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

 
УДК: 614.8.026.1:616.36+616.37-002 DOI: 10.12737/article_5a38ef61cdb5a9.46895080

 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СИСТЕМЫ КОМПЛЕКСНОГО АНАЛИЗА ФАКТОРОВ 

РИСКА SCARF 
 

В.А. ЛАЗАРЕНКО, А.Е. АНТОНОВ, Н.Н. ГРИГОРЬЕВ 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации, ул. К. Маркса, д. 3, Курск, 305041, Россия, e-mail: kurskmed@mail.ru 

 
Аннотация. В статье представлен опыт разработки и функционал специализированного про-

граммного средства – «Системы комплексного анализа факторов риска» (свидетельство о государст-
венной регистрации программы для ЭВМ № 2014611392). Приложение предназначено для ввода, хра-
нения, отбора с помощью произвольно проектируемых фильтров и комплексной статистической об-
работки результатов анкетирования больных с заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зоны 
(язвенной болезнью, холециститом и панкреатитом). Система содержит набор средств управления 
базами данных (создание новых, копирование и слияние существующих). Программа имеет функции 
экспорта первичных формализованных показателей в шаблон электронной таблицы Microsoft© 
Excel®, служащей для построения серии из более 60 заранее спроектированных диаграмм, обеспечи-
вающих визуальную экспресс-оценку данных исследователем. Допускается последующий перенос 
диаграмм в качестве иллюстраций в иные документы, открытые офисными программами, например, 
текстовым процессором Microsoft© Word®. В работе также приводится математический аппарат и 
опыт автоматизации вычисления бисериального коэффициента корреляции rbs, критерия Стьюдента 
tФ и соответствующего ему уровня значимости p, что обеспечивает возможности по выявлению свя-
зей между количественными и качественными факторами риска и показателями здоровья пациентов 
с язвенной болезнью, холециститом и панкреатитом.  

Ключевые слова: факторы риска; гепатопанкреатодуоденальная зона; биомедицинская стати-
стика; программное обеспечение. 
 
FUNCTIONAL CAPABILITIES OF THE SYSTEM OF COMPLEX ANALYSIS OF RISK FACTORS (SCARF) 

 
V.A. LAZARENKO, A.E. ANTONOV, N.N. GRIGOR’EV 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Kursk State Medical University» of the Min-
istry of Healthcare of the Russian Federation, K. Marx str., 3, Kursk, 305041, Russia, e-mail: kurskmed@mail.ru 

 
Abstract. The article presents the experience of development and functionality of the specialized soft-

ware "System of Complex Analysis of Risk Factors" (SCARF) (Certificate for State Registration of the com-
puter program No. 2014611392). The application is intended for input, storage, selection by means of arbi-
trarily designed filters and complex statistical processing of the results of questioning of patients with dis-
eases of the hepatopancreatoduodenal zone (peptic ulcer disease, cholecystitis and pancreatitis). The sys-
tem includes a set of database management tools (creating new databases, copying and merging existing 
ones). The program has the function of exporting the primary formalized values to the Microsoft© Excel® 
spreadsheet template, which is used to build a series of more than 60 pre-designed diagrams, providing a 
visual express assessment of the data by the researcher. These diagrams can be later copied and pasted as 
illustrations to other documents opened by office programs, for example, Microsoft Word® text processor. 
The paper also provides mathematical apparatus and experience in automating the calculation of the biseri-
al correlation coefficient rbs, the Student criterion tФ and the corresponding significance level p which give 
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opportunities to identify relationships between quantitative and qualitative risk factors and health indica-
tors in patients with peptic ulcer disease, cholecystitis and pancreatitis. 

Key words: risk factors; hepatopancreatoduodenal zone; biomedical statistics; data mining software.  
 
Актуальность. Изучение этиологии и па-

тогенеза заболеваний гепатопанкреато-
дуоденальной зоны (язвенной болезни, холе-
цистита, панкреатита) продолжаются уже не 
первое столетие, однако до настоящего време-
ни в мировой науке не сформировался консен-
сус по этому важному вопросу [1,18]. Это обу-
словлено в том числе высокими темпами изме-
нения уровня жизни современного общества, 
воздействующего на распространённость от-
дельных факторов риска (ФР), под которыми 
понимают влияния или воздействия, увеличи-
вающие вероятность развития у человека того 
или иного заболевания [10]. Системное мони-
торирование ФР, их комплексный анализ, а 
также регулярная социально-гигиеническая 
оценка динамически изменяющейся связи ме-
жду отдельными ФР, а также между ФР и пока-
зателями здоровья пациента являются основой 
для выработки персонализированной профи-
лактической стратегии [2,8,9] и принятия эф-
фективных управленческих решений [11,12].  

Сформировавшаяся объективная потреб-
ность в разработке  машинных методов анали-
за данных [17] побуждает исследователей раз-
вивать информационные системы поддержки 
принятия решений в медицине [3-6,13-16]. Тем 
не менее их потенциал в комплексном изуче-
нии ФР предстоит совершенствовать. 

Цель исследования. В социально-
гигиеническом исследовании осуществить 
подбор математических средств и разработать 
программное средство для проведения ком-
плексного анализа ФР развития заболеваний 
гепатопанкреатодуоденальной зоны. 

Материалы и методы исследования. 
Сбор сведений о ФР проводился в больничных 
учреждениях города Курска Критериями вклю-
чения в исследование были наличие заболева-
ния гепатопанкреатодуоденальной зоны, по 
поводу которого пациент был госпитализиро-
ван, согласие на участие в исследовании. Кри-
терием исключения был отказ пациента от ан-
кетирования. Данные вносились в анкету и на-
копительную карту, содержащие вопросы о по-
ле, возрасте, диагнозе, состоянии при поступ-
лении, длительности диагностического перио-
да, наличии инвалидности,  а также сведения о 
таких ФР, как социальное положение, условия 

труда, вредные привычки (длительность куре-
ния и возраст начала курения и употребления 
алкоголя), наличие или отсутствие стресса, се-
мейное положение, употребление лекарствен-
ных препаратов, особенности питания. Рандо-
мизация не проводилась: сбор материала про-
изводился у всех больных, в конкретный мо-
мент времени находившихся в стационаре. В 
общей сложности материал включал данные 
488 человек.  Для обработки данных на языке 
программирования семейства Pascal была раз-
работана «Система комплексного анализа фак-
торов риска» (свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ 
№ 2014611392).  

Результаты и их обсуждение. «Система 
комплексного анализа факторов риска» (SCARF) 
объединила в себе функции программ, разра-
ботанных нами ранее [3-6] и была дополнена 
средствами сохранения баз данных (БД), слия-
ния нескольких БД в одну и другими нововве-
дениями. Существенно был переработан и оп-
тимизирован интерфейс приложения, что уп-
ростило ввод данных и их анализ. Панель инст-
рументов основного окна программы (рис. 1) 
приобрела дополнительные кнопки, запус-
кающие новые процессы. Анализ эффективно-
сти работы фильтра был упрощен за счет до-
бавления счетчика числа единиц наблюдения в 
левом нижнем углу формы. 

Появилась возможность выполнения экс-
порта данных с текущим значением фильтра в 
шаблон электронной таблицы Microsoft© Excel®, 
в котором помимо заложенных функций расче-
тов основных показателей, таких как средние 
арифметические, относительные показатели, 
были внесены шаблоны диаграмм. Диаграммы 
автоматически обновляются по мере внесения 
средой данных в электронную таблицу. Общее 
число диаграмм, построение которых выпол-
няется для каждого набора данных, выделен-
ных из базы за счет применения фильтра, пре-
высило 60. Такой функционал обеспечивает 
визуальную экспресс-оценку данных исследо-
вателем, допускает перенос диаграмм в качест-
ве иллюстраций в иные документы, открытые 
офисными программами, например, тексто-
вым процессором Microsoft© Word®.  
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Рис. 1. Основное окно программы «Система 
 комплексного анализа факторов риска» 

 
Ввод данных был оптимизирован, напри-

мер, путем включения календаря для ввода дат 
поступления. Была изменена структура БД, за 
счет чего появилась возможность указывать 
множественный выбор для полей «Причины 
ссор в семье» и «Прием лекарств перед поступ-
лением». В связи с усложнением структуры 
хранения этого пункта анкеты был пересмот-
рен интерфейс ввода (рис. 2). Были добавлены 
панели, содержащие переключатели, соответ-
ствующие опциям выбора ответов на эти во-
просы анкеты.  

 

 
 

Рис. 2. Закладка «Анкета» основного окна программы 
«Система комплексного анализа факторов риска». 
Открыты список и панель переключателей для  
выбора вариантов ответов на вопрос о причинах 

ссор в семье 
 

На первичном этапе сбора данных и ввода 
их в БД исследователи столкнулись с несколь-
кими клиническими случаями, в которых в ди-
агнозах, указанных в историях болезни паци-
ентов с язвенной болезнью отсутствовало ука-
зание на локализацию язвенного субстрата. В 
этой связи в БД и интерфейс программы было 
внесено дополнительное поле «Язвенная бо-
лезнь без дополнительных условий». Помимо 
основного окна ввода данных в БД данное из-
менение отразилось и на интерфейсе создания 
выражений фильтров. Изменение структуры БД 
сопровождалось сохранением обратной со-
вместимости среды с БД других программ се-
рии.  

В среду были включены функции создания 
новой БД. После запуска этой подпрограммы и 
выбора пользователем директории для сохра-
нения пустой БД в диалоговом окне система 
создает в указанной папке новую БД и подклю-
чается к ней. 

«Система комплексного анализа факторов 
риска» получила усложненную самостоятель-
ную функцию сохранения БД. Она запускается 
автоматически при выходе из программы, 
произвольно по нажатию соответствующей 
кнопки панели инструментов пользователем 
или автоматически с интервалом, указывае-
мым в окне «Настройки» (рис. 3). Последняя 
настраиваемая особенность обеспечила сниже-
ние риска потери данных.  

 

 
 

Рис. 3. Окно «Настройки» «Системы комплексного 
анализа факторов риска» 

 
В программу была включена функция от-

крытия БД из указанной пользователем дирек-
тории. В ходе исполнения данной функции 
пользователю предлагается стандартное диало-
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говое окно открытия файла, после выбора ко-
торого, система подключается к выбранной БД.  

В программе была также заложена функция 
переноса активной БД в указываемую пользо-
вателем директорию, выбор которой происхо-
дил посредством диалогового окна. 

Перечисленные функции обеспечивают 
возможность оперировать несколькими БД од-
новременно, динамически переключаясь меж-
ду ними в зависимости от текущих потребно-
стей. Настройка места открытия БД в окне «На-
стройки» позволяет указать, с какой именно БД 
исследователь планирует работать при сле-
дующем запуске Системы. 

На заключительном этапе заполнения БД 
перед пользователем стоит задача создания 
единой БД, включающей все введенные записи. 
За эту функцию отвечает подпрограмма слия-
ния БД, загружающая записи из выбранной по-
средством стандартного диалогового окна БД в 
активную БД. Результат соединения выводится 
на экран. Данная функция обеспечивает обрат-
ную совместимость, позволяя добавлять записи 
из БД, созданных другими средами оценки 
факторов риска. Становится возможной одно-
временная работа несколькими исследовате-
лями, каждый из которых заполняет свою БД. 

Математический аппарат программы так-
же был усовершенствован. В связи с введением 
возможности множественного выбора ответов 
на вопросы о лекарственных препаратах, кото-
рые принимали больные перед поступлением и 
причинах ссор в семьях окно «Настройки» при-
обрело два новых переключателя. Они позво-
ляли указать правила вычисления относитель-
ных показателей (долей) для этих полей. По-
скольку некоторые пациенты выбрали более 
одного ответа на такие вопросы, доля каждого 
из вариантов ответов может рассчитываться от 
общего числа больных, от числа больных, дав-
ших ответ и от всех причин, указанных паци-
ентами. Система создает еще одну дополни-
тельную таблицу, отражающую доли стациона-
ров и отделений, где проходили лечение боль-
ные. 

Окно «Настройка задания для корреляци-
онного анализа» (рис. 4) соединило в себе 
управляющие элементы «Визуальной среды 
параметрического корреляционного анализа 
факторов риска» (Свидетельство о государст-
венной регистрации программы для ЭВМ 
№ 2013613672) и «Визуальной среды непара-

метрического корреляционного анализа фак-
торов риска» (Свидетельство № 2014611393). 
Помимо функций, которыми были оснащены 
эти приложения «Система комплексного ана-
лиза факторов риска» приобрела и еще один 
блок вычислительных подпрограмм, запус-
кающийся нажатием кнопки «Бисериальный 
коэффициент корреляции». Вычисление этого 
показателя позволяет установить связь между 
количественными признаками и качественны-
ми, принимающими дихотомические значе-
ния.  

 

 
 

Рис. 4. Окно «Настройка задания для 
 корреляционного анализа» «Системы комплексного 

анализа факторов риска» 
 
Вычисление показателя начинается с по-

строения списка количественных полей (их 
число составило 15) и качественных полей, 
принимающих два варианта ответа изначально 
или после предварительной обработки – вто-
ричной формализации (таковых было 33). 

Для каждой из возможных 495 пар 
(15×33=495) для каждой выборки производится 
вычисление следующих показателей: 

1. Среднее арифметическое для количест-
венного признака, сопряженного с условно-
положительным качественным признаком ( 1x ) 
и среднее арифметическое для количественно-
го признака, сопряженного с условно-
отрицательным качественным ( 2x ). Вычисляет-
ся также среднеквадратическое отклонение для 
всей выборки (σx). При выводе в таблицу сред-
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них арифметических они окрашиваются в раз-
ные цвета и оттенки в зависимости от знака 
разности средних и величины отношения этой 
разности к среднеквадратическому отклоне-
нию всей выборки. 

2. Число единиц наблюдения в альтернатив-
ных группах (n1 и n2). 

3. Бисериальный коэффициент корреляции 
rbs, вычисляемый как (1) [7]: 

  1NN

nnxx
r 21

x

21

bs 





, (1) 

где N – общее число единиц наблюдения, рав-
ное N=n1+n2. 

Бисериальный коэффициент корреляции 
варьирует от −1 до 1, что находит отражение в 
окрашивании ячейки таблицы. Для оценки 
значимости показателя вычисляется критерий 
Стьюдента t по формуле (2): 

st
bs

bs t
r

N
rt 




 21

2
. (2) 

Он сравнивается с контрольными точкам 
для числа степеней свободы k=N−2. Значимые 

отличия выделяются в электронной таблице 
красным, желтым или зеленым цветом для 
p≤0,001, p≤0,01 и p≤0,05, соответственно. 

Заключение. Таким образом, разработан-
ное приложение «Система комплексного ана-
лиза факторов риска» существенно расширила 
и дополнила функционал специализированно-
го программного обеспечения для сбора, хра-
нения и обработки данных о ФР развития забо-
леваний гепатопанкреатодуоденальной зоны. 
Система обеспечила возможности по созданию, 
сохранению, миграции и слиянию БД, напол-
няемых разными исследователями. Приложе-
ние автоматизирует построение более 60 диа-
грамм для каждого набора данных, имеет до-
полнительные статистические функции по вы-
числению бисериального коэффициента кор-
реляции rbs и его значимости, тем самым обес-
печивая возможности по выявлению связей 
между количественными и качественными ФР 
и показателями здоровья пациентов с язвенной 
болезнью, холециститом и панкреатитом.  
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Аннотация. В настоящее время, патология  сердечно-сосудистой  системы  существенно  влияет 

на работоспособный период жизни человека на Севере РФ. Поэтому изучение различий по продол-
жительности жизни между коренным и пришлым мужским и женским населением Севера РФ бази-
руется именно на состоянии сердечно-сосудистой системе. В тринадцатимерном фазовом простран-
стве состояний (m=13) изучалось движение вектора состояния пришлого детско-юношеского населе-
ния Югры. Параметры xi состояния сердечно-сосудистой системы трёх возрастных групп девушки и 
юноши изменялись в пределах ограничивающих объёмов VG фазового пространства состояний, кото-
рые определялись как квазиаттракторы. Эти объемы VG определялись и сравнивались для пришлого 
населения, что позволило установить принципиальные различия в динамике VG.  

Ключевые слова: детско-юношеского население, сердечно-сосудистая система, Югра, Север. 
 

DYNAMICS OF RR-INTERVALS YOUTH OF UGRA POPULATION IN ASPECT OF AGE-RELATED 
CHANGES 

 
I.V. MIROSHNICHENKO*, K.A. ELMAN**, A.A. PRASOLOVA**, O.A. GLAZOVA** 
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Abstract. Currently, the pathology of the cardiovascular system significantly affects the working period 

of human life on the Russian North. Therefore, the study of differences in life expectancy between indigen-
ous and alien, male and female population of the North of the Russian Federation is based on the state of 
the cardiovascular system. In trinadcatiletnie phase space of States (m=13) studied the motion of the state 
vector alien youth population of Ugra. The parameters xi of the cardiovascular system three age groups boys 
and girls were changed within the bounding volume VG of the phase space of States, which was defined as 
quasi-attractor. These volumes VG was determined and compared for alien population, which allowed to es-
tablish the fundamental differences in the dynamics of VG.  

Key words: children and youth population, cardiovascular system, Ugra, North. 
 
Введение. Здоровье населения ХМАО-

Югры, в особенности пришлого, находится под 
постоянным воздействием характерных фак-
торов риска, что приводит к формированию 
специфической северной патологии. В процес-
се адаптации возможности аккумулировались и 
приводили к появлению адаптивных типов че-
ловека. Изучение основных закономерностей и 
физиологических механизмов адаптации при-
шлого населения в сравнении с аборигенами 
Севера имеет большое значение для сохране-
ния и развития здоровья не только малочис-
ленных народностей, но и переселенцев. Не 
менее важной проблемой адаптации организма 

населения Югры является биологический по-
тенциал долгожительства народов как ханты, 
так и мигрантов. Иными словами, возникает 
вопрос о длительной адаптации к особым се-
верным условиям и её влиянии на общую про-
должительность жизни на Севере России. Эта 
проблема имеет общебиологическое и эколо-
гическое значение для жизни всех северных 
народов мира, а в аспекте возможностей гло-
бального похолодания (как альтернативы гло-
бальному потеплению) эта проблема приобре-
тает и общемировое значение (она актуальна 
для всего населения Земли).  
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Таким образом, актуальна проблема сни-
жения качества жизни коренного населения 
Севера РФ за счет урбанизации, проблема воз-
можных генетических изменений под действи-
ем особых условий Севера. Все это определяет 
важную общую биомедицинскую проблему 
долголетия жителей Северных территорий РФ 
и многих других северных стран мира [15,17-
20], что в свою очередь определяет и проблему 
увеличения работоспособного возраста РФ в 
условиях Севера. 

В рамках нового подхода на основе теории 
хаоса-самоорганизации (ТХС) [1-9] целесообраз-
но изучение функциональных резервов орга-
низма. При этом реализуются системный ана-
лиз и синтез как исходного состояния, так и 
выявление морфофункциональных особенно-
стей организма в условиях покоя и после на-
грузочных тестов. Важную роль в приспособле-
нии организма к воздействию экстремальных 
факторов играют показатели степени активно-
сти регуляции сердечно-сосудистой системы 
(ССС) со стороны вегетативной нервной систе-
мы. Наибольшее влияние на изменения пара-
метров ССС в условиях адаптации к жизни на 
Севере оказывают состояние здоровья и физи-
ческая работоспособность обследуемого [10-
20,23]. Оценка реактивности сердечного ритма 
дает более полную характеристику функцио-
нального состояния вегетативной нервной сис-
темы человека [2-8,12-22].  

Цель исследования – оценка состояния 
функциональных систем организма пришлого 
детско-юношеского населения в условиях 
ХМАО-Югры.  

В исследованиях приняли участие 150 чело-
век – учащиеся СОШ № 4 города Сургута. Срав-
ниваемые группы обследуемых были поделены 
по полу и возрасту на следующие подгруппы: 7-
10 лет – младшее звено; 11-14 лет – среднее 
звено; 15-17 лет – старшее звено. В каждую воз-
растную подгруппу входило по 25 человек. 

Анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) проводился на основе данных, получен-
ных методом вариационной пульсометрии, на 
основе регистрирации с помощью пульсокси-
метра «Элокс-01» с соответствующим про-
граммным обеспечением. Статистическая об-
работка данных производилась с использова-
нием программы Statistica 6.1.  

Для анализа использовались следующие 
параметры ВСР: x1 – SIM – показатель активно-
сти симпатического отдела вегетативной нерв-

ной системы (ВНС), у.е.; x2 – PAR – показатель 
активности парасимпатического отдела, у.е.; x3 
– SDNN – стандарт отклонения измеряемых 
кардиоинтервалов, мс; х4 – INB – индекс на-
пряжения (по P.M. Баевскому); x5 – SSS – число 
ударов сердца в минуту; x6 – SрO2 – уровень ок-
сигенации крови (уровень оксигемоглобина); х7 
– VLF – спектральная мощность оченьнизких 
частот, мс2; х8 – LF – спектральная мощность 
низких частот, мс; х9 – HF – спектральная мощ-
ность высоких частот, мс2; х10 – Total – общая 
спектральная мощность, мс2; x11 –  LFnorm – 
низкочастотный компонент спектра в норма-
лизованных единицах; х12 – HFnorm – высоко-
частотный компонент спектра в нормализо-
ванных единицах; x13 – LF/HF – отношение низ-
кочастотной составляющей к высокочастотной. 

Наряду с использованием метода множест-
венных сравнений по критерию Ньюмана-
Кейлса и попарном сравнении выборок, нами 
использовался метод многомерного анализа, 
основанный на расчете  параметров квазиат-
тракторов ССС в m-мерном фазовом простран-
стве состояний (ФПС) [13-23]. 

Результаты и их обсуждение. Количест-
венные характеристики параметров квазиат-
тракторов (КА) представлены на рис. 1 для 
m=13, т.е. использовались все координаты ССС. 
Подробное рассмотрение статистических зако-
номерностей параметров хаотической динами-
ки кардиоинтервалов (КИ) этих трёх возрастных 
групп, т.е. их КА, показало существенное разли-
чие  параметров у девочек и мальчиков. Нагляд-
но количественные характеристики параметров 
КА девочек и мальчиков Севера в виде функций 
S (значения площадей КА) представлены на рис. 
1. Площади трёх КА (<S1>, <S2>, <S3>) демонстри-
руют резкое снижение их размеров при увели-
чении возраста у представительниц женского 
пола, что является важной характеристикой 
эколого-возрастных закономерностей поведе-
ния хаотической динамики КИ. Подобных ре-
зультатов мы у мальчиков не наблюдаем. У них 
в пубертатном периоде, наоборот, наблюдается 
резкое возрастание S (рис.). 

Также производилось сравнение ВСР дет-
ско-юношеского населения Югры с помощью 
критерия Краскела-Уоллиса (при  критическом 
уровне значимости р<0,05). 
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ных климатических условиях, особенно в свете 
повышения уровня климатической нестабиль-
ности [3-5,13-20] по всему Северу Планеты.  

В последнем случае проблема пролонгации 
жизни человека на Севере будет особенно акту-
альна, т.к. промышленное освоение Севера 
требует увеличения продолжительности рабо-
тоспособного возраста (это снизит поток тру-

довой миграции, которая весьма затратна) [1-
3,6,7,9,15-20]. В целом, перед РФ стоит важная 
задача освоения Севера нашей страны и повы-
шение работоспособного возраста жителей Юг-
ры – это крайне актуальная государственная 
проблема. Наши исследования на это и направ-
лены [8-11,14,21,22]. 
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Аннотация. Становится очевидным, что complexity не могут быть объектом современной науки 

из-за их непрерывного изменения параметров и отсутствия произвольного повторения начальных 
параметров x(t0) любой complexity, поэтому попытки описания сложных биосистем (complexity) с пози-
ций современной математики и физики продолжаются. Представлены аргументы отсутствия воз-
можностей моделирования сложных биофизических систем в рамках детерминистского и стохасти-
ческого подходов из-за непрерывности хаотического изменения параметров вектора состояния 
x=x(t)=(x1, x2,…,xm)T любой сложной биосистемы (complexity). На любом отрезке времени ti получаемые 
выборки электромиограмм, нейрограмм, теппинграмм, кардиоинтервалов, электроэнцефалограмм, 
треморограмм и любых биохимических показателей гомеостаза демонстрируют хаотическую (непо-
вторимую) динамику всех компонент xi. На фоне постоянного и хаотического изменения x(t) (т.е. 
dx/dt≠0 постоянно) все амплитудно-частотные характеристики, автокорреляционные функции A(t) 
непрерывно и хаотическии изменяются, свойство перемешивания не выполняется, экспоненты Ля-
пунова могут изменять знаки (хаотически). Хаос этих сложных биосистем отличен от детерминиро-
ванного хаоса физических систем и в первую очередь из-за невоспроизводимости начального значе-
ния  x(t0). Предлагается два способа изучения подобных систем: стохастический, в расчете хаотиче-
ских выборок на основе построения матриц парного сравнения выборок, и метод расчета параметров 
квазиаттракторов VG для x(t) в фазовых пространствах состояний. Показаны примеры таких расчетов 
в биомеханике и электрофизиологии. 

Ключевые слова: complexity, самоорганизация, параметры порядка, живые системы, квазиат-
трактор. 
 

BIOPHYSICS OF LIVING SYSTEMS IN MIRROR OF CHAOS AND SELF-ORGANIZATION THEORY 
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Abstract. It becomes obvious that complexity cann’t be the object of modern science because of their 
continuous change in parameters and the absence of an arbitrary repetition of the initial parameters x (t0) 
of any complexity; therefore, the attempts to describe complex biosystems (complexity) from the positions 
of modern mathematics and physics continue. This article presents some arguments regarding the lack of 
possible deterministic and stochastic approaches for modeling complex biophysical systems due to the con-
stant chaotic change of the state vector parameters x=x(t)=(x1, x2,…,xm)T of any complex biosystem (complex-
ity). At any time domain ti, the chaotic dynamics of homeostasis in signals, such as tapping, tremors, elec-
tromyograms, neurograms, cardiograms, electroencephalograms, and other biochemical recordings, can be 
observed. During constant and chaotic changes of x(t) (i.e., dx/dt≠0), the amplitude-frequency characteris-
tics (AFC) and the autocorrelation functions A(t) constantly change. Therefore, the mixing property fails 
and the Lyapunov exponents can chaotically and randomly change signs. Chaos of complex biosystems dif-
fers from chaos of physical systems primarily due to the irreproducible initial value x(t0). There are two me-
thods for studying such systems: a stochastic method for processing random samples based on a matrix of 
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pairwise comparisons and a computing method that utilizes quasi-attractor parameters, VG for x(t), in the 
phase space of states. Here, such calculations are presented for biomechanics and electrophysiology. 

Key words: complexity, self-organization, order parameter, living systems, quasi-attractor. 
 
Введение.  Прошло 69 лет с момента вы-

хода уникальной публикации Warren Weaver 
«Science and complexity» [26], которая представи-
ла первую попытку выделить три типа систем и 
процессов в природе (простые системы, неор-
ганизованная сложность и организованная 
сложность). Однако, существенных изменений 
в науке за эти годы не произошло. Философы в 
лице В.С. Степина выделили три типа подходов 
в науке (классика, неклассика и постнекласси-
ка), что несколько приблизило понимание 
«простоты и сложности», о которых говорил W. 
Weaver, но из-за отсутствия аппарата по опи-
санию систем третьего типа (СТТ) (в класси-
фикации W. Weaver «организованная слож-
ность» – это все живые системы, включая и со-
циальные, политические, экономические сис-
темы) дальше дискуссий в мире философии 
дело не сдвинулось [3-17].  

Естествознание все-таки остается в рамках 
детерминизма и стохастики, что совершенно 
не приемлемо для complexity. Причём, как мы 
покажем ниже, детерминированный хаос тоже 
остаётся в рамках стохастики из-за требования 
определенности начального значения х(t0) все-
го вектора состояния системы 
х=х(t)=(x1,x2,…,xm)T. Иными словами, глобализм 
детерминистско-стохастической науки (ДСН) 
подходит к концу из-за особых свойств com-
plexity и невозможности описания СТТ-
complexity в рамках ДСН. 

Главный аргумент ДСН-скептиков – отсут-
ствие четкого определения СТТ, т.е. «организо-
ванной сложности» по W. Weaver, и в этом они 
полностью правы. Известный физик Seth Lloyd в 
90-х годах представил около 40-а определений 
complexity (в нашей терминологии СТТ и com-
plexity – синонимы) и тем самым вызвал здоро-
вый скептицизм у историка и исследователя 
науки J. Horgan. Наука, которая не может опре-
делить (четко!) свой предмет и методы изуче-
ния этого предмета (процессов, систем) не мо-
жет называться наукой и в этом кроется суть 
69-летнего забвения работ W. Weaver и много-
численных попыток его возрождения. Однако, 
сами СТТ – живые системы – это реальность и 
дальнейшее игнорирование их особых свойств 
и попытки их описания в рамках детерминиз-
ма или стохастики только усугубляют ситуацию 

[1-10]. Где выход из этого положения, как опи-
сывать СТТ? 

В стохастике задание x(t0) также должно 
быть определенным (и повторяемым), но ко-
нечное состояние определяется с точностью до 
интегральной функции распределения F(x) (или 
дифференциальной f(x)). В целом, в ДСН опыт 
должен быть повторяем, а конечное состояние 
– прогнозируемо. Возникшая последние деся-
тилетия теория хаоса-самоорганизации (ТХС) 
требует также задания x(t0), но x(tk) может быть 
задано на отрезке [a, b] в виде равномерного 
распределения с соблюдением mixing property 
(свойство перемешивания), сходимости к нулю 
A(t) – автокорреляционных функций (A(t)→0), 
и наличием неотрицательных экспонент Ляпу-
нова (любые близлежащие фазовые траектории 
расходятся!) [10-13]. Тогда куда мы можем от-
нести системы (процессы, объекты), для кото-
рых все это не выполняется? 

Уникальные системы – complexity (жи-
вые системы). Выдающийся физик современ-
ности Джон Арчибальд Уиллер, подчеркивая 
особенности и смысл эмерджентности, особым 
образом выделял момент перехода от физики 
молекул к физике живых систем. При этом он 
задавал главный вопрос естествознания: где 
реально возникает граница между неживой 
природой и эмерджентной, сложной живой 
системой и может ли физика (с ее хорошо раз-
работанным математическим аппаратом) изу-
чать complexity (СТТ, живые системы)? Вообще 
можно вопрос поставить и шире: являются ли 
живые системы объектами физики? Подчерк-
нем, что впервые термин «системы третьего 
типа» ввел в научную дискуссию W.Weaver а мы 
сейчас только производим расширение и на-
полнение реальными свойствами таких систем, 
отличных от детерминистских и стохастиче-
ских объектов [14-22].  

Строго говоря, они (complexity) являются 
объектами изучения физики, математики, хи-
мии, но их описание в рамках ДСН невозмож-
но. Действительно, если произвести 15-ть по-
вторных измерений тремора, теппинга, элек-
тромиограмм, нейрограмм, кардиоинтервалов 
(КИ), электроэнцефалограмм и любых биохи-
мических параметров гомеостаза, то мы полу-
чим набор разных динамик, которые не могут 
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быть описаны точно (в рамках детерминизма) 
или даже в рамках стохастики (все f(x) для каж-
дых выборок будут хаотически изменяться). На 
рис. 1 представлены характерные примеры 
треморограммы (рис. 1-А-I) и КИ (рис. 1-В-I), 
которые получаются в одном (общем) экспери-
менте от одного испытуемого, но используются 
разные временные масштабы. На рис. 1–I (А, В) 
динамика всех таких процессов изменяется 
непрерывно, но главное – это непрерывное и 
хаотическое изменение любых стохастических 
характеристик этих систем! 

 
Рис. 1. Примеры треморограммы (A-I),  
кардиоинтервалограммы (B-I), а также  

суперпозиция их 15-ти спектральных плотностей 
сигнала (СПС) в виде A-II, B-II, соответственно  

и суперпозиции их 15-ти автокорреляции A(t) в виде 
A-III, B-III 

 
Наглядно представляя эти изменения, мы 

на рис. 1 под каждой динамической кривой (I-
A, I-B) представили суперпозиции измерений 
их 15-ти СПС в виде II-A, II-B и автокорреляции 
A(t) в виде III-A, III-B этих же процессов (от од-
ного испытуемого) на примере тремора и КИ. 
Таким образом индекс А – соответствует тре-
морограммам, В – кардиоинтервалам. При этом 
легко видеть непрерывное и хаотическое изме-
нение их СПС, автокорреляционных функций 
А(t) и любых других стохастических характери-
стик, включая и статистические дифференци-
альные функции распределений f(x)). Все эти 
функции и переменные непрерывно изменя-
ются, и создается непрерывная иллюзия беспо-
лезности применения любых ДСН-методов для 
расчета подобных систем и процессов (т.е. 
СТТ-complexity). Подчеркнем, что процессы ре-
гуляции таких переменных не являются и хао-
тическими процессами, т.к. A(t) не стремится к 
нулю, экспоненты Ляпунова непрерывно ме-
няют знаки (примеры мы здесь не приводим), 
свойство перемешивания не выполняется 
(табл. 1 и 2)! Это уникальные системы и ДСН их 

описывать не может. 
Возможности стохастической оценки 

хаоса биосистем. Первый, вопрос, который 
нами был задан, связан с возможностью (или 
невозможностью) повторений статистических 
функций распределения F(x). Реальные данные 
якобы говорили о том, что СТТ не могут повто-
рить любое состояние x(t) произвольно и любая 
выборка для тремора, теппинга, КИ, электро-
миограмм (нейрограмм) не может быть по-
вторно воспроизведена, а две выборки не могут 
быть отнесены к одной генеральной совокуп-

ности [1-8,15-27]. Однако, 
действительность оказалась 
другой – стохастика все-таки  
может наблюдаться в хаосе 
СТТ, если многократно по-
вторять серии эксперимен-
тов, и эта повторяемость 
имеет закономерность (она 
зависит от функционального 
состояния организма [12-17]. 

Если мы многократно 
будем повторять динамику (подряд) одного и 
того же процесса в живой системе, то действи-
тельно F(x) не будет подряд дважды повторена 
при небольшом числе повторов. Такой резуль-
тат мы получили после многократных исследо-
ваний тремора, теппинга, патологического 
тремора (болезнь Паркинсона), значения КИ, 
электромиограмм, нейрограмм и энцефало-
грамм, а также для многих динамик поведение 
биохимических параметров гомеостаза (на-
пример, циркадные ритмы) и др. систем. Во 
всех случаях закономерность неповторения 
четко просматривается (более миллиона изме-
рений). Однако, если мы будем получать мно-
гие наборы выборок вектора состояний систе-
мы (ВСС) в фазовом пространстве состояний 
(ФПС), т.е. вместо одной точки или линии в 
ФПС мы будем работать с «облаками», то при 
попарном сравнении этих выборок (получен-
ных от одного человека), мы можем все-таки 
установить некоторый устойчивый процент 
«совпадений» F(х). Последнее означает воз-
можность отнесения пары выборок к одной ге-
неральной совокупности с определенной веро-
ятностью Р. Обычно (в ДСН) мы брали Р≥0,95, 
что принято в биологии [4-12,15-27]. 

Продемонстрируем ряд примеров из об-
ласти кардиологии и электрофизиологии, ко-
торые показывают возможности стохастиче-
ской оценки хаотической динамики (хаос в 
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смысле СТТ-complexity) для биосистем, находя-
щихся в различных физиологических состояни-
ях или для разных видов систем (например, в 
биомеханике для оценки тремора и теппинга).  

