов ведения болевого 

синдрома нами было проведено анкетирование 

персонала ОРИТН. Анкетирование проведено в 

феврале 2011 года. В опросе приняли участие 20 

человек  (30%  врачей и  70%  средний медперсо‐

нал).  Анкета  состояла  из  14  вопросов,  вклю‐

чающих  профессиональные  сведения  и  отно‐

шение к вопросам боли и анальгезии. Результа‐

ты  анкетирования  показали,  что  способность 

новорожденных  чувствовать  боль  не  вызывает 

сомнений  у 100%  респондентов,  однако  оцени‐

вают  боль  лишь  90%  сотрудников  ОРИТН. 

Причем  врачи  в  100%  случаев  оценивают  боль 

по шкалам и данным физиологических показа‐

телей  (ЧСС, АД и др.),  а  средний медперсонал 

отдает предпочтения поведенческим реакциям 

болевого  синдрома  (гримасы,  двигательная  ак‐

тивность  и  др.).  Следующая  группа  вопросов 

была посвящена степени болезненности наибо‐

лее  частых  манипуляций,  встречающихся  в 

ОРИТН.  Врачи  и  средний  медперсонал  с  оди‐

наковой  частотой  (по  100%  соответственно)  на‐

зывали среди самых болезненных манипуляций 

укол пятки,  дренирование плевральной полос‐

ти, венопункция, санация трахеобронхиального 

дерева.  Метод  респираторной  поддержки 

CPAP  считали болезненным 71%  среднего пер‐

сонала  и  только  33%  врачей.  Обязательная 

анальгезия, по мнению всех участников опроса 

(100%), необходима для укола пятки, люмбаль‐

ной пункции, при выполнении малых хирурги‐

ческих  вмешательств  (лапароцентез,  дрениро‐

вание  плевральной  полости),  а  также  в  после‐

операционном  периоде.  Один  из  вопросов  ан‐

кеты  касался  тактики  анальгезии при проведе‐

нии  одной  из  самых  частых  диагностических  

манипуляций в ОРИТН –  взятие крови из пят‐

ки. Нами  обнаружено,  что подход  к  обезболи‐

ванию  данной  процедуры  был  неоднозначен: 

медсестры чаще, чем врачи предлагали приме‐

нение  только  сладкого  30%  раствора  глюкозы 

per  os  (57%  vs  33%)  и  сочетанное  применение 

30%  раствора  глюкозы  с  топическим  анестети‐

ком EMLA (71% vs 33%). Врачи чаще предлагали 

сочетать  раствор  30%  глюкозы  с  фармакологи‐

ческим методом анальгезии – ацетаминофеном 

(14% vs 33%).Таким образом, на основании про‐

веденного  анкетирования  стало  понятно,  что 

необходим  пересмотр  протоколов  2006  года  с 

выбором наиболее оптимальной шкалы оценки 

боли, с дополнением разделов по вопросам по‐

слеоперационной анальгезии, боли при прове‐

дении респираторной терапии, а также обезбо‐

ливания с использованием опиатов, в том числе 

их болюсного введения. 

Новые протоколы 2011 года включали: 

1. Рекомендации  по  систематическому 

контролю боли для всех пациентов ОРИТН по 

единой  шкале  EDIN.  Результаты  оценки  боли 

фиксируются  в  карте  болевого  синдрома 

(структурный  компонент  «малой  истории  бо‐

лезни», заполняемой средним медперсоналом). 

Для  оценки  острой  продолжительной  боли 

при повторяющихся болевых манипуляциях во 

время  длительной  госпитализации  в  ОРИТН 

была  предложена  шкала  EDIN,  которая  вклю‐

чает  в  себя  определение  пяти  поведенческих 

характеристик (каждый – от 0 до 3 баллов). Ин‐

терпретация полученных результатов: 0‐3 балла 

–  отсутствие  болевого  синдрома,  4‐10  баллов  – 

умеренная  боль,  11‐15  баллов  –  выраженный 

болевой синдром [28]. 