 

 

Предварительно отметим, что если мы не 
можем повторить произвольно начальное со-
стояние системы, т.е. x(t0) неповторимо, то мы 
не можем решать задачу Коши и даже стохас-

тический подход нельзя применять 
(нет повторений испытаний, нет ме-
тода расчета частоты события и 
функций распределения). Покажем 
это  на конкретном примере, хотя в 
рамках фазовой плоскости ученые 
университета Стэнфорда уже пока-
зывали многочисленные примеры, 
но там отсутствовали количествен-
ные зависимости, а впервые на это 
обратил внимание в 1-й половине 
20-го века основоположник теории 
гомеостаза W.B. Cannon. Он подчер-
кивал «относительность постоянст-
ва» гомеостазиса, но математическая 
трактовка этого явления отсутствует 
и сейчас (мы пытаемся дать форму-
лировку в рамках третьей парадиг-
мы) [11]. 

В табл.1 мы имеем общее число k 
пар совпадений выборок КИ k1=15 
при N=15 повторах. В целом, порядок 

из хаоса в организации кар-
диоритма и произвольных 
движений тоже хаотиче-
ский, т.к. dx/dt≠0 и все из-
вестные из стохастики ха-
рактеристики (СПС, A(t)), 
константы Ляпунова, f(x), 
cashing property) непрерывно 
и хаотически изменяются. 
Но возникает фундамен-
тальный вопрос для естест-
вознания: как можно изме-
рить хаос биосистем – com-
plexity, эмерджентных СТТ? 
Сейчас в Сургутской биофи-
зической научной школе [3-
17] разработаны 3 разных 
подхода для измерения хао-
са: на основе теории рисков 
и полиномов Чебышева, пу-
тем расчета параметров 
квазиаттракторов VG [12-17] 
и на основе расчета матриц 
парного сравнения выборок 
при повторах измерений. 
Последний из этого списка 

мы и представляем в настоящем сообщении.  

Таблица 1

Матрица парного сравнения по критерию Вилкоксона 15-ти 
выборок (кардиоинтервалограмм), получаемых от одного 

 испытуемого (GAS) при k=14 
 

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

1  0.00 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 0.22 0.00  0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.00 0.00 

4 0.00 0.00 0.00  0.00 0.41 0.00 0.87 0.00 0.00 0.07 0.06 0.00 0.00 0.00 

5 0.00 0.00 0.08 0.00  0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.37 0.89 
6 0.00 0.00 0.00 0.41 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 0.00 0.00 0.00 0.87 0.10 0.00 0.00  0.00 0.00 0.97 0.82 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 0.06 
10 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 

11 0.00 0.00 0.00 0.07 0.00 0.00 0.00 0.97 0.00 0.00  0.70 0.00 0.00 0.00 

12 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.82 0.00 0.00 0.70  0.00 0.00 0.00 

13 0.00 0.00 0.08 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 0.37 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 0.89 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

Таблица 2

Матрица парного сравнения (по критерию Ньюмена-Кейлса)  
15-ти выборок  (кардиоинтервалограмм), получаемых 

 от 15-ти разных испытуемых, k=12 
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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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Из наших примеров следует, что сущест-
венных различий между выборками от разных 
испытуемых или от одного испытуемого (при 
повторных измерениях) нет. Механизм работы 
хаотически самоорганизующейся системы ре-
гуляции КИ и теппинга, и других параметров 
гомеостаза у всех людей приблизительно оди-
наков. Однако, изменение физиологического 
состояния организма сразу приводит к резким 
изменениям N и k. Очевидно, что при этом за-
трагиваются интимные механизмы самоорга-
низации complexity- СТТ [4-13], меняется как бы 
алгоритм самоорганизации СТТ и это изменяет 
результат статистической обработки хаотиче-
ских выборок. В табл. 2 мы имеем демонстра-
цию эффекта Еськова-Филатовой, когда число 
k2 для группы и число k1 пар для индивидуума 
почти совпадает k1=14, k2=12). Довольно части 
мы наблюдаем ситуацию, когда k1<k2. 

Заключение. В настоящее время собран  
огромный экспериментальный материал (более 
миллиона измерений) по оценке степени хаоса 
в организации не только биомеханических па-
раметров КИ человека, но и многих других па-
раметров гомеостаза. В целом, к этим парамет-
рам относятся: параметры сердечно-сосудистой 

системы, ЭМГ, ЭЭГ и ЭНГ человека и животных, 
находящихся в разных физиологических усло-
виях, многие биохимические параметры чело-
века, находящегося в условиях нормы или при 
патологических состояниях (изучено более 20 
нозологических единиц). Везде изменение па-
раметров гомеостаза приводит к изменению 
стохастических характеристик, регистрируе-
мых хаотических процессов, меняются матри-
цы парного сравнения, изменяются параметры 
квазиаттракторов [14-27]. 

Во всех полученных примерах мы имеем 
некоторый переход от хаоса к порядку, т.е. на-
блюдается усиление доли стохастики в общей 
динамике измеряемых величин. Картина везде 
однотипна: обычные стохастические методы в 
виде расчета СПС, A(t), f(x) демонстрируют не-
прерывные изменения (хаотические), а матри-
цы парного сравнения f(x) дают однозначную 
картину увеличения (или уменьшения) числа 
«совпадений», т.е. возможности отнесения па-
ры выборок к одной генеральной совокупно-
сти. Стохастика все-таки может описывать ха-
ос, но таким своеобразным способом [1-13], 
которые еще никем и нигде не применяли. 
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Аннотация. В статье представлен феноменологический подход в изучении процессов сенсорной 
интеграции, в частности, рассмотрено взаимодействие зрительного и двигательного анализаторов 
человека. Изменение зрительной афферентации приводит к изменению состояния эффекторов, ко-
торое может быть идентифицировано человеком даже в условиях, когда слабые световые раздражи-
тели не осознаются. Также проводится критический анализ работ по исследованию так называемого 
кожно-оптического зрения. Полученные результаты свидетельствуют об ином механизме этого фе-
номена, который основан на классических физиологических представлениях, описанных еще 
И.М. Сеченовым. 
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PHENOMENOLOGICAL APPROACH IN STUDY OF SENSORY INTEGRATION PROCESSES 
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Abstract. The article presents a phenomenological approach to the study of sensory integration 
processes, in particular, the interaction of human visual and motor analyzers. Changing of visual afferenta-
tion leads to a change in the state of effectors that can be identified by a person, even in circumstances 
where the weak light stimuli are not recognized. Also a critical analysis of studies on the so-called dermo-
optic vision has been carried out. The findings suggest that another mechanism of this phenomenon, which 
is based on the classic physiological representations described by I. M Sechenov.  

Key words: afferentation, vision, proprioception, perception, color perception. 
 
Введение. Процессы сенсорной интегра-

ции являются неотъемлемой частью работы 
центральной нервной системы. Информация, 
получаемая от органов чувств, организуется в 
сенсорно-перцептивные образы. Важную роль 
в процессе построения перцептивного образа 
играют моторные процессы: движения рук при 
осязании, движения глаз при зрительном вос-
приятии, движения гортани при распознава-
нии речи. Между зрительным и двигательным 
анализатором в период онтогенеза происходит 
установление тесных взаимосвязей, постепен-
ное усложнение сенсомоторной организации, 
что обеспечивает координированное выполне-
ние точных движений, формирование сложных 
двигательных навыков [8].  

В частности, И.М. Сеченов писал: «под 
влиянием зрительных ощущений могут, следо-
вательно, развиваться бесконечно разнообраз-
ные движения в теле бесконечно разнообраз-
ным группированием мышц; кроме того, это 

условие делает возможным ассоциацию зри-
тельных ощущений с осязательными и мышеч-
ными» [8]. 

Опираясь на описанные И.М. Сеченовым 
физиологические механизмы образования зри-
тельных и мышечных ассоциаций возможно 
объяснить феномен так называемого «альтер-
нативного зрения». В истории изучения данно-
го феномена, описанного в журнале «Физиоло-
гия человека» в 2002 году можно найти некото-
рые его аналоги, известные под названием 
«кожное зрение», «кожно-оптическая чувстви-
тельность», «феномен Розы Кулешовой». 

 В статье Н.П. Бехтеревой с соавторами «О 
так называемом альтернативном зрении или 
феномене прямого видения», указывалось на 
способности специально обученных людей ви-
деть с завязанными глазами [2]. Подобный вы-
вод вызвал недоумение в научной среде, т.к. он 
требовал отказа от базисных современных 
представлений о работе сенсорных систем, что 
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вызвало критику со стороны Комиссии по 
борьбе с лженаукой [4]. Феномен был признан 
антинаучным. 

В Институте высшей нервной деятельности 
и нейрофизиологии РАН был проведён семи-
нар для обсуждения вышеупомянутого фено-
мена [9]. Дальнейшие исследования, проведён-
ные в Институте мозга, показали, что для реа-
лизации эффекта так называемого «альтерна-
тивного зрения» необходимо восприятие света 
глазом человека [6]. 

Действительно, глаз человека имеет высо-
кую чувствительность к свету и вполне допус-
тимо предположить, что ослабленный световой 
поток, проходящий через биологические ткани 
век и тканевую маску, предназначенную для 
изоляции органов зрения лиц, демонстрирую-
щих феномен так называемого «альтернатив-
ного зрения» вызывал определенные измене-
ния в организме. Эти незначительные измене-
ния могли при специальной тренировке вос-
приниматься человеком и нести для него опре-
деленную информацию. 

Опыты Вавилова по квантовым флуктуаци-
ям света говорят о том, что глаз человека в си-
не-зеленой области спектра 500-550 нм, по ре-
зультатам всех опытов в период 1932-1941 гг., 
способен воспринимать в условиях темновой 
адаптации 20 квантов света, что вполне доста-
точно для осознанного восприятия стимулов. В 
этой области, как следовало из опытов Вавило-
ва и его сотрудников, значения n0, соответст-
вующие порогу на сетчатке, для одного и того 
же наблюдателя достаточно постоянны, но у 
разных людей могут быть различны. В работе 
1933 г. пороговое число фотонов составило 
n0=47; в работе 1934 г. n0=8, а в сводной таблице 
(по результатам всех опытов в 1932-1941 гг.) 
n0=20 [3]. 

Известно также не визуальное действие 
света, проявляющееся в изменении функцио-
нирования эпифиза. Стивен Локли из меди-
цинского колледжа Гарварда и группа исследо-
вателей из университетов США и Великобрита-
нии доказали, что в зрительном аппарате чело-
века существует вторая (параллельная) свето-
чувствительная система. Помимо колбочек и 
палочек в глазу был обнаружен третий вид фо-
торецепторов – светочувствительные нервные 
клетки сетчатки глаза (intrinsically photosensitive 
retinal ganglion cells-ipRGC). Экспериментально 
обнаружено, что эти клетки имеют чувстви-
тельность к монохромному синему свету. Было 
выявлено, что синий свет подавляет выработку 
мелатонина. Причем, на синий свет реагирова-

ли не только зрячие люди, но и слепые, у кото-
рых при монохромном синем освещении на-
блюдались слабые визуальные ощущения, из-
менение ЭЭГ и сужение зрачков [17]. 

В связи с тем, что проблема «альтернатив-
ного зрения» до настоящего времени так и не 
была решена, и вопрос о существовании фено-
мена, а тем более его механизмов, остаётся от-
крытым, автором была предпринята попытка 
обнаружения и объяснения данного феномена, 
которое бы базировалось на представлениях, 
не выходящих за рамки известных в науке фак-
тов и закономерностей функционирования 
сенсорных систем человека. 

Цель исследования – выявление некото-
рых закономерностей процессов сенсорной ин-
теграции при идентификации неосознаваемых 
световых стимулов человеком на основе ин-
формации, получаемой по каналам обратной 
связи от проприорецепторов. 

Объект и методы исследования. Объек-
том исследования выступал человек. По автор-
ской методике, направленной на тренировку 
проприоцептивных ощущений было обучено 16 
человек, у которых были сформированы устой-
чивые перцептивные навыки, позволяющие 
распознавать через закрытые веки по мышеч-
ным реакциям, возникающим в верхних ко-
нечностях: форму объемных геометрических 
объектов; цвета тест-объектов; форму плоско-
печатных изображений и отдельных букв.  

Часть обучающихся достигла уровня чте-
ния плоскопечатных книжных текстов через 
закрытые веки. Сроки обучения и уровень 
сложности сформированных перцептивных 
навыков зависели от индивидуальных особен-
ностей обучающихся. При выполнении заданий 
обследуемые находились с закрытыми глазами 
в маске, проницаемой для света, которая при-
меняется для закрывания глаз во время сна в 
дорожных условиях. На столе в поле зрения 
испытуемых размещались тест-объекты: объ-
емные фигуры из полимерных материалов, 
цветная бумага, буквы из разрезной азбуки, 
книжный текст. При идентификации формы 
тест-объектов испытуемые работали биману-
ально. Идентификация цветов тест-объектов 
осуществлялась, как правило, вытянутой впе-
ред верхней конечностью. Ладонная поверх-
ность кисти была ориентирована параллельно 
горизонтальной плоскости, при этом произво-
дился упор в локтевом суставе на поверхность 
стола с целью профилактики мышечного утом-
ления. Идентификация букв и чтение текстов 
осуществлялось как II пальцем правой руки, 
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так и при помощи пишущего предмета. 
Изучение непроизвольных движений, воз-

никающих в верхних конечностях человека, про-
изводилась методом визуального наблюдения по 
аналогии с изучением рефлексов в неврологиче-
ских исследованиях. Данный феноменологиче-
ский подход не лишен недостатков в плане стро-
гой количественной оценки результатов, но, тем 
не менее, позволил обнаружить некоторые зако-
номерности взаимодействия зрительного и дви-
гательного анализаторов человека. 

Результаты и их обсуждение. В данной 
статье представлены результаты исследований, 
полученные только для случаев, когда иденти-
фикация тест-объектов производилась на ос-
нове информации, получаемой от проприоре-
цепторов верхних конечностей человека. Сле-
дует отметить, что трудности в изучении фе-
номена «кожно-оптического зрения» с которы-
ми сталкивались разные исследователи, явля-
лись объективными, поскольку при смещении 
акцента исследователя на изучение дистанци-
онного способа получения информации о цвете 
и форме объекта кожей и постановке так назы-
ваемого «чистого эксперимента», требующего 
полной изоляции зрительного анализатора 
светонепроницаемым экраном, данный фено-
мен пропадал и объявлялся лженаучным, а его 
успешная демонстрация при использовании 
масок различных конструкций, объяснялась 
банальным подглядыванием или использова-
нием известных иллюзионистам трюков. 

Между тем, если рассмотреть данный фе-
номен в аспекте сенсорной интеграции [1,7,8], 
в частности зрительного и двигательного ана-
лизаторов, то при условии даже слабой свето-
вой стимуляции, при которой световые стиму-
лы не могут осознаваться, возникают специфи-
ческие двигательные реакции, которые при 
целенаправленной тренировке могут быть 
идентифицированы и соотнесены с соответст-
вующим стимулом, явившимся причиной их 
возникновения. В пользу того, что большая 
часть информации о движении, в том числе, 
выполняемом произвольно, остаётся неосоз-
нанной, свидетельствуют работы Н. А. Берн-
штейна. Концентрация внимания на слабых 
мышечных реакциях позволяет расширить 
диапазон различаемых слабых мышечных ре-
акций. То есть, на базе безусловно-
рефлекторных мышечных реакций могут быть 
сформированы условные рефлексы, позволяю-
щие идентифицировать тест-объекты, находя-
щиеся в поле зрения и вызывающие неосозна-
ваемые человеком зрительные ощущения. 

Вклад различных органов чувств в управ-
ление движениями описан у Н. А. Бернштейна. 
Ведущая роль при этом отводится проприоцеп-
тивной системе человека. Обратная связь обес-
печивает замкнутый кольцевой процесс, что в 
нервной физиологии называется рефлектор-
ным кольцом». Аналогичный подход, который 
был применен Н. А. Бернштейном для выясне-
ния роли сенсорной коррекции в регуляции 
движений человека, был использован для вы-
яснения роли перцептивного действия в фор-
мировании сенсорного образа. К эффекторным 
компонентам перцептивных действий отно-
сятся движения глаз при рассматривании кон-
тура изображения, движение руки при так-
тильном изучении предмета, а также движения 
гортани, при воспроизведении слышимых зву-
ков.  Перцептивные действия уподобляются 
своей внешней формой воспринимаемому объ-
екту и сопоставляются с особенностями этого 
объекта. При создании копии объекта возни-
кают сигналы рассогласования, выполняющие 
корригирующую функцию по отношению к 
перцептивному образу, а, следовательно, и к 
практическим действиям [1]. 

Именно этот эффект мы наблюдали в экс-
периментах по формированию навыка иден-
тификации формы предметов через закрытые 
веки и маску. Участникам эксперимента дава-
лась задание определить форму тест-объекта, 
расположенного в поле зрения с закрытыми 
глазами, ориентируясь на свои зрительные 
ощущения. Световой поток, отраженный от 
поверхности тест-объекта проходил через био-
логические ткани (закрытые веки), а также че-
рез светопроницаемую маску. По результатам 
словесного отчета испытуемых, идентифици-
ровать тест-объекты через закрытые веки, а 
тем более через маску, не представлялось воз-
можным, т.к. возникающие в результате ослаб-
ления светового потока зрительные ощущения 
не осознавались ими (факты подглядывания не 
рассматриваются). 

Ситуация менялась, когда обучаемым 
предлагалось выполнить это задание, ориенти-
руясь на свои мышечные ощущения, возни-
кающие в кистях рук. Участники эксперимента 
по условию задания не должны были касаться 
рукой объекта, чтобы исключить тактильные 
ощущения. При случайном касании тест-
объекта экспериментатор заменял его на дру-
гой. При этом во всех случаях наблюдалась од-
на и та же картина: испытуемые определяли 
форму тест-объектов бимануально, хотя такая 
установка им не давалась. При этом движение 
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кистей рук происходило по траектории, распо-
ложенной на некотором удалении от изучаемо-
го объекта (обычно около 5 см) в точном соот-
ветствии с его контуром. Субъективно при этом 
возникали ощущения «плотности», «упруго-
сти», «проваливания в пустоту», «разряжения», 
«скольжения», «вязкости» и др., ошибочно 
принимаемые парапсихологами за чувство не-
ких «биополей», «ауры» или «биоэнергий», ис-
ходящих от объекта. Между тем, вышеописан-
ные субъективные ощущения возникали в ре-
зультате слабых мышечных сокращений и при 
изменении мышечного тонуса. Мышечные ре-
акции возникают не только при идеомоторном 
представлении, но и при изменении зритель-
ной афферентации, что согласуется с представ-
лениями И. М. Сеченова [8]. 

При идентификации же цветов чаще всего 
исследование велось одной рукой (обычно пра-
вой), и в редких случаях – бимануально. Фено-
менологический подход в исследованиях по-
зволил выявить характерные непроизвольные 
двигательные реакции верхних конечностей 
человека при восприятии различных цветов. 
Эти реакции устойчиво воспроизводятся в экс-
перименте у любого человека, не имеющего 
патологии со стороны органов зрения или дви-
гательного аппарата, как при открытых, так и 
при закрытых глазах. 

В ходе исследований были обнаружены не-
которые закономерности обнаруженных био-
логических эффектов. Так, при полной изоля-
ции органов зрения с помощью очков для пла-
вания под водой с прорезиненной прокладкой 
(и при экранировании их фольгой), кисть руки 
участников эксперимента приобретала форму, 
характерную для реакции на черный цвет, т.е. 
приходила в состояние выраженной флексии. 
При этом идентификация тест-объектов стано-
вилась невозможной. При экранировке тест-
объекта светонепроницаемым экраном, на-
пример из картона, возникала реакция на цвет 
поверхности, в которую была окрашена за-
слонка. Идентификация экранированных в ви-
димом диапазоне тест-объектов становилась 
невозможной. 

При идентификации цвета тест-объектов, 
имеющих небольшие линейные размеры (на-
пример, цветной бумаги 10×5 мм.) испытуемые 
непроизвольно выполняли поисковые движе-
ния рукой, ощупывая  поверхности стола и пы-
таясь обнаружить тест-объект. Такой способ 
работы с закрытыми глазами объясняется тем, 
что позволяет сфокусировать зрительную сис-
тему на объекте. Только после его обнаружения 

производилась идентификация цвета тест-
объекта. Кроме того, вращение глазами при 
идентификации тест-объектов вызывало за-
труднение в распознавании цветов. 

В абсолютной темноте (помещение без 
окон при выключенном искусственном осве-
щении) при закрытых веках идентификация 
любых свойств тест-объектов становилась не-
возможной. При умеренном затемнении (при 
выключении света в аудитории, имеющей два 
окна, в темное время суток) идентифицирова-
лись только формы тест-объектов, а идентифи-
кация цветов была невозможной. 

Скорость идентификации цвета тест-
объектов зависела от отражающих свойств по-
верхности, в частности она была выше на 
флуоресцентных и глянцевых поверхностях, а 
также на объектах светлых тонов, по сравне-
нию с объектами, имеющими матовую поверх-
ность и/или более темные тона. Расположение 
кисти руки испытуемых относительно поверх-
ности тест-объекта не имело значения для пра-
вильной идентификации цвета, т.е. кисть мог-
ла располагаться как над окрашенной поверх-
ностью тест-объекта, так и над поверхностью 
стола, имеющей другую окраску. При этом об-
следуемый называл цвет того объекта, на кото-
ром была сфокусирована его зрительная систе-
ма. Это свидетельствует в пользу того, что 
«кожно-оптического» зрения не существует, а 
имеют место иные механизмы, связанные с 
восприятием информации о цвете через зри-
тельную систему. Поскольку идентификация 
цветов тест-объектов производится при закры-
тых веках, то речь идёт о механизмах воспри-
ятия слабых световых сигналов, не осознавае-
мых человеком. 

Также имеет значение состояние эффек-
торного звена, с которого производится считы-
вание информации в виде проприоцептивных 
ощущений. Так, у испытуемых в эксперименте 
после выполнения ими цикла сгибания-
разгибания пальцев рук до появления утомле-
ния в мышцах, при идентификации цветов 
тест-объектов возникали ошибки. Этот эффект 
продолжался некоторое время после прекра-
щения движений до восстановления состояния 
нервно-мышечного аппарата. Наряду с этим 
было отмечено, что выраженный тремор у ряда 
испытуемых, являлся серьёзным препятствием 
в обучении и не позволял сформировать устой-
чивые перцептивные навыки. 

При изменении афферентации от перифе-
рических отделов анализаторов происходит 
изменение потока управляющих эфферентных 
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импульсов к мышцам, участвующим в выпол-
нении определенной двигательной задачи: 
движений или удержание сегментов тела в за-
данном положении. Так, в исследованиях 
Cropper S. J., Wuerger S. M. [10] приводятся экс-
периментальные данные о влиянии цветовос-
приятия на кинематические характеристики 
движений человека. 

Изменение афферентных потоков может 
быть не замечено человеком, в особенности, 
когда это касается воздействия слабых стиму-
лов, например, световой природы. Между тем, 
речь идёт о детерминированных процессах, о 
наличии причинно-следственной связи между 
афферентацией и эфферентацией, что согласу-
ется с представлениями И.М. Сеченова [8]. Сле-
дует отметить, что зрительный анализатор 
очень чувствителен к незначительным измене-
ниям параметров световой среды, которые мо-
гут не осознаваться человеком. Неосознавае-
мые человеком сенсорные стимулы, например, 
по причине отсутствия внимания к ним или 
слабые неосознаваемые раздражители могут, 
тем не менее, оказывать влияние на его пове-
дение [5]. Значительно более сложной задачей 
обучения представлялось формирование навы-
ков идентификации букв и тем более чтения, 
которое производилось авторским способом. 
Чтение требовало стабильной фокусировки 
зрительной системы через закрытые веки на 
объекте и выделение полезного сигнала (чи-

таемой буквы) из шума, (соседних букв и всего 
текста). Наблюдение за непроизвольными 
движениями верхней конечностей человека 
при идентификации им букв позволило вы-
явить характерную закономерность, которая 
проявлялась каждый раз после предъявления 
новой информации: движения, которые на на-
чальном этапе идентификации были хаотиче-
скими, постепенно структурировались и, в ко-
нечном счете, траектория движения верхней 
конечностей совпадала с контуром предъяв-
ляемой буквы. На этом этапе становилась воз-
можной её идентификация. Это наглядный 
пример образования упорядоченных структур 
из хаоса [11-16,18]. 

Заключение. Состояние двигательных 
функций организма зависит от параметров све-
товой среды, что имеет важное значение в ги-
гиене труда, эргономике, спорте, экологии че-
ловека, человеко-машинном взаимодействии. 
Изменение афферентации по зрительному ка-
налу передачи информации к управляющим 
структурам нервной системы человека приво-
дит к изменению эфферентных потоков нерв-
ных импульсов, направленных к мышцам верх-
них конечностей, а, следовательно, и движений. 

Дальнейшее изучение обнаруженных при 
феноменологическом подходе закономерно-
стей должно базироваться на использовании 
объективных методов регистрации движений 
человека, в частности верхних конечностей. 
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Аннотация. В 1948 г. W.Weaver представил классификацию динамических систем, где живые 

системы (системы третьего типа – СТТ) были выделены отдельно. Сегодня для СТТ мы разрабатыва-
ем общую теорию гомеостатических систем, которые демонстрируют статистическую неустойчи-
вость получаемых подряд выборок параметров xi для СТТ (тогда статистические функции f(x) демон-
стрируют fj(xi)≠fj+1(xi)). К таким гомеостатическим системам, как показывается в настоящем сообще-
нии, относятся и метеопараметры среды обитания человека (и химические параметры среды обита-
ния также). Все это создает особые требования к математическому аппарату для описания таких го-
меостатических систем. В частности, предлагается рассчитывать матрицы парных сравнений выбо-
рок xi, получаемых при длительном мониторинге метеопараметров среды обитания человека на Се-
вере РФ. Доказывается отсутствие статистической устойчивости для температуры Т, атмосферного 
давления Р и относительной влажности R в Югре.  

Ключевые слова: метеопараметры, хаос, статистическая устойчивость, матрицы парных срав-
нений выборок. 
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Abstract. In 1948 W. Weaver presented a classification of dynamic systems, where living systems (sys-

tems of the third type - CTT) were singled out separately. Today regarding the STT, we develop a general 
theory of homeostatic systems that feature statistical instability of obtained successive samples of parame-
ters xi for STT (then the statistical function f(x) prove that fj(xi)≠fj+1(xi)). Such homeostatic systems, as shown 
in the present work, relate to meteorological parameters of the environment (as well as chemical parame-
ters of the environment). This all creates special requirements to the mathematical analysis tools in descrip-
tion of such homeostatic systems. In particular, it is proposed to calculate the matrices of pairwise compari-
sons of samples xi, recorded during long-term monitoring of meteorological parameters of the environment 
in the North of Russia. The lack of statistical stability for the temperature T, atmospheric pressure P and 
relative humidity R in Yugra has been proved. 

Key words: meteorological parameters, chaos, statistical stability, pairwise comparison matrices of 
samples. 

 
Введение. Около 30-ти лет назад было по-

ложено начало изучению гомеостатических 
систем с позиции их особой статистической 
неустойчивости в рамках кампартментно-

кластерной теории биосистем (ККТБ) [16-22,26]. 
В современную науку вводятся понятие систем 
третьего типа (СТТ), о которых еще в 1948 г. 
пытался высказываться W. Weaver [25,27]. Од-
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нако родоначальником изучения СТТ – com-
plexity все-таки необходимо считать Н.А. Берн-
штейна, который еще в 1947 году выдвинул ги-
потезу о «повторении без повторений» в био-
механике [1]. Однако ни W. Weaver, ни 
Н.А. Бернштейн не представили точных коли-
чественных доказательств особенностей СТТ – 
complexity, гомеостатических систем. Сейчас 
complexity считают объектом теории динамиче-
ского хаоса Лоренца, что является большим 
заблуждением [2-7,9]. 

Становится очевидным, что два нобелев-
ских лауреата (M. Gell-Mann [21] и I.R. Prigoginе 
[24]), подчеркивая особенность complexity, не 
смогли выйти за рамки детерминистской и 
стохастической науки (ДСН) в описании особых 
биосистем - complexity и их представление (как 
и многих других ученых) остановились на ди-
намическом хаосе [2-16]. Имеются публикации 
такого подхода и при описании метеопарамет-
ров среды обитания человека, но это тоже дис-
куссионное представление. В основе особых 
свойств СТТ – complexity в действительности 
лежит эффект Еськова-Зинченко, который мо-
делируется в рамках ККТБ [16-20,22,26], и кото-
рый проявляется в отсутствии статистической 
устойчивости подряд получаемых выборок xi от 
одного и того же объекта (например: организ-
ма человека) или метеопараметров окружаю-
щей среды. 

Для СТТ-complexity две полученные подряд 
статистические функции в j-й и j+1-й выборках 
параметров гомеостаза xi (для одной и той же 
гомеостатической системы) не совпадают, т.е. 
fj(xi)≠fj+1(xi) для любого динамического признака 
xi, входящего в общий вектор состояния систе-
мы (complexity) x=x(t)=(x1,x2,…xm)T. Вероятность 
совпадений таких статистических функций не 
превышает, например, в биомеханических сис-
темах p≤0,04, что и составляет гипотезу 
Н.А. Бернштейна «о повторении без повторе-
ний» [1]. Напомним, что в стохастике мы гово-
рим о совпадении состояний, если доверитель-
ная вероятность β≥0,95, а у нас p≤0,04 для СТТ-
complexity. Как тогда описывать такие гомео-
статические системы, и возможен ли их про-
гноз? Ответы на эти вопросы мы представим в 
нашем сообщении с позиции новой теории хао-
са-самоорганизации (ТХС). 

Гомеостатические системы и теория 
хаоса-самоорганизации. Для изучения СТТ-
complexity необходимо выйти за рамки первой 
(детерминистской) парадигмы, где начальное 
состояние x(t0) всего вектора состояния систе-
мы x(t) в m-мерном фазовом пространстве со-

стояний (ФПС) должно быть задано точно и оно 
должно быть повторяемо (любое число раз) 
[9,14-20].  

В рамках второй, стохастической парадиг-
мы мы тоже должны точно знать x(t0), но ко-
нечное состояние для всего вектора состояния 
системы x(tк) мы не можем точно знать (до 
проведения опыта) и в итоге мы работаем с 
функцией распределения f(xi). Для таких систем 
Муавр говорил, что мы не имеем определен-
ность (не только x(tк)), но не имеем и неопреде-
ленность (все-таки мы знаем статистическую 
функцию распределений f(xi)). 

Иная ситуация у нас с системами третьего 
типа [2-9], гомеостатическими системами 
(complexity). В этом случае мы уже не можем 
произвольно, дважды повторить начальное со-
стояние x(t0) для СТТ-complexity. Если нет по-
вторения x(t0), то нет задачи Коши (в детерми-
низме) и нет частоты событий, p*=m/n, т.к. 
k=n=1, событие (и сам процесс) – уникальное, 
мы не можем сделать число повторений опыта 
n≥2. Речь не идет о точном повторении (2 раза) 
x(t0), а мы говорим об отсутствии возможности 
подряд и произвольно повторить статистиче-
ские функции распределения f(xi), т.е. 
fj(xi)≠fj+1(xi) [10-16].  

Про такие системы R. Penrose говорил: «Что 
означает «вычислимость», когда в качестве 
входных и выходных данных допускаются не-
прерывно изменяющиеся параметры» [23]. 
Очевидно, что в рамках современной науки 
такие неопределенные системы невозможно 
изучать и описывать. Надежды двух нобелев-
ских лауреатов (I.R. Prigogine [24] и M. Gell-Mann 
[21]) на возможности применения детермини-
рованного хаоса в описании СТТ-complexity 
также не оправдались. Динамический хаос тре-
бует повторений начальных параметров систе-
мы, т.е. x(t0), но в ТХС мы это не можем выпол-
нить. Для СТТ мы не имеем и равномерного 
распределения (константа Ляпунова меняет 
знак непрерывно, автокорреляционные функ-
ции не стремятся к нулю) [3,9,16,26].  

В целом, стохастический подход в описа-
нии гомеостатических систем не может быть 
использован. СТТ-complexity демонстрирует 
калейдоскоп различных статистических функ-
ций распределения f(х) для одной и той же пе-
ременной хi, описывающей объект (биосисте-
му), находящейся в неизменном (гомеостати-
ческом) состоянии. При этом, СТТ-complexity не 
могут демонстрировать динамический хаос, у 
СТТ нет аттракторов Лоренца, они находятся в 
квазиаттракторах [8-15]. 
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Все такие понятия относятся к биосисте-
мам, но в неживой природе тоже имеются сис-
темы, которые обладают гомеостатическими 
свойствами. Это означает, что матрица парных 
сравнений выборок xi (для одного объекта, на-
ходящегося якобы в неизменном состоянии) 
будет показывать ограниченное число k пар 
совпадений, выборок х. В таблице 1 всего 105 
разных пар сравнений выборок и только малая 
часть из них (попарно) может быть отнесена к 
одной генеральной совокупности (р≤0,04).  

Для демонстрации реальности таких сис-
тем (CТТ-complexity) мы приводим табл. 1 из 
области биомеханики, в которой была впервые 
доказана статистическая неустойчивость под-
ряд получаемых выборок x1 (у нас сейчас это 
положение пальца по вертикали в виде регист-
рируемой треморограммы (ТМГ) за 5 секунд 
регистрации (в такой ТМГ имеется n=500 то-
чек). В табл. 1 мы представляем матрицу пар-
ных сравнений выборок 15-ти ТМГ, в которой 
число k пар совпадений выборок (эти две вы-
борки в паре относятся к одной генеральной 
совокупности) очень мало (k1=3). Две подряд 
совпадающие выборки отсутствуют вообще. 
Это характерный пример гомеостатической 
системы [2-16], таким системам и метеопара-
метры среды обитания человека на Севере РФ. 

Напомним, что в стохастике мы требуем 
совпадения событий (например, принадлежно-
сти их к одному, конечному доверительному 
интервалу) с вероятностью β=0,95 (грубо: из 100 
итераций в 95 событие А наступило). У нас же 
совпадение двух выборок ТМГ происходит с 
вероятностью р≤0,04. Более того, если мы по-
требуем чтобы эти пары регистрировались 

подряд (т.е. чтобы fi(xi))=fj+i(xi)), то 
такое событие происходит с часто-
той p*<0,01 (и даже p<0,001 для 
ТМГ). Все это крайне редкие собы-
тия (в биомеханике), и возникает 
вопрос об их реальности в нежи-
вой природе.  

Метеопараметры обладают 
гомеостатическими свойствами. 
Как мы сейчас доказываем, чело-
век живет в среде обитания, где 
также непрерывно (и хаотически) 
изменяются различные внешние 
параметры этой среды обитания. 
Такими хаотическими параметра-
ми являются метеопараметры сре-
ды: температура воздуха Т=х1, дав-
ление атмосферы Р=х2 и относи-
тельная влажность R=х3. В таком 

трехмерном пространстве состояний (окру-
жающей среды) можно непрерывно наблюдать 
динамику x(t), т.к. они образуют вектор 
х=x(t)=(х1, х2, х3)T в трехмерном ФПС. Человек 
находится в особом хаосе метеопараметров 
среды обитания. Особенно это заметно на Се-
вере РФ (в Югре), где эти три параметра хаоти-
чески и непрерывно изменяются [16-20,22,26]. 

До настоящего времени мы были уверены, 
что x1=T, x2=P, x3=R изменяются в рамках сто-
хастики. Тогда мы могли бы сравнивать стати-
стические функции распределения f(xi) для 
одинаковых сезонов года. Но действительность 
оказалась иная. 