2. Рекомендации  по  применению  атрав‐
матичных  материалов  при  проведении  инва‐

зивных  манипуляций  (например,  использова‐

ние автоматических ланцетов для взятия крови 

из пятки и др.). 

3. Расширенный алгоритм анальгезии для 
всех  болезненных  манипуляций  в  ОРИТН, 
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включающий  меры  по  снижению  дискомфор‐

та, методы нефармакологической коррекции и 

возможное  применение  фармакологических 

методов  обезболивания.  Методы  анальгезии 

были  выбраны  с  учетом  результатов  научных 

исследований  с  высокой  степенью  доказатель‐

ности [26,35,48]. 

Материал: 30% раствор глюкозы, автомати‐

ческий ланцет. Способ выполнения: 

– 30% глюкоза за 2 мин + ненутритивное со‐

сание (соска); 

– согреть конечность перед уколом (сниже‐

ние вазоконстрикции); 

– 30%  глюкоза непосредственно перед уко‐

лом ; 

– укол пятки латерально  (снижен риск ин‐

фицирования и повреждения  нервных  оконча‐

ний); 

– 30% глюкоза после укола; 

– не использовать круговой компресс; 

–  после  взятия  крови  –  неадгезивный  ком‐

пресс. 

 Невозможно преждевременно рожденным 

детям  проявлять  болевые  переживания  общи‐

ми реакциями. Надо давать отдых ребенку ме‐

жду  болезненными манипуляциями  и  ограни‐

чивать их во времени – Периодически болевые 

раздражения  или  длительная  боль    вызывает 

истощение  симпатической  нервной  системы,  а 

незрелость  снижает  толерантность    к  продол‐

жительному  стрессу необходимо ограничивать 

часть  вмешательств  –  гиперчувствительность  в 

месте  повреждения  поддерживает  длитель‐

ность  ощущения  боли,    болевая  реакция    эф‐

ферентная от большей части тела в сравнении  с 

повреждением 

Перечень манипуляций, которые следует обез‐

боливать: 

– малоинвазивные манипуляции; 

– венепункция;  

– прокол и взятие крови из пятки;  

–  постановка  периферического  венозного 

катетера;  

– эндотрахеальная санация; 

– перевязка, снятие лейкопластыря;  

– иммунизация; 

– осмотр офтальмолога. 

Инвазивные манипуляции:  

– плановая интубация/переинтубация; 

– механическая вентиляция; 

– плевральный дренаж; 

– постановка пупочного катетера; 

–  постановка периферичного  артериально‐

го катетера; 

– постановка глубокой центральной линии;  

– люмбальная пункция;  

– вентрикулопункция. 

Методи обезболиния в неонатологии: 

– снижение общего уровня стресса;  

–  использование  растворов  сахаро‐

зы/глюкозы; 

– сосание пустушки;  

–  нахождение    максимально  в  физиологи‐

ческом положении;  

– присутствие родителей,  кожный контакт. 

Фармакологические: 

– болюсные введения; 

– постояные введения; 

Анальгетики:  

– наркотические; 

– НПВС. 

Седативные: 

– бензодиазепины;  

– барбитураты. 

Сложности фармакологического обезболивания:  

– наличие/отсутствие препаратов; 

– правило списания;  

–  высокий риск развития побочных прояв‐

лений;  

–  депрессия  дыхания,  сердечных  покраще‐

ний; 

– артериальная гипотензия; 

– повышеная резистивность дыхальных  пу‐

тей.  

Приемущества  нефармакологического  обезбо‐

ливания:  

– дешевизна; 

– отсутствие фармакологического влияния: 

– отсутствие побочных проявлений [30].   

Нефармакологическое  вмешательство,  ко‐

торые  включают  физические  и  поведенческие 

средства    имеют  широкое  использование  в 

практике  менеджмента  боли  особенно  в  ком‐

плексе  с  фармакологической  терапией.  Не‐

фармакологические  вмешательства  могут  сни‐

зить неонатальную боль, как путем уменьшения 

общего количества болезненных раздражений  , 

так  и  непосредственно,  путем  блокирования 

ноцицептивной  передачи  или  активации  нис‐

ходящих ингибирующих путей [38].    

Исследования с использованием сахарозы нача‐

лись в конце 1980 года и включали доношенных 
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новорожденных,  а  позже  и  преждевременно 

рожденных.  Пероральный  прием  сахарозы 

имеет  наибольшее  число  исследований,  кото‐

рые были  рассмотрены в двух систематических 

[10,21].  Эти  обзоры  выявили  позитивный  эф‐

фект  сахарозы в уменьшении ятрогенной боли  

у  новорожденных [51,54]: 

–  Концентрация  сахарозы  колеблется  в 

пределах 12‐50%; 

– Есть исследования сообщающие   кривую 

«доза – эффект» [4,32];   

– Подтвержден эффект от дозы в сокраще‐

ние плача при увеличении концентрации саха‐

розы [8]; 

– Сравнение разных доз  сахарозы выявило, 

что  доза  0.012‐0.12  г  (0,05‐0,5  мл  24%  раствора)  

не  имеет  статистически  значимого  преимуще‐

ства  в концентрациях выше 0,5 г (2 мл 25% рас‐

твора) [22,32].   

Таким  образом  оптимальный  раствор  – 

25 (24‐28) г сахарозы на 100 мл стерильной воды 

или 25  (24‐28)%  раствор  глюкозы.  За 2 минуты 

до процедуры дайте ребенку высосать под язык 

2  мл  –  25%  (0,5‐1,5  мл  24%),  потом  повторить 

это несколько раз  во  время процедуры,  в  тече‐

нии самой процедуры дайте ребенку пустышку  

(некалорийное  сосание).  Для  преждевременно 

рожденных детей – 0,1‐0,5 мл 25% с повторени‐

ем дозы после процедуры.  

Среди  нефармакологических  вмешательств, 

некалорийное  сосание  или    использование  со‐

ски было первым, как обучали в середине 1980‐х 

годов.  Ее  использование  при  рутинном  обзоре  

NICU  показало  уменьшение  общего  времени 

плача  во время и после  укола пятки [38]. Соска 

с  сахарозой  было  установлено,  что  более  эф‐

фективна, чем  соска с дистиллированной водой 

[49,50].  Мета‐анализ  эффектов  некалорийного 

сосания показал снижение  ЧСС [47].     

Одно  грудное молоко  не  является  анальге‐

тиком, должен обязательно быть  сладкий вкус. 

Существует  ряд  доказательств,  что  грудное 

вскармливание  может  превысить  эффекты  саха‐

розы [12].    

Материнское  присутствие  играет  важную 

роль.  Здоровые  доношенные  дети  плакали  и 

насупливались меньше на 91  и 84%    соответст‐

венно, когда пункцию пятки проводили во вре‐

мя кормления грудью, а не пеленали [23].    

Влияние  контакта  кожи  с  кожей    на  боль 

изучался  у  доношенных младенцев и было по‐

казано уменьшение плача на 82% и сокращения 

мимических мышц на 65%,  в  сравнении с мла‐

денцами, которые оставались в коечке во время 

пункции пятки [23,39].   Первые исследования у 

преждевременно  рожденных  младенцев  32‐

36 недель  гестационного  возраста    было прове‐

дено в 2003 году, и другие исследования    неиз‐

менно  показывали,  что  контакт  кожи  с  кожей 

значительно  снижает  оценку  по  шкале  интен‐

сивности болю во  время и после    болезненных 

процедур  [5,32].  В  исследовании  в  сравнении  с 

плацебо,  глюкозы  и  контакта  кожи  с  кожей  

при  проколе  пятки  балл  был  значительно  ни‐

же,  нежели  в  группе  контакта  кожи  с  кожей 

[10,16]. Добавление укачивания, совместно с со‐

санием младенцами  32‐36 недель гестационно‐

го  возраста,  доказано  лучшие  результаты,  чем 

только контакт кожи с кожей [32]. 

Новорожденные  (42 человека) были рандо‐

мизированы на две группы. Контрольная груп‐

па  –процедура  выполнялась  обычным  спосо‐

бом младенцам,  которые лежали  в  коечке. Ос‐

новная группа – пеленания и вертикальное по‐

ложение во время процедуры. Болевая реакция 

была оценена  по шкале, основанною на сменах 

поведения (мимика, плач и т.п.). 