Если сравнивать метеопараметры 15-ти 
январей или июлей для разных лет (получен-
ных подряд в измерениях), то оказывается, что 
статистика (статистические функции распреде-
ления fj(xi), где j – номер выборки, т.е. год янва-
ря, например) не может демонстрировать нам 
какую-либо стабильность (статистическую ус-
тойчивость). При построении матриц парных 
сравнений выборок этих трех координат за 
одинаковые месяцы года мы можем получить 
число совпадений пар выборок для Т, R или Р, 
которые очень похожи на матрицы для ТМГ 
или теппинграмм [4,16-20] (табл.1).  

В качестве примеров представим две таб-
лицы парных сравнений выборок. В табл. 2 мы 
имеем матрицу парных сравнений выборок для 
Т. Когда сравниваются параметры для Т за ян-
вари (1991-2005 гг.), где число k пар совпаде-
ний выборок по Т k2=30 (менее 30%). В табл. 3 
представлена матрица парных сравнений вы-
борок для Т за июли (1991-2005 гг.). 
 

Таблица 1

Матрица парного сравнения выборок треморограмм  
испытуемого ГДВ (число повторов N=15), использовался  

критерий Вилкоксона (уровень значимости p<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 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.07 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 0.82 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 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.57 
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.95 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 0.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.07 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 0.95 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 0.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Здесь число пар k выше (k3=38), что демон-

стрирует близость летних месяцев к стохасти-
ке, чем месяцы январей. В целом, для всех ме-
сяцев мы имеем k менее 50%, и это доказывает 
преобладание хаоса над стохастикой в оценке 
метеопараметров среды обитания человека 
(аналогичные результаты и для давления Р и 
относительной влажности R). Хаос метеопара-

метров P, T, R преобладает 
над стохастикой и сейчас мы 
можем говорить о гомеоста-
тичности этих параметров в 
разные сезоны года (P, T, R – 
статистически неустойчивы, 
их выборки непрерывно из-
меняются, получить совпа-
дение двух соседних выбо-
рок можно с вероятностью 
p≤0,2 (чтобы fj(xi)=fj+1(xi)). 

Выводы. Особая хаоти-
ческая динамика поведения 
вектора состояния любой 
гомеостатической системы 
характерна не только для 
параметров организма чело-
века. Общее изучение го-
меостатических систем ха-

рактеризуется эффектом Еськова-
Зинченко, когда полученные подряд 
выборки компонент xi всего вектора 
состояния системы x(t) демонстри-
руют стохастическую неустойчи-
вость, т.е. fj(xi)≠fj+1(xi) с вероятностью 
p≤0,9 (при парных их сравнениях в 
матрицах). Число k пар выборок, ко-
торые можно отнести к одной гене-
ральной совокупности, реально 
представляет меру стохастики в ор-
ганизации xi. 

Анализ регистрируемых метео-
параметров для разных месяцев за 
15 лет в ХМАО показал, что зимние и 
летние месяцы демонстрируют 
бо́льшую долю стохастики (до 30% 
числа пар k), чем осенние и весен-
ние месяцы сезонов года, когда 
k≤20%. Очевидно, что низкая доля 

стохастики (менее 20%) оказывает и более не-
гативный эффект на параметры здоровья насе-
ления (более высокая смертность и большее 
число обращений в медицинские учреждения с 
жалобами на состояния здоровья). В целом, ха-
ос внешней среды порождает и неустойчивость 
параметров гомеостаза функций организма 
человека на Севере РФ. 
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Аннотация. Работа содержит развитие концепции контроля хаотического поведения сердца с 

учетом термодинамики миокарда. Выполнено исследование способа анализа электрокардиосигнала  
на основе построения взаимосвязи термодинамики сопряжённых процессов проводящей системы 
сердца и миокарда вблизи состояния равновесия. Расчеты построены на теоретических основах тер-
модинамики открытых систем вблизи стационарных состояний. В работе показана роль продукции 
энтропии быстрой диссипации и продукции энтропии временно удерживаемой организмом в фор-
мировании неупорядоченности значений электрокардиосигнала. В результате исследования разра-
ботан алгоритм оценки термодинамики миокарда, позволяющий сохранить диагностическую ин-
формацию об ионных токах реполяризации эпикарда, содержащуюся в результатах электрокардио-
графического обследования. 

Ключевые слова: термодинамическая  и информационные энтропии, миокард, энергия Гиббса, 
электрическая активность сердца, термодинамическая система.  
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Abstract. The work contains the development of the concept of controlling the chaotic behavior of the 

heart taking into account the thermodynamics of the myocardium. The aim of the work is to study the me-
thod of analyzing the electrocardiogram on the basis of constructing the relationship between the thermo-
dynamics of the conjugate processes of the conduction system of the heart and the myocardium near the 
state of equilibrium. The investigation is based on the theoretical foundations of the thermodynamics of 
open systems near stationary states. The work shows the role of the production of fast dissipation entropy 
and entropy production temporarily held by the organism in the formation of the disorder of the values of 
the electrocardiogram. As a result of the research, an algorithm for estimating the thermodynamics of the 
myocardium has been developed, which allows to store diagnostic information on the ion currents of the 
epicardium repolarization contained in the results of the electrocardiographic examination. 

Key words: thermodynamic and informational entropy, myocard, Gibbs energy, electrical activity of 
the heart, thermodynamic system. 

 
Введение. Сердце обеспечивает непре-

рывное движение крови в организме человека 
в течение всей жизни. Согласованное сокраще-
ние кардиомиоцитов достигается за счёт про-
водящей системы сердца, обеспечивавшей де-
терминированное распространение трансмем-
бранного потенциала действия в тканях мио-
карда. Электрическая активность сердца при 
распространении трансмембранного потен-
циала отражена в изменении потенциала на 
поверхности торса. Так как электрическая ак-
тивность сердца обусловлена появлением гра-
диента электрохимического потенциала  

вследствие процессов ионного обмена и изме-
нения состава веществ, то эти процессы имеет 
термодинамическое происхождение. 

Длительная работа сердца обусловлена его 
способностью к самоорганизации за счёт разде-
ления ионных процессов кардиомиоцитов на 
две группы: процессов проводящей системы 
сердца и процессов сократительного механиз-
ма. Первая группа ионных процессов опреде-
ляет  деполяризацию и реполяризацию (вос-
становления) кардиомиоцитов. Вторая группа 
процессов определяет работу саркомеров, 
обеспечивающих сжатие миокарда. Рассмот-
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рим с позиций биофизики более подробно эти 
процессы. 

Процессы самоорганизации сердца. Сер-
дечно-сосудистая система  (ССС) с её много-
уровневой регуляризацией представляет собой 
функциональную систему, конечным результа-
том деятельности которой является обеспече-
ние заданного уровня функционирования ор-
ганизма [1]. Кибернетические основы изучения 
организма человека как сложной, полифунк-
циональной системы со многими уровнями 
иерархической организации механизмов само-
регуляции и самоорганизации подробно рас-
смотрены в работах Баевского Р.М. [1,4], где 
дан анализ взаимосвязи между структурно-
функциональной организацией отдельных сис-
тем организма и оценки их состояний на гране 
нормы и патологии. 

 В системах управления выделены три зве-
на: управляющее, согласующее и управляемое. 
К управляющему звену относят центральную 
нервную систему; вегетативную нервную сис-
тему; гуморально-гормональную подсистему 
[1]. Управляемые звенья обеспечивают взаимо-
действие организма с внешней средой. Согла-
сующие звенья организма, к которым относят 
все висцеральные системы, включая систему 
кровоснабжения, оптимизируют физиологиче-
ские параметры для работы системы гомеоста-
за. В качестве примера трёхкластерной  орга-
низации управления на рис.1 дана схема веге-
тативной регулировки ССС [3,6-8].  

Функция живой системы – способ поведе-
ния, обеспечивающий существование белковых 
тел, при котором благодаря непрерывному об-
мену веществ происходит обновление структу-
ры и образование свободной энергии, погло-
щаемой из окружающей среды. Аккумулируе-
мая энергия расходуется организмом для упо-
рядочивания структуры и противостояния на-
растанию энтропии за счёт механизмов само-
регуляции обмена веществ, которые основаны 
на общности законов преобразования энергии 
и информации [1,2]. Особое значение для объ-
яснения законов развития живых систем имеет 
энтропийный подход, опирающийся на термо-
динамику неравновесных систем [4-10,13,14]. 

 
 

Рис. 1. Схема трёхкластерной организации  
управления для вегетативной регулировки ССС 

 
Термодинамика сопряжённых процес-

сов проводящей системы сердца и миокар-
да вблизи состояния равновесия. Наиболее 
полно термодинамическая теория открытых 
систем дана в работах Пригожина И. [10], для 
которой согласно положению 1 скорость изме-
нения энтропии в открытой  термодинамиче-
ской системе сердца равна сумме продукции 
энтропии внутри организма и скорости посту-
пления энтропии в организм из внешней среды  

e idS dS dS

dt dt dt
   (1) 

Для обеспечения жизнедеятельности тка-
ней сердца необходимо, чтобы продукция эн-
тропии вследствие ионных процессов при рас-
пространении трансмембранного потенциала 
действия была равна скорости изъятия энтро-
пии (беспорядка) из тканей сердца. Состояние 
тканей сердца можно характеризовать с помо-
щью изображающей точки в пространстве тер-
модинамической энтропии и в пространстве 
продукции энтропии. При смещении системы 
относительно состояния равновесия часть 
энергии диссипации временно удерживается 
открытой системой [4,10]. В этой случае про-
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дукция энтропии содержит две составляющие: 
продукция энтропии с быстрой диссипацией 
энергии (dis)d и продукция энтропии временно 
удерживаемая организмом (dis)d:  

Наличие мембранной структуры и распре-
деление больших биологических молекул (бел-
ков) обуславливает распределение молекул, 
характерное для равновесного состояния рас-
пределения концентраций ионов. В равновес-
ном состоянии энтропия системой не продуци-
руется, и, соответственно, для состояния сис-
темы вблизи её равновесия выполняется прин-
цип максимума термодинамической энтропии.  

Развитие трансмембранного потенциала 
действия происходит за счёт свободной энер-
гии, накопленной в неравновесном состоянии 
сред тканей сердца. При открытии ионных ка-
налов мембран происходит перемещение ио-
нов за счёт уменьшения энергии  Гиббса, про-
порционально продукции энтропии в тканях 
сердца [10,11]: 

1idS dG

dt T dt
   . (2) 

Распространение трансмембранного по-
тенциала действия увеличивает продукцию 
энтропии вблизи стационарного состояния. 
Тогда для тканей проводящей системы сердца 
выполняется теорема Пригожина И. [10], со-
гласно которой при неизменных внешних услови-
ях в частично равновесной открытой системе в 
стационарном состоянии, близком к термоди-
намическому равновесию, значение скорости 
прироста энтропии за счёт внутренних необра-
тимых процессов достигает отличного от нуля 
постоянного минимального значения 

minidS

dt
 . (3) 

Таким образом, сопряжённые процессы 
смещают систему в устойчивое состояние, в 
котором производство энтропии стремится к 
своему минимальному значению. Так как про-
дукция энтропии пропорциональна электро-
химическому потенциалу в тканях сердца, то 
электрический ток из-за электрической актив-
ности сердца и ЭКС отведений имеют термо-
динамическое происхождение.  

Энтропии при развитии трансмембран-
ного потенциала действия. Работа сердца за 
один цикл складывается из работ, необходи-
мых для выброса ударного объёма крови, теп-
ловой энергии и энергии электромагнитного 
излучения. Все процессы обеспечиваются за 
счёт множества элементарных термодинами-

ческих структур, в которых происходят процес-
сы близкие к равновесным процессам за счёт 
запасённой в них энергии. 

Увеличение энтропии соответствует уве-
личению беспорядка при изменении неравно-
весного состояния в тканях сердца. Для сниже-
ния беспорядка в организме существуют со-
пряжённые процессы переноса энергии: дви-
жение жидкости, перемещение ионов и рас-
пространение электрического тока. При этом 
теплота, рассеиваемая в окружающей среде, 
является характеристикой беспорядка, произ-
ведённого внутри тканей. Частично снижение 
беспорядка обеспечивает изъятие количества 
тепловой энергии из тканей сердца посредст-
вом теплового переноса. Особенность работы 
кардиомиоцита состоит в том, что поддержа-
ние и регулирование концентрации кальция 
внутри кардиомиоцита обеспечивается за счёт 
сопряжения деполяризующего ионного тока  
кальция через каналы L-типа и непрерывного 
реполяризующего потока ионов калия (задер-
жано и аномального выпрямления). Интенсив-
ное перемещение ионов в течение 350 мс за 
счёт уменьшения энергии Гиббса увеличивает 
беспорядок распределения ионов.  Для умень-
шения беспорядка в тканях сердца генериру-
ются электрические токи под действием гради-
ента электрохимического потенциала 

k . Дей-

ствительно, согласно закону Джоуля-Ленца, 
количество тепловой энергии, продуцируемое 
в организме, пропорционально удельному со-
противлению ткани, квадрату плотности тока и 
промежутку времени наблюдения. Таким обра-
зом, электрическая активность сердца обуслав-
ливает дополнительное снижение беспорядка в 
тканях сердца за счёт преобразование энергии 
электрического тока в тканях организма в теп-
лоту. 

Хартли lnI W . (I) 

Применение формулы Стирлинга  при ус-
ловии больших значений N позволяет оценить 
информацию Хартли (I) на основе термодина-
мической вероятности (w). Формула для расчё-
та информации Хартли имеет вид: 

Хартли
1

ln ln
m

i i
i

I N N N N


    . (4) 

Так как количество объектов Ni, находя-
щихся в i-м состоянии, равно произведению 
вероятности pi  нахождения объекта в i-м со-
стоянии на полное количество объектов N тер-
модинамической системы, то выражение (4) 
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для информации Хартли преобразуется к виду: 

ХартлиI N H  , (5) 

где H – информационная энтропия Клода 
Шеннона [14,19],  

1

ln
m

i i
i

H p p


    (6) 

Энтропия Шеннона характеризует неупо-
рядоченность поведения отдельного объекта. 
Формально логарифм статистической вероят-
ности pi, взятый со знаком минус, представляет 
собой информацию о возможности нахожде-
нии объекта в i-м состоянии. 

Выражение (6) представляет собой описа-
ние взаимосвязи между энергетическими и 
информационными свойствами системы. Из 
рассмотренного выше материала следует, что 
термодинамическая энтропия S системы про-
порциональна информационной энтропии H, 
рассчитанной для неупорядоченного поведе-
ния отдельного объекта системы, и количеству 
независимых объектов системы. Полученная 
взаимосвязь имеет следующую форму 

БS k N H    (7) 

Из выражения (7) следует, что  условие ми-
нимума производства термодинамической эн-
тропии может быть распространено на инфор-
мационную энтропию, согласно которого в со-
стоянии, близком к равновесию, информаци-
онная энтропия результатов, наблюдаемых за 
ограниченный интервал времени, стремится к 
своему минимальному значению. Формула для 
расчёта информационной энтропии по выбор-
ке из Nx значений результатов кардиоцикла при 
неинвазивной контроле электрокардиосигнала 
(ЭКС) на поверхности тела имеет вид: 

1

ln( )
ln

m
x

x s s
sx

u N
H n p

N 

 
    (8) 

Здесь Δu – интервал группирования дан-
ных по значениям ЭКС, s и m – порядковый 
номер и количество интервалов группирования 
отсчётов ЭКС.  Расчёт информационной энтро-
пии для ограниченной выборки ЭКС по данной 
формуле позволяет оценить продукцию термо-
динамической энтропии Si для сопряжённых 
процессов в тканях сердца. 

Алгоритм оценки термодинамики мио-
карда. Взаимосвязь энтропий термодинамиче-
ских и информационных процессов электриче-
ской активности сердца использована при реа-
лизации решении обратной задачи электро-
кардиографии для неинвазивного определения 

электрофизиологических характеристик серд-
ца. Для построения сглаженного решения при-
менена стохастическая модель распределения 
составляющих ионного тока реполяризации 
эпикарда: 

/ / / /
М М( ) ( ) ( ) ( )ion to stI t I t I t K I t    , (9) 

где / /( ) и ( )to stI t I t  – модели переходного транзит-

ного тока эпикарда и медленного деполяри-
зующего тока кальция; /

М ( )I t  – модель токов 

калия задержанного и аномального выпрямле-
ния: 

/ / / /
М 1 2 1( ) ( ) ( ) ( )so so KI t I t I t I t   , (10) 

/ /
1 2( ) и ( )so soI t I t  – модели Iso тока калия быстрого 

и медленного задержанного выпрямления; 
/

1( )KI t  – модель Iso  тока калия аномального вы-

прямления. 
Стохастическая модель сформирована на 

основе известных детальных моделей ионных 
токов, состав которых содержит ионные токи 
специфических белковых молекул, содержа-
щихся в мембранах кардиомиоцита. При про-
хождении токов через специфические ионные 
каналы происходит изменение концентрации 
ионов во внешней среде, что приводит к появ-
лению электрической активности сердца, оп-
ределяемой по значениям ЭКС. Так как про-
дукция энтропии определяет форму и интен-
сивность токов ионных каналов, то взаимо-
связь термодинамической и информационной 
энтропии позволяет оценить составляющие 
ионных токов с учётом накладываемых огра-
ничений путём выбора подходящей формы ап-
проксимирующей функции. Для оценки форм и 
интенсивности ионных токов разработан спе-
циальный алгоритм оценки термодинамики 
миокарда и неинвазивного определения элек-
трофизиологических характеристик (ЭФХ) 
сердца [3,11,19].  

Многие заболевания сердца связаны с де-
фектными изменениями функционирования 
ионных каналов, которые проявляется в разви-
тии жизнеугражающих аритмий. Так как элек-
трическая активность сердца обусловлена 
функционированием ионных каналов клеток 
миокарда – кардиомиоцитов, то контроль из-
менения параметров стохастической модели 
ионных токов предоставляет дополнительную 
информацию важную для постановки диагноза. 
Особенность алгоритма состоит в возможности 
получения новой диагностической информа-
ции на основе анализа решения обратной зада-
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чи электрокардиографии с помощью стохасти-
ческой модели тока реполяризации эпикарда. 

Заключение. Изменение структуры биоло-
гической системы приводит к изменению про-
дукции термодинамической энтропии внутри 
миокарда и, следовательно, изменению ин-
формационной энтропии ЭКС. Тогда контроль 
формы распределения значений ЭКС путём 
оценки информационной энтропии за ограни-
ченный интервал времени, позволяет контро-
лировать термодинамическую энтропию про-
цессов миокарда. Из теории информации из-

вестно, что энтропия используется в качестве 
независимой меры рассеяния случайной вели-
чины и характеризует распределение вероят-
ностей значений ЭКС. Подобный подход по-
зволяет контролировать состояние сердца по 
выбору параметров распределения и подбирать 
сглаживающие распределения для выборки 
значений ЭКС, что и было продемонстрировано 
в настоящем сообщении. При этом мы должны 
учитывать еще и статистическую неустойчи-
вость подряд получаемых выборок параметров 
ССС [13-17,20]. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЯМЫХ И РЕЦИПРОКНЫХ ПРИЗНАКОВ ДЛЯ АВТОМАТИЧЕСКОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛОКАЛИЗАЦИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

 
Н.С. ШИЛОВ  

 
Пензенский государственный университет, ул. Красная, 40, Пенза, 440026, Россия  

 
Аннотация. Использование прямых и реципрокных признаков для автоматического определе-

ния локализации инфаркта миокарда при анализе электрокардиосигналов позволяет повысить дос-
товерность автоматических заключений и, в конечном счёте, способствует повышению качества ди-
агностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Статья посвящена особенностям амплитуд-
но-временного метода анализа электрокардиосигналов, выявлению при этом прямых и реципрок-
ных признаков инфаркта миокарда и на основании этих признаков определении локализации ин-
фаркта миокарда.  

Ключевые слова: электрокардиосигнал, амплитудно-временной анализ электрокардиосигнала, 
прямые и реципрокные признаки инфаркта миокарда.  
 

THE USE OF DIRECT AND RECIPROCAL SIGNS FOR AUTOMATIC DETERMINATION  
OF LOCALIZATION OF THE MYOCARDIAL INFARCTION 

 
N.S. SHILOV  

 
Penza State University, Krasnaya str., 40, Penza, 440026, Russia  

 
Abstract. The use of direct and reciprocal signs for the automatic determination of the localization of myo-
cardial infarction in the analysis of ECG signal allows increasing the reliability of automatic conclusions 
and, ultimately, contributes to the improvement of the quality of diagnosis and treatment of cardiovascular 
diseases. The article is devoted to the features of the amplitude-time method for analyzing ECG signal, the 
detection of direct and reciprocal signs of myocardial infarction and on the basis of these signs determining 
the localization of myocardial infarction.  

Key words: ECG signal, amplitude-time analysis of ECG signal, direct and reciprocal signs of myocardi-
al infarction. 

 
Введение. Профилактика и своевременная 

диагностика – основные пути снижения смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Актуальность диагностики инфаркта миокарда 
(ИМ) не вызывает сомнений, так как он «лиди-
рует» среди причин внезапной смерти, «моло-
деет» и, поэтому, продолжает оставаться одной 
из главных проблем отечественного здраво-
охранения. Обеспечение пациентов из группы 
риска портативными кардиоанализаторами 
[1,14,15,21] позволит своевременно диагности-
ровать ИМ. Электрокардиографическим дан-
ным принадлежит главная роль в диагностике 
ИМ, определении его локализации и размеров. 
Основная задача электрокардиографической 
диагностики ИМ – не пропустить патологиче-
ское состояние сердца [18].  

В настоящее время при анализе электро-
кардиосигнала (ЭКС) в стандартных отведениях 
преобладает статистический подход, заклю-

чающийся в сравнении зарегистрированного 
ЭКС в стандартных отведениях с имеющимися 
ЭКС из «эталонной базы данных» [4]. Функцио-
нирование всех известных ЭКС-анализаторов 
основано на допущении о вероятности попада-
нии искомого элемента ЭКС в заданный интер-
вал по времени и амплитуде. Действительно, 
постулат «двух одинаковых ЭКС не бывает» 
подразумевает наличие доверительного интер-
вала, в котором располагаются значения ин-
формационных параметров (ИП) элементов 
ЭКС. Критерием принадлежности ЭКС к опре-
деленному типу заболевания является попада-
ние в доверительный интервал значений ИП 
элементов ЭКС. Существуют «эталонные базы 
данных» ЭКС, (Миннесотский и Гарвардский 
коды [22,23]), база ЭКГ РОХМиНЭ [1], которые 
представляет собой общепризнанную класси-
фикацию ИП элементов ЭКС в амплитудно-
временной области, основанную на обширных 
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статистических исследованиях вариабельности 
ЭКС. Критерии «эталонных баз данных» ЭКС − 
порядка 109000 ИП элементов ЭКС − служат 
объективным показателем оценки соответст-
вующих количественных значений длительно-
стей и амплитуд зубцов и интервалов ЭКС. Од-
нако надо учитывать, что сами доверительные 
интервалы и функции распределения f(x) для 
ЭКС демонстрируют статистическую неустой-
чивость (эффект Еськова-Зинченко) [19,20,26]. 

Основные задачи в области анализа 
ЭКС.  Автоматический анализ ЭКС направлен 
на обработку и выявление диагностических 
признаков в ЭКС. Известны способы автомати-
ческого анализа ЭКС [3,13]. Выделяют прямые и 
реципрокные ЭКГ признаки ИМ. 

Прямые признаки – это те, которые устрой-
ство регистрирует под электродом. Реципрок-
ные (обратные) изменения противоположны 
прямым признакам и характеризуют некроз 
(повреждение) на обратной стенке желудочка.  

Общепринятыми ЭКГ-признаками ИМ яв-
ляются [5,6]: 

1. Отсутствие зубца R в отведениях, распо-
ложенных над областью инфаркта. 

2. Появление патологического зубца Q в от-
ведениях, расположенных над областью ин-
фаркта. 

3. Подъем сегмента S-T выше изолинии в 
отведениях, расположенных над областью ин-
фаркта. 

4. Смещение сегмента S-T ниже изолинии в 
отведениях, противоположных области ин-
фаркта.  

5. Отрицательный зубец T в отведениях, 
расположенных над областью инфаркта.  

Из перечисленных пяти признаков ИМ пер-
вый, второй, третий и пятый являются прямы-
ми признаками ИМ, а четвёртый – реципрок-
ным. Именно наличие реципрокности является 
отличительной особенностью ИМ от другой 
патологии. Реципрокные изменения – это 
«зеркальные» (относительно изолинии) изме-
нения ЭКС на противоположной стенке левого 
желудочка. Здесь важно учитывать направле-
ние электрода на ЭКС. За «ноль» электрода 
принимается центр сердца (середина межже-
лудочковой перегородки), поэтому одна стенка 
полости сердца лежит на положительном на-
правлении, а противоположная ей – на отрица-
тельном направлении. В этом случае:  

− для зубца Q реципрокным изменением 
будет увеличение зубца R, и наоборот;  

− если сегмент ST смещается выше изоли-
нии, то реципрокным изменением будет сме-
щение ST ниже изолинии, и наоборот;  

− для высокого положительного «коронар-
ного» зубца T реципрокным изменением будет 
отрицательный зубец T, и наоборот.  

Статья посвящена использованию прямых 
и реципрокных признаков для определения 
локализации ИМ.  

Алгоритм диагностики. Процесс диагно-
стики формально можно представить в виде 
системы целевых функций: 
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где P(H*|H) – условная вероятность события H*, 
вычисленная в предположении, что событие H 
произошло,  H0 – гипотеза об отсутствии диаг-
ностируемого заболевания, H1– гипотеза о на-
личии диагностируемого заболевания, H0 

*– 
решение об отсутствии диагностируемого за-
болевания, H1

*– решение о наличии диагности-
руемого заболевания. 

Использование разных методов анализа 
прямых и реципрокных признаков ИМ дает 
более полное представление о состоянии сер-
дечно-сосудистой системы (ССС) пациента, 
удовлетворяет критерию (1) и повышает веро-
ятность (P) правильного выявления наличия 
заболевания у больного человека.  

В качестве удобного инструмента пред-
ставления классификации – правиль-
ный/неправильный диагноз служит таблица 
сопряженности 2×2 [8], в клетках которой про-
ставляются наблюдаемые частоты (количество 
экземпляров) выполнения двух вариантов ре-
шения (диагнозу, поставленному некоторым 
правилом – больной/здоровый в столбцах таб-
лицы) в двух сравниваемых классах (строки 
табл. 1), соответствующих истинному наличию 
или отсутствию соответствующих заболеваний. 
Табл. 1 сопряженности 2×2 имеет вид: 

 
Таблица 1 

 
Таблица сопряженности 2×2 

 
Диагноз 
 

Наличие 
болезни 

Болен 
(вариант 1) Здоров (вариант 2) 

Есть заболевание a b 

Нет заболевания c d 
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Чувствительность Sens=a/(a+b) – доля 
больных, которые признаны больными в ре-
зультате применения метода диагностики, от 
общего количества больных, проверенных с 
помощью данного метода диагностики. Спе-
цифичность Spec=d/(c+d) – доля здоровых, ко-
торые признаны здоровыми в результате при-
менения метода диагностики, от общего коли-
чества здоровых, проверенных с помощью 
данного метода диагностики [8,9]. К сожале-
нию, современный уровень науки и технологии 
пока не позволяет создать диагностические 
электрокардиографические методы, обладаю-
щие 100% чувствительностью. На рис. 1 приве-
дена схема алгоритма амплитудно-временного 
анализа ЭКС для диагностики ИМ [10].  

 

Сравнение 
с ЭКС-признаками ИМ в 
амплитудно-временной 

области

Признаков ИМ не 
обнаружено

Да

Нет

Выделенный 
кардиоцикл

Амплитудно-временной 
анализ (АВА) ЭКС

Выявление ЭКС-признаков ИМ при АВА ЭКС

Подозрение на ИМ

Определение 
амплитудно-временных 
параметров ЭКС в 12 

стандартных отведениях

Оценка состояния ССС по результатам АВА ЭКС

ЭКС-признаки ИМ в 
амплитудно-временной 

области

 
Рис. 1. Схема алгоритма амплитудно-временного 

анализа ЭКС для диагностики инфаркта миокарда 
 

Работа алгоритма амплитудно-временного 
анализа (АВА) ЭКС для диагностики ИМ осуще-
ствляется следующим образом: предваритель-
но обработанный ЭКС [3,21] на этапе определе-
ния информационных параметров (ИП) пред-
ставляет собой совокупность последовательно 

расположенных во времени кодовых отсчетов 
сигналов отведений. Согласно стандарту часто-
та дискретизации ЭКС должна составлять не 
менее 500 Гц [15]. Изолинией на ЭКС считается 
отрезок прямой, соединяющей окончание зуб-
ца Т и начало зубца Р. Метод АВА ЭКС заключа-
ется в выявлении периодов его возрастания, 
убывания, постоянства, фиксировании точек 
перелома, значений амплитуды в этих точках и 
определении продолжительности интервалов 
возрастания, убывания или постоянства и по-
следующем определении ИП ЭКС по заданным 
критериям.  

Значение амплитуды первого отсчёта при-
нимается за базисное, затем значение ампли-
туды следующего отсчета сигнала сравнивается 
с базисным значением, и если оно оказывается 
больше базисного, то сигнал возрастает, если 
меньше, то убывает, если равно, то это говорит 
о постоянстве сигнала во времени. Затем ба-
зисным элементом становится значение ам-
плитуды текущего отсчета a(ti), оно сравнива-
ется со значением амплитуды следующего от-
счета a(ti+1), и т.д. по формуле:  

Δa = a(ti+1) - a(ti).                         (2) 
При этом подсчитывается продолжитель-

ность интервалов возрастания, убывания, или 
постоянства ЭКС. В случае изменения знака 
приращения амплитуды Δa фиксируются сле-
дующие данные: тип отрезка ЭКС (возрастаю-
щий, убывающий, постоянный); продолжи-
тельность этого отрезка ЭКС; общую продол-
жительность ЭКС от момента начала первого 
отсчета до окончания анализируемого отрезка 
ЭКС; значение амплитуды в точке перелома. По 
окончании анализируемого интервала проце-
дура анализа повторяется для следующего ин-
тервала. Таким образом, осуществляется «раз-
биение» кардиоцикла на интервалы: выявля-
ются интервалы его возрастания, убывания, 
постоянства; фиксируются точки перелома, 
значение амплитуды в этих точках; определя-
ется продолжительность интервалов возраста-
ния, убывания или постоянства.  

Затем осуществляется сравнение выявлен-
ных амплитудно-временных параметров ЭКС с 
ЭКС признаками ИМ в амплитудно-временной 
области с использованием данных, приведен-
ных в табл. 2. В табл. 2 приведена информация 
о локализации ИМ по данным ЭКС [6]:  
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Таблица 2 
 

 
 

Анализ ЭКС выполняется в представленной 
ниже последовательности:  

− определяются параметры следующих 
элементов ЭКС: «зубец R», «зубец Q», «интервал 
ST», «зубец T»; 

− при наличии патологии у элемента ЭКС, 
определяемой путем сравнения с данными 
табл. 1, выполняется сравнение параметров 
элемента ЭКС с приведенными выше призна-
ками ИМ; 

− по данным, представленным в табл. 3, 
производится уточнение местонахождение ИМ.  

В соответствии с табл. 3 построены решаю-
щие правила для восьми диагнозов:  

Передний и переднеперегородочный ИМ  
𝐹𝐹1 = 𝐼𝐼&̅𝐼𝐼𝐼𝐼�&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎�����&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3&𝑎𝑎4&𝑎𝑎5����&𝑎𝑎6���� 
Переднебазальный ИМ 
𝐹𝐹2 = 𝐼𝐼&̅𝐼𝐼𝐼𝐼�&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3����&𝑎𝑎4����&𝑎𝑎5����&𝑎𝑎6���� 
Передний распространенный ИМ 
𝐹𝐹3 = 𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3&𝑎𝑎4&𝑎𝑎5&𝑎𝑎6 
Боковой ИМ 
𝐹𝐹4 = 𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼����&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3����&𝑎𝑎4����&𝑎𝑎5&𝑎𝑎6 

Боковой базальный ИМ 
𝐹𝐹5 = 𝐼𝐼&̅𝐼𝐼𝐼𝐼�&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3����&𝑎𝑎4����&𝑎𝑎5����&𝑎𝑎6���� 
Заднедиафрагмальный (нижний) ИМ 
𝐹𝐹6 = 𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎1����&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3&𝑎𝑎4&𝑎𝑎5&𝑎𝑎6���� 
Циркулярный ИМ 
𝐹𝐹7 = 𝐼𝐼&̅𝐼𝐼𝐼𝐼&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎�����&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3&𝑎𝑎4&𝑎𝑎5&𝑎𝑎6 
Заднебазальный ИМ 
𝐹𝐹8 = 𝐼𝐼&̅𝐼𝐼𝐼𝐼�&𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼����&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹������&𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎�����&𝑎𝑎1&𝑎𝑎2&𝑎𝑎3&𝑎𝑎4����&𝑎𝑎5����&𝑎𝑎6���� 
здесь символами 𝐼𝐼,̅ 𝐼𝐼𝐼𝐼� , 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼����, 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎������, 𝑎𝑎𝑎𝑎𝐹𝐹������, 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎�����, 𝑎𝑎1����, 𝑎𝑎2����, 𝑎𝑎3����, 
𝑎𝑎4����, 𝑎𝑎5����, 𝑎𝑎6���� обозначены данные с выходов блоков, 
выявляющих здоровые ЭКС.  

Анализ рис. 1 показывает, что в результате 
работы алгоритма амплитудно-временного 
анализа ЭКС для диагностики ИМ возможны 
два суждения:  

1. Подозрение на ИМ;  
2. Признаков ИМ не обнаружено.  

Определенные диагностические трудности 
при регистрации ЭКС в двенадцати стандарт-
ных отведениях возникают при заднебазаль-
ном инфаркте миокарда. Для данной локализа-
ции инфаркта характерно появление лишь ре-
ципрокных изменений: высокого зубца R, воз-
можно зубца Т в отведениях V1 и V2, депрессии 
сегмента ST в отведениях I, V1, V2, V3. На рисун-
ке 2 приведены ЭКС при заднедиафрагмальном 
(нижнем) ИМ. Прямые признаки видны в II, III 
и aVF-отведениях, реципрокные – в отведени-
ях V1-V4.  

 

 
 

Рис. 2. ЭКС при заднедиафрагмальном (нижнем) 
 инфаркте миокарда 

 
Таким образом, реципрокные изменения 

на ЭКС при заднебазальном (заднем) инфаркте 
являются единственными, по которым можно 
заподозрить инфаркт.  

Необходимо отметить, что специфичность 
и чувствительность метода АВА ЭКС являются 
далеко не абсолютными. Ошибки электрокар-
диографической диагностики ИМ, к сожале-
нию, возможны. При диагностике ИМ могут 
возникать трудности, связанные с анализом 
начальной части желудочкового комплекса, 
отражающей деполяризацию желудочков (ком-
плекс QRS), и трудности трактовки изменений 
конечной части желудочкового комплекса – 
элементов реполяризации желудочков (интер-
вал ST и зубец T).  

Заключение. Автоматический анализ ЭКС 
и выявление прямых и реципрокных призна-
ков инфаркта миокарда помогает врачу эффек-
тивнее поставить диагноз. Разработанные ре-
шающие правила для составления диагности-
ческого заключения на основе построения вы-
ходных логических функций позволяют опре-
делить локализацию ИМ. 
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КЛИНИКА И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ.  
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА.  

НОВЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ 
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ВЛИЯНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИИ, ВЫЗВАННОЙ ВИТАМИНОМ Д3, НА 
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ В УСЛОВИЯХ ИНТОКСИКАЦИИ ХЛОРИДОМ 

КОБАЛЬТА 
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Аннотация. Цель работы заключается в изучении особенностей изменения параметров систем-
ной гемодинамики под влиянием хлорида кобальта в условиях гиперкальциемии. Эксперименталь-
ную гиперкальциемию у крыс линии Вистар создавали путём ежедневного однократного введения 
препарата «Аквадетрим»  в дозировке 3000 МЕ (0,2 мл)/100 г. Хлорид кобальта вводили подкожно и 
внутрижелудочнос помощью зонда, в дозе 4 мг/кг  ежедневно на протяжении одного месяца. По ис-
течении времени эксперимента  исследовали функциональное состояние сердечной сосудистой сис-
темы, определяя основные параметры системной гемодинамики. Определялись следующие показа-
тели: артериальное давление – инвазивно (кровавым способом) путём введения в бедренную арте-
рию пластикового катетера. Для измерения минутного объёма крови через левую общую сонную ар-
терию в дугу аорты вводился термистор. Показания регистрировались с помощью монитора МХ-04. 
Рассчитывалось среднее артериальное давление  по специальной формуле, частота сердечных со-
кращений – с помощью хирургического монитора; по специальным формулам рассчитывались сер-
дечный индекс, ударный индекс и удельное периферическое сосудистое сопротивление. Исследова-
ния показали, что при подкожном и внутрижелудочном введении хлорида кобальта наблюдаются 
изменения параметров системной гемодинамики, которые проявляются в виде артериальной гипер-
тензии. При экспериментальной гиперкальциемии, вызванной введением витамина Д3, введение ме-
талла вызывает достоверно меньшую гипертензивную реакцию. 

Ключевые слова: тяжёлые металлы, хлорид кобальта, гемодинамика, гиперкальциемия.  
 

INFLUENCE OF EXPERIMENTAL HYPУERCALCAEMIA OF VITAMIN-D3 ON THE INDICATORS OF 
SYSTEMIC HEMODYNAMICS IN CONDITIONS OF INTOXICATION BY COBALT CHLORIDE 
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**Biomedical Research of Vladikavkaz Scientific Center of the Russian Academy of Sciences, street Pushkinskaya, 
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Abstract. The research purpose is to study the features of the change in the parameters of systemic 

hemodynamics under the influence of cobalt chloride in conditions of hypercalcemia. Experimental hyper-
calcemia in rats of the Wistar line was created by daily single administration of the drug "Akvadetrim". Co-
balt chloride was administered subcutaneously and intragastrically with a probe at a dose of 4 mg / kg daily 
for one month. After the expiration of the experiment, the functional state of the cardiac vascular system 
was examined, determining the main parameters of systemic hemodynamics. The following indicators were 
determined: blood pressure - invasively (bloody way) by inserting a plastic catheter into the femoral artery. 
To measure the minute volume of blood through the left common carotid artery in the aortic arch a thermis-
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tor was inserted. The readings were recorded using the MX-04 monitor. Mean arterial blood pressure was 
calculated according to a special formula, heart rate - using a surgical monitor; according to special formu-
las, the cardiac index, the shock index and the specific peripheral vascular resistance, were calculated. Stu-
dies have shown that with subcutaneous and intragastric administration of cobalt chloride, there are the 
changes in the parameters of systemic hemodynamics that manifest themselves in the form of arterial 
hypertension. With experimental hypercalcemia caused by the infusion of vitamin D3, the introduction of 
the metal causes a significantly lower hypertensive reaction. 

Key words: heavy metals, cobalt chloride, hemodynamics, hypercalcemia  
 
Актуальность. Кальций – один из наибо-

лее важных макроэлементов в организме. У 
здорового человека в организме содержится 
1,5-2 кг кальция, большая часть которого пре-
имущественно локализуется в костной ткани. 
Участвуя во многих биологических процессах, 
он обеспечивает сокращение миокарда [6], ске-
летных и гладких мышц, является важнейшим 
фактором гемостаза, регулирует активность  
центральной нервной системы. Ионы кальция 
служат посредниками во внутриклеточной пе-
редаче сигналов, участвуют в обеспечении сис-
темы внутриклеточного транспорта, в синап-
тической передаче и других жизненно важных 
функциях [3]. Известно, что повышение кон-
центрации внеклеточного кальция приводит к 
повышению сосудистого тонуса [1]. Многочис-
ленность выполняемых функций объясняет на-
личие жёстких механизмов регуляции концен-
трации кальция в крови. Поддержание гоме-
стазиса концентрации кальция в организме ре-
гулируется различными путями и одним из них 
является синтез и эффекты витамина Д3. Ги-
перкальциемический эффект витамина Д3 обу-
словлен его способностью увеличивать всасы-
вание кальция в кишечнике и повышать его 
реабсорбцию в канальцах почек [4]. 

Кобальт относится к эссенциальным мик-
роэлементам, т.е. является жизненно важным 
для работы различных систем организма, но 
при этом, при повышенном его поступлении он 
для организма токсичен и даже губителен. Су-
ществуют определённые концентрации, в ко-
торых металлы и, в частности, кобальт, необ-
ходимы живым организмам [7,10]. Повышен-
ное поступление кобальта в организм оказыва-
ет отрицательное влияние на сердечную ткань, 
в частности способствует развитию инфаркта 
миокарда [8] и повышению артериального дав-
ления [9], о чем свидетельствует ряд научных 
работ. 

Одним из механизмов токсического дейст-
вия тяжёлых металлов на организм является их 
свойство замещать ионы кальция в специфиче-

ских процессах. Экспериментальным путём 
было выявлено, что повышенная концентрация 
кальция в рационе препятствует проникнове-
нию и накоплению свинца в органах и тканях, 
способствует выведению его из организма с 
мочой, в значительной степени снижая его ток-
сическое действие на организм, что говорит о 
протекторной активности кальция в условиях 
интоксикации свинцом [2]. Публикаций о про-
текторном влиянии кальция на развитие ко-
бальтовой интоксикации в доступной литера-
туре мы не обнаружили. 

Цель исследования – изучение функцио-
нального состояния сердечно сосудистой систе-
мы в условиях экспериментальной гиперкаль-
циемии при отравлении хлоридом кобальта. 

Материалы и методы исследования. Ра-
бота выполнена на 75 половозрелых крысах-
самцах линии Вистар (виварий ФГБОУ ВО 
СОГМА Минздрава РФ) со средней массой 
266 г±15. Эксперименты проводились в 6 груп-
пах животных: 1-ая группа – интактные крысы, 
2-ая группа – животные с подкожным (п/к) 
введением хлорида кобальта в дозе 4 мг/кг (су-
точная доза), 3-я группа – животные с внутри-
желудочным введением (в/ж) хлорида кобальта 
в дозе 4 мг/кг (суточная доза), 4-ая группа – 
контроль витамина Д3, 5-ая группа – крысы с 
п/к введением металла и экспериментальной 
гиперкальциемией, вызванной витамином Д3, 
6-ая группа крысы с в/ж введением хлорида 
кобальта и витамина Д3. 

С целью изучения влияния вида транспор-
та кобальта на системную гемодинамику ис-
пользовали два метода доставки тяжёлого ме-
талла (пероральный и подкожный). Доза вво-
димого металла была определена на основании 
изученной литературы по данной тематике [9]. 
Курсовая доза вводимого хлорида кобальта со-
ставляет 120 мг/кг на каждого животного, а в 
качестве растворителя использовали дистил-
лированную воду. 
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Животные находились на стандартном 
пищевом рационе, имели свободный доступ к 
воде и пище. Световой режим – естественный. 
Исследование проводили в осенне-зимний пе-
риод года. Модель гиперкальциемии создава-
лась путём ежедневного интрагастрального 
введения препарата «Аквадетрим» (витамина 
Д3) в желудок в дозировке 3000 МЕ 
(0,2 мл)/100 г массы тела животного. В опыт от-
бирались крысы с отчётливой гиперкальцие-
мией (4,33/4,49ммоль/л) (N=2,27/2,56) (содер-
жание кальция в крови/в плазме). Концентра-
цию кальция определяли на анализатора элек-
тролитов АЭК-01. По окончанию эксперимента 
(30 дней) исследовали функциональное состоя-
ние сердечной-сосудистой системы, определяя 
основные параметры системной гемодинами-
ки. При проведении экспериментов руково-
дствовались статьёй 11-й Хельсинской декла-

рации Всемирной ме-
дицинской ассоциации, 
«Международными ре-
комендациями по про-
ведению медико-
биологических исследо-
ваний с использовани-
ем животных» (1985) и 
правилами лаборатор-
ной практики в Россий-
ской Федерации (приказ 
МЗ РФ от 01.04.2016 г. 
№ 199). Определение 
гемодинамических по-
казателей проводилось 
в остром эксперименте. 
Исследования выполня-
лись под тиопентало-
вым наркозом. Наркоз 
вводили внутривенно в 
дозе 40 мг на 100 гр.  
Определялись следую-
щие показатели: арте-
риальное давление – 
прямым способом пу-
тём катетеризации бед-
ренной артерии. Кате-
тер заполнялся 10% рас-
твором гепарина (про-
изводитель фирма «Ге-
деон Рихтер»), который 
предварительно разво-
дили в физиологиче-
ском растворе, и под-
ключался к электрома-

нометру «ДДА». Для измерения минутного объ-
ёма крови через левую общую сонную артерию 
в дугу аорты вводился термистор. Кривые тер-
моразведения регистрировались на самописце 
ЭПП-5. Показания артериального давления 
фиксировались с помощью монитора МХ-04. 
Рассчитывалось среднее артериальное давление 
(САД) по формуле САД=ДД+1/3ПД, где ДД – 
диастолическое давление, ПД – пульсовое дав-
ление; частота сердечных сокращений (ЧСС) 
определялась  – с помощью монитора МХ-04; 
по формулам рассчитывались [5] сердечный ин-
декс (СИ), ударный индекс (УИ) и удельное пери-
ферическое сосудистое сопротивление (УПСС). 
Статистическая обработка результатов, учиты-
вая количество выборок и нормальное распре-
деление рядов сравнения с помощью критерия 
Шапиро-Уилка (Wф>>Wm), проводилась с при-

Таблица 

Влияние гипокальциемии на показатели системной гемодинамики  
в условиях кобальтовой интоксикации 

 
 

Условия 
опыта 

Стат. 
показатель 

Среднее ар-
териальное 
давление (мм 

рт.ст) 

Частота 
сердечных 
сокращений 
(уд.в мин.) 

Сердечный 
индекс 

(мл/100 г)

Ударный 
индекс 

 (мл/100 г) 

Удельное пе-
риферическое 
сосудистое 

сопротивление 
(усл.ед)

1-я 
группа 
Фон 

M±m 103,3±0,81 380±5,20 54,24±1,35 0,141±0,003 1,55±0,044 

2-я 
группа 
Co п/к 4 

мг 

M±m 139.±2.8 404±9.6 42.50±2.08 0.103±0.006 2.63±0.106 

p **) **) **) **) **) 

3-я 
группа 

Co в/ж 4 
мг. 

M±m 135,1±3,6 400±8,2 42,09±2,6 0,105±0,005 2,66±0,223 

p #)!!) #)!!) **)##) **)##) ##) 

4-я 
группа 
Контр-

Д3 

M±m 

112,2±2,6 388±10 43,82±1,81 0,116±0,005 2,08±0,01 
p 

5-я 
группа 
Со п/к 4 
мг+вит.  

Д3 

M±m 122,9±2,4 390±9,9 51,42±1,92 0,128±0,006 1,99±0,69 

p **)& **)& **)#)& **)#)& **)!!)& 

6-я 
группа. 
Со в/ж 

4мг 
+вит Д3 

M±m 119,1±1,1 392±5,1 50,44±1,47 0,125±0,005 1,95±0,68 

p **) **)#)!!) **)!!) **)#)!!) **)!!) 

 
Примечание: (*) – достоверное (p<0,001) изменение по сравнению с фоном;  

(**) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению фоном; (#) – достоверное 
(p<0,001) изменение по сравнению с группой №2; (##) – достоверное (p<0,05) из-
менение по сравнению группой №3; (!!) – достоверное (p<0,05) изменение по 
сравнению группой №4; (&)  – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению 

группой №6; М – среднее арифметическое значение выборки; m – ошибка сред-
ней арифметической 
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менением критерия «t» Стьюдента (U-критерий 
Манна – Уитни) с использованием программы 
GraphPad Prizm 6. О наличии значимых разли-
чий и факторных влияний судили при критиче-
ском уровне достоверности (p) меньшем 0,05. 
(программа GraphPad Prizm 6). 

Результаты и их обсуждение. Определе-
ние показателей системной гемодинамики по-
казало, что у животных с подкожным и внут-
рижелудочным введением хлорида кобальта 
происходило достоверное увеличение САД по 
сравнению с интактной группой животных, что 
было обусловлено значимым увеличением 
удельного периферического сосудистого со-
противления. 

В условиях подкожного и интрагастрально-
го введения металла происходило изменение 
насосной функции сердца, что характеризова-
лось снижением сердечного индекса вследст-
вие уменьшения ударного индекса относитель-
но значений интактного контроля. Увеличение 
частоты сердечных сокращений у эксперимен-
тальных животных, получавших хлорид ко-
бальта относительно фоновых значений, носит 
компенсаторный характер, связанный с повре-
ждающим действием тяжёлого металла и осо-
бенностью его замещать кальций в некоторых 
биохимических процессах. Значимых различий 
между группами крыс с подкожным и внутри-
желудочным введением кобальта не было вы-
явлено. Случаев гибели крыс в ходе экспери-
мента не наблюдалось. Другая картина наблю-

далась в группе животных с эксперименталь-
ной моделью гиперкальциемии при введении 
хлорида кобальта. Повышенная концентрация 
кальция в крови в условиях внутрижелудочного 
введения кобальта приводит к меньшему подъ-
ёму среднего артериального давления по срав-
нению с группой животных, изолированно по-
лучавших хлорид кобальта, что было обуслов-
лено наличием менее выраженных изменений 
удельного периферического сосудистого со-
противления. Одновременно с этим происхо-
дило восстановление сердечного и ударного 
индексов относительно значений группы жи-
вотных, получавших изолированное подкож-
ное введение хлорида кобальта, что позволяет 
судить об улучшении насосной функции сердца 
в условиях гиперкальциемии. 

Выводы: 
1. При подкожном и внутрижелудочном 

введении хлорида цинка наблюдаются измене-
ния системной гемодинамики, которые прояв-
ляются в виде артериальной гипертензии. 

2. Артериальная гипертензия обусловлена 
ростом сосудистого сопротивления, несмотря 
на снижение насосной функции сердца 

3. При подкожном и интрагастральном 
введении металла, гиперкальциемия вызывает 
достоверно меньшую гипертензивную реакцию. 

4. Изменения системной гемодинамики 
при подкожном и внутрижелудочном введении 
хлорида кобальта однотипны. 
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Аннотация. В последние годы отмечается интенсивный прогресс в области нейровизуализаци-
онных исследований головного мозга. Ежегодно в ведущих мировых изданиях публикуются новые 
сведения об обнаруживаемых в структурах головного мозга функциональных изменениях при раз-
личных психопатологических расстройствах. Многие из этих данных весьма противоречивы и, без-
условно, требуют дальнейшего изучения. В статье описываются общие и специфические возможно-
сти современных нейровизуализационных методов исследования, применяемых в диагностике не-
которых психических расстройств. По данным ряда нейрофункциональных исследований, выявлены 
структуры головного мозга, ответственные за возникновение аддикций: система «награды», распо-
ложенная в n.accumbens и вентральном pallidum; система «побуждения/действия», расположенная в 
орбитофронтальной коре и коре, расположенной под мозолистым телом; система «памяти и запоми-
нания», расположенная в миндалине и гипокампе; система «контроля», расположенная в префрон-
тальной коре и передней cingulategyrus. Перспективными направлениями в развитии данной темати-
ки являются объединенные исследования патогенетической общности всей психической патологии, 
разработка алгоритмов сопоставления данных клинической, психологической, инструментальной и, 
в том числе, нейровизуализационной картин заболевания. На основании нейровизуализационного 
подхода возможно создание новейшей классификации психической и наркологической патологии. 

Ключевые слова: нейровизуализация; депрессия; аддикции, невротические расстройства. 
 

NEUROIMAGING ASPECTS OF SOME MENTAL DISTURBANCES 
 

D.A. TARUMOV, A.N. YATMANOV, P.A. MANANTSEV  
 

Military Medical S.M.Kirov Academy, Botkinskaya Street, 17, St. Petersburg, 194044, Russia 
 

Abstract. In recent years there is intense progress in the studies aimed to neuroimaging of the brain. 
Annually in the world's leading publications, new information about the functional changes found in the 
brain structures during various psychopathological disorders is published. Many of these data are highly 
contradictory and certainly require further study. The article describes the general and specific features of 
modern neuroimaging methods in the diagnosis of certain mental disorders. According to a number of neu-
rofunctional studies, the structures of the brain responsible for the occurrence of addictions have been re-
vealed: a system of "rewards" located in n. accumbens and ventral pallidum; the "motivation / action" sys-
tem located in the orbitofrontal cortex and the cortex located under the corpus callosum; a system of " 
memory and memorization" - in the amygdala and hippocampus; a "control" system - in the prefrontal cor-
tex and anterior cingulategyrus. Promising areas in the development of this subject are joint studies of the 
pathogenetic community of all mental pathology, the development of algorithms for comparing the data of 
clinical, psychological, instrumental and, including, neuroimaging images of the disease. Based on the neu-
roimaging approach, it is possible to create a new classification of mental and narcological pathology. 

Key words: neuroimaging; depression; addiction, neurotic disorder. 
 
Проблема объективизации диагностики 

психических расстройств существует уже дос-
таточно давно, однако до последнего времени 
психиатрический диагностический поиск в 
рамках клинико-психопатологического метода 
базировался, в основном, на описательном 

подходе. Психиатрия нуждается в дополни-
тельных методах исследований, которые могли 
бы уточнить клинический анализ психопатоло-
гической симптоматики. Применяемые в на-
стоящее время психометрические шкальные 
методики позволяют структурировать и стати-
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стически оценить клинико-
психопатологический метод, однако полно-
стью исключить субъективность каждого кон-
кретного врача-психиатра не могут. По образ-
ному выражению Х. Вальтера (2010) головной 
мозг как объект исследования является непро-
ницаемым «черным ящиком», поэтому врачи-
психиатры крайне заинтересованы во внедре-
нии дополнительных диагностических мето-
дов, которые позволят их деятельности стать 
более объективной [5]. 

Нейровизуализационные методы можно 
условно разделить на структурные и функцио-
нальные. К структурным относят рентгенов-
скую компьютерную (КТ) и магнитно-
резонансную (МРТ) томографии, а также диффу-
зионно-тензорную МРТ и различные методы 
компьютеризированного анализа МРТ: во-
ксельную морфометрию, трактографическое 
пространственное картирование и др. К функ-
циональным методам нейровизуализации от-
носят однофотонную (ОФЭКТ) и позитронно-
эмиссионную (ПЭТ) томографии, а также функ-
циональные режимы МРТ: магнитно-
резонансную спектроскопию (МРС) и функцио-
нальную магнитно-резонансную томографию 
(фМРТ). 

Цель исследования – является оценка ди-
агностических возможностей современных ме-
тодов нейровизуализации психической патоло-
гии, описание патогенетической роли нервных 
структур в заболевании, обобщение отечествен-
ного и зарубежного опыта по данному вопросу. 

В настоящее время накоплен значитель-
ный опыт в нейровизуализации аффективной 
патологии. Обнаружено, что депрессивные 
проявления связаны, в основном, с гипофунк-
цией дорсальных областей, формирующей ког-
нитивный дефицит, и с гиперфункцией вен-
тральных префронтальных областей, функцио-
нальное предназначение которых остается во 
многом неясным. Применение антидепрессан-
тов выравнивает этот дисбаланс, уменьшая 
центральную и увеличивая дорсальную ней-
ронную активность. 

Активность двух больших составных час-
тей вентральной области – вентромедиальной 
префронтальной коры ventromedialprefrontal 
cortex (VMPFC) и миндалины, тесно связанных 
между собой анатомически и функционально, 
определяет вероятность формирования аффек-
тивных нарушений. Например, генетическая 
предрасположенность к постстрессовым рас-

стройствам и депрессии модулирует возмож-
ность функционального объединения этих двух 
областей [10]. В одном из исследований было 
показано, что у женщин в большей степени, 
чем у мужчин, есть вероятность функциональ-
ного объединения этих двух мозговых струк-
тур, что, возможно, увеличивает риск развития 
у женщин большого депрессивного расстрой-
ства. Нейровизуализационные исследования 
головного мозга пациентов с аффективными 
расстройствами показывают, что у данной ка-
тегории больных имеются изменения именно в 
миндалине и VMPFC, поскольку эти структуры 
являются одними из основных составляющих 
лимбической системы. 

Миндалина (миндалевидная структура в 
медиальной височной доле) является цен-
тральным звеном в формировании аффектив-
ных процессов (рис.), включающих восприятие, 
переживание и выражение эмоции. Макси-
мальные размеры миндалины: около 15 мм в 
длину и 10 мм в ширину, объем – приблизи-
тельно 1.1 мл. Миндалина состоит из более чем 
двенадцати подъядер, однако, в настоящее 
время нейровизуализационно удается отобра-
зить только целостную картину нейрональной 
активности структуры. Наиболее изученные 
проявления функциональной активности мин-
далины – это «обоснованное опасение» (чувст-
во страха), «выученная беспомощность» (осо-
бенность поведения человека, которую он при-
обретает, если испытывает на себе системати-
ческое негативное воздействие, которого не 
может избежать) и разрушение «материнско-
младенческой связи». Исследования на прима-
тах показали, что разрушение такой связи уси-
ливает депрессивный аффект и тревогу. Хотя 
на молекулярном уровне этот процесс только 
изучается, уже известно, что разрушение «ма-
теринско-младенческой связи» в раннем воз-
расте модулирует амигдалярную транскрип-
цию к снижению экспрессии гуанилатциклазы 
1 α 3 в латеральных и базальных подядрах мин-
далины. В отличие от работ на животных, ис-
следования на здоровых добровольцах позво-
лили идентифицировать многие структуры, 
включая сенсорную кору и миндалину, с помо-
щью которых ощущаются или воспринимаются 
эмоции. Например, было показано, что авер-
сивные обонятельные и слуховые стимулы мо-
гут достаточно сильно активизировать минда-
лину и ассоциативную сенсорную кору у чело-
века, приводя к изменениям в региональном 
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мозговом кровотоке более чем на 10% [9]. При 
этом изменение регионального мозгового кро-
вотока при функциональных МРТ-
исследованиях в миндалине коррелирует с вос-
принятым аверсивным стимулом. Изучение 
VMPFC с помощью фМРТ затруднительно из-за 
неоднородности магнитного поля, возникаю-
щего при исследовании данного участка голов-
ного мозга, особенно при индукции 3 Тесла и 
выше. В связи с этим большие надежды возла-
гались на ПЭТ. Долгое время сведения о функ-
циональном предназначении этой области у 
человека были ограничены. VMPFC участвует в 
принятии решения и руководстве реакцией, 
основанной на автономной обратной связи. 
Пациенты с поражениями VMPFC в условиях 
неадекватной терапии принимают исключи-
тельно иррациональные практические реше-
ния, поскольку в их поведении отсутствует аф-
фективный компонент, который обычно име-
ется при нормальном эмоциональном реагиро-
вании. Кроме активизации в процессе приня-
тия решений, VMPFC активизируется и при 
других состояниях. Так, активность в этой зоне 
усиливается при выполнении задач, посту-
пающих из внешней среды, или самопроизвод-
ных задач. Наблюдается обратное отношение 
активности между VMPFC и орбитопрефрон-
тальной корой при выполнении оперативных 
задач, требующих обратной связи. Наконец, 
обратное отношение активности отмечается 
также между VMPFC и миндалиной при выра-
жении отрицательных эмоций. 

Результаты томографического обследова-
ния больных с депрессивными расстройствами 
показывают, что депрессия возникает вследст-
вие изменений в мозговых структурах, ответ-
ственных за формирование эмоций [6], таких 
как лобная кора, гиппокамп и миндалина. На-
пример, у пожилых пациентов с монополяр-

ным депрессивным расстройством с помощью 
структурных нейровизуализационных методов 
выявляются уплотнение белого вещества, 
уменьшение объема лобных долей и базальных 
ганглиев, у больных с биполярным расстрой-
ством обнаруживается моно- или билатераль-
ная атрофия гиппокампа, а также изменение 
размера миндалины. В многочисленных кли-
нических исследованиях было показано, что 
при аффективных расстройствах отмечается 
изменение функционального состояния в 
структурах лимбико-стриарной системы. Так, в 
частности, при депрессии обнаружены нару-
шения метаболизма в префронтальной и орби-
тофронтальной коре, передней части поясной 
извилины, верхней височной извилине и мин-
далине [15].  

Сопоставление ПЭТ-данных и клинической 
картины позволяет визуализировать некото-
рые признаки депрессивных расстройств. На-
пример, гиперметаболизм в структурах так на-
зываемого дорзального мозгового комплекса 
(дорзолатеральная префронтальная кора, дор-
зальная передняя часть поясной извилины, 
нижняя часть теменной коры и striatum) спо-
собствует формированию таких симптомов, 
как апатия, дефицит внимания и замедление 
мышления, а гиперметаболизм в вентральных 
областях (гипоталамус, капсула) [14] сочетается 
с такими клиническими признаками, как на-
рушение сна, ухудшение аппетита и снижение 
либидо. 

 

При проведении фМРТ пациентам с де-
прессивными расстройствами на фоне предъ-
явления стимулов для активации познаватель-
ных функций определяется уменьшение функ-
циональной активности в средней части лобной 
доли и поясной извилине, а усиление активно-
сти – в парагиппокампальной области и височ-

 
Рис. Участие мозговых структур в формировании эмоциональных процессов 
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ной доле, у пациентов с симптомами ларвиро-
ванной депрессии при проведении фМРТ (на 
фоне антидепрессивной терапии) наблюдается 
увеличение активности в области миндалины.  

В последние годы активно осваиваются ме-
тоды «тонкой» структурной нейровизуализа-
ции. Так, с помощью диффузионно-тензорной 
визуализации у больных с депрессивными рас-
стройствами по сравнению с группой контроля 
были обнаружены снижения фракционной ани-
зотропии в белом веществе ряда мозговых об-
ластей, включая такие структуры, как передняя 
ножка внутренней капсулы и нижне-теменная 
часть верхнего продольного пучка слева, левые 
передне-цингулярные и правые теменные от-
делы, некоторые экстрануклеарные структуры, 
мозолистое тело, правые средневисочные и 
билатеральные среднезатылочные области, 
лобные отделы билатерально [4]. При этом вы-
явлена значимая отрицательная корреляцион-
ная связь между значениями фракционной 
анизотропии в белом веществе лобных отделов 
и выраженностью депрессивной симптоматики 
по шкале HAM-D. При исследовании исполни-
тельных функций у пациентов с инволюцион-
ной депрессией была обнаружена корреляци-
онная связь между результатами выполнения 
цветового Струп-теста и показателями фрак-
ционной анизотропии в ряде фронто-стрио-
лимбических областей, включая белое вещест-
во, находящееся латеральнее передних и зад-
них цингулярных корковых отделов, а также 
белое вещество префронтального, инсулярного 
и парагиппокампального отделов. 

С помощью методов нейровизуализации 
подтверждается клинически отмечаемая ко-
морбидность обсессий с депрессией, обуслов-
ленная близкой расположенностью в структу-
рах мозга нейронных популяций, реализующих 
«тормозное» – депрессивное поведение, и роль 
в патогенезе обсессивно-компульсивного син-
дрома дезингибирования таламических влия-
ний на «старую» (лимбическую) кору как след-
ствие патологии стриарной системы, наиболее 
ярко проявляющейся в виде моторных навяз-
чивостей, в частности, при синдроме Туретта. В 
патогенезе обсессий участвуют такие структу-
ры, как головка хвостатого ядра, дорзомеди-
альное ядро таламуса, передние отделы пояс-
ных извилин и дорзальные отделы орбитоф-
ронтальной коры, причем под влиянием пси-
хотерапевтических и/или медикаментозных 
воздействий происходит нормализация мета-

болизма в этих структурах мозга, коррелирую-
щая с регрессом клинической картины. Сопос-
тавление ПЭТ и МРС данных у больных с край-
не тяжелыми формами обсессивно-
компульсивного расстройства позволило вы-
сказать предположение о склерозе головки 
хвостатого ядра и предложить в качестве мето-
да лечения этих больных прямую хроническую 
электростимуляцию хвостатых ядер.  

По результатам наших собственных фМРТ-
исследований у пациентов с «реактивной» и 
«эндогенной» депрессиями обнаруживаются 
различные паттерны ответов на эмоциональ-
но-провокационные стимулы, причем разли-
чия проявляются как в субъективных реакциях, 
так и в изменениях фМРТ-сигнала (у больных с 
депрессивными расстройствами отмечается 
снижение функциональной активности минда-
лин и различных отделов орбитофронтальной 
коры) [7]. Снижение метаболизма 18F-ФДГ в 
головках хвостатых ядер головного мозга при 
ПЭТ на 20-40% от нормальных показателей на-
блюдается при легкой и средней, а более чем на 
40% – при тяжелой степени выраженности «эн-
догенной» депрессии (отсутствие аномалий 
метаболизма может свидетельствовать о «реак-
тивном» характере депрессивного расстрой-
ства) [3].  

При применении структурной нейровизуа-
лизации (VBM, DTI) у больных с депрессивны-
ми состояниями выявляются характерные 
структурные изменения в виде снижения 
«плотности» серого вещества и фракционной 
анизотропии в различных отделах головного 
мозга. У всех больных обнаруживается дефицит 
трактов форникса, мозолистого тела и поясных 
извилин, но, при этом, в каждой из групп име-
ются и свои особенности. Максимальное сход-
ство наблюдается между пациентами с «реак-
тивной» и «органической» депрессиями, в то 
время, как в группе больных с «эндогенной» 
депрессией имеются особые микроструктурные 
изменения. В частности, снижение фракцион-
ной анизотропии в мозолистом теле отмечает-
ся преимущественно в средней части (в отли-
чие от передних отделов у больных с «реактив-
ной» и «органической» депрессиями), кроме 
того, у пациентов с «эндогенной» депрессией 
выявляется снижение плотности серого веще-
ства в переднем отделе левой поясной извили-
ны, дорсолатеральной префронтальной и зри-
тельной коре слева, билатерально – в орбитоф-
ронтальных и нижневисочных корковых отде-
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лах, а также в передневентральных отделах та-
ламусов. Максимальное сходство изменений в 
сером веществе также наблюдается между па-
циентами с «реактивной» и «органической» 
депрессиями: в обеих группах выявляются 
сходные таламические трансформации, била-
теральные атрофии инсулярных корковых от-
делов (в отличие от левосторонних у больных с 
«эндогенной» депрессией), вовлеченность 
стриатума [3,7] (в группе больных с «реактив-
ной» депрессией – правое хвостатое ядро, с 
«органической» – билатерально), а также сни-
жение плотности серого вещества в правом 
миндалике мозжечка и левой зрительной коре.  

Полученные данные существенно меняют 
традиционный взгляд на депрессивные рас-
стройства как на «функциональные» состояния, 
т.е. расстройства без выраженных «органиче-
ских» изменений на макроструктурном уровне.  

Патогенетическая диагностика фармакоре-
зистентных депрессивных расстройств с по-
мощью современных методов нейровизуализа-
ции позволяет уточнить механизмы терапев-
тической резистентности. При фМРТ с приме-
нением модифицированного Струп-теста, у 
больных депрессиями, резистентными к фар-
макотерапии, отмечается функциональное 
«выключение» переднепоясных областей, ко-
торое, в отличие от здоровых испытуемых и 
больных курабельными депрессиями, не соче-
тается с активацией ретикулярной формации и 
дорсолатеральных префронтальных отделов. 
По данным ПЭТ с 18F-ФДГ определяются изме-
нения в структурах лимбико-стриарной систе-
мы (прежде всего, в головках хвостатых ядер и 
передних отделах поясных извилин билате-
рально, а также в области таламуса в правом 
полушарии). При этом сниженное отношение 
NAA/Cr в головках хвостатых ядер при МРС 
коррелирует с изменениями при ПЭТ и выра-
женностью депрессии (по шкале Гамильтона) 
[2]. Анализ МРТ методом воксельной морфо-
метрии показывает, что у больных с фармако-
резистентными депрессивными расстройства-
ми (по сравнению с больными курабельными 
депрессиями) отмечается увеличение объемов 
серого вещества билатерально в дорсомеди-
альных отделах таламусов и в верхневисочных 
отделах, в то время как снижение объемов се-
рого вещества наблюдается билатерально в 
субгенуальных переднепоясных отделах. При 
выполнении диффузионно-тензорной визуали-
зации у пациентов с терапевтически рези-

стентными депрессивными расстройствами 
определяются изменения фракционной анизо-
тропии по сравнению с больными курабельны-
ми депрессиями: увеличение – билатерально в 
трактах передних отделов поясных извилин, 
снижение – билатерально в нижнем лобно-
затылочном и продольном пучках. 

Нейровизуализационные изменения у 
больных с депрессивными расстройствами по-
сле лечения неспецифичны и определяются в 
основном степенью клинического улучшения. 
Так, увеличение метаболизма в головках хво-
статых ядер на 10-15% при ПЭТ с 18F-ФДГ по-
сле лечения сопровождается снижением выра-
женности депрессии (по шкале Гамильтона) 
более чем на 50%, причем клиническая дина-
мика депрессивных расстройств «опережает» 
соответствующие морфофункциональные из-
менения в среднем на 4-7 месяцев. При прове-
дении фМРТ в динамике обнаруживается ин-
тенсификация сниженного до лечения «ответа» 
миндалины. 

Показательны  нейровизуализационные 
проявления стрессовых расстройств. Сама по 
себе реакция стресса не представляется пато-
логией и даже является адаптивным механиз-
мом, обеспечивающим выживание в окружаю-
щей среде. При воздействии опасного жизнеуг-
рожающего состояния включается каскад ней-
рохимических и психофизиологических реак-
ций, в том числе и в структурах головного моз-
га. Наибольшее значение имеют две стрессор-
ные системы: катехоламинэргическая симпа-
тическая и гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковая. При этом, центральной 
структурой в головном мозге, обусловливаю-
щей функционирование основного субстрата 
стресса – чувства страха, является миндалина. 
Именно миндалина запускает контуры реакции 
на страх: на уровне ствола мозга это приводит 
к повышению активности норадренергических 
клеток голубого пятна и активации симпатиче-
ской нервной системы (тахикардия, повыше-
ние АД, мидриаз). Активация второй стрессо-
вой оси приводит к усилению высвобождения 
глюкокортикоидов (кортизол, кортикостерон). 
Миндалина, однако, занимается базовой «эмо-
циональной окраской» стрессовой информации 
[8,16], в то время, как медиальная височная ко-
ра и гиппокамп дифференцируют мотиваци-
онные аспекты страха. Так, например, гиппо-
камп – носитель «эмоциональной памяти» по-
зволяет сравнивать настоящую угрозу с опытом 
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прошлых стрессов. Медиальные и префрон-
тальные отделы мозга, глазнично-лобная кора 
(11,12 Бр.), передняя поясная извилина (24, 
32 Бр.) могут «ингибировать» миндалину, сни-
жать ее чувствительность к стрессовым воздей-
ствиям, обеспечивая механизм избавления от 
страха. Примером того может служить реакция 
замирания у животных при опасности, исхо-
дящей от хищников. Подмозолистая область 
(25 Бр.), глазнично-лобная область отвечают за 
интеграцию социальных, эмоциональных и 
личностных аспектов реакции на стресс. 