Результаты: Дети, которые были спеленаты 

и    удерживались  в  вертикальном  положении  

имели  более  низкие  оценки.  По  7‐балльной 

шкале средний балл 1,3 в основной группе про‐

тив 2,7 в контрольной. 

Пеленание снижает оценку боли у новорож‐

денных,  оно  более  эффективно  чем  согревание 

пятки [18,40]. 

Учитывая  эффективность  многочисленных 

нефармакологических  методов  и  трудности 

применения  фармакологических,  немедика‐

ментозные должны быть первыми. Они  эконо‐

мично выгодными и ими легко управлять. 

В  ОИТН  должны  быть  письменно  утвер‐

жденная  программа,  где  указан  перечень  ма‐

нипуляций,  детальное  описание  техники  при‐

менения нефармакологических методов [6]. 
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Аннотация.  В  статье  приведен  обзор  литературы  о  механизмах  действия  и  возможностях  ис‐

пользования различных препаратов при ювенильном ревматоидном артрите,  представлены данные 

различных исследователей и результаты их лечения, даны оценки эффективности и переносимости  

препарата метотрексат, рассмотрены различные виды терапии (базисная, комплексная). Цель иссле‐

дования статьи: изучение и анализ основных направлений лечения ювенильного ревматоидного арт‐

рита. В  статье изучены материалы и методы различных исследователей с использованием препара‐

тов,  и их  влияние на киническое  состояние больных. При этом препаратам базисного лечения при 

ювенильном ревматоидном артрите предъявляются определенные требования: способность вызывать 

и клиническую и лабораторную ремиссию; сохранять наиболее длительный лечебный эффект после 

их отмены; приостанавливать деструкцию костей и  хрящей. Рассматриваются две основные  группы 

противоревматических средств: противовоспалительные средства, не останавливающие развитие бо‐

лезни  и  деструкцию  суставов  (нестероидные  противовоспалительные  препараты)  и  глюкокортико‐

стероиды, и препараты, относящиеся к базисной терапии. Сведения и опыт, накопленные за послед‐

ние годы, позволил расширить представление об особенностях и тонких молекулярных механизмах 

ревматического воспаления, привели к использованию в базисной терапии ювенильного ревматоид‐

ного артрита препаратов биологического действия. 

Ключевые  слова:  ювенильный  ревматоидный  артрит,  базисная  терапия,  базисные  препараты, 

глюкокортикоиды, преднизолон, метотрексат. 
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Abstract. This article provides a literature review of various agents, administered in juvenile rheumato‐

id arthritis, study of  their applicability and mechanisms of action,  including  findings collected by various 

investigators and  treatment  results. The authors also  reviewed methotrexate  effectiveness and  tolerability 

assessment data and various therapeutic methods (background therapy and complex therapy). Research ob‐

jective of this publication: study and analysis of main therapeutic directions for juvenile rheumatoid arthritis 

management. The authors of the publication studied materials and methods from various investigators us‐

ing these agents and their effect on clinical condition of the subjects. In addition to the above, the following 

specific requirements should be considered when using agents of background therapy in juvenile rheumato‐

id arthritis: ability to  induce both clinical and  laboratory remission, to maintain the most prolonged thera‐

peutic effect following their discontinuation; to suspend bone and cartilage destruction. Two principal anti‐

rheumatic agent groups are considered: anti‐inflammatory agents, unable to stop disease progress and joint 

destruction (non‐steroidal anti‐inflammatory drugs), glucocorticoids and agents of background therapy. In‐

formation and experience, gathered during  the  last years, helped  to expand our knowledge about aspects 

and  delicate molecular mechanisms,  associated with  rheumatic  inflammation,  and  lead  to  use  biological 

agents of background therapy in juvenile rheumatoid arthritis. 
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Лечение ювенильного ревматоидного артрита 

(ЮРА)  остается  трудной  задачей,  несмотря  на 

явные  успехи  фармацевтической  промышлен‐

ности  и  внедрение  в  реальную  клиническую 

практику  высокоэффективных  генно‐

инженерных  биологических  препаратов  (ГИБП).  В 

ряде  рандомизированных  клинических  исследова‐

ний (РКИ) показана их большая эффективность 

в  комбинации  с метотрексатом или в  виде мо‐

нотерапии  по  сравнению  с  лечением  только 

метотрексатом, в том числе и при раннем ЮРА. 

Однако в соответствии с рекомендациями и Ев‐

ропейской  антиревматической  лиги  (EULAR),  и 

Американского  колледжа  ревматологов  (ACR)    ле‐

чение ЮРА  следует  начинать  с  синтетического 

базисного  противовоспалительного  препарата 

(БПВП).  Последние  рекомендации  ACR  (2008) 

по  лечению  больных  ЮРА  БПВП  и  ГИБП 

включают  в  себя  определение  основных  пара‐

метров,  которые  следует  учитывать  при  назна‐

чении препаратов. К ним относятся: 

1. длительность ЮРА, которая подразделя‐

ется  на  ранний  ЮРА  (длительность  болезни 

<6 мес.),  средний  (длительность  болезни  6‐

24 мес.)  и  устоявшийся  (длительные  симптомы 

присутствуют более 24 мес.); 

2. активность болезни, которая подразделя‐

ется  при  помощи  различных  индексов  (DAS  и 

др.);  

3.  наличие  прогностически  неблагоприят‐

ных  признаков:  активная  болезнь  (большое 

число болезненных и припухших суставов), на‐

личие  эрозий  на  ранней  стадии,  повышение 

РФ, повышение СОЭ и/или СРБ. 

Основные  задачи  лечения  ЮРА —  дости‐

жение  клинической  ремиссии  и  сохранение 

максимально  долгий  срок  хорошего  качества 

жизни:  ослабление  болей,  скованности  и  при‐

пухлости  суставов,  снижение  выраженности 

общих  признаков  болезни  —  недомогания, 

снижения  массы  тела  —  мышечной  массы. 

План лечения ЮРА предусматривает примене‐

ние 4  групп  лекарственных  средств: 1) нестеро‐

идных  противовоспалительных  препаратов 

(НПВП);  2)  «базисных»  препаратов;  3)  глюко‐

кортикостероидов  (ГКС);  4)  «биологических» 

агентов. Одна из важнейших мер — раннее на‐

значение  при  ЮРА  болезнь  модифицирующих 

противоревматических  препаратов  (БМПП)  — 

базисных,  которые  дают медленный,  постепен‐

но развивающийся лечебный эффект, подавляя 

клинические,  биохимические и иммунологиче‐

ские  проявления  ревматоидного  процесса. 

Классические  БМПП  для  лечения  ЮРА  при‐

надлежат  к  различным  классам  химических 

соединений и включают в себя препараты золо‐

та,  метотрексат  и  другие  иммунодепрессанты, 

сульфасалазин  и  аминохинолиновые  препара‐

ты  (делагил  и  плаквенил),  «биологические» 

агенты. 

Показанием  для  незамедлительного  (в  те‐

чение  3  мес.)  назначения  «базисных»  препара‐

тов  является  достоверный ЮРА, при  котором, 

несмотря  на  применение  НПВП  в  адекватных 

дозах,  сохраняются  боли  в  суставах,  утренняя 

скованность  (или  общее  недомогание),  актив‐

ный синовит,  стойкое увеличение СОЭ или со‐

держания СРБ и/или признаки эрозивного по‐

ражения  суставов  [17].  В  процессе  лечения  ре‐

комендуется добиваться 50%  и  более  выражен‐

ного уменьшения параметров активности ЮРА. 