Впервые лучевые методы для исследования 
последствий стресса были применены в 1970 г. 
У бывших узников концлагерей методом пнев-
моэнцефалографии (введение воздуха в лик-
ворное пространство, после чего желудочки 
головного мозга становятся видны при рентге-
нологическом исследовании) была выявлена 
атрофия мозговых структур различной степени 
в 81% случаев. В настоящее время в подобных 
исследованиях применяются практически все 
методы функциональной и структурной нейро-
визуализации. Так по результатам стандартной 
анатомической МРТ при ПТСР у ветеранов 
войны во Вьетнаме объем гиппокампа справа 
был на 8% меньше. Однако Gurvits в схожем 
эксперименте выявил двустороннее снижение 
объема тех же структур. По данным МРС отме-
чается снижение N-ацетиласпартата в гиппо-
кампе, что указывает на уменьшение плотно-
сти нейронов. Противоречивость этих данных 
подчеркнута опытом DeBellis, выявившим зави-
симость между объемом мозолистого тела и 
началом насилия в отношении ребенка (чем 
раньше было насилие, тем меньше объем). В 
настоящее время Bonne et al. (2001) показали, 
что уменьшение объема гиппокампа является 
возможным фактором развития ПТСР, а много-
кратное переживание сильного стресса приво-
дит к изменению названной структуры в тече-
ние 6 месяцев. Так отечественными учеными 
[3] в собственных исследованиях показано вос-
становление метаболизма в головках хвостатых 
ядер при ПЭТ с 18-ФДГ у пациентов с «невро-
тической» депрессией, связанной со стрессом. 
Помимо изменений гиппокампа, были обнару-
жены атрофия белого вещества, увеличение 
объема серого вещества в верхней височной 
коре, ослабление лобной ассиметрии. Так, 
Brenner выявил у женщин, перенесших изнаси-
лование, при проведении ПЭТ гиперметабо-
лизм в передней префронтальной коре (6,9 Бр.) 

и в задней поясной извилине (31 Бр.), и сниже-
ние метаболизма в подмозолистой области. 
Passiota (2002) выявил усиление активности 
мозгового кровотока при вызывании психо-
травмирующих воспоминаний. При предъяв-
лении ключевых слов-раздражителей для про-
ведения фМРТ Lanius (2001) выявил ослабление 
кровотока в передней поясной, медиальной 
лобной извилинах и в таламусе. Возможно, не 
совпадающие результаты проведенных иссле-
дований объясняются тем, что картина нару-
шений не представляла четко очерченной но-
зологической единицы с единственным нейро-
нальным коррелятом. Так например, выражен-
ность воспоминаний пережитого стресса имела 
зависимость с интенсивностью регионального 
мозгового кровотока в зрительно-
пространственных (правая медиальная височ-
ная и веретенообразная кора, язычная извили-
на) и в ассоциированных с памятью (префрон-
тальная кора и коппокамп) областях. Нейро-
нальным коррелятом неспособности к вербали-
зации травматических переживаний считают 
снижение активности в левой нижней лобной 
коре (зона Брока) по данным Rauch et al. (1996). 
При проведении фМРТ по когнитивной пара-
дигме Shin et al. (2001) использовали эмоцио-
нальный Струп-тест в виде слов-стимулов 
(«выстрел в голову», «руки вверх»), релевант-
ных по отношению к психотравме с необходи-
мостью определения цвета шрифта по стан-
дартной методике. При этом у ветеранов отме-
чалась низкая активация в ростральной части 
передней поясной извилины, что было расце-
нено как предиктор развития ПТСР. В табл.  
представлены основные нейробиологические 
корреляты некоторых психопатологических 
расстройств. 

На сегодняшний день методы нейровизуа-
лизации нашли широкое применение в иссле-
довании психопатологических процессов, в 
основе которых лежат нарушения эмоций – 
тревожные расстройства, обсессии, расстрой-
ства настроения и некоторые другие. Это объ-
ясняется тем, что механизмы эмоций реализу-
ются через структуры ГМ, анатомия и некото-
рые функциональные особенности которых 
достаточно хорошо изучены и могут быть вы-
явлены с помощью методов нейровизуализа-
ции. 
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Таблица  
 

Нейробиологические корреляты некоторых 
 психопатологических расстройств 

 

Отмечается рост западных научных публи-
каций по исследованию проблем аффекта стра-
ха, поиску нейрофункциональных коррелятов 
подверженности стрессорным факторам, в том 
числе, с применением новейших методик об-
работки МРТ, получаемых на высокопольных 
томографах с применением современных 
средств демонстрации стимульного материала 
и програмных технологий. Однако, в настоя-

щее время проблеме диагностики аддиктивно-
го спектра, и в частности, опиоидной наркома-
нии уделяется всё больше внимания. Обращает 
на себя тот факт, как появление всё большего 

количества работ в этой области. Нар-
комания характеризуется потерей кон-
троля в ограничении потребления пси-
хоактивного вещества и появлением 
отрицательного эмоционального со-
стояния (дисфория, тревога, и раздра-
жительность), когда прекращается дос-
туп к нему. Проведенные ранее иссле-
дования показали, что наркомании при-
водят к функциональным изменениям в 
отдельных структурах головного мозга. 
Таким образом, основным аспектом 
применения инструментальных мето-
дик в наркологии должно стать изуче-
ние именно функциональных измене-
ний головного мозга. Кроме того, пони-
мание физиологических основ влечения 
к наркотику, вместо субъективной 
оценки состояния наркозависимого 
врачом-наркологом, может обеспечить 
лучший эффект от лече-
ния. Нейровизуализация позволяет оп-
ределить конкретные области мозга, 
которые задействуются при употребле-
нии наркотиков или при появлении 
влечения к ним. Такая информация 
укажет на функциональные патогенети-
ческие основы заболевания и сможет 
позволить провести параллели между 
разными типами зависимостей, а также 
между зависимостями и другими пси-
хическими расстройствами. Аддикции 
это расстройства, которые включают в 
себя сложные взаимодействия между 
биологическими и социальными пере-
менными. Это сделало их лечение осо-
бенно трудным, так как попытки клас-
сифицировать зависимость и ее послед-
ствия, как правило, сосредоточены лишь 
на социальном уровне. Основной про-

блемой в нейробиологииаддикций является 
понимание, почему некоторые люди являются 
более склонными к наркотикам, чем другие. 
Предполагается, что снижение чувствительно-
сти системы «награды» к естественным стиму-
лам, нарушение деятельности системы «конро-
ля», или, напротив, увеличение активности 
систем «памяти и запоминания», «побужде-
ния/действия» приводит к аддикциям. При 

Психопатологическое 
расстройство 

Структуры, в которых 
обнаружен гипометабо-

лизм 

Структуры, в кото-
рых обнаружен 

гиперметаболизм

Депрессивный 
синдром 

теменные и верхнелоб-
ные корковые области, 
превентрикулярная 

часть белого вещества и 
лобной доли, передне-
поясная область, перед-
недорсальные отделы 
поясных извилин, сред-
няя префронтальная 

кора 

таламическая и 
базально-

ганглиевая области, 
дорсолатеральная 
лобная кора слева, 
передняя часть 

поясных извилин 

Шизофрения 

височные доли, темен-
ная и нижнелобная об-
ласти коры ядра таламу-
са mediodorsalis и cen-

tromedianus 

медиофронтальные 
области,  поясная 
извилина, pulvinar 

(thalamus) 

Обсессивно-
компульсивный 

синдром 

правая задняя поясная 
извилина, cuneus била-
терально, переднедор-
сальная поясная изви-
лина билатерально (на-
вязчивое накопительст-
во); пр. передняя ви-
сочная область, левый 

лобно-височный opercu-
lum, левая передняя 

височная кора (ненако-
пительствующие обсес-

сии) 

орбитофронтальная 
кора, передняя 

часть поясной из-
вилины, вентроме-
диальная часть 
хвостатого ядра, 
дорсомедиальное 
ядро таламуса, 
передняя часть 
среднего мозга; 

левая и правая дор-
солатеральная 
префронтальная 
кора, правая сен-
сомоторная кора; 
островковая кора; 
фронто-стриарная 
область; латераль-
ная лобная кора, 
медиальная орби-
тальная извилина, 
височная и остров-
ковая кора, ленти-
кулярное ядро

Тревожно-
фобические 
расстройства 

среднелобная область, 
putamen 

инсулярная область 
билатерально, ви-
сочные доли била-
терально, верхняя 
лобная извилина 
слева, правая дор-
солатеральная 

префронтальная и 
теменная кора сле-
ва, миндалины, 

правый гиппокамп
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хронической наркотической или алкогольной 
интоксикации передние отделы мозга оказы-
ваются в едином сложном замкнутом состоя-
нии возбуждения с участием систем «награды», 
мотивации к действию, памяти, когнитивного 
контроля.  Конкретнее: система «награды» рас-
положена в добавочном ядре и бледном шаре; 
система «мотивации к действию» расположена 
в орбитофронтальной коре и коре, располо-
женной под мозолистым телом; система «па-
мяти» расположена в миндалине и гипокампе; 
система «контроля» расположена в префрон-
тальной коре и передней ободочной извилине. 
Кроме того, другие мозговые структуры, на-
пример, таламус и островок также вовлечены в 
эти взаимодействия. 

Изображения, полученные с помощью ПЭТ, 
показывают последствия хронического инток-
сикации на общую функциональную актив-
ность мозга (по оценке метаболизма мозгом 
глюкозы). Некоторые эффекты являются об-
щими для многих наркотиков. Например, сни-
жение дофаминовых D2-рецепторов в нейро-
нах стриатума и снижение метаболической ак-
тивности в орбитофронтальной коре. Другие 
являются более специфичными. К ним отно-
сятся снижение уровня  нейротрансмиттеров 
дофамина в стриатуме у лиц, злоупотребляю-
щих метамфетамином [11,12] (возможно, 
вследствие нейротоксичности) и снижение мо-
ноаминоксидазы (фермента, участвующего в 
метаболизме дофамина) у курильщиков.  

 Большинство фМРТ-исследований нарко-
маний сосредотачиваются на дофаминергиче-
ской системе головного мозга, так как считает-
ся, что она является точкой приложения меха-
низма действия большинства наркотических 
веществ и связана с психологическим эффек-
том «подкрепления» удовольствия, т.е. события 
увеличивающего вероятность последующего 
реагирования. При этом наркотики считаются 
гораздо более сильными в этом плане, нежели 
естественные натуральные удовольствия, на-
пример, секс или еда. Данные, полученные при 
функциональной МРТ [13], демонстрируют об-
ласти активации и деактивации головного моз-
га во время интоксикации кокаином в сравне-
нии с плацебо (физиологический рас-
твор). Задействуется ряд областей, включаю-
щий вентральную покрышку и черную суб-
станцию, являющиеся дофаминсинтезирую-
щими структурами, а также области, связанные 
с системами «награды» (добавочное ядро; ба-

зальная область переднего мозга; бледный 
шар), памяти (миндалина), мотивации (подмо-
золистая область коры). При проведении функ-
циональной МРТ отмечаются активации левой 
средней префронтальной коры и переднего 
цингулюма в ответ на предъявляемые стимулы 
«наркотического содержания» у опиоидных 
наркоманов в состоянии абстиненции. 

Отдельно взятые методы раннего выявле-
ния лиц, употребляющих, а так же склонных к 
употреблению психоактивных веществ доста-
точно информативны, но уже не отвечают со-
временным тенденциям наркологической си-
туации в обществе. Вместе с тем, взгляды на 
феноменологию, этиологию и патогенез син-
дрома зависимости от опиоидов зачастую не 
совпадают. Этим обусловливается целесооб-
разность поиска дополнительных (к клинико-
психопатологическому) способов диагностики, 
в том числе, с использованием современных 
лучевых методов для возможной оценки тяже-
сти, уточнения патогенеза наркомании. Вне-
дрение данных методов в медицинскую прак-
тику, безусловно, повышает качество обследо-
вания, однако практическая ценность резуль-
татов многих из них для диагностики психиче-
ских расстройств в нашей стране остается 
весьма ограниченной, вследствие недостаточ-
ной разработанности вопросов соотношения 
клинических данных с нейровизуализацион-
ными характеристиками. Вместе с тем, в целом 
ряде ведущих зарубежных медицинских цен-
тров с использованием данных методов связы-
вают перспективы изучения патофизиологиче-
ских механизмов формирования аддикций, а 
также оценки эффективности ее лечения. При 
этом следует отметить, что подобные исследо-
вания носят единичный и, нередко, противоре-
чивый характер, так как выполнены на не-
большой группе больных. До последнего вре-
мени психиатрический диагностический поиск 
в рамках клинико-психопатологического мето-
да базировался, в основном, на описательном 
подходе [2]. Этим обусловливается целесооб-
разность поиска дополнительных (к клинико-
психопатологическому), комплексных методов 
диагностики психических нарушений при ад-
диктивных расстройствах (прежде всего при 
алкоголизме и наркомании), включающих пси-
хологические, лабораторные и инструменталь-
ные методики, в том числе методы функцио-
нальной и структурной нейровизуализации. С 
помощью нейровизуализационных исследова-
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ний выявляются функциональные изменения в 
головном мозге пациентов с зависимостями и 
другой аффективной патологией. Преобла-
дающее количество исследований показывает 
значительность и быстроту изменений в дофа-
миновой системе головного мозга, происходя-
щих под влиянием интоксикаций психоактив-
ными веществами и, в целом, в лимбической 
системе [1].  

Выводы. По данным ряда нейрофункцио-
нальных исследований, выявлены структуры 
головного мозга, ответственные за возникно-
вение аддикций: система «награды», располо-
женная в n.accumbens и вентральном pallidum; 
система «побуждения/действия», расположен-
ная в орбитофронтальной коре и коре, распо-

ложенной под мозолистым телом; система 
«памяти и запоминания», расположенная в 
миндалине и гипокампе; система «контроля», 
расположенная в префронтальной коре и пе-
редней cingulategyrus. Перспективными направ-
лениями в развитии данной тематики являются 
объединенные исследования патогенетической 
общности всей психической патологии, разра-
ботка алгоритмов сопоставления данных кли-
нической, психологической, инструментальной 
и, в том числе, нейровизуализационной картин 
заболевания. На основании нейровизуализаци-
онного подхода возможно создание новейшей 
классификации психической и наркологиче-
ской патологии. 
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Аннотация. Повышение устойчивости к холодовому стрессу является важной задачей обеспече-

ния безопасности лиц, проживающих и работающих в Арктическом регионе (военных, моряков, ры-
баков, водителей, строителей, вахтовых, рабочих). Несмотря на современные жилища, одежду и раз-
личные внешние обогревающие устройства при возникновении экстремальных ситуаций, аварий, 
лишающих человека тепла, но одновременно требующих выполнения сложных когнитивных и мо-
торных действий от индивидуальной устойчивости к холоду будет зависеть жизнь человека. В статье 
рассматриваются возможности экстракта растения шикша черная (Еmpetrum nigrum), нивелировать 
негативные эффекты холодового стресса. Проведенные экспериментальные исследования на лабора-
торных животных показали, что крысы длительно принимавшие экстракт шикши черной быстрее 
адаптировались к стрессу вызванному общей гипотермией. Показано, что достижение подобного 
эффекта обусловлено не только периферической активностью экстракта, но и положительным ней-
ротропным действием. У животных быстрее формировался условный рефлекс облегчающий дости-
жение витальной цели. Экспериментальные исследования устойчивости к холодовому воздействию с 
участием здоровых добровольцев показали, что в группе, принимавшей экстракт шикши черной, по 
сравнению с группой контроля, наблюдалась менее выраженная стрессовая активация симпатиче-
ской нервной системы, а после холода повышалось потребление кислорода клетками и достоверно 
снижалось субъективное ощущение холода.  

Ключевые слова: холодовой стресс, шикша черная. 
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Abstract. Increased resistance to update stress is an important task of ensuring the safety of those liv-
ing and working in the Arctic region (war, sailors, fishermen, drivers, builders, crew, working). Despite mod-
ern housing, clothing and various external heating devices in case of extreme situations, accidents leading 
to human heat, but at the same time requiring complex cognitive and motor actions on individual resistance 
to cold will depend on a person's life. This article discusses the possibility of plant extract black crowberry 
(Empetrum nigrum), reverse the negative effects of cold stress. The pilot studies on laboratory animals have 
shown that rats taking a long extract black crowberry faster adapt to stress caused by general hypothermia. 
It is shown that the achievement of this effect is not only a peripheral activity extract, but also positive neu-
rotropic activity. The animals quickly formed a conditioned reflex to facilitate achievement of the vital goal. 
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Experimental research of resistance to update effects involving healthy volunteers showed that in the group 
taking the extract black crowberry compared with the control group, there was less pronounced stressful 
activating the sympathetic nervous system and after cold improved consumption of oxygen by cells and au-
thentically decreased subjective feeling cold. 

Key words: cold stress, black crowberry (Empetrum nigrum). 
 
Цель исследования – изучить нейропро-

тективные свойства шикши черной в условиях 
холодового стресса. 

Актуальность. Повышение устойчивости к 
холодовому стрессу является важной задачей 
обеспечения безопасности лиц, проживающих 
и работающих в Арктическом регионе (воен-
ных, моряков, рыбаков, водителей, строителей, 
вахтовых рабочих). Несмотря на современные 
жилища, одежду и транспорт в условиях экс-
тремальных ситуаций, аварий, боевых дейст-
вий, при выполнении сложных заданий от ус-
тойчивости к холоду может зависеть жизнь че-
ловека. 

Холод – это мощный полимодальный 
стресс, реализующий свое действие преимуще-
ственно рефлекторным путём. Во время охлаж-
дения избыточный сигнал, от рецепторов по-
ступающий в центральную нервную систему, 
нарушает работу центров, отвечающих за кро-
воснабжение сердца, почек, надпочечников [18], 
а также дискоординирует работу коры головно-
го мозга [10]. В целом адаптация к холоду со-
пряжена со многими функциональными изме-
нениями в организме [5-7,11,12,14], обеспечи-
ваемыми адекватной работой вегетативной 
нервной системы, которая играет ключевую 
роль в адаптации к холоду, регулируя теплопо-
тери. Нарушения вегетативной регуляции при 
холодовом стрессе могут приводить к наруше-
нию работы жизненно важных органов и яв-
ляться причиной смерти организма еще до кри-
тического снижения температуры ядра тела [8].    

Поиск средств, обладающих положитель-
ным вегетотропным действием вовремя холо-
дового стресса, позволяющим оптимально рас-
ходовать эндогенные ресурсы организма явля-
ется актуальным. 

Растения, произрастающие в Арктическом 
регионе, имеют адаптивные механизмы, по-
зволяющие преодолевать негативное действие 
низких температур. 

Из возможных кандидатов в борьбе с холо-
дом нами выбрано растение – шикша черная 
(Empetrum nigrum). Из литературных источников 
известно, что шикша, обладает церебропротек-
тивным, антиконвульсивным действием [1,4].  

Ненцами, хантами, зырянами, якутами 
шикша черная используется в народной меди-
цине для уменьшения усталости при высоких 
физических нагрузках, для лечения неврологи-
ческих заболеваний [13]. Природные ресурсы 
тундровой шикши огромны [1]. В связи с выше-
сказанным становятся перспективными иссле-
дования по изучению свойств шикши черной в 
условиях холодового стресса. 

Материалы и методы исследования. 
Экспериментальные исследования были про-
ведены в два этапа.  

На первом этапе было проведено проспек-
тивное исследование на 30 лабораторных жи-
вотных в условиях общего охлаждения. Работа 
выполнена на крысах – самцах популяции Вис-
тар в возрасте 8 мес. массой 200-250 г. Лабора-
торные животные содержались в стандартных 
виварных условиях на обычном рационе пита-
ния. Свойства шикши черной в условиях стрес-
са на холоде были изучены в эксперименте 
Морриса (плавательный тест) [5]. Тест был мо-
дифицирован изменением температуры воды 
до t+4С°. Животные были разделены на 2 груп-
пы: группа контроля (n=15) и группа воздейст-
вия (n=15) (принимавшая в течение 10 дней 
экстракт шикши черной – 25 мг сухого расте-
ния на 20 мл воды на одну особь в сутки). При 
проведении экспериментальных исследований 
мы руководствовались положениями в соответ-
ствии с приказом [15-17]. Подготовка к основ-
ному исследованию заключалась в 3-х дневном 
плавании животного каждой группы в течение 
5 минут в воде комнатной температуры без ис-
пользования экстракта шикши черной. Живот-
ное помещалось в центр емкости диаметром 
165 см заполненной водой. У борта емкости 
ниже уровня воды располагалась площадка, 
опираясь на которую животное могло выбрать-
ся из воды. Над скрытой под водой площадкой 
была нанесена белая метка 10×10 см, на кото-
рую ориентировалось животное, чтобы найти 
скрытую площадку. Животное, вставшее на 
площадку всеми четырьмя лапками, засчиты-
валось как достигшее целевого объекта. Пред-
варительное плавание позволило животным 
привыкнуть к водной среде и способствовало 
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запоминанию подводной опоры под меткой. 
Плавательный тест в холодной воде проводил-
ся после выработки условного рефлекса на на-
хождения площадки под меткой с 4-го по 14-й 
день. В емкость наливалась вода t+4С°. С по-
мощью системы видеотрекинга EtchoVisionXT9 
(Нидерланды) анализировались показатели ло-
комоторного поведения животного: distance 
moved (пройденное расстояние) – показатель 
отражающий общее расстояние (см), пройден-
ное до подводной опоры; velocity (скорость) – 
показатель отражающий скорость движения 
животного в единицу времени (см/сек), area 
(арена) – площадь арены, перекрытая телом 
животного во время достижения целевого объ-
екта, выраженная в см² и recordingtime (время 
записи) – время достижения подводной опоры 
(сек). 

На втором этапе было проведено проспек-
тивное открытое исследование на 30 условно 
здоровых добровольцах в условиях локальной 
гипотермии. 

Испытуемые были разделены на 2 группы: 
группа контроля – 15 человек и группа воздей-
ствия 15 человек (принимавших экстракт шик-
ши черной). Средний возраст испытуемых 
35,4±8,5. При проведении экспериментальных 
исследований мы руководствовались положе-
ниями Хельсинской декларации всемирной 
медицинской ассоциации [19]. У всех участни-
ков исследований было собрано информиро-
ванное добровольное медицинское согласие на 
участие в не инвазивных исследованиях. Ло-
кальной гипотермии были подвергнуты откры-
тые участки тела (лицо и шея) всех участников 
исследования [9].  Охлаждение производилось 
аппаратом Crio 6 (Zimmer Medizin Systeme GmbH  
Германия) при температуре -30°С и скорости 
воздушного потока 1000 л/мин. в течение 5 ми-
нут [3]. Группа воздействия за 30 минут до ох-
лаждения выпивала 200 мл 7,5% экстракта 
шикши (15 грамм высушенных побегов расте-
ния на 200 мл воды для однократного приема). 
Оценивали показатели вегетативной регуляции 
(индекс напряжения и частоту сердечных со-
кращений) регистрируемые методом кардио-
интервалографии (аппарат «Кармин» Россия) 
на протяжении 5 минут [2]. Тканевое дыхание 
исследовали с помощью лазерного анализатора 
капиллярного кровотока аппарат ЛАКК – М 
(НПП «ЛАЗМА» Россия) датчик которого уста-
навливали на верхнюю треть наружной сторо-
ны правого предплечья в один и тот же обозна-

ченный участок кожи в каждом эксперименте. 
Фиксировался показатель – эффективность 
кислородного обмена (ЭКО) [8]. Все медицинские 
показатели регистрировались 5 мин до гипо-
термии (исходный фон), во время каждого эпи-
зода охлаждения и сразу после него. Отдельно 
проводили опрос субъективного ощущения хо-
лода после гипотермии по 10 балльной шкале. 
5 баллов соответствовали контрольному холо-
довому ощущению в обеих группах. После 
окончания воздействия холода уменьшение 
оценки означало согревание, увеличение – бо-
лее сильное замерзание [14].  

Обработку результатов осуществляли с по-
мощью пакета программ Statistica for Windows, 
v.8.0 (StatSoft Inc., США). После проверки полу-
ченных данных на закон нормального распре-
деления, оценку достоверности различий на-
блюдаемых изменений в двух несвязанных 
группах проводили с помощью критерия Mann-
Whitney, в двух связанных группах 
Wilcoxonsignedranktest. Достоверность различий 
считалась установленной при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ния на животных. Интегральным показателем 
устойчивости к стрессу при общем охлаждении 
в воде является время достижения целевого 
объекта (подводной опоры). Выявлено, что жи-
вотные, получавшие экстракт шикши черной, 
находили подводную опору в 2 раза быстрее, 
чемгруппа контроля (U – 84,0; p=0,01) (рис. 1.). 

Скорость движения крыс в группе, полу-
чавшей экстракт шикши, увеличилась на 20% 
(U – 96,0; p=0,01), а пройденное расстояние 
уменьшилось в среднем в 2 раза, чем в группе 
контроля (U – 80,0; p=0,01).  Перекрытая пло-
щадь поискав группе воздействия оказалась 
меньше на 25% (U – 128,0; p<0,05).  

Таким образом, животные, получавшие экс-
тракт шикши, демонстрировали более высокую, 
по сравнению с группой контроля, стрессо-
устойчивость в условиях холодового стресса, 
делали значительно меньше непродуктивных 
движений для достижения цели, сохраняли вы-
работанные условные рефлексы, демонстрируя 
более высокие когнитивные способности, что 
является важными факторами выживаемости в 
экстремальной ситуации (рис. 2). 
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Рис. 1. Среднее время, затраченное для достижения 
целевого объекта (подводной опоры) в группе,  

получавшей экстракт шикши черной  
и в группе контроля 

 

 
 

Рис. 2. Средние значения показателей двигательной 
активности лабораторных животных, в группе,  
получавшей экстракт шикши черной и в группе 

 контроля 
 

 
 

Рис. 3. Динамика частоты сердечных сокращений в 
группе, получавшей экстракт шикши черной и в 

группе контроля 
 

На частоту сердечных сокращений экс-
тракт шикши оказал стабилизирующее воздей-
ствие, не позволяя существенно измениться 
хронотропной функции миокарда, как во вре-
мя, так и после холодового стресса, что свиде-
тельствует о меньшей интенсивности симпати-
ческой активности и повышении функцио-
нальной стабильности миокарда (рис. 3). В 
группе контроля произошла дестабилизация 
сердечной деятельности, достоверно наблю-

даемая во время холодового воздействия (Tw – 
31,0; p=0,05). 

В группе, получающей экстракт шикши, 
наблюдалось статистически достоверное (Tw – 
32,0; p=0,05) смещение вегетативного баланса в 
сторону парасимпатического влияния (-41% от 
исходного) (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Изменение индекса напряжения после 
 холодового воздействия в группе, получавшей  
экстракт шикши черной и в группе контроля 

 
В группе, принимавшей экстракт шикши 

после холодового стресса эффективность ус-
воения кислорода клетками достоверно (Tw – 
31,0; p=0,05) возросла в 1,5 раза (прирост 58%). 
В группе контроляэтот показатель наоборот 
уменьшился на 17% от исходного (рис. 5). 

В группе, получавшей экстракт шикши на-
блюдалось снижение субъективного ощущения 
холода (как негативного фактора) на 30% по 
сравнению с показателями, полученными в 
этой группе при охлаждении до приема шикши 
(Tw – 34,0; p=0,04). В группе контроля субъек-
тивное ощущение холода после повторного ох-
лаждения в сравнении с группой, принимав-
шей экстракт шикши не изменилось (U – 78,0; 
p=0,04) (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 5. Эффективность усвоения кислорода 
 клеткамив группе, получавшей экстракт шикши 

черной и в группе контроля 
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Рис. 6. Субъективное ощущение холода после 
 локальной гипотермии в группе,  

получавшей экстракт шикши черной 
 и в группе контроля 

 
Заключение. Исследование с участием ла-

бораторных животных выявило, что крысы, 
получавшие экстракт шикши, в условиях холо-
дового стресса демонстрировали более высо-
кую стрессоустойчивость, делали значительно 
меньше непродуктивных движений для дости-
жения цели. В ходе исследований животные 
сохраняли выработанные условные рефлексы, 
демонстрировали более высокие когнитивные 
способности, что проявлялось в большей ско-

рости движения при достижении цели (на 20%) 
и сокращении площади поиска на арене на 
25%, по сравнению с группой контроля. 

Исследования, проведенные с участием 
здоровых добровольцев, показали, что экстракт 
шикши оказывает стабилизирующее действие 
на вегетативную регуляцию в условиях холодо-
вого стресса, снижает избыточную симпатиче-
скую стимуляцию миокарда. После холодового 
воздействия повышается усвоение кислорода 
клетками на 75% (по сравнению с группой кон-
троля) и снижается субъективное ощущение 
холода (как негативного фактора) почти на 
треть, что является важными факторами выжи-
ваемости в экстремальной ситуации в условиях 
Арктики. 

Таким образом, экстракт шикши черной 
повышает адаптивные возможности в условиях 
холодового стресса. Полученные данные от-
крывают перспективу дальнейшей разработки 
пищевых продуктов для лиц, работающих в 
условиях Арктики. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА И 

ОЖИРЕНИЯ 
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Аннотация. Ожирение представляет актуальную проблему не только в силу своего широго рас-
пространения, но и осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного 
тракта, метаболических нарушений. 

Сочетание таких нозологий, как ожирение, гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и СД 2 ти-
па считается наиболее распространенным, т.к. развитие кислотозависимых заболеваний патогенети-
чески может быть обусловлено и ожирением, и СД 2 типа. Вследствие патогенетической взаимосвязи 
данных патологий, актуальной задачей является подбор сахароснижающей терапии, способной не 
только влиять на показатели гликемии, но и способствовать снижению массы тела с целью снижения 
внутрибрюшного давления и улучшения работы нижнего пищеводного сфинктера. 

Материалы и методы. В зависимости от принимаемой сахароснижающей терапии пациенты 
страдающих СД 2 типа, гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ожирением были разделены на 
2 равные, сопоставимые по гендерно-половым характеристикам подгруппы. 1-я подгруппа получала 
агонисты глюкагоноподобного пептида – эксенатид по 5 мг×2 раза в сутки подкожно, 2 подгруппа 
принимала метформин в дозе 2000 мг в сутки. Всем больным было проведено исследование уровня 
гликированного гемоглобина, антропометрическое исследование и 24-часовая рН метрия до лече-
ния, через 3 и 6 месяцев после него. 

Наиболее выраженные изменения были отмечены в подгруппе пациентов, принимающих эксе-
натид. зафиксировано достоверное уменьшение показателя уровня гликированного гемоглобина, 
показателя ИМТ DeMeester, который снизился на 49,4% от данных до лечения и составил 26,6±9,2. 

Данный факт может быть объясним механизмом действия данного препарата, оказывающего не 
только сахароснижающий эффект, но и обладающего плейотропными свойствами, среди которых 
влияние на центры насыщения (в гипоталамусе), задержка эвакуации пищи в желудке, что приводит 
к снижению аппетита и соответственно массы тела. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ожирение, СД 2 типа, эксенатид. 
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OF PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE ON THE BACKGROUND OF DIABETES 
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Stavropol State Medical University,  Mira str., 310, Stavropol, Stavropol Region, 355017, Russia,  
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Abstract. Obesity is an actual problem not only because of its wide spread, but also because of compli-

cations from the cardiovascular system, gastrointestinal tract and metabolic disorders. 
The combination of such nosologies as obesity, GERD and diabetes of type 2 is considered the most 

common; the development of acid-dependent diseases can be pathogenetically caused by obesity and di-
abetes of type 2. Due to the pathogenetic relationship of these pathologies, an urgent task is to select a hy-
poglycemic therapy that can not only influence the glycemic indexes, but also help to reduce body weight in 
order to reduce intra-abdominal pressure and improve the lower esophageal sphincter. 

Materials and methods. Patients were divided into 2 equal, subgroups comparable in gender and gender 
characteristics, depending on the intake of hypoglycemic therapy, gastroesophageal reflux disease and ob-
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esity. The 1st subgroup received agonists of glucagon-like peptide (aPPP-1) -exenatide 5 mg twice a day 
subcutaneously. The 2 subgroup took metformin at a dose of 2000 mg per day. All patients underwent a 
study of the level of glycated hemoglobin, anthropometric study and a 24-hour rhythm before treatment, 3 
and 6 months after it. 

The most pronounced changes were noted in the subgroup of patients taking exenatide, there was a 
significant decrease in the glycated hemoglobin level, the BMI DeMeester, which decreased by 49.4% from 
the data before treatment and was 26.6 ± 9.2 (Fig. 2). 

This fact can be explained by the mechanism of action of this drug, which has not only a hypoglycemic 
effect, but also possesses pleiotropic properties, among which influence on the saturation centers (in the 
hypothalamus), the delay in the evacuation of food in the stomach, which leads to a decrease in appetite 
and, correspondingly, body weight. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, obesity, diabetes of type 2, exenatide. 
 
Введение. При изучении патогенетиче-

ских особенностей заболеваний, ассоцииро-
ванных с ожирением, была установлена взаи-
мосвязь увеличенной массы тела с развитием 
сахарного диабета 2 (СД 2) типа  и такой пато-
логии, как гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь (ГЭРБ) [5]. 

В настоящее время ожирение стало одной 
из важнейших медико-социальных проблем в 
Российской Федерации [9]. По данным ВОЗ 
2013 г., 24,1% населения нашей страны страда-
ют ожирением, и по этому показателю РФ за-
нимает 8-е место в мире [10]. Поскольку в мире 
количество людей с ожирением увеличивается 
приблизительно на 1% в год, то ближайшие 
перспективы не выглядят оптимистичными. 
Ожирение перестало быть исключительно эн-
докринологической проблемой. К ведению па-
циентов с этой патологией необходим междис-
циплинарный подход [3,14]. 

При избыточной массе тела увеличивается 
количество эпизодов преходящего расслабле-
ния нижнего пищеводного сфинктера, число 
кислых рефлюксов, слизистая оболочка нижне-
го отрезка пищевода дольше подвергается воз-
действию кислого содержимого, что способст-
вует развитию осложнений [4,7,12]. 

Установлено, что наличие СД 2-го типа и 
сопутствующего ему ожирения способны уве-
личить риск развития ГЭРБ, а также тяжелых 
рефлюкс-эзофагитов, не менее чем в 2 раза. 
Патогенетически это обусловлено как наруше-
нием функции нижнего пищеводного сфинкте-
ра, так и развитием диабетического гастропа-
реза, являющегося у пациентов с СД 2 типа 
проявлением диабетической автономной ней-
ропатии [1,15]. 

Современные лекарственные средства, 
применяемые для лечения СД 2 типа, несмотря 
на свою высокую сахароснижающую актив-

ность, достаточно часто вызывают увеличение 
массы тела пациентов, что является нежела-
тельным побочным эффектом при использова-
нии данных лекарственных средств у больных 
СД 2 типа и ожирением [1]. 

Из антидиабетических средств только би-
гуаниды (метформин) и в меньшей степени 
акарбоза обладают анорексигенным и анти-
адипогенным эффектами [1,9]. 

Таким образом, актуальным является во-
прос изучения новых сахароснижающих пре-
паратов, способных обладать не только тера-
певтически выраженным гипогликемическим 
действием, но и способствующих снижению 
массы тела больных и опосредованно улуч-
шающих течение ГЭРБ. 

В последние годы большое внимание уде-
ляется разработке новых подходов к лечению 
СД 2 типа, среди которых применение препа-
ратов на основе эндогенных инсулинотропных 
пептидов – инкретинов, в частности глюкаго-
ноподобного пептида-1 (ГПП-1) [13]. 

Цель исследования – изучение влияния 
разного вида таблетированной сахароснижаю-
щей терапии на ГЭРБ при СД 2 типа на фоне 
ожирения. 

Материалы и методы исследования. Все 
пациенты были разделены на 3 группы. Основ-
ную группу составили 100 больных (68 женщин, 
32 мужчин), страдающих СД 2 типа в сочетании 
с ожирением и ГЭРБ. Все больные СД 2 типа 
были в стадии компенсации или субкомпенса-
ции по уровню гликемии. 

Среднее значение сахара в крови составля-
ло 10,2±2,6 ммоль/л, ацетон в моче во всех слу-
чаях отсутствовал. Длительность заболевания 
сахарным диабетом в первой группе составила 
8,4±0,42 лет. 

Компенсированность СД определялась по 
уровню гликозилированного гемоглобина 
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(HbA1c), степень ожирения – по индексу массы 
тела (ИМТ), показателю отношения окружно-
сти талии к окружности бедер.  

С помощью суточного импедансного мо-
ниторинга рН и расчёта индекса DeMeester под-
тверждался диагноз ГЭРБ. 

Контрольную группу составили 50 пациен-
тов (29 женщин, 21 мужчина) с ГЭРБ без избы-
точной массы тела и сопутствующей патологии. 

Средний возраст пациентов составил 
43,6±2,18 лет. 

Критерии включения: женщины и мужчины 
с доказанными диагнозами ГЭРБ, СД 2 типа, 
ожирением в возрасте от 30 до 60 лет, подпи-
савшие добровольное согласие на участие в 
программе обследования. 

Критерии исключения: 
1. Наличие симптомов рефлюкса, связан-

ного с другими структурными желудочно-
кишечными расстройствами, такими как яз-
венная болезнь, злокачественные опухоли пи-
щевода, желудка, состояния после хирургиче-
ских вмешательств на желудке, пищеводе; 

2. Хронические заболевания внутренних 
органов в стадии обострения (декомпенсации): 
хроническая сердечная, почечная, дыхательная 
и печеночная недостаточность; 

3. Беременность; лактация. 
Пациенты основной группы в зависимости 

от принимаемой сахароснижающей терапии бы-
ли разделены на 2 равные подгруппы, сопоста-
вимые по гендерно-половым характеристикам: 

 1 подгруппа (50 человек, 32 женщины, 
18 мужчин) принимала метформин в дозе 
2000 мг в сутки; 

 2 подгруппа (50 человек, 31 женщина, 
19 мужчин) группа получала аГПП-1 – эксена-
тид по 5 мг×2 раза в сутки подкожно. 

Динамическое обследование, включающее 
определение уровня HbA1c. Антропометриче-
ское исследование с определением ИМТ, су-
точное рН-метрическое исследование пищево-
да по общепринятой методике. осуществлялось 
через 3 и 6 месяцев от начала терапии. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы Excel 2003, Statistic 
6.0, с расчетом двухвыборочного и парного t-
критерия Стьюдента, непараметрическим ана-
лизом в выборках с малым количеством на-
блюдений. Полученные результаты считали 
достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. До начала 
лечения ИМТ в первой группе больных соста-

вил в среднем 40,7±2,03 кг/м2, во второй – 
42,1±2,1 кг/м2, при 24-часовой рН-метрии пи-
щевода индекс DeMeester у пациентов первой 
группы находился в пределах 59,8±2,99, у паци-
ентов второй группы – 62,3±3,11. 

Средний уровень гликированного гемогло-
бина в первой подгруппе составил 6,74±0,34, во 
второй 6,82±0,34. 

Результаты лечения через 3 месяца, свиде-
тельствуют о том, что в подгруппе 1 был зафик-
сирован сахароснижающий эффект препарата, 
показатели ИМТ и индекса не изменились. 

В подгруппе 2 была отмечена тенденция 
снижения значения показателей ИМТ и индек-
са DeMeester по сравнению с исходными дан-
ными. 

На завершающем этапе исследования (че-
рез 6 месяцев) в 1 подгруппе отмечено досто-
верное снижение уровня гликированного гемо-
глобина, динамики изменений показателей 
ИМТ и индекса DeMeester не выявлено. 

Во 2 подгруппе зафиксировано достовер-
ное уменьшение показателя ИМТ по сравнению 
с исходными значениями на 10,3% 
(37,8±1,89 кг/ м2; р=<0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Результаты пациентов 1 и 2 подгрупп через  

3 и 6 месяцев терапии 
 

Показатель 

Через 3 месяца  
после лечения 

Через 6 месяцев
 после лечения

1 под-
группа

2 под-
группа 

1 под-
группа 

2 под-
группа

HbA1c 6,4±0,32 6,49±0,32 6,08±0,30 6,17±0,30
ИМТ 40,5±2,03 39.49±1,97 39,9±2,0 37,8±1,89

Индекс De-
Meester 58,9±2,95 56,07±2,80 57,2±2,86 49,91±2,50

 
Максимальную результативность в отно-

шении индекса DeMeester, который снизился на 
19,8% от данных до лечения и составил 
49,91±2,50 (р=<0,05), продемонстрировала 2 
подгруппа (рис. 1). 

Эффективность применяемой сахаросни-
жающей терапии в отношении углеводного об-
мена была сопоставимой в 1 и 2 подгруппах 
(табл. 2). 

Применение метформина пациентами 
первой группы способствовало улучшению по-
казателя гликозилированного гемоглобина, но 
достоверных результатов по снижению ИМТ и 
улучшению показателей пищеводной рH-
метрии выявлено не было. 
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Рис. 1. Динамика показателей пациентов 2 подгруп-
пы до и через 6 месяцев терапии. 

* – р<0,05 – достоверность различий показателей в 
сравниваемых показателях 

 
Таблица 2 

 
Динамика показателей углеводного обмена  
в подгруппах до лечения и через 6 месяцев 

терапии 
 

 
 Влияние метформина на уровень глюкозы 

в крови сопоставимо с эффектом других анти-
диабетических средств [1]. 

Достоверное снижение показателей уровня 
гликозилированного гемоглобина, показателя 
ИМТ у пациентов 2 подгруппы обусловлено ме-
ханизмом действия препарата эксенатид [13]. 

Эксенатид как сахароснижающий препа-
рат, основанный на глюкозо-зависимом эф-
фекте инсулина, способен замедлять опорож-
нение желудка, снижать желудочную и пан-
креатическую секрецию. Механизм действия 

данного препарата, направленный на замед-
ленное опорожнения желудка представляет 
интерес в плане влияния на снижение пост-
прандиальной гипергликемии, рост которой 
коррелирует со скоростью опорожнения же-
лудка. Таким образом, эксенатид замедляя 
скорость опорожнения желудка, замедляет по-
ступление компонентов пищи из желудка в 
тонкую кишку, что способствует снижению 
постпрандиального подъема глюкозы [13]. 

Нормализация контроля уровня углеводно-
го обмена замедляет процессы развития диабе-
тической нейропатии вследствие перепада 
уровня глюкозы, которая усугубляет течение 
ГЭРБ. Высказываются предположения о воз-
можном влиянии резких перепадов гликемии 
на нейромышечные расстройства верхних от-
делов ЖКТ у взрослых больных СД 2 типа [1]. 

Кроме того, эксенатид участвует в процес-
сах регуляции пищевого поведения, действуя 
через центральные механизмы (гипоталамус), 

и способствует развитию чувства насы-
щения [2,8,13]. 

Снижение индекса DeMeester может 
быть следствием снижения массы тела у 
пациентов 2 подгруппы, получающих эк-
сенатид. Это может объясняться сниже-
нием внутрижелудочного давления, при-
водящего к нарушению работы сфинкте-
ра и уменьшению волн антиперистальти-
ки, приводящей к моторно-эвакуаторным 
нарушениям [2,6,11]. 

Выводы: 
1. Применение препарата эксенатид в ка-

честве сахароснижающей терапии предпочти-
тельнее у пациентов, страдающих СД 2 типа в 
сочетании с ГЭРБ на фоне ожирения; 

Доказана эффективность при шестимесяч-
ной длительности терапии препаратом эксена-
тид в отношении снижения массы тела и сни-
жения степени выраженности патологических 
рефлюксов по интегральному показателю 
DeMeester у больных сахарным диабетом 2 типа 
на фоне ожирения и ГЭРБ. 
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ВЛИЯНИЕ КРАТКОВРЕМЕННЫХ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР НА 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОК 
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Аннотация. В статье представлены результаты влияния 10-дневных курсов нормобарической 
гипоксии и усиленной наружной контрпульсации на психоэмоциональное состояние баскетболисток 
10-14 лет. Всего обследовано 86 баскетболисток в возрасте 10-14 лет. Спортсменки 1 группы (n=15) 
получали усиленную наружную контрпульсацию (10 сеансов 1 р/сут в течение 15 минут), спортсмен-
ки 2 группы (n=17) получали нормобарическую гипоксию (10 сеансов по 30 мин 1 р/сут в покое, в ус-
ловиях климатической камеры), спортсменки 3 группы (n=24) получали сочетанный курс нормобари-
ческой гипоксии и усиленной наружной контрпульсации (10 сеансов, чередуя по 1 процедуре в су-
тки), 4 группа (n=30) – спортсменки, тренирующиеся в обычном режиме. 

Во всех группах спортсменок, получающих дополнительные физиотерапевтические процедуры 
зафиксировано снижение уровня тревожности: в 1 группе – на 4,8%, во 2 группе – на 17,5% (р<0,05), в 
3 группе – на 19,9% (р<0,05). Выявленное в ходе исследования достоверное снижение уровня тревож-
ности у спортсменок, получавших кратковременные физиотерапевтические курсы, свидетельствует 
о положительном действии методик на психоэмоциональное состояние юных спортсменок. Полу-
ченный результат позволяет сделать заключение о целесообразности включения кратковременных 
физиотерапевтических процедур в комплекс восстановительных мероприятий юных баскетболисток. 

Ключевые слова: нормобарическая гипоксия, усиленная наружная контрпульсация, юные 
спортсменки, психоэмоциональное состояние. 
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Abstract. The article presents the data of the results of the impact 10-day course of normobaric hypox-
ia and enhanced external counter pulsation on the emotional status of young basketball players aged from 
10 to 14 years. The study included 86 basketball female players aged from 10 to 14 years. The athletes of the 
1 group  (n=15) received enhanced external counterpulsation (№ 10, 1 p/day, for 15 minutes), the athletes of 
the 2 group  (n=17) received normobaric hypoxia (№ 10, for 30 min, 1 p/day alone in the conditions of the 
climatic chamber), the athletes of the 3 group (n=24) - combined course of normobaric hypoxia and en-
hanced external counter pulsation (№ 10, alternating 1 procedure a day) and the 4 group 4 (n=30) was con-
trol group. 

In all groups of athletes receiving additional physiotherapeutic treatment the authors recorded the low-
er levels of manifest anxiety: the 1 group - on 4.8%; the 2 group - on 17.5% (p<0.05), the 3 group - on 19.9% 
(p<0.05). The revealed reliable decrease in the level of anxiety in the athletes who received short-term phy-
siotherapy courses, indicates a positive effect of techniques on the psychoemotional state of young athletes. 
The obtained results allow the authors to conclude about the expediency of including short-term physiothe-
rapy procedures in the complex of restorative measures of young basketball players. 

Key words: normobaric hypoxia, enhanced external counterpulsation, young athletes, psycho-
emotional state. 

 
Введение: Баскетбол представляет собой 

вид спорта с нестандартными двигательными 
навыками и динамической работой в смешан-
ном аэробно-анаэробном режиме, системати-
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ческие занятия которым способствуют всесто-
роннему физическому развитию детей с со-
вершенствованием таких двигательных ка-
честв, как быстрота, ловкость, скоростно-
силовая выносливость [3,14]. Помимо этого, у 
юных баскетболисток происходит развитие 
морально-волевых качеств – дисциплиниро-
ванности, настойчивости, смелости, способно-
сти к преодолению трудностей. Для современ-
ного этапа развития баскетбола характерна ин-
тенсификация тренировочного процесса, 
предъявляющая повышенные требования к 
функционированию центральной нервной сис-
темы [6].  Эффективная психоэмоциональная 
устойчивость необходима для грамотного вы-
полнения технико-тактических действий, свя-
занных с целевой точностью. Однако, при дли-
тельных систематических тренировках с по-
вышенной нагрузкой в организме возникает 
состояние «перетренированности», что в свою 
очередь приводит к срыву адаптации и сниже-
нию функциональных возможностей организ-
ма. Помимо этого, во время напряженных тре-
нировочных и соревновательных матчей юные 
баскетболистки находятся в состоянии повы-
шенной ситуационной тревожности, что может 
приводить к истощению нервной системы и 
отсутствию адекватного ответа на стрессовые 
стимулы. Следовательно, важнейшими факто-
рами адаптации баскетболисток к соревнова-
тельной деятельности являются не только фи-
зическая подготовка спортсменок, но и психо-
логическая адаптации к соревновательным на-
грузкам, а также проблемы снятия утомления и 
восстановления функциональных резервов ор-
ганизма в процессе интенсивного тренировоч-
ного процесса [3,5]. Особенно это важно для 
юных спортсменок в возрасте 10-14 лет ввиду 
эмоциональной неустойчивости и быстрого 
истощения резервных возможностей при по-
вышенных физических нагрузках. 

Среди эффективных нефармакологических 
методик, направленных на ускорение восста-
новления после интенсивных физических на-
грузок можно выделить такие, как усиленная 
наружная контрпульсация (УНКП) и пассивная 
нормобарическая гипоксия (НГ). Эффективность 
комбинированного применения данных мето-
дов может объясняться как сочетанным дейст-
вием на сердечно-сосудистую систему УНКП и 
НГ, так и внесердечными эффектами вследст-
вие гипоксического воздействия. Повышение 
биоэнергетической эффективности митохонд-
риальных ферментных комплексов [2,15], цен-
трализация кровообращения [4,10], улучшение 

микроциркуляции, активация биосинтеза нук-
леиновых кислот и белков, повышение эффек-
тивности транспорта и утилизации глюкозы, 
активация антиоксидантных механизмов, сни-
жение активности перекисного окисления ли-
пидов в мембранах клеток, стабилизация кле-
точных мембран [7], и снижение симпатоадре-
наловой реактивности на стрессовые раздра-
жители [1,4,7,8] лежат в основе протективного 
действия гипоксических стимулов на цен-
тральную нервную систему [12]. 

При анализе научно-методической литера-
туры нами не выявлено публикаций, описы-
вающих влияние кратковременных физиотера-
певтических процедур на психо-
эмоциональное состояние спортсменок. Учи-
тывая эффективность, безопасность и простоту 
применения данных методов целесообразно 
изучение влияния физиотерапевтических про-
цедур на показатели психо-эмоционального 
состояния юных спортсменок.  

Цель исследования – оценка влияния 10-
дневных курсов нормобарической гипоксии и 
усиленной наружной контрпульсации на пси-
хоэмоциональное состояние баскетболисток 
10-14 лет. 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось в соответствии с 
принципами Хельсинской декларации, после 
одобрения этическим комитетом на базе Учи-
лища Олимпийского Резерва № 4 им. А.Я. Го-
мельского г. Москвы. Учитывая участие в ис-
следовании несовершеннолетних детей перед 
началом исследования было проведено инфор-
мирование родителей о начале настоящего ис-
следования, ходе, методах, показания и воз-
можных противопоказаниях к применяемым 
методикам. После чего родителями было под-
писано добровольное информированное согла-
сие на участие детей в данном исследовании. 

Критериями включения в исследование 
явились: лица женского пола, возраст от 10 до 
14 лет, вид спорта – баскетбол, длительность 
занятий баскетболом – 3 года и более, частота 
занятий: 5-6 раз/нед, подписание родителями 
добровольного информированного согласия на 
участие в исследовании. 

Критерии не включения в исследование: на-
личие клинических диагнозов и хронических 
соматических заболеваний, острые простудные 
или воспалительные заболевания, наличие 
противопоказаний к УНКП и НГ. 

Критерии исключения из исследования: не-
переносимость условий гипоксии, невозмож-
ность пребывания в герметичном помещении, 
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выраженные болевые ощущения при проведе-
нии процедуры контрпульсации, отказ от уча-
стия в исследованиях на любом из этапов. 

Всего в исследовании приняло участие 86 
баскетболисток в возрасте от 10 до 14 лет, на-
ходящихся на тренировочном этапе (этапе 
спортивной специализации). В начале исследо-
вания спортсменки были разделены на 4 груп-
пы: 1 группа (n=15; 12,47±0,27 лет) – баскетбо-
листки, получающие дополнительно усилен-
ную наружную контрпульсацию, 2 группа 
(n=17; 12,71±0,31 лет) – баскетболистки, полу-
чающие дополнительно нормобарическую ги-
поксию, 3 группа (n=24; 12,08±0,29 лет) – бас-
кетболистки, получающие дополнительно че-
редующуюся через день НГ и УНКП, 4 группа 
(n=30; 11,90±0,2 года) – спортсменки, трени-
рующиеся в обычном режиме. 

Спортсменки всех групп были сравнимы по 
полу, возрасту, антропометрическим данным и 
уровню спортивного мастерства. Дополнитель-
ные физиотерапевтические процедуры не ока-
зывали влияние на течение тренировочного 
процесса и проводились в перерывах между 
тренировками. Учитывая особенности трени-
ровочного процесса у девочек 10-14 лет, обу-
чающихся в училище Олимпийского резервы, 
методика проведения процедур была следую-
щей: 5 дней – ежедневные процедуры, затем 
2 дня – перерыв, затем 5 дней – ежедневные 
процедуры. 

С целью оценки психоэмоционального со-
стояния перед началом физиотерапевтических 
процедур спортсменкам проводилось тестиро-
вание с использованием теста САН и Шкалы 
явной тревожности CMAS. Тест САН (Доскин 
В.А., Лаврентьева Н. А., Шарай В. Б., Мирошни-
ков М. П., 1973 г.) оценивался на основании ан-
кеты, содержащей 30 пар слов. Самооценка по 
каждому из критериев (самочувствие, актив-
ность, настроение) определялась как сумма 
баллов, набранных за ответы на вопросы. Для 
оценки уровня тревожности использовалась 
Шкала явной тревожности для детей (The 
Children’s Form of Manifest Anxiety Scale – CMAS), 
разработаная в 1956 г. A. Castaneda, 
В.R McCandless, D.S. Palermo на основе шкалы 
явной тревожности для взрослых (Manifest 
Anxiety Scale) Дж. Тейлора (1953) и адаптиро-
ванная А.М. Прихожан для использования в 
России. Методика содержит 53 вопроса, из ко-
торых 42 вопроса используются оценки для 
хронических тревожных реакций, а 11 вопро-
сов составляют контрольную шкалу для выяв-
ления тенденции давать социально одобряе-

мые ответы [9].  
После завершения первичного тестирова-

ния баскетболистки 1, 2 и 3 исследовательских 
групп помимо тренировочного процесса полу-
чали дополнительные физиотерапевтические 
воздействия. Курс усиленной наружной контр-
пульсации у спортсменок 1 группы составлял 
10 процедур по 15 минут 1 раз в сутки еже-
дневно на аппарате для усиленной наружной 
контрпульсации фирмы Foshan Vamed Medical 
Instrument Co., Ltd. (Китай) без использования 
ручных манжет (Регистрационное удостовере-
ние МЗ РФ № 2003/1504 от 27.11.2003 г.). На-
чальный уровень компрессии был подобран 
индивидуально для каждой спортсменки и за-
висел от уровня порога болевой чувствительно-
сти. К концу курса все спортсменки получали 
УНКП с уровнем компрессии 200 МПа. Размер 
манжет для УНКП подбирали индивидуально в 
зависимости от величины окружности голени и 
бедра. 

Курс гипоксической тренировки у спорт-
сменок 2 группы составлял 10 процедуру по 
30 мин 1 раз в сутки ежедневно в покое. Нор-
мобарическая гипоксия моделировалась в ус-
ловиях гипоксической камеры фирмы Hypoxicо, 
США (Сертификат соответствия № С-
US.АВ02.В.00580 от 03.03.2011, Россия, г. Моск-
ва). Гипоксическая среда достигалась путем 
фильтрации кислорода полимерными мембра-
нами. 

Курс сочетанной НГ и УНКП у спортсменок 
3 группы составлял 10 процедур (чередуя ги-
поксическое воздействие и контрпульсацию по 
1 процедуре в сутки, через день). Таким обра-
зом, спортсменки получили 5 процедур наруж-
ной контрпульсации и 5 процедур нормобари-
ческой гипоксии. 

Спортсменки 4 группы не получали допол-
нительных физиотерапевтических процедур, 
тренировались в обычном режиме и представ-
ляли собой группу контроля.  

На следующий день после завершения кур-
са физиотерапевтических процедур было по-
вторно проведены тестирование спортсменок с 
целью оценки влияния проведенных физиоте-
рапевтических процедур на психоэмоциональ-
ное состояние сопртсменок.  

Обработка полученных данных и их стати-
стический анализ проводился с использовани-
ем статистических методов, адекватных по-
ставленным задачам с помощью программы 
STATISTICA (версия 6.0), Microsoft Word Excel 
2016. Количественные данные предварительно 
оценивались на соответствие нормальному 
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распределению по критерию Колмогорова-
Смирнова. При нормальном распределении 
численные данные представлены в виде М±m, 
где М – среднее групповое значение величины, 
m – стандартная ошибка средней. При оценке 
различий показателей в сравниваемых группах 
использовался односторонний критерий 
Стьюдента для выборок с различными 
дисперсиями. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании прини-
мали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При 
оценке психоэмоционального состояния 
спортсменок зафиксировано отсутствие 
различий между баскетболистками, по-
лучившими курс дополнительных фи-
зиотерапевтических процедур и баскетболист-
ками, тренирующимися в обычном режиме по 
результатам теста САН (табл. 1). Вероятнее все-
го данный результат связан с изначально высо-
кими результатами в тестировании самочувст-
вия, активности и настроения (более 50 баллов) 
до начала исследования. 

При оценке результатов тестирования по 
Шкале явной тревожности у спортсменок, по-
лучивших курс УНКП, отмечена тенденция к 
снижению уровня тревожности по сравнению 
со спортсменками контрольной группы (табл. 
1). По субшкале «социальной желательности» у 
91% спортсменок зафиксирован результат 
больше 9 баллов, что свидетельствует о досто-
верности результатов в данной группе ввиду 
отсутствия влияния фактора социальной жела-
тельности. При сравнении данных с норматив-
ными показателями – начальные показатели 
характеризуют спортсменок, как лиц с не-
сколько повышенным уровнем тревожности (7-
8 баллов по шкале CMAS). В динамике, в основ-
ной группе спортсменок уровень тревожности 
снизился на 4,8% (с 8,2±0,25 баллов до 
7,8±0,27 баллов), в то время как в контрольной 
группе – практически не изменился. Однако, 
выявленная тенденция к снижению уровня 
тревожности оказалась статистически не дос-
товерной (p>0,05) и вероятнее всего связана с 
самим фактом дополнительного физиотера-
певтического воздействия. При этом, субъек-
тивно после каждого сеанса УНКП абсолютно 
все спортсменки констатировали улучшение 
общего самочувствия, исчезновение усталости 
и чувство легкости в ногах. 

 
 
 

Таблица 
 

Динамика показателей психоэмоционального 
состояния у спортсменок при использовании 
кратковременных физиотерапевтических про-

цедур (М±m) 
 

 
Примечание: «*» – достоверные различия в соотно-
шении динамики результатов в исследовательской 

группе по сравнению с контрольной группой (р<0,05) 
 

В группе спортсменок, получивших 10-
дневный курс нормобарической гипоксии за-
фиксировано статистически достоверное сни-
жение уровня тревожности по сравнению со 
спортсменками контрольной группы. При 
оценке Шкалы CMAS, у 89% спортсменок 
2 группы по субшкале социальной желательно-
сти получен результат более 9 баллов. Данный 
факт отсутствия влияния фактора социальной 
желательности свидетельствует о достоверно-
сти результатов теста. По результатам тестиро-
вания у спортсменок основной группы выявля-
ется снижение уровня тревожности с «несколь-
ко повышенного» (7-8 баллов по шкале CMAS) 
до «нормального» (3-6 баллов по шкале CMAS). 
У спортсменок контрольной группы уровень 
тревожности практически не изменился, в то 
время как у спортсменок основной группы от-
мечается достоверное снижение уровня тре-
вожности на 17,5%. Данный факт свидетельст-
вует о положительном действии гипоксических 
тренировок на психоэмоциональное состояние 
девушек, что в конечном итоге влияет на уско-
рение восстановления на фоне активного тре-
нировочного процесса. Полученный результат 
согласуется с рядом исследований, зафиксиро-
вавших снижение ситуационной тревожности и 
улучшение психоэмоционального состояния у 
взрослых. Так, Давыдов Д. В. в 2005 г. оценивал 
влияние нормобарической гипоксической тре-
нировки на показатели газотранспортной сис-
темы организма у молодых здоровых людей с 
разным уровнем ситуативной тревожности. Им 
доказана эффективность НГ в расширении 
функциональных резервов организма у лиц с 

Показатели 
1 группа,

n=15 
(УНКП)

2 группа, 
n=17 
(НГ) 

3 группа,
n=19 

(УНКП+НГ)

4 группа,
n=30 

(контроль)

Тест 
САН 

Самочувствие до 62,60±1,98 59,65±1,66 62,83±1,06 60,70±1,22
после 63,40±1,76 60,47±1,37 63,29±0,86 62,37±1,14

Активность до 59,73±2,01 58,41±1,6 58,29±1,21 59,57±1,17
после 59,53±2,3 58,06±2,21 61,04±2,13 60,33±1,24

Настроение до 64,13±1,44 61,41±1,48 64,83±1,07 63,60±1,22
после 64,13±1,92 60,47±2,1 65,08±0,76 63,43±1,31

Шкала 
CMAS

Уровень тре-
вожности, 
баллы

до 8,2±0,25 7,88±0,26 7,91± 0,23 8,06±0,15

после 7,8±0,27 6,5±0,15 * 6,33±0,21 * 7,96±0,12
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высокой ситуативной тревожностью [8]. В ходе 
исследования выявлено, что при использова-
нии 2-х недельного курса НГ в периодическом 
режиме (30 минут ежедневно, с 12% концен-
трацией кислорода во вдыхаемом воздухе) у 
лиц с повышенным уровнем ситуативной тре-
вожности происходит адаптивная перестройка 
в функционировании кардиореспираторной и 
нервной системах. Сделан вывод, что причи-
ной улучшения умственной работоспособности 
является структурная перестройка нейронов 
центральной нервной системы, повышение их 
устойчивости к гипоксии и улучшение крово-
снабжения различных отделов нервной систе-
мы на фоне курса гипоксических тренировок.  

Наилучшие результаты по снижению уров-
ня явной тревожности зафиксированы в группе 
спортсменок, получающих комбинированный 
курс нормобарической гипоксии и усиленной 
наружной контрпульсации. При анализе Шкалы 
явной тревожности отсутствие влияния факто-
ра социальной желательности, в виде результа-
та больше 9 баллов по субшкале, свидетельст-
вует о достоверности результатов теста и за-
фиксировано у 92% спортсменок. Среди спорт-
сменок 3 группы зафиксировано статистически 
достоверное снижение уровня тревожности на 
19,9% с «несколько повышенного» (7-8 баллов 

по шкале CMAS) до «нормального» (3-6 баллов 
по шкале CMAS).  

Заключение. Таким образом, во всех груп-
пах спортсменок, получающих дополнительные 
физиотерапевтические процедуры зафиксиро-
вано снижение уровня тревожности: в 1 группе 
– на 4,8%, во 2 группе – на 17,5%, в 3 группе – на 
19,9%. При этом статистически достоверное 
уменьшение тревожности отмечается у спорт-
сменок 2 и 3 групп (р<0,05). Выявленное в ходе 
исследования достоверное снижение уровня 
тревожности у спортсменок, получавших крат-
ковременные физиотерапевтические курсы, 
свидетельствует о положительном действии ме-
тодик на психоэмоциональное состояние деву-
шек. Причинами снижения тревожности в дан-
ном случае являются улучшение адаптационных 
возможностей центральной нервной системы 
под воздействием гипоксических стимулов с 
одной стороны и успокаивающий факт допол-
нительного физиотерапевтического воздейст-
вия в виде усиленной наружной контрпульсации 
с другой стороны. Полученный результат позво-
ляет сделать заключение о целесообразности 
включения кратковременных физиотерапевти-
ческих процедур в комплекс восстановительных 
мероприятий юных баскетболисток. 
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АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ КИСЛОТОРАСТВОРИМЫХ НУКЛЕОТИДОВ  
В СЕКРЕТАХ БОЛЬШИХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 

 
О.В. МЯЧИНА, А.А. ЗУЙКОВА, А.Н. ПАШКОВ 
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ул. Студенческая, 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. В статье изложены результаты исследования кислоторастворимых нуклеотидов в 
секретах левой, правой околоушных, подчелюстных и подъязычных  слюнных желез у практически 
здоровых лиц и больных сахарным диабетом 2 типа. 

Для забора биологического материала применяли слюносборники (Sarstedt D – 51588 Numbrecht). 
Нуклеотидный состав секретов больших слюнных желез анализировали при помощи колоночной 
хроматографии, используя автоматизированную систему FPLS® System (Швеция). 

В ходе проведенного исследования выявили, что свободные нуклеотиды в секретах больших 
слюнных желез элюируются в виде 6 отличных друг от друга фракций: аденозина, аденозинмоно-
фосфата, аденозиндифосфата, гуанозиндифосфата, аденозинтрифосфата, гуанозинтрифосфата. Наи-
большую площадь в секретах желез имеет пик, образованный экскрецией аденозиндифосфата, как у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, так и в контрольной группе; минимальную – пики, образо-
ванные экскрецией гуанозиндифосфата и гуанозинтрифосфата. Также обнаружено статистически 
значимое увеличение содержания аденозина, аденозиндифосфата, снижение аденозинтрифосфата и 
гуанозинтрифосфата в секретах околоушных слюнных желез у пациентов с сахарным диабетом 2 ти-
па по сравнению с их практически здоровыми сверстниками, что свидетельствует о нарушении регу-
ляторных процессов метаболизма в клетках слюнных желез при сахарным диабетом 2 типа и может 
быть использовано как дополнительный признак для оценки функционального состояния у данной 
категории больных.  

Ключевые слова: секреты больших слюнных желез, сахарный диабет 2 типа, кислотораствори-
мые нуклеотиды 

 
ANALYSIS OF ACID-SOLUBLE NUCLEOTIDE CONTENT IN MAJOR SALIVARY GLANDS SECRETION 

 
O.V. MYACHINA, A.A. ZUIKOVA, A.N. PASHKOV, N.M. PICHUZHKINA 

 
Burdenko Voronezh State Medical University, Street Studencheskaya, 10, Voronezh, 394036, Russia 

 
Abstract. Acid-soluble nucleotides in secretion of left and right parotid (LP, RP), submandibular and 

sublingual (SMSLSG) salivary glands in practically healthy people and patients with type 2 diabetes have 
been investigated. 

For biological sampling, the saliva traps (Sarstedt D - Numbrecht) were used. Nucleotide composition of 
major salivary glands secretion was analyzed by chromatography method (FPLS-system).  

During the study, the authors found that free nucleotides in the secrets of large salivary glands elute as 
6 distinct fractions: adenosine, adenosine monophosphate, adenosine diphosphate, guanosine diphosphate, 
adenosine triphosphate, guanosine triphosphate. 

Maximal peak in major salivary glands secretion is formed by ADP excretion (in both groups of pa-
tients), minimal peaks are formed by excretion of GDP and GTP. 

Statistically valid increase of adenosine and adenosine diphosphate content, decrease of ATP and GTP-
content in secretion of parotid glands in patients with type 2 diabetes has been observed. These results indi-
cate disorders in regulatory metabolic processes of major salivary gland cells in patients with type 2 diabetes 
and can be used for their functional state estimation (as additional characteristic). 

Key words: major salivary glands secretion, type 2 diabetes, acid-soluble nucleotides. 
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Открытия, совершаемые в молекулярной 
биологии, генетике и биологической химии, 
обуславливают интерес исследователей к сво-
бодным нуклеотидам, обнаруживающимся во 
всех биологических жидкостях, в том числе и в 
секретах больших слюнных желез (БСЖ). Извест-
но, что нуклеотиды являются предшественни-
ками синтеза нуклеиновых кислот как струк-
турные единицы этих полимеров, участвуют в 
реакциях обмена веществ и энергетического 
обмена, являются коферментами, посредника-
ми гормонального и медиаторного сигнала во 
многих биохимических реакциях. 

Особенности распределения свободных 
нуклеотидов в секретах больших слюнных же-
лез в доступной нам литературе не встреча-
лись. Между тем исследование секретов БСЖ 
актуально так как, с одной стороны, в них на-
капливаются и выводятся попавшие в организм 
токсические вещества а, с другой стороны, 
происходят изменения биологических кон-
стант, выраженность которых отражает функ-
циональное состояние человека [1,2]. Важным 
при выборе используемого биологического ма-
териала также явилась его доступность и про-
стота получения проб. 

Цель исследования –  изучение содержа-
ния свободных нуклеотидов в секретах боль-
ших слюнных желез у практически здоровых 
лиц и у страдающих сахарным диабетом 2 типа 
(СД 2 типа). 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование нуклеотидного состава секретов 
больших слюнных желез – левой (ЛОУЖ) и пра-
вой (ПОУЖ) околоушных, подчелюстных и подъя-
зычных (ПЧПЯЖ) слюнных желез – проведено у 
19 практически здоровых людей (Контроль) и 
19 пациентов с СД 2 типа сопоставимых по воз-
расту. 

Забор биологического материала осущест-
вляли в утренние часы  до приема лекарствен-
ных препаратов при помощи слюносборника 
(Sarstedt D – 51588 Numbrecht) [3]. 

Исследование нуклеотидного состава слю-
ны проводили с использованием автоматизи-
рованной системы FPLS® System (Швеция) на 
колонке размером 10×200 мм с Q Sepharose  Fast 
Flow для лабораторного хроматографического 
разделения белков и других биомолекул. На 
колонку наносили 100 мкл кислотораствори-
мой фракции секретов БСЖ, полученной до-
бавлением к пробе охлажденной хлорной ки-
слоты с последующим центрифугированием 

при 3000 оборотов в минуту течение 5 минут, а 
затем подщелачиваем полученной надосадоч-
ной жидкости  раствором гидроксида калия для 
нейтрализации pH. 

В качестве буфера последовательно ис-
пользовали ступенчатый градиент, состоящий 
из двух компонентов:  А – 0,05 Н HCl; Б – 0,1 Н 
HCl + 0,5 М NaCl. 

Для анализа нуклеотидного состава слюны 
проводилось хроматографическое разделение 
известных нуклеотидов, которые сопоставля-
лись с нуклеотидными фракциями слюны. Ко-
личество  элюированных нуклеотидов опреде-
ляли путем измерения площади пиков (%). 

Анализ данных проводился с использова-
нием пакета статистической обработки 
Statistica 6.1. Для описания  экспериментально 
полученных данных были использованы сред-
нее значение и стандартное отклонение. Для 
выявления значимых различий между незави-
симыми группами использовали двухвыбороч-
ный  t-тест Стьюдента. При проверке статисти-
ческих гипотез принимался 5% уровень значи-
мости. 