В этом случае не только значительно улучшает‐

ся  состояние  больного,  уменьшаются  боль  и 

припухлость  суставов,  повышаются  их  функ‐

циональные возможности, но и улучшается от‐

даленный  прогноз  заболевания.  Известно,  что 

при  назначении  метотрексата  общая  леталь‐

ность  у  больных ЮРА снижается  в 2,5  раза,  но 

увеличение продолжительности жизни  зареги‐

стрировано  только  у  больных,  отвечающих  на 

терапию  метотрексатом,  т.е.  в  случаях  50% 

улучшения по  критериям Американского  кол‐

леджа  ревматологов.  Современные  требования 

к  базисной  терапии  ЮРА  предусматривают 

соблюдение следующих принципов: 

 БМПП необходимо назначать не позднее 
3  мес  с  момента  установления  диагноза  всем 

больным с активным ЮРА, у которых несмотря 

на  лечение  НПВП,  прогрессирует  или  стойко 

сохраняется активный воспалительный процесс 

в суставах;  

 Неэффективные на протяжении 1,5‐3 мес 
БМПП  должны  быть  заменены  или  использо‐

вана  их  комбинация  и/или  назначены  низкие 

дозы ГКС; 6 мес — критический срок, не позд‐

нее которого должна быть подобрана действен‐
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ная базисная терапия;  

 Эффективные  БМПП  не  отменяются,  а 
используются в поддерживающей дозе неопре‐

деленно  долго  (до  утраты  эффективности  или 

развития  побочных  действий);  лучшим  препа‐

ратом для начала базисной терапии при тяже‐

лом  течении ЮРА,  РФ‐позитивности,  наличии 

внесуставных  проявлений  является  метотрек‐

сат;  решение  о  его  неэффективности  может 

быть  принято  только  после  ступенчатого  по‐

вышения дозы до 20‐30 мг в неделю;  

 Комбинации  БМПП  (метотрек‐

сат+плаквенил метотрексат+сульфасалазин; ме‐

тотрексат+сульфасалазин+плаквенил;  метот‐

рексат+лефлуномид;  препараты  золо‐

та+плаквенил)  используются  при  агрессивном 

течении ЮРА, недостаточном эффекте (частич‐

ном  положительном  ответе  или  рефрактерно‐

сти) монотерапии отдельными БМПП; 

 Слабые  (делагил/плаквенил,  перораль‐

ные  препараты  золота)  и  медленно  действую‐

щие  (делагил/плаквенил,  парентеральные  пре‐

параты  золота)  БМПП  могут  применяться  в 

режиме  монотерапии  (без  комбинации  с  ме‐

тотрексатом, сульфасалазином или ГКС – «мос‐

тика») только при медленно прогрессирующем 

течении ЮРА, I степени активности. 

Несмотря на наличие большого количества 

противоревматических препаратов для лечения 

ЮРА, продолжается активный поиск новых ле‐

карственных средств, обладающих наибольшей 

эффективностью  и  безопасностью.  Ввиду  того, 

что большинство БМПП отменяются  в  течение 

первых 2 лет после назначения из‐за побочных 

эффектов  или  отсутствия  эффективности  (на‐

пример,  только 29% больных принимают суль‐

фасалазин более 5 лет) и при приеме базисных 

средств  необходим  регулярный  контроль  со‐

стояния  больных,  актуален  поиск  новых  мето‐

дов лечения ЮРА [16]. 

В  настоящее  время  в  России  широко  ис‐

пользуется  противоревматический  препарат 

«Лефлуномид»  (ARAVA),  который  за  рубежом 

применяется  при  ЮРА  уже  в  течение  более 

10 лет.  Лефлуномид –    первый ингибитор  син‐

теза  пиримидина,  разработанный  для  лечения 

ЮРА.  Препарат  наиболее  эффективно  замед‐

ляет  деструкцию  костной  ткани,  что  имеет 

рентгенологическое  подтверждение.  Мишеня‐

ми лефлуномида являются быстро пролифери‐

рующие  клетки,  например  активированные  T‐

лимфоциты,  которые  преимущественно  зави‐

сят  от  синтеза  пиримидинов  de novo.  В  резуль‐

тате  лефлуномид  блокирует  распространение 

клона  активированных  T‐лимфоцитов,  что  яв‐

ляется  определяющим  в  развитии ЮРА.  Пре‐

парат  обладает  антипролиферативной  и  про‐

тивовоспалительной активностью, характеризу‐

ется  быстрым  наступлением  эффекта.  Много‐

численные  международные  исследования  сви‐

детельствуют о высокой эффективности лефлу‐

номида,  стойком  снижении  выраженности  де‐

струкции  костной  ткани  при  ЮРА,  подтвер‐

жденном рентгенологически в течение 1‐го и 2‐

го года, значительном превосходстве над метот‐

рексатом  в  замедлении  прогрессирования  за‐

болевания в течение 1‐го года [13].  

Рандомизированное  двойное  слепое  плаце‐

боконтролируемое  исследование  эффективно‐

сти и безопасности лефлуномида в  сравнении с 

сульфасалазином,  проводившееся  в  течение  6 

мес в 36 центрах Европы, Австралии, Новой Зе‐

ландии и Южной Африки, выявило, начиная с 4‐

й  недели  и  до  6‐го  месяца  после  назначения 

лефлуномида в отличие от плацебо и сульфаса‐

лазина,  значительное  улучшение  функциональ‐

ных  возможностей  суставов  [13,14].  Появились 

данные  о  возможностях  использования  лефлу‐

номида в педиатрической практике. Так, пилот‐

ное  открытое  исследование  по  оценке  эффек‐

тивности и безопасности лефлуномида у детей с 

ЮИА (а именно полиартритом) выявило значи‐

тельное число больных, отвечающих на лечение 

(52%), несмотря на то, что условием включения в 

лечебную группу был недостаточный терапевти‐

ческий  эффект  метотрексата  или  его  отрица‐

тельное действие [14].  

К  настоящему  времени  доказана  ключевая 

роль  цитокинов  в  патогенезе  ЮРА.  В  связи  с 

этим терапия, направленная на блокаду ФНОα, 

является  перспективной  в  лечении  детей  с  ак‐

тивным  и  рефрактерным  течением  ЮРА.  Как 

препарат  выбора  с  этой  целью  ряд  авторов 

предлагают  использование  Инфликсимаба  [5]. 

В  последнее  время  появились  сведения  об  эф‐

фективности  использования  Ритуксимаба  в  те‐

рапии ЮРА.  Ритуксимаб  фиксируясь  на  мем‐

бране  В‐лимфоцитов  индуцирует  антителоза‐

висимую  и  комплемент  –  зависимую  цитоток‐

сичность, а также апоптоз, приводящие к лизи‐

су клеток‐мишеней. В связи с этим Ритуксимаб 

вызывает  транзиторное  обеднение  популяции 
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СD20+  В‐лимфоцитов.  Отмечено  клиническая 

эффективность,  выражающаяся  в  снижении 

активности ЮРА,  подтвержденной  динамикой 

соответствующих клинических и лабораторных 

маркеров [4]. 

НПВП  –  большая  группа  лекарственных 

средств,  широко  применяемых  в  различных 

областях  медицины  благодаря  уникальному 

сочетанию  противовоспалительного,  жаропо‐

нижающего  и  анальгетического  действия 

[6,9,16].  При  ревматических  заболеваниях 

НПВП применяются  в  высоких дозах,  длитель‐

но (в течение многих месяцев и лет), часто в ус‐

ловиях полипрагмазии и у больных, имеющих 

полиорганное  поражение.  Следует  подчерк‐

нуть, что список разрешенных к применению у 

детей НПВП ограничен и включает лекарствен‐

ные  средства,  скомпрометировавшие  себя  вы‐

сокой частотой неблагоприятных побочных ре‐

акций,  особенно  НПВП‐индуцированных  гас‐

тропатий  [1,8].  Длительное  время  считалось, 

что  тяжелые  эрозивно‐язвенные  поражения 

верхних отделов ЖКТ не характерны для детей, 

и  только  по  мере  активного  внедрения  эндо‐

скопического  метода  исследования  ЖКТ  в  по‐

вседневную ревматологическую практику стало 

очевидным, что НПВП‐гастропатии развивают‐

ся в детском возрасте практически с той же час‐

тотой  (20‐30%)  что  у  взрослых  [7].  Рациональ‐

ный  подход  к  выбору  НПВП  для  длительного 

приема  у  детей  с  ревматическими  заболева‐

ниями  предусматривает  предпочтение  препа‐

ратов  с  меньшей  ульцерогенностью,  и  в  этом 

смысле  преимущества  селективных  ЦОГ‐2  ин‐

гибиторов неоспоримы [3]. 