Результаты  и их обсуждение. Свободные 
нуклеотиды в секретах ЛОУЖ, ПОУЖ и ПЧПЯЖ 
у практически здоровых людей элюируются в 
виде 6 отличных друг от друга фракций: адено-
зина (А), аденозинмонофосфата (АМФ), адено-
зиндифосфата (АДФ), гуанозиндифосфата 
(ГДФ), аденозинтрифосфата (АТФ), гуанозин-
трифосфата (ГТФ). Для пациентов, страдаю-
щих сахарным диабетом, с уровнем гликиро-
ванного гемоглобина HbA1c≥11,14±0,83% харак-
терно появление дополнительной фракции, 
соответствующей цитидинмонофосфату (ЦМФ). 
Определяя кислоторастворимые нуклеотиды в 
секретах БСЖ, необходимо отметить, что часть 
их синтезируется в слюнных железах, а другая 
часть попадает в слюну из крови. Поэтому их 
содержание может быть обусловлено, с одной 
стороны, патогенетическими механизмами 
сахарного диабета и объясняется воздействием 
токсических продуктов обмена на клетки 
слюнных желез, нарушением целостности кле-
точных стенок и выходом внутриклеточных 
ферментов, участвующих в процессах синтеза и 
распада свободных нуклеотидов.  

Приняв, что количество выделяющихся 
нуклеотидов в каждой из БСЖ составляет 100%, 
рассчитали площади элюируемых фракций (%). 
Их показатели внутри групп варьируют, что 
связано с асинхронным характером секреции 
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слюнных желез [3]. 
Наибольшую площадь в секретах ЛОУЖ, 

ПОУЖ и ПЧПЯЖ имеет пик, образованный экс-
крецией АДФ в каждой из исследуемых желез, 
как у пациентов с СД 2 типа, так и в контроль-
ной группе; минимальную – пики, образован-
ные экскрецией ГДФ и ГТФ (табл. 1).  
 

Таблица 1 
 

Анализ площадей выделяемых нуклеотидов (%) 
 

Слои Железа 

Контроль, n 
– 19 

Среднее 
значение 

(M±m)

СД 2 типа, 
n – 19 

Среднее 
значение 

(M±m) 

│Трасч.│ 

Аденозин 
ЛОУЖ 17,33±1,43 22,39±1,74 2,25*

ПОУЖ 16,16±0,96 19,40±1,09 2,23*

ПЧПЯЖ 19,68±1,34 16,55±1,54 1,53

АМФ 
ЛОУЖ 19,43±1,51 20,74±2,07 0,49
ПОУЖ 20,62±1,35 21,83±1,79 0,55
ПЧПЯЖ 15,90±1,62 24,94±2,05 3,50*

АДФ 
ЛОУЖ 42,29±2,06 53,04±3,51 2,64*

ПОУЖ 40,36±2,43 47,92±2,11 2,35*

ПЧПЯЖ 45,29±3,15 47,15±3,46 0,40

ГДФ 
ЛОУЖ 3,24±0,84 3,04±0,85 0,17
ПОУЖ 2,87±0,94 2,31±0,64 0,49
ПЧПЯЖ 3,04±0,77 2,11±0,61 0,95

АТФ 
ЛОУЖ 13,23±1,87 5,71±0,75 3,65*

ПОУЖ 12,63±1,83 6,42±2,35 2,09*

ПЧПЯЖ 11,92±3,00 5,65±1,23 1,97

ГТФ 
ЛОУЖ 5,49±1,10 2,41±0,41 2,62*

ПОУЖ 7,35±1,18 2,44±0,58 3,74*

ПЧПЯЖ 4,18±0,88 2,25±0,51 1,93
ЦМФ ЛОУЖ - 8,85±1,51 -

 ПОУЖ - 7,43±0,95 -

ПЧПЯЖ - 9,95±1,87 -

 
Примечание: * – достоверные различия  

по сравнению с Контролем (Tтабл=2,03),  p<0,05 
 

У больных СД 2 типа по сравнению со здо-
ровыми лицами наблюдается увеличение пло-
щади экскретируемых аденозина и АДФ в сек-
ретах ЛОУЖ  и ПОУЖ и АМФ в секретах 
ПЧПЯЖ; снижение площади экскреции АТФ и 
ГТФ в секретах ЛОУЖ и ПОУЖ. Выявленное 
увеличение в экскреции аденозина у больных 
сахарным диабетом может быть связано с его 
влиянием на активность макрофагов и после-
дующее выделение цитокинов, что поддержи-
вает хроническое воспаление в организме и 
является одним из путей, снижающих чувстви-
тельность тканей к инсулину [4]. 

Обнаруженные нами  изменения в отно-
шении адениновой системы нуклеотидов: сни-
жение уровня АТФ и накопление АДФ и АМФ 
объясняются обменными нарушениями у боль-
ных СД, что приводит к гипоксии тканей и на-

рушению процессов окислительного фосфори-
лирования и возникновению дефицита АТФ.  

Выраженное снижение ГТФ (источник энер-
гии для активации химических соединений, 
участвующих в метаболических реакциях) у об-
следованных пациентов также свидетельствуют 
о недостатке энергетических ресурсов для обес-
печения процессов жизнедеятельности. 

Важным диагностическим признаком у 
больных с уровнем гликемии выше 11% являет-
ся экскреция ЦМФ, чего не наблюдается как у 
пациентов с меньшим содержанием HbA1c, так 
и у практически здоровых лиц. Это может быть 
обусловлено несколькими факторами. Во-
первых, результатом гипергликемии при де-
компенсации углеводного обмена является 
развитие микро- и макрососудистых осложне-
ний, нарушающих, в том числе, проницаемость 
гематосаливарного барьера и приводящих про-
никновению в секрет слюнных желез дополни-
тельных веществ, например, ЦМФ. 

Во-вторых, существует мнение, что харак-
тер компенсации сахарного диабета влияет и 
на частоту диабетической нейропатии. По-
скольку ЦМФ стимулирует регенерацию нерв-
ных и мышечных волокон, то его выделение, в 
частности со слюной, может быть обусловлено 
развитием нервно-мышечных нарушений. 

Поскольку концентрация выделенных со-
единений в каждой из желез, в том числе и сво-
бодных нуклеотидов, находится в обратной 
зависимости от объема секреции, то у больных 
СД 2 типа в связи со снижением уровня салива-
ции должно наблюдаться концентрирование 
экскретируемых веществ. Однако даже в этих 
условиях у них напротив наблюдается сниже-
ние величины соотношения высоко- и низко-
энергетических компонентов адениновой и 
гуаниновой систем, отражающих регуляторные 
процессы метаболизма клетки (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Соотношение компонентов адениновой  

и гуаниновой систем 
 

Железа 
АТФ/АДФ ГТФ/ГДФ 

Контроль СД 2 
типа Контроль СД 2 

типа
ЛОУЖ 0,31 0,11 1,69 0,79
ПОУЖ 0,31 0,13 2,56 1,06
ПЧПЯЖ 0,26 0,12 1,38 1,07

 
Таким образом, изменение характера пи-

ков по площади и соответственно по высоте и 
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протяженности, появление дополнительной 
фракции ЦМФ у пациентов с СД 2 типа по 
сравнению с практически здоровыми людьми 
говорит о зависимости количественного и ка-
чественного состава слюны от состояния фи-
зиологических и патофизиологических реак-
ций в организме. 

Заключение: 
1. Наибольшую площадь в секретах ЛОУЖ, 

ПОУЖ и ПЧПЯЖ имеет пик, образованный экс-
крецией АДФ в каждой из исследуемых желез, 
как у пациентов с СД 2 типа, так и в контроль-
ной группе; минимальную – пики, образован-
ные экскрецией ГДФ и ГТФ. 

2. Исследование кислоторастворимых 
нуклеотидов в секретах БСЖ выявило досто-

верные отклонения в содержании аденозина, 
аденозинмоно-, ди-, трифосфатов и гуанозин-
трифосфатов у пациентов с СД 2 типа по срав-
нению с практически здоровыми лицами, что 
можно использовать как дополнительный при-
знак для оценки их функционального состоя-
ния. 

В ходе исследования соотношений компо-
нентов адениновой АТФ/АДФ и гуаниновой 
систем ГТФ/ГДФ обнаружено снижение этих 
показателей в 1,3-2,8 раза у больных сахарным 
диабетом по сравнению с контрольной груп-
пой, что свидетельствует о нарушении регуля-
торных процессов метаболизма в клетках 
слюнных желез при СД 2 типа. 
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Аннотация. Основной причиной возникновения нарушений сердечного ритма, ассоциирован-
ных с фибрилляцией предсердий, является аномальная проводимость электрического сигнала эндо-
кардиальной областью при наличии микророторов, что нарушает нормальную сердечную деятель-
ность и вызывает асинхронный ритм. Фибрилляция предсердий является комплексной многомерной 
проблемой, связанной с повышенной триггерной активностью, наиболее часто локализованной в 
мышечных муфтах легочных вен и патологическим субстратом, отвечающим за поддержание арит-
мии, который может быть локализован как в легочных венах, так и за их пределами. Персистирую-
щая форма фибрилляции предсердий зачастую связана с прогрессивным поражением миокарда 
предсердий за пределами легочных вен и вовлечением его в поддержание аритмии. Основным мето-
дом интервенционного лечения фибрилляции предсердий является малоинвазивное радиочастотное 
воздействие током высокой частоты (радиочастотная абляция) на критические точки возникновения 
и поддержания аритмии. Успешная абляция при фибрилляции предсердий часто является достаточ-
но сложной как с манипулятивной точки зрения (работа хирурга-оператора), так и с электрофизио-
логической (работа кардиолога-электрофизиолога) операцией с большим числом областей абляции, 
локализованных в антральной области различных отделах левого и правого предсердий. Такая про-
цедура является продолжительной и эффективной лишь в 60-75% случаев при первичном проведе-
нии. Таким образом, исследование механизмов, вызывающих фибрилляцию предсердий, является 
актуальной и комплексной задачей. Работы в данной области ведутся с начала XX века, но единого 
представления об электрофизиологической этиологии не сформировано, поскольку фибрилляция 
предсердий имеет комплексные паттерны активации. Micro-re-entry являются одним из возможных 
источников фибрилляторной активности. В данном исследовании проведён сравнительный анализ 
основных теорий и тенденций в области генеза micro-re-entry при фибрилляции предсердий, основ-
ных факторов, способствующих их развитию, а также методов и подходов к их локализации.  

Ключевые слова: микророторы, micro-re-entry, re-entry, фибрилляция предсердий, электрофи-
зиологическое картирование, локализация очага возбуждения, вызванные потенциалы. 
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Abstract. The main reason for the cardiac arrhythmias associated with atrial fibrillation is an abnormal 
conduction of electrical endocardial signal region with microrotor that disrupts the normal function of the 
heart and causing asynchronous rhythm. The atrial fibrillation is a complex multidimensional problem as-
sociated with increased trigger point activity, which is most frequently localized in the muscular sleeves of 
the pulmonary veins and the pathological substrate which are responsible for the maintenance of arrhyth-
mias and can be localized in the pulmonary veins and beyond them. Persistent form of atrial fibrillation (AF) 
is often associated with progressive lesions of the atrial myocardium outside the pulmonary veins and its 
involvement in the maintenance of arrhythmia. The main method of interventional treatment of AF is a 
minimally invasive radio frequency ablation at the critical point of the occurrence and maintenance of ar-
rhythmias. Successful ablation of AF is often difficult enough as a manipulative point of view (job of sur-
geon-operator), and electrophysiological (job of cardiologist-electrophysiologist) operation with a large 
number of areas of ablation, localized in the antral region of the various regions of the left and right atria. 
This procedure is lengthy and effective only in 60-75% of cases (after the initial operation). Thus, investiga-
tion of the mechanisms that causes AF is an urgent and complex task. Research in this area is ongoing from 
the beginning of XX century, but a unified view of electrophysiological etiology is not formed, since the AF 
has the complex patterns of activation. Micro-re-entry is one of the possible sources of fibrillatory activity. 
In this study, a comparative analysis of the major theories and trends in the field of genesis of the micro-re-
entry in atrial fibrillation, the main factors contributing to their development, as well as methods and ap-
proaches to their localization. 

Key words: microrotor, macro-re-entry, re-entry, atrial fibrillation, electrophysiological mapping, the 
localization of the source of excitation, evoked potentials. 

 
Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) – 

наиболее распространенная сердечная аритмия 
в клинической практике, которая поражает 
около 2% населения в развитых странах [1]. Эта 
аритмия отличается высокой заболеваемостью 
и смертностью, ассоциированной с инсультами 
(15% всех инсультов обусловлены ФП) и сер-
дечной недостаточностью [22,23,50,57,63]. Риск 
заболевания ФП для мужчин и женщин старше 
40 лет примерно равен 25% [39]. ФП вызывает 
кардиогенные тромбоэмболии с риском разви-
тия инсульта. Ишемический инсульт у пациен-
тов с ФП в 2 раза чаще заканчивается леталь-
ным исходом. У больных существенно снижа-
ется качество жизни и толерантность к физиче-
ским нагрузкам [2].  

Различают пароксизмальную ФП (характери-
зуется самопроизвольным прекращением эпизо-
дов, либо приступы купируются кардиоверсией в 
сроки до 7 дней), персистирующую ФП (эпизоды, 
которые сохраняются дольше 7 дней), длительно-
персистирующую ФП, когда аритмия продолжа-
ется более 1 года, а также постоянную форму ФП, 
когда оставлены попытки восстановления сину-
сового ритма [2,19,23].  Некоторые исследователи 
также выделяют изолированную ФП (lone AF) [66]. 
Этот термин применяется для обозначения ФП, 
существующей в отсутствие каких-либо патоло-
гий. Однако также существует мнение о том, что 
такой термин может вводить в заблуждение и не 
должен быть использован [1]. Наиболее трудно-
осуществима стратегии поддержания синусового 
ритма при  персистирующей и, в особенности, 
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задачей [10,26,52,56]. Таким образом, создание 
физико-математического метода для локали-
зации участков патологического возбуждения 
при персистирующей ФП для повышения эф-
фективности её лечения с помощью малоинва-
зивных хирургических вмешательств является 
перспективной и актуальной задачей. 

На текущий момент описано несколько ме-
тодик РЧА, регламентированных Европейской 
ассоциацией сердечного ритма (EHRA). В статье 
[10] рассмотрены основные из них: абляция 
антрума легочных вен, линейная абляция 
(электрофизиологическое разделение ЛП на 
компартменты), электрофизиологическая изо-
ляция задней стенки ЛП, различные виды аб-
ляции с применением динамического анализа 
эндокардиальных сигналов. Почти все техники 
абляции, за исключением изоляции ЛВ и CFAE 
(complex fractionated electrogram ablation), мало-
эффективных при персистирующей форме, по-
казывают сопоставимые результаты (в среднем 
47% успеха) при однократной процедуре без 
медикаментозной поддержки [10]. 

Согласно исследованиям [29,52,56,61] срав-
нительно эффективной методикой лечения ФП 
является пошаговая абляция (stepwise ablation), 
несмотря на то, что часто требуются повторные 
процедуры. Суть этой методики заключается в 
сочетании изоляции ЛВ и других видов воздей-
ствия (линейная абляция, модификация суб-
страта при одновременном анализе эндокар-
диального сигнала, абляция правого предсердия 
(ПП)). Авторы исследования [52] утверждают, 
что такой подход дает кумулятивный эффект, 
т.е. эффективность абляции зависит от после-
довательности приложения воздействий разно-
го вида и при правильном выборе шагов можно 
достичь удовлетворительных результатов. По-
шаговая абляция показывает эффективность 
около 70%, что выражается в успешной терми-
нации ФП во время первой процедуры [29,56]. 
Однако, по результатам исследований [56] 
только 38% пациентов не потребовалось по-
вторного проведения процедуры в течение 20 
месяцев наблюдения после первичной абля-
ции. У остальных пациентов возникала ФП или 
тахикардия предсердий (ТП). Также пошаговая 
абляция, в отличие от обычной (conventional), 
поражает очень большую площадь поверхности 
стенки сердца, что может оказывать негатив-
ное влияние на механические свойства ЛП в 
долгосрочной перспективе [61].  

За последние 5 лет развитие получила ме-
тодика таргетной абляции – Модуляция Рото-
ров и Фокальных Импульсов (МРФИ). Sanjiv M. 
Narayan с коллегами опубликовали серию ис-
следований, подтверждающих эффективность 
такой методики по сравнению c классической 
абляцией как в краткосрочной, так и в долго-
срочной перспективах [44-47,60]. Успех этой 
методики подтверждает теорию локальных ис-
точников ФП, согласно которой ФП вызывается 
и поддерживается организованными замкну-
тыми цепями (роторами и re-entry) или фо-
кальными импульсами и разрядами [47].  Также 
авторы доказали, что электрограмма, часто 
применяемая для контроля абляции (CFAE), не 
так эффективна при локализации источников 
ФП, в отличие от картирования методом МРФИ 
[46].  Необходимо заметить, что стабильность 
паттернов проводимости, доказанная МРФИ-
подходом, отличается от исследований, ис-
пользовавших высокоплотное картирование 
[36]. Согласно более поздним исследованиям, 
эффективность методики МРФИ оказалась ни-
же или соответствующей ранее известным ме-
тодикам абляции [11]. Это может быть связано 
с точностью картирования стенки ЛП, на осно-
вании которого принимается решение о место-
положении источников ФП, результаты которо-
го существенно зависят от разрешения и фор-
мы используемых катетеров [5,36]. Другая воз-
можная причина низкой эффективности 
МРФИ: источниками ФП являются другие виды 
электрической активности [5]. Таким образом, 
механизмы возникновения и поддержания ФП 
все еще не ясны и требуют дальнейшего иссле-
дования для разработки наиболее эффективной 
методики абляции. Однако основным направ-
лением для исследований остается персонали-
зированная таргетная абляция, т.к. механизмы 
ФП отличаются у разных групп пациентов [7].   

Механизмы возникновения и распростра-
нения ФП. Механизмы, вызывающие ФП, мож-
но условно разделить на «иерархические» и 
«хаотические». В первом случае ФП поддержи-
вается локализованным источником, которым 
может быть как re-entry, так и фокальная триг-
герная активность. В случае хаотической ФП 
множество различных источников действуют 
одновременно для поддержания ФП [57]. Сле-
дует отметить, что иерархическая организация 
нашла отражение в статьях и рекомендациях 
для пациентов с пароксизмальной ФП, но мало 
описана для персистирующей ФП [35]. Табл. 1 
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рая возникает при перпендикулярном столкно-
вении фронта одной волны и хвоста другой. В 
таком случае рефрактерные клетки остановят 
фронт волны, а в хвосте волны клетки будут 
восстанавливаться, и в их сторону в итоге за-
вернет волна [57]. Классификация механизмов 
ФП представлена на рис. 2.  

Micro-re-entry. Одним из возможных ме-
ханизмов ФП считается micro-re-entry [40]. Дли-
на пути такого re-entry оценивается в 1-3 см 
[29]. До появления работ, посвященных иссле-
дованию механизмов ФП методами оптическо-
го картирования, существование такого меха-
низма вызывало много споров и разногласий 
[2]. Высокоплотное электродное картирование 
эпикарда на текущий момент не идентифици-
рует какие-либо роторы и re-entry [37]. Однако 
технологии одновременного оптического кар-
тирования эпи- и эндокардиальных слоев по-
зволяют локализовывать как поверхностные, 
так и интрамуральные micro-re-entry [26,65]. 
Теория о том, что причины ФП скрыты в сред-
них слоях стенки предсердия, в последнее вре-
мя набирает популярность. Hansen с  коллегами 
[26] установили, что стабильные micro-re-entry 
(15.4±2.2×6.0±2.3 мм^2 шириной 2.9±0.9 мм 
глубиной) устанавливаются на двух сходящихся 
на концах параллельных гребенчатых мышц 
(ГМ), соединенных через интрамуральные мы-
шечные волокна, позволяющие проводимости 
циркулировать между ГМ. Необходимо отме-
тить, что микророторы при этом остаются од-
ним из наименее изученных механизмов ФП. 

Картирование сердца. На текущий момент 
существует несколько методик локализации 
micro-re-entry и микророторов. Среди них при-
сутствуют униполярное и биполярное картиро-
вание контактными электродами эпи- и эндо-
карда, оптическое картирование, фазовое кар-
тирование, картирование доминантных частот 
(ДЧ) (Dominant frequency mapping).   

Классическое электродное картирование. 
Униполярная контактная электрограмма помо-
гает определить направление распространения 
электрической волны, скорость проведения и 
амплитуду сигнала. Биполярная электрограмма 
отражает только направление проведения, но 
зато позволяет оценить изменения в актива-
ции в точке её съема, т.к. референсный элек-
трод находится в непосредственной близости 
от регистрирующего [23]. Результатом карти-
рования контактными электродами является 
карта, отображающая последовательность ак-

тиваций участков стенки сердца. Однако эта 
информация не всегда полезна, поскольку пат-
терны активации могут быть одинаковыми для 
разных видов электрической активности [15], а 
также потому, что пространственное разреше-
ние электродной сетки сильно влияет на ре-
зультат картирования [34]. Также при интер-
претации карт активаций следует учитывать 
то, что возможной причиной ФП является на-
рушение проводимости между эпи- и эндокар-
диальными слоями [5,21,28,63], и то, что эпи-
кардиальное картирование не всегда отобража-
ет всё происходящее на эндокарде [26].  

Работа над анализом контактных электро-
грамм ведется многими группами. Одной из 
самых обсуждаемых методик на сегодняшний 
день является картирование, применяемое при 
МРФИ-абляции – картирование роторов и фо-
кальных импульсов [47]. При таком подходе 
электрограммы регистрируются эндокарди-
ально катетерами-корзинкам, а затем анализи-
руется реполяризация, которая отражает крат-
чайшее физиологическое время между успеш-
ными активациями, и замедления проведения, 
помогающего картировать физиологически 
возможные пути распространения волн. Кар-
тирование таким методом демонстрирует то, 
что источниками ФП являются в основном ро-
торы и фокальные разряды, что вызывает мно-
жество споров, поскольку результаты не удает-
ся повторить при использовании электродной 
сетки более высокого разрешения [4,5]. Недав-
но Benharash с коллегами [8] провели количест-
венный анализ источников ФП, полученных 
методом МРФИ картирования, и установили, 
что электрограммы областей расположения 
роторов не показывают количественных харак-
теристик, ожидаемых от роторов, а абляция 
под контролем МРФИ карты – успешно терми-
нировала ФП только у 17% пациентов. В то же 
время существует исследование [3], авторы ко-
торого сравнили результаты методик МРФИ 
картирования и фазового картирования [37] и 
получили почти полное совпадение локаций и 
типов выявленных источников ФП.  

Оптическое картирование. Классическое 
электродное картирование требует хорошего 
прилегания электродной сетки к ткани, иначе 
возможно появление механически вызванных 
электрических артефактов [36]. Оптическое 
картирование дает возможность бесконтактно 
измерять электрическую активность сердца во 
многих областях, используя для этого чувстви-
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тельную к напряжению флюоресцирующую 
краску. Эта техника позволяет отслеживать 
процессы изменения со временем паттернов 
проведения в высоком разрешении, поэтому в 
настоящий момент она часто применяется в 
исследованиях [16,59]. Впервые такое картиро-
вание было проведено Kalifa и коллегами [33] 
на изолированных сердцах животных с исполь-
зованием гибкого кардио-эндоскопа и камерой 
высокого разрешения. Полученные видеофраг-
менты позволили в режиме реального времени 
исследовать анатомические особенности и 
процессы, происходящие в эндокарде, и ус-
пешно проводить РЧА под контролем получен-
ных данных. Были выявлены как micro-re-entry, 
так и обычные волны.  

Одним из самых значимых исследований за 
последнее время стала работа группы Hansen и 
коллег [28]. Авторы проверили гипотезу о том, 
что re-entry поддерживаются микро-
анатомическими субстратами и вызывают ФП. 
Для этого они разработали новый метод для од-
новременного картирования субэндокардиаль-
ных и субэпикардиальных паттернов активации 
и объединили эти данные с ex-vivo МРТ 3D кар-
тами предсердной микро-анатомической архи-
тектуры. Исследования проводились на коро-
нарно-перфузированных препаратах правого 
предсердия человека (8 шт.). С помощью дву-
стороннего оптического картирования были по-
лучены суб-эндо и суб-эпи внутристеночные 
взвешенные оптические потенциалы действия  
(ОПД) и была подсчитана трансмуральная за-
держка активации. Авторы установили наличие 
сильной корреляции между наличием внутри-
стеночного фиброза и задержкой активации, 
показали механизм образования re-entry на гре-
бенчатых мышцах. При сравнении регионов 
стенки, где находились устойчивые re-entry, с 
регионами без них – было установлено, что ре-
гионы с re-entry характеризуются углом между 
волокнами из эпи- и эндо- слоев в 58.6 (+/-12) 
град и 12.8 (+/-1) % фиброза по сравнению с 35.9 
(+/-21) град и 10.3 (+/-2) % в регионах без re-
entry. Таким образом, возникновение re-entry 
обусловлено фиброзом, архитектурой ГМ и из-
менениями в ориентации волокон. Предложен-
ная методика картирования с высоким разре-
шением одновременно суб-эндо и суб-эпи слоев 
позволила обобщить имеющиеся ранее теории о 
том, что ФП вызвана по большей части re-entry, 
либо по большей части прорывами 
(breakthroughs). Авторы настаивают на необхо-

димости картировать одновременно суб-эндо и 
суб-эпи и совмещать это с 3D картированием, 
для более полного понимания особенностей 
картируемой структуры. Данное исследование 
подтвердило возможность существования ста-
бильных re-entry на человеческом сердце  ex vivo  
и подтвердило гипотезу локализованного драй-
вера. Однако клиническая МРТ не позволяет с 
таким разрешением картировать стенку сердца 
и на снимках видны только очень крупные фиб-
розные образования. Также следует отметить, 
что исследуемым ex vivo препаратам не хватает 
влияния автономной нервной системы и мета-
болического стресса, которые, как известно, иг-
рают критическую роль в ФП. 

Сложность оптического картирования свя-
зана со сложностью необходимого оборудова-
ния и тем, что чувствительные к напряжению 
флюоресцентные краски для тканей крайне 
токсичны, поэтому пока оптическое картиро-
вание не проводилось in vivo у людей, однако 
эта область очень перспективна и активно раз-
вивается [28,52]. 

Фазовое картирование. Пространственно-
временное фазовое картирование – методика, 
позволяющая преобразовать прямое измере-
ние напряжений с течением времени (электро-
граммы) в сигнал, отражающий динамику рас-
пространения волн, используя цикл активации 
и восстановления тканей [54]. Информация о 
фазе сигнала является наиболее подходящей 
для анализа в случае фибрилляции, т.к. в отли-
чие от амплитуды сигнала, она однозначно ин-
терпретируема, не содержит множество арте-
фактов и не зависит от субстрата.  Самыми ин-
тересными для исследования являются точки 
фазовой сингулярности (ТФС), вокруг которых 
фаза изменяется от -pi до +pi [61]. Ранее было 
установлено, что ТФС совпадают по располо-
жению с анатомическими гетерогенностями и 
коррелируют с расположением прерываний 
волн (wave breaks) [38].  

На текущий момент существует несколько 
методик подсчета фаз по данным с оптическо-
го картирования и с контактных электрограмм. 
Группой под руководством Kuklik [36,37] был 
разработан метод фазового картирования по 
униполярной электрограмме на основе сину-
соидальной рекомпозиции (термин введен ав-
торами статьи). Для определения фазы сигнала 
применялось преобразование Гильберта. По-
скольку это преобразование работает лучше с 
сигналом синусоидального вида и, учитывая 
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то, что локальная активность униполярных 
сигналов в начале нового цикла пропорцио-
нальна скорости возрастания сигнала, автора-
ми было предложено преобразование исходно-
го сигнала в сумму синусоидальных вейвлетов 
(синусоидальные волны длиной в один период) 
с амплитудой, пропорциональной скорости 
убывания сигнала, и периодом, равным сред-
ней длине цикла. Было показано, что этот ме-
тод отлично работает для подсчета фаз необра-
ботанной электрограммы, но он может не 
очень хорошо работать в случае изменяющейся 
длины цикла. Также авторами статьи [61] уста-
новлен ряд ограничений, которые необходимо 
учитывать для правильной интерпретации фа-
зовых карт: униполярные электрограммы в си-
лу метода регистрации не очень надежны при 
изучении дискретно локализованных актива-
ционных центров, они дают особенно замет-
ные отклонения от реальности на участках с 
анатомическими гетерогенностями.  

 

Группой Roney et al. [55] была разработана 
методика формирования фазовой карты, кото-
рая позволяет точно и достоверно строить кар-
ты как по униполярным, так и по биполярным 
электрограммам в условиях сложных актива-
ционных паттернов, которые можно наблюдать 
у пациентов с ФП. В отличие от метода группы 
Kuklik [37] авторы предложили применять на-
бор фильтров, обычно используемых в ДЧ кар-
тировании, для получения сигнала с синусоид-
ной формой. Нормированный сигнал затем об-
рабатывался по алгоритму, похожему на схему 
Bray and Wikswo [9], с добавлением дополни-
тельных шумовых фильтров. Это важно, по-
скольку сигналы, получаемые при ФП, имеют 
более низкое соотношение сигнал-шум по 
сравнению, например, с вентрикулярной тахи-
кардией. Ключевым отличием методики [55] 
также стало то, что авторы впервые предложи-
ли методы рекомпозиции сигналов с биполяр-
ной электрограммы. Считается, что биполяр-

ные сигналы содержат 
меньше шума, поэтому ав-
торы предлагают исследо-
вание возможности одно-
временного анализа уни- и 
биполярных сигналов.  

Исследования по лока-
лизации участков с доми-
нантной частотой (ДЧ). В 
то время, как фазовое кар-
тирование относится к тех-
никам анализа во времен-
ной области, картирование 
ДЧ производится в частот-
ной области. Карта ДЧ по-
казывает последователь-
ность различных частот и, 
согласно некоторым иссле-
дованиям [52,54], области 
высокой доминантной час-
тоты являются областями 
локализации роторов и re-
entry [25]. Однако более 
поздние исследования не 
подтвердили указанную 
теорию [13]. В исследова-
нии Lee [39] картирование 
ДЧ осуществлялось вместе 
с анализом CFAE и цирку-
ляторная активность была 
найдена только у 3 из 18 
пациентов. На данный мо-

Таблица 2
 

Сравнительный анализ методов картирования 
 

Пара-
метр/ 
Метод 

Высокоплот-
ное элек-

тродное кар-
тирование 

Картирова-
ние МРФИ 

Оптическое 
картирование 

Фазовое 
картирова-

ние 

Картирова-
ние доми-
нантных 
частот

разреше-
ние высокое низкое высокое 

зависит от 
методики 
съема дан-

ных

зависит от 
методики 
съема дан-

ных

соотно-
шение 
сигнал-
шум 

низкое низкое высокое высокое низкое 

детекция 
макроро-
торов 

нет да да да да 

детекция 
микроро-
торов 

нет нет да да не понятно 

3D кар-
тирова-
ние 

(внут-
ренние 
слои 

стенки) 

нет нет да 

зависит от 
методики 
съема дан-

ных 

зависит от 
методики 
съема дан-

ных 

покрытие частичное частичное полное 

зависит от 
методики 
съема дан-

ных

зависит от 
методики 
съема дан-

ных
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мент считается, что карты ДЧ полезны только 
для анализа градиентов частот по поверхности 
стенки сердца во время ФП, а области высоких 
ДЧ не всегда совпадают с роторами [25].  

Другие методы картирования. В послед-
нее время стали появляться альтернативные 
методы анализа данных с электрограммы. Од-
ним из таких методов стал алгоритм, предло-
женный Ganesan et al. [24], который использует 
энтропию Шеннона, которая является мерой 
неопределенности случайной величины, для 
поиска роторов у животных. Гипотеза авторов 
заключалась в том, что биполярная электро-
грамма будет иметь более высокое значение 
энтропии в областях роторов, т.к. в этих облас-
тях волны постоянно меняют своё направле-
ние. По результатам проведенных эксперимен-
тов гипотеза подтвердилась и максимумы 
Шенноновской энтропии стабильно совпадали 
с местами локализации роторов. Эта методика 
требует дальнейшего исследования и проверки 
во время пароксизмов ФП у людей.  

Haissaguerre с коллегами предложили мето-
дику неинвазивного панорамного картирования 
[27], основанную на совместной обработке уни-
полярных электрограмм, зарегистрированных на 
поверхности тела, и данных неконтрастной ком-
пьютерной томографии (КТ). Сложный процесс 
анализа данных, включающий в себя вейвлет 
преобразования, фильтрацию и фазовое карти-
рование, позволил построить карту активаций 
предсердия. В результате у пациента с персисти-
рующей ФП был найден мигрирующий макроро-
тор в стенке ЛП. Удобствами такого метода яв-
ляются его неинвазивность и возможность полу-
чать детальные данные во время пост-
абляционного наблюдательного периода. Однако 
существенным недостатком является то, что по-
тенциалы поверхности тела очень низкие и за-
шумленные, что приводит к низкой чувствитель-
ности метода к сигналам с маленькой амплиту-
дой. Также такое картирование не различает 
прорывы, спонтанные деполяризации и микро-
роторы [53]. 

Другим новым методом анализа электро-
грамм стало «волновое картирование», пред-
ложенное Allessie [6]. Этот метод был предло-
жен в замену классическим изохронным кар-
там, так как дезорганизованная активность во 
время ФП делает их сложными для интерпре-
тации.  Алгоритм выделения отдельных волн 
основан на анализе скорости и последователь-
ности активации соседних электродов. Самая 

ранняя точка активации принималась за нача-
ло первой волны, затем все картируемое про-
странство случайным образом сканировалось с 
шагом в 1 мс. Для каждого электрода, активи-
рованного в течение каждого шага, подсчиты-
валась наименьшая разница во времени акти-
вации с соседними электродами. Если эта раз-
ница оказывалась меньше 12 мс, электроды 
относились к одной волне, в противоположном 
случае – разделялись. Таким образом, авторам 
удалось выделить три типа волн:  

 периферические волны, входящие в 
картируемую область из соседних областей; 

 эпикардиальный прорыв (breakthrough); 
 фибриллярные волны, появляющиеся с 

задержкой из границ других волн.  
Этот метод картирования позволил впер-

вые точно оценить количество продольных 
разъединений (longitudinal dissociation) – нару-
шение проводимости между параллельными 
волокнами ткани, приводящее к одновремен-
ному параллельному распространению отдель-
ных волн, но при этом не было найдено ни од-
ного ротора или re-entry, что может свидетель-
ствовать о том, что данный метод картирова-
ния неполно отражает картину происходящего 
и требует дополнительных исследований.  

Результаты анализа теорий и методик 
представлены в табл. 2, позволяющей сравнить 
теории по различным параметрам. 