В  перечень  НПВП,  регистрация  которых 

допускает  использование  у  детей  с  незначи‐

тельными возрастными ограничениями,  входят 

ибупрофен, индометацин и только 2 препарата 

нимесулида (Найз и Нимулид), разрешенных к 

применению с 2‐летнего возраста [3]. 

Базисные  препараты  по‐прежнему  играют 

первостепенную  роль  в  комплексной  терапии 

ревматоидного  артрита,  но  сейчас  наметился 

новый  подход  к  их  назначению.  В  отличие  от 

хорошо известной  тактики постепенного  нара‐

щивания  терапии  ревматоидного  артрита 

(«принцип пирамиды»),  теперь пропагандиру‐

ется  раннее  агрессивное  лечение  базисными 

препаратами сразу после установления диагно‐

за,  цель  которого  —  модификация  течения 

ревматоидного  артрита  и  обеспечение  ремис‐

сии  заболевания.  Основанием  для  этого  явля‐

ются  отсутствие  на  ранней  стадии  ревматоид‐

ного  артрита  паннуса,  деформаций,  остеопе‐

нии,  тяжёлых  осложнений,  сформированных 

аутоиммунных  механизмов,  высокая  вероят‐

ность развития ремиссии. 

Использование  высоких  доз  ГКС  (пульс‐

терапия)  в  комбинации  с  медленно  действую‐

щими  средствами  позволяет  повысить  эффек‐

тивность последних;  комбинаций метотрексата 

с  аминохинолиновыми производными,  солями 

золота, сульфазалазином, а также селективным 

иммунодепрессантом  циклоспорином  А 

[14,17,18]. 

При  высокой  степени  активности  воспали‐

тельного  процесса  используют  ГКС,  причём  в 

случаях  системных  проявлений  ревматоидного 

артрита —  в  виде  пульс‐терапии  (только  ГКС 

или  в  сочетании  с  цитостатиком —  циклофос‐

фамидом), без системных проявлений — в виде 

курсового  лечения.  ГКС  также  применяют  как 

поддерживающую  противовоспалительную 

терапию при неэффективности других лекарст‐

венных средств [3,6,18]. 

Алексеева  Е.И.  с  соавт.  (2009  г.)  изучая  эф‐

фективность  различных  режимов  терапии  цик‐

лоспорином  и  метотрексатом  у  больных  тяже‐

лым  системным  ювенильным  ревматоидным 

артритом  установили,  что  комбинированная 

терапия  циклоспорином  в  дозе  4,4±0,58  мг/кг 

массы  тела  в  сутки  и  метотрексатом  в  дозе 

8,1±1,07  мг/м2  в  неделю  эффективнее  монотера‐

пии каждым из препаратов в тех же дозировках.  

В  последние  годы  в  литературе  появились 

отдельные  сообщения  о  включении  ГБО  в  ком‐

плексное  лечение  больных ЮРА.  Авторами  [18] 

показано положительное влияние кислорода под 

повышенным давлением на клиническое течение 

заболевания, состояние микроциркуляции, лабо‐

раторные показатели активности процесса.  

Учитывая,  что  большинство  из  перечис‐

ленных  выше  препаратов  больные ЮРА  выну‐

ждены  получает  длительное  время  возрастает 

риск развития лекарственно – ассоциированных 

осложнений,  в первую очередь  со  стороны же‐

лудочно  –  кишечного  тракта  и  гепатобилиар‐

ной системы  [1,7,10,12,13,15].   

Таким образом, несмотря на наличие широ‐

кого  арсенала  современных  лекарственных  пре‐

паратов для лечения ЮРА соотношение риска и 
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пользы   проводимой терапии не  всегда отвечает 

требованиям  безопасности  лечения,  что  диктует 

необходимость  поиска  более  эффективных  и  в 

тоже время  безопасных методов лечения. 
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