Заключение. Механизмы персистирую-
щей фибрилляции предсердий остаются темой 
активных исследований и споров. Существует 
явное противоречие между результатами, по-
казанными разными исследовательскими 
группами, применяющими разные техники по-
иска причин ФП. Конечно, это может быть час-
тично объяснено разницей в популяции паци-
ентов в разных исследованиях, однако то, ка-
кая из двух теорий верна, по-прежнему остает-
ся главным вопросом. Являются ли роторы ре-
зультатом фабрикации данных компьютерны-
ми алгоритмами вследствие низкого разреше-
ния электродного картирования, или высоко-
плотное картирование упускает роторы, пото-
му что слишком фокусируется на деталях [4]? 
Ответ на этот вопрос может дать одновремен-
ное оптическое картирование эндо- и эпикар-
диальных слоев стенки и подробное исследо-
вание электрофизиологических процессов 
происходящих во внутренних слоях. Такая 
комплексная методика исследования является 
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наиболее перспективной по мнению авторов 
данной статьи.  
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Аннотация. В статье представлены результаты оригинальных  исследований, выполненных с 
целью оценки влияния атипичной микрофлоры (C. pneumonia, M. pneumoniae, Herpes simplex virus, 
Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus) на аллергическую и неаллергическую патологию дыхательных пу-
тей у 697 детей школьного возраста. Определяли уровни специфических IgG в сыворотке крови у де-
тей с различными заболеваниями дыхательных путей.  В группе часто болеющих  по сравнению с 
эпизодически болеющими чаще выявляется повышение антител к внутриклеточным инфекциям. В 
группе часто болеющих выявлена прямая зависимость между повышением IgG к Cytomegalovirus, C. 
pneumonia и Epstein-Barr virus и частотой инфекционных заболеваний. В группе пациентов с бронхи-
альной астмой выявлена прямая зависимость между повышением IgG к Epstein-Barr virus, C. 
pneumonia, M. pneumoniae и частотой обострений;  в группе с бронхитами  отмечена  прямая зависи-
мость между повышением IgG к C. pneumonia, M. pneumoniae и частотой обострений. 

Полученные результаты, позволяют рекомендовать более активное использование препаратов, 
влияющих на атипичную флору при выборе противоинфекционной терапии у детей школьного воз-
раста с аллергическими и частыми инфекционными заболеваниями дыхательных путей. 

Ключевые слова: атипичные инфекции, часто болеющие дети, бронхиальная астма, бронхит. 
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Abstract. The article presents the results of original researches on the influence of atypical microflora 
(C. pneumonia, M. pneumoniae, Herpes simplex virus, Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus) on allergic and 
non-allergic respiratory disease in 697 children of school age. The levels of specific  IgG in the blood sera 
were determined. Increased antibodies to intracellular infections are more often found in the group of pa-
tients who are often ill compared with occasionally ill children. The authors determined a direct relation-
ship between the increase of IgG to Cytomegalovirus, C. pneumonia and Epstein-Barr virus and the inci-
dence of infectious diseases in the group of often ill children. In the group of patients with bronchial asth-
ma, a direct relationship was found between the increase of IgG to Epstein-Barr virus, C. pneumonia, M. 
pneumoniae and the frequency of exacerbations; in the group with bronchitis - a direct relationship be-
tween the increase of IgG to C. pneumonia, M. pneumoniae and the frequency of exacerbations. 

The received results allow to recommend more active use of the drugs influencing on atypical flora at 
the choice of anti-infectious therapy in children of school age with allergic and frequent infectious diseases. 

Key words: Atypical microflora, frequently ill children, bronchial asthma, bronchitis. 
 
Введение. По данным статистики – забо-

левания дыхательных путей являются наиболее 
распространенной причиной обращения к вра-
чу. Особенно это касается педиатрической 
практики. 

При этом недостаточно исследованным ос-
тается вопрос о значимости в развитии инфек-

ционной и аллергической патологии дыхатель-
ных путей у детей школьного возраста атипич-
ных возбудителей. 

Термин «атипичные» инфекции дыхатель-
ных путей впервые введен в 1940 году для обо-
значения группы заболеваний неидентифици-
рованной этиологии [4,5]. Современная но-
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менклатура к «атипичным» относит в первую 
очередь микроорганизмы рода Chlamydophila 
pneumoniae и Mycoplasma pneumonia [4,5,9]. 

Установлено, что указанные внутрикле-
точные возбудители могут обусловить как воз-
никновение хронического или часто рецидиви-
рующего инфекционного заболевания дыха-
тельных путей, так и явиться причиной его 
обострения, развитию тяжелых вариантов те-
чения [4,5]. 

К внутриклеточным инфекциям, обладаю-
щим сходными патогенными эффектами ино-
гда относят Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, 
Epstein-Barr virus [4,9]. 

Описано влияние хронических вирусных 
инфекций не только на формирование инфек-
ционной, но и аллергической патологии, на-
пример, атопической бронхиальной астмы у 
детей [2,3]. 

Некоторые исследователи считают, что ши-
рокое внедрение эффективной иммунопрофи-
лактики пневмококковой, гемофиллюсной и 
вирусных инфекций у детей, вероятнее всего 
вызовет изменения в этиологической структуре 
респираторных заболеваний в сторону увеличе-
ния удельного веса атипичных инфекций. 

По их мнению, в отдельные возрастные 
периоды удельный вес атипичных инфекций в 
этиологии острых инфекционных заболеваний 
дыхательных путей будет превышать 50% [4]. 

Все это обуславливает необходимость изу-
чения распространенности внутриклеточных 
инфекций у детей, оценку их влияния на раз-
витие заболеваний дыхательных путей. 

Каждый регион нашей страны имеет свои 
отличия, вследствие чего представляется важ-
ным проведение подобных исследований от-
дельно для каждой территории, где планиру-
ются и проводятся профилактические про-
граммы [6-8]. 

Цель исследования – оценить влияние 
атипичной микрофлоры: Chlamydophila 
pneumonia, Mycoplasma pneumoniae, Herpes 
simplex virus, Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus 
на аллергическую и неаллергическую патоло-
гию дыхательных путей у детей школьного 
возраста. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 697 детей, проживающих на терри-
тории Твери и Тверской области – региона ти-
пичного для Центрального и Северо-западного 
Федеральных округов России. 

Участники исследования были разделены 

на 2 возрастные группы: младшего (от 7 до 
11 лет) и старшего школьного возраста (с 12 до 
17 лет). Указанное деление проводилось в со-
ответствии с принятыми классификациями. 

В каждой возрастной группе были выделе-
ны группы эпизодически болеющих детей (ЭБД), 
часто болеющих острыми респираторными за-
болеваниями детей (ЧБД), бронхиальной астмой 
(БА), хроническим или часто рецидивирующим 
бронхитом (БР). 

Для деления детей на часто или эпизоди-
чески болеющих использовали критерии, пред-
ложенные В.Ю. Альбицким в 2003 году, соглас-
но которым дети старше 5 лет и взрослые не 
должны болеть инфекционными заболевания-
ми верхних дыхательных путей чаще 4 раз в 
год [1]. 

Статистически значимых различий по воз-
расту и полу между часто и эпизодически бо-
леющими детьми в выделенных возрастных 
группах не было. 

На момент клинико-лабораторного обсле-
дования все дети находились в состоянии отно-
сительного клинического здоровья и не отме-
чали признаков респираторных инфекций. 

В группе детей младшего школьного воз-
раста исследование выполнено у 359 обследо-
ванных. 

К группе ЧБД отнесен 201 школьник: маль-
чиков – 101 (50.2%), девочек – 100 (49.8%); 
средний возраст – 8.5±2.4 лет. 

К группе ЭБД (группа сравнения) отнесен 
41 ребенок: мальчиков 21 (51.2%), девочек – 
20 (48.8%); средний возраст – 8.6±2.2 лет. 

К группе детей с БА отнесены 54 ребенка: 
мальчиков 26 (48.1%), девочек – 28 (51.9%); 
средний возраст – 8.4±2.3 лет., к группе детей с 
бронхитами – 63 ребенка: мальчиков 
32 (50.8%), девочек – 31 (49.2%); средний воз-
раст – 8.6±2.1 лет. 

В старшей школьной группе обследовано 
338 детей. К группе ЧБД отнесен 191 школьник: 
мальчиков – 96 (50.3%), девочек – 95 (49.7%); 
средний возраст – 14.6±2.3 лет. 

К группе  ЭБД (группа сравнения) отнесены 
33 ребенка: мальчиков 17 (51.5%), девочек – 
16 (48.5%); средний возраст – 14.3±2.1 лет. 

К группе детей с БА отнесены 49 детей: 
мальчиков 24 (49%), девочек – 25 (51%); сред-
ний возраст – 14.1±2.1 лет., к группе детей с 
бронхитами – 65 ребенка: мальчиков 
33 (50.8%), девочек – 32 (49.2%); средний воз-
раст – 14.6±2.0 лет. 
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Критерии исключения из исследования: 
невозможность или нежелание родителей ре-
бенка дать информированное согласие на уча-
стие в программе, использование иммуномо-
дулирующих препаратов в лечении обследуе-
мых в течение последних 6 месяцев и антибак-
териальных средств на протяжении последнего 
месяца. 

Для соблюдения принципа анонимности в 
соответствии с Хельсинской 
декларацией 1972 г. о правах 
пациента всем участникам ис-
следования присваивался по-
рядковый номер. 

Всем обследуемым детям 
производили забор венозной 
крови для определения имму-
ноглобулинов класса IgG к сле-
дующим инфекционным аген-
там: Herpes simplex virus 1 и 2 
тип, Cytomegalovirus, 
Chlamydophila pneumonia, 
Mycoplasma pneumoniae, Epstein-
Barr virus. 

Исследования проводили 
иммуноферментным методом с 
использованием иммунофер-
ментного анализатора «Alisei Q.S.» (Италия) и 
диагностических наборов фирм DRG Diagnostics 
(США) и BioSystems (Испания). 

На втором этапе работы проводилось срав-
нение полученных лабораторных данных с час-
тотой обострений заболеваний дыхательных 
путей. 

Для статистической обработки результатов 
использовали пакеты программ Office XP (Excel), 
STATISTICA 10 и StatGraphics Centurion 16.1. 

При сравнении количественных признаков 
использовали критерий Манна-Уитни и коэф-
фициент корреляции Спирмена (r). 

Результаты и их обсуждение. В группе 
ЧБД младшего школьного возраста среднее 
число респираторных инфекций составило 
7.9±0.19 случая в год, у ЧБД старшего школьно-
го возраста 8.1±0.21. 

В группе ЭБД младшего школьного возрас-
та среднее число инфекционных заболеваний 
дыхательных путей составило 1.9±0.18 случая в 
год, у ЭБД старшего школьного возраста – 
1.8±0.18. 

В группе БА младшего школьного возраста 
среднее количество обострений составило 
2,3±2.1 случаев в год, в группе БА старшего 

школьного возраста 2,2±1.9 случаев в год. 
В группе БР младшего школьного возраста 

среднее число обострений бронхита составило 
1.8±2.1 случая в год, у ЧБД старшего школьного 
возраста 2.0±1.7 случая в год. 

Значения уровней антител (IgG) к опреде-
ляемым в ходе исследования внутриклеточным 
инфекционным агентам представлены в табл. 1 
и  2. 

В ходе проведенного исследования опреде-
лялись специфические иммуноглобулины G. 

Период их полувыведения из крови состав-
ляет 21 день, таким образом, повышение титра 
говорит о носительстве инфекции или контакте 
в течение последних месяцев [9]. 

Как видно из представленных данных, в 
группах ЧБД младшего и старшего школьного 
возраста чаще всего отмечалось повышение 
титров антител к следующим возбудителям: 
Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, Chlamydophila 
pneumoniae. 

В группах БА и БР младшего и старшего 
школьного возраста чаще отмечалось повыше-
ние титров антител к следующим возбудите-
лям: Epstein-Barr virus, Chlamydophila 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae. 

Но повышение уровня антител не позволят 
нам сделать объективное заключение о влия-
ние указанных инфекций на развитие заболе-
ваний дыхательных путей. 

В связи с этим выполнено сравнение полу-
ченных лабораторных данных с частотой обо-
стрений заболеваний дыхательных путей: час-
тотой респираторных заболеваний в группах 
ЧБД и ЭБД, частотой бронхитов в группе БР, 

Таблица 1 

Выявление антител к внутриклеточным инфекциям у детей млад-
шего школьного возраста, n=359 

Показатель 

Группа ЧБД, n=201 Группа ЭБД, 
n=41 Группа c БА, n=54 Группа с БР, n=63 

% Уровень IgG 
МЕ/мл % 

Уровень 
IgG 

МЕ/мл
% Уровень IgG 

МЕ/мл % Уровень  
IgG МЕ/мл 

Herpes simplex 
virus 21.9 * 30±3.7* 7.3 8.7±1.7 18.3* 17,1±3.7* 19.5 * 22±4.5* 

Cytomegaloviru
s 41.3 * 28.3±4.1* 19.5 8.5±1.4 28.1 * 24.3±6.1* 27.3 * 35.7±12.1* 

Epstein-Barr 
virus 38.7 * 58.3±11.1* 9.8 7.6±2.3 37.7 * 37.6±10.5* 32.2 * 42.3±15.1* 

Chlamydophila 
pneumoniae 28.8 * 14.4±1.6 * 14.6 7.4±1.1 31.1 * 22.5±4.6 * 33.2 * 21.5±4.5 * 
Mycoplasma 
pneumoniae 19.4 * 12.9±2.4 * 7.3 6.4±1.9 34.1 * 19.5±2.3 * 29.9 * 29.9±5.6 * 

Примечание: * – р<0.05; при сравнении с ЭБД одной возрастной группы; 
 n – число наблюдений 
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обострений бронхиальной астмы в группе БА. 
 

Во всех выделенных группах выявлена 
прямая корреляция между частотой обостре-
ний заболеваний дыхательных путей и титром 
антител к Herpes simplex virus, Cytomegalovirus, 
Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma 
pneumoniae и Epstein-Barr virus. 

При анализе зависимости между количест-
вом инфекционных заболеваний и уровнем ан-
тител к внутриклеточным инфекциям в группах 
ЭБД коэффициент корреляции колебался от 0.04 
до 0.1, что говорит о низкой связи между изучае-
мыми признаками и незначительном влиянии, 
оказываемом внутриклеточными инфекциями. 

В группах ЧБД выявлена зависимость сред-
ней силы между частой инфекционных заболе-
ваний дыхательных путей и повышением IgG к 
Cytomegalovirus (r=0.56; p<0.05 и r=0.52; p<0.05), 
Chlamydophila pneumonia (r=0.51; p<0.05 и r=0.52; 
p<0.05), Epstein-Barr virus (r=0.55; p<0.05 и r=0.57; 
p<0.05). 

В группах пациентов с БА выявлена зависи-
мость средней силы между частой обострений ос-
новного заболевания и повышением IgG к Epstein-
Barr virus (r=0.53; p<0.05 и r=0.57; p<0.05), 
Chlamydophila pneumonia (r=0.61; p<0.05 и r=0.59; 
p<0.05), Mycoplasma pneumoniae (r=0.56; p<0.05 и 
r=0.53; p<0.05). 

В группах пациентов БР выявлена зависи-
мость средней силы между частой обострений 
основного заболевания и повышением IgG к 
Chlamydophila pneumonia (r=0.53; p<0.05 и r=0.62; 
p<0.05), Mycoplasma pneumoniae (r=0.62; p<0.05 и 
r=0.58; p<0.05). 

Таким образом, впервые на уровне региона 
типичного для Центрального и Северо-западного 

Федеральных округов России выполнена оценка 
значимости внутриклеточных 
инфекций в развитии заболе-
ваний дыхательных путей, что 
позволит совершенствовать 
профилактические программы, 
направленные на снижение 
заболеваемости у детей школь-
ного возраста. 

Выводы: 
1. В группах детей школь-

ного возраста с инфекцион-
ными и аллергическими забо-
леваниями дыхательных пу-
тей по сравнению с их эпизо-
дически болеющими сверст-
никами чаще выявляется по-
вышение антител к внутри-

клеточным инфекциям: Chlamydophila 
pneumonia, Mycoplasma pneumoniae, Herpes 
simplex virus, Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus. 

2. В группе часто болеющих детей выявле-
на прямая зависимость между повышением 
иммуноглобулинов класса G к Cytomegalovirus, 
Chlamydophila pneumonia и Epstein-Barr virus и 
частотой инфекционных заболеваний дыха-
тельных путей у детей данной группы.  

3. В группе пациентов с бронхиальной аст-
мой выявлена прямая зависимость между по-
вышением иммуноглобулинов класса G к 
Epstein-Barr virus, Chlamydophila pneumonia, 
Mycoplasma pneumoniae и частотой обострений 
основного заболевания; в группе обследован-
ных с хроническим или часто рецидивирую-
щим бронхитом отмечена прямая зависимость 
между повышением иммуноглобулинов класса 
G к Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma 
pneumoniae. 

4. Полученные результаты, позволяют ре-
комендовать более активное использование 
препаратов, влияющих на атипичную флору 
при выборе противоинфекционной терапии у 
детей школьного возраста с аллергическими и 
частыми инфекционными заболеваниями ды-
хательных путей. 

 
 
 
 
 
 

Таблица 2 

Выявление антител к внутриклеточным инфекциям у детей младшего 
школьного возраста, n=338 

 

Показатель 

Группа ЧБД, n=191 Группа ЭБД, 
n=33 Группа c БА, n=49 Группа с БР, n=65 

% Уровень 
IgG МЕ/мл % 

Уровень 
IgG 

МЕ/мл 
% Уровень 

IgG МЕ/мл % Уровень 
IgG МЕ/мл

Herpes simplex 
virus 26.3 * 18.5±5.1* 12.1 4.2±0.9 18.1 * 15.6±3.1* 20.7 * 19.3±4.5*

Cytomegalovirus 38.7 * 19.6±1.4* 14.2 6.4±2.8 27.2 * 22.5±3.4* 26.4 * 21.6±7.1*
Epstein-Barr virus 33.1* 29.8±8.7 13.1 9.9±2.5 28.8* 26.9±9.9 30.2* 28.4±7.8

Chlamydophila 
pneumoniae 38.7 * 15±3.4* 15.2 7.5±0.9 35.4 * 35±9.2* 31.2 * 29±8.2* 
Mycoplasma 
pneumoniae 24.6 * 12.8±1.9* 9 6.5±2.2 32.1 * 22.5±6.5* 31.7 * 22.5±7.9*

 
Примечание. * – р<0.05; при сравнении с ЭБД одной возрастной группы;  

n – число наблюдений 
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Аннотация. Сегодня ожирение является одной из острых проблем современного общества. 

Данная ситуация обусловлена высокой  степенью распространенности, достигшей в последние годы 
масштабов эпидемии. Общество несет огромные затраты, связанные с ожирением: снижение про-
должительности жизни, производительности труда  и др. В частности, для лиц опасных профессий 
клиническая симптоматика, связанная с ожирением, имеет более тяжелые последствия, связанные с 
высокими экономическими затратами: снижение эффективности и потерю профпригодности. Также 
в связи со спецификой работы лица опасных профессий имеют повышенную нагрузку на сердечно-
сосудистую, дыхательную систему и на опорно-двигательный аппарат.  При таких рисках, связанных 
с профессией, присоединение состояния ожирения увеличивает риски развития хронических неин-
фекционных заболеваний. Одним из осложнений ожирения для лиц опасных профессий, имеют су-
щественное значение заболевания опорно-двигательного аппарата. Болевой синдром позвоночника 
и суставов  выходит на первое место в структуре заболеваний опорно-двигательного аппарата среди 
лиц опасных (экстремальных) профессий. Наличие болевого синдрома напрямую влияет  как на тру-
доспособность и качество жизни, так  и на профессиональную пригодность. Разработанные нами 
комплексы физических упражнений силовой направленности, включающие сочетание изометриче-
ского и динамического режима работы – способствуют предупреждению травм и профессиональных 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, улучшению функционального состояния мышечно-
связочного аппарата и кардио-респираторной системы, нормализации массы тела, тем самым спо-
собствуя продлению периода активной профессиональной деятельности лиц опасных профессий и 
обеспечивая высокий экономический эффект. 

Ключевые слова: пожарные-спасатели, ожирение, профилактика, спортивный комплекс. 
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Abstract. Today, obesity is one of the acute problems of modern society. This situation is due to the 

high prevalence which has reached the epidemic in recent years. The society bears enormous costs asso-
ciated with obesity: a decrease in life expectancy, labor productivity, etc. In particular, for persons of dan-
gerous occupations, the consequences associated with obesity have more severe consequences associated 
with high economic costs: a decrease in efficiency and loss of occupational fitness. Also, in connection with 
the specifics of work, the persons of dangerous occupations have an increased load on the cardiovascular 
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system, the respiratory system and the musculoskeletal system. With such risks associated with the profes-
sion, adherence to the state of obesity increases the risk of developing chronic non-infectious diseases. Dis-
eases of the musculoskeletal system are one of the complications of obesity for persons of dangerous occu-
pations. Painful syndrome of the spine and joints comes out on top in the structure of diseases of the mus-
culoskeletal system in the persons of dangerous (extreme) professions. The presence of the pain syndrome 
directly affects both, the ability to work and the quality of life, as well as professional suitability. The au-
thors developed a set of physical exercises of power orientation, including a combination of isometric and 
dynamic mode of operation. They help prevent injuries and occupational diseases of the musculoskeletal 
system, improve the functional state of the musculoskeletal system and the cardio-respiratory system and 
normalize body weight. It contributes to prolong the period of active professional activity of the persons of 
dangerous occupations and provides a high economic effect. 

Key words: fire-rescuers, obesity, prevention, sports complex. 
 
Введение. Ожирение является одним из 

общих факторов риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) [10]. Рядом 
отечественных и зарубежных исследователей 
выявлена высокая степень распространенности 
избыточной массы тела и ожирения среди лиц 
опасных профессий, к которым, в частности, 
относятся пожарные-спасатели. Наряду с про-
фессиональными стрессами, избыточная масса 
тела приводит к высокой заболеваемости и к 
ранней инвалидизации среди лиц опасных 
профессий [11]. Между тем, государство выну-
ждено затрачивать большие средства и дли-
тельное время на подготовку лиц экстрималь-
ных профессий в частности пожарных-
спасателей [8]. Поэтому задача профилактики 
изменений массы тела является одной из акту-
альных в контексте охраны здоровья лиц опас-
ных профессий. Одним из факторов, приводя-
щих к развитию избытка массы тела, является 
низкий уровень физической активности и лица 
опасных профессий не являются исключением 
[3]. Причем степень выраженности гиподина-
мии зависит от профессиональной деятельно-
сти, а также от специализации: она минималь-
на у спецназевцев и достаточно высокая у по-
жарных-спасателей [1]. 

Цель исследования – разработка и апроба-
ция спортивного комплекса для пожарных-
спасателей, как метода профилактики ожирения. 

Материалы и методы исследования. В 
исследовании приняли участие 57 пожарных-
спасателей центрального аэромобильного от-
ряда «Центропас» МЧС РФ, средний возраст 
составил 42,4+10,0 лет. Все обследованные – 
мужчины. Все включенные в исследование да-
ли письменное информированное согласие. 
Работа одобрена этическим комитетом МГМСУ 
№ 04-15 от 16.04.2015 г. 

Регистрировали возраст. Измеряли вес в кг с 

помощью напольных весов.  Ростомером опреде-
ляли рост стоя в см. Гибкой лентой измеряли ок-
ружности талии и бедер. Для выявления ожире-
ния определяли индекс массы тела (ИМТ), учиты-
вая показатель окружности талии и бедер (ОТБ). 
Метод биоимпеданса использовался для опреде-
ления композитного состава тела [2]. 

Все измерения проводились дважды – до и 
через 6 месяцев после начала применения раз-
работанных нами спортивных комплексов. 

У всех обследованных был выявлен боле-
вой синдром и в зависимости от локализации 
производился выбор разработанного нами 
спортивного комплекса. 

Нами были разработаны 2 спортивных 
комплекса:  

Первый  – с акцентом на профилактику и 
реабилитацию лиц с остеохондрозом пояснич-
ного отдела позвоночника,  второй – для шей-
но-грудной локализации индекса, в т.ч. с син-
дромом плече-лопаточного периартрита (при-
ложения 1, 2). 

 Занятия проводились 3 раза в неделю, 
продолжительность 1 занятия составляла 45-
50 мин. Выбор комплекса осуществлялся по 
желанию пожарных-спасателей. Первый ком-
плекс применялся у 25 исследованных. 

Все отличия считали значимыми с p<0,05. 
Для статистической обработки использовали 
программу Statistica for Windows 8.0. Использо-
вали сравнение средних показателей методом 
Стьюдента. Для сравнения величин, выражен-
ных в процентах, применяли метод обратных 
тригонометрических преобразований Фишера, 
расчеты проводили в программе Excel. В табли-
цах результаты представлены в виде среднего 
стандартного отклонения. 

Результаты и их обсуждение. Ожирение 
представляет собой фактор риска в развитии 
хронических неинфекционных заболеваний:  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 110–116 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 110–116 

 

112 
 

сердечно сосудистой и эндокринной системы  
и опорно-двигательного аппарата [2]. Специ-
фика работы лиц опасных профессий несет в 
себе повышенную нагрузку на сердечно-
сосудистую, дыхательную систему, опорно-
двигательный аппарат [3]. Наличие заболева-
ний опорно-двигательного аппарата у пожар-
ников-спасателей приводит к снижению ре-
зультатов и эффективности их профессиональ-
ной деятельности, т.е. профпригодности [6]. 
Качество жизни и трудоспособность напрямую 
зависит от наличия или отсутствия  болевого 
синдрома. А присоединение ожирения усугуб-
ляет имеющуюся патологию и повышает риск 
развития  ХНИЗ [1], что сказывается на профес-
сиональной пригодности пожарных-
спасателей. До применения разработанного 
комплекса по ИМТ ожирение определялось у 
30% пожарных-спасателей (табл. 1), о чем сви-
детельствовало значение данного показателя 
30 кг/м2 и более. По процентному содержанию 
жировой ткани ожирение выявлено у 54% об-
следованных, что соответствовало значению 
больше или равным 25%. Таким образом, число 
лиц с избытком массы тела, выявленных мето-
дом биоимпеданса было выше, чем по резуль-
татам антропометрических измерений. В ран-
них работах мы уже показывали, что для лиц 
опасных профессий чувствительность биоим-
педансной методики выше, чем антропомет-
рии [1,9]. В данном исследовании еще раз под-
твердились полученные нами ранее результа-
ты. Следует отметить, что до применения раз-
работанного комплекса у 14% пожарных-
спасателей отношение окружности талии и бе-
дер было 1 и более, что свидетельствует о воз-
можном наличии абдоминального ожирения. 
Именно абдоминальное ожирение сопряжено с 
более высоким риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний, чем висцеральное [7]. 
Следует отметить, что признаки абдоминаль-
ного ожирения имела лишь примерно ¼ по-
жарных-спасателей с выявленным по методу 
биоимпеданса ожирением.  

После применения разработанного ком-
плекса число лиц, имеющих признаки ожире-
ния, как по результатам расчета ИМТ,  так и по 
процентному содержанию жировой ткани сни-
зилось примерно в 2 раза. Число лиц с призна-
ками абдоминального ожирения снизилось в 
4 раза. При этом имеется лишь тенденция к от-
личию по процентному числу обследованных с 
признаками ожирения по ИМТ до и после при-

менения разработанного комплекса, тогда как 
по остальным показателям отличия достоверны. 

 
Таблица 1 

 
Процентное соотношение пожарных-спасателей, 

имеющих признаки ожирения до и после 
 применения разработанного спортивного 

 комплекса 
 

Параметр 

До примене-
ния спортив-
ного ком-
плекса 

После после 
применения 
спортивного 
комплекса

p 

Число обследованных 
ИМТ≥30 кг/м2 29,8% 12,3% <0,1
Процент со-
держания 

жировой тка-
ни ≥25%

54,3% 21,1% <0,05 

Отношение 
окружностей 
талии и бедер 

≥1

14,0% 3,5% <0,01 

 
До применения разработанного нами 

спортивного комплекса средний вес пожарно-
го-спасателя был 90 кг, а ИМТ – 28 кг/м2 
(табл. 2). Такое значение ИМТ соответствует 
предожирению [2]. Доля активной костно-
мышечной ткани в организме в среднем со-
ставляла 55%, что соответствует показателям 
физически подготовленных лиц [1]. Процент-
ное содержание жировой ткани было на уровне 
25%, что свидетельствует о наличии большого 
числа лиц с ожирением. Это заключение кос-
венно подтверждает данные, приведенные в 
табл. 1. Среднее отношение окружностей талии 
и бедер было 0,93, что не превышает величин, 
соответствующих невысокому кардио-
васулярному риску. Однако по величине раз-
броса видно, что у части обследованных данное 
значение было более 1. 

После применения разработанного спор-
тивного комплекса мы не обнаружили каких-
либо значимых различий между пожарными-
спасателями, выбравшими тот или иной ком-
плекс. Однако по всем исследованным пара-
метрам, кроме ИМТ, произошли достоверные 
изменения. Так, масса тела в среднем умень-
шалась на 4%. Это уменьшение также привело к 
перераспределению активной мышечной и жи-
ровой тканей: содержание первой выросло на 
5%, содержание второй уменьшилось на 4%. 
Отношение ОТБ также уменьшилось, причем 
величины разброса перестали выходить за 
пределы нормативных величин (табл. 1). 
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Таблица 2 
 

Изменение средних значений изучаемых 
показателей у пожарных-спасателей до и после 

применения разработанного спортивного  
комплекса 

 

 
С нашей точки зрения, наиболее важным 

элементом в опорно-двигательной системе яв-
ляются мышцы. Мышечная дисфункция, даже 
небольшого по площади участка, может привес-
ти к общей разбалансированности биомехани-
ческой цепи двигательных реакций, и, как след-
ствие, снизить работоспособность. Правильно 
функционирующие мышцы обеспечивают ста-
билизацию позвоночника и сбалансированную 
работу мышечно-связочного аппарата. 

Выводы. Одной из оптимальных форм 
профилактики неинфекционных заболеваний 
среди лиц трудоспособного возраста является 
оздоровительная физическая культура. Систе-
матическое выполнение комплексов  упражне-
ний на специальных силовых блоковых трена-
жерах дает возможность сочетания изометри-
ческого режима работы скелетных мышц с ди-
намическим режимом циклического характера, 
при избирательном дифференцированном воз-
действии на отдельные мышечные группы. 
Предложенные нами и апробированные в дан-
ной работе упражнения силовой направленно-
сти позволяют формировать, необходимые для 
профессиональной деятельности пожарных-
спасателей физические качества, предупреж-
дать травмы и профессиональные заболевания 
опорно-двигательного аппарата, повышают 
производительность труда,  способствуют  
продлению периода активной профессиональ-
ной деятельности  лиц опасных профессий и 
обеспечивают высокий экономический эффект.  

Восстановление функции опорно-
двигательного аппарата пожарных-спасателей 
осуществляется посредством использования 
специально разработанных комплексов коррек-
ционной гимнастики. При этом быстро укреп-

ляется мышечный корсет, восстанавливается 
объем движений в суставах, осуществляется 
дифференцированное воздействие на мышеч-
но-связочный аппарат, что проявляется в укре-
плении ослабленных мышц и устранении мы-

шечного спазма  перегруженных, напряжен-
ных мышц. Мы надеемся на дальнейшее бо-
лее широкое внедрение данного комплекса. 

Приложения: 
Приложение 1 

Комплекс физических упражнений для поя-
са нижних конечностей и поясничного от-
дела позвоночника на  многофункциональ-

ном    блоковом тренажере. 
1. И.п. – лежа на спине, головой к тре-

нажеру. Правая нога вытянута блоком вверх 
под углом 30º. Сгибать ногу в коленном и тазо-
бедренном суставе, при подтягивании к груди 
– выдох, то же другой ногой. 

2. И.п. – то же. Обе ноги вытянуты вверх 
под углом 30º. Обе ноги сгибать в коленном и 
тазобедренном суставе, при подтягивании к 
груди – выдох. 

3. И.п. – то же. Правая нога вытянута бло-
ком вверх под углом 45º. Опускать прямую ногу 
вниз к полу – выдох, то же другой ногой. 

4. И.п. – то же. Обе ноги вытянуты блоком 
вверх под углом 45º. Поочередно опускать ноги 
вниз к полу -  выдох. 

5. И.п. – то же. Обе ноги вытянуты блоком 
вверх под углом 45º. Одновременно опускать 
обе ноги вниз к полу – выдох. 

6. И.п. – то же. Обе ноги вытянуты блоком 
вверх под углом 45º. Поочередно опускать ногу 
в сторону – выдох. 

7. И.п. – лежа на спине (на лопатках), руки 
вверх фиксировать за тренажер, ноги вытянуты 
блоком вверх под углом 60º. Одновременно 
опускать ноги и таз к полу – выдох. 

8. И.п. – лежа на боку, правая нога вытяну-
та блоком в сторону под углом 30º. Опускать 
ногу вниз к полу – выдох, то же на другом боку. 

9. Лежа на спине, ногами к тренажеру. Ноги 
вытянуты блоком вверх под углом 30º. Одно-
временно сгибать ноги в коленных и тазобед-
ренных суставах, подтягивая таз к груди – вы-
дох. 

10. И.п. – лежа на животе, ногами к трена-
жеру. Правая нога вытянута блоком назад. Сги-
бать ногу в коленном и тазобедренном суставе, 
подтягивая колено к груди, то же другой ногой. 

11. И.п. – лежа на животе, ногами к трена-
жеру. Правая нога закреплена блоком. Сгибать 
ногу в коленном суставе, пытаясь пяткой дос-

Параметр До активного 
вмешательства 

После активного 
вмешательства p 

до/после Комплекс 
1 

Комплекс 
2

Вес, кг 89,7±1,8 85,8±1,3 84,9±1,4 <0,05
ИМТ, кг/м2 28,0±1,5 26,8±0,4 26,2±0,5 <0,1
АКМ, % 55,0±0,9 59,3±0,7 58,9±0,6 <0,05
ЖТ, % 25,1±0,8 21,4±0,6 21,2±0,5 <0,05

Отношение 
окружностей 

талии и 
 бедер 

0,93±0,11 0,83±0,10 0,85±0,09 <0,05 
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тать до ягодицы, – выдох. 
12. И.п. – то же. К ногам закреплен блок. 

Сгибать ноги в коленных суставах – выдох. 
13. И.п. лежа на животе, головой к трена-

жеру. Правая нога согнута в коленном суставе с  
блоком. Разгибать ногу в коленном суставе до 
касания пола – выдох. 

14. И.п. – стоя на четвереньках, ногами к 
тренажеру. Правая нога вытянута блоком на-
зад. Тянуть колено к локтю – выдох, то же дру-
гой ногой. 

15. И.п. – сидя на полу, лицом к тренажеру, 
ноги слегка согнуты в коленях. Руки вытянуты 
блоком вперед. Руки тянуть к груди, слегка от-
клоняя туловище назад – выдох. 

16. И.п.  –  стоя лицом к тренажеру. К пра-
вой ноге прикреплен блок. Отводить прямую 
ногу назад, не прогибаясь в пояснице,  – выдох, 
то же другой ногой. 

17. И.п. – стоя спиной к тренажеру. К пра-
вой ноге закреплен блок. Поднимать вверх, со-
гнутую в колене, ногу. 

Приложение 2 
Комплекс физических упражнений для пояса 
верхних конечностей и шейно-грудного отде-
ла позвоночника на многофункциональном  

блоковом тренажере. 
1. Сидя на тренажере, прижав спину к 

спинке сиденья, руки согнуты в локтях, в кис-
тях рычаги тренажера. Выпрямить руки вперед, 
медленно вернуться в исходное положение. 

2. Сидя на тренажере, лицом к тренажеру, 
руки вперед, в кистях рычаги тренажера.  Со-
гнуть руки в локтях, свести лопатки, подтяги-
вая рычаги до уровня груди, медленно вернуть-
ся в исходное положение.  

3. Сидя на тренажере, спиной к спинке си-
денья. Руки вверх, кисти на грифе. Согнуть ру-
ки в локтях, гриф опустить перед грудью – вы-
дох, и.п. – вдох 

4. Сидя на тренажере, спиной к спинке си-
денья. Руки вверх, кисти на грифе. Согнуть ру-
ки в локтях, гриф опустить за спину до лопаток 
– выдох, и.п. – вдох. 

5. Рычаги тренажера на уровне груди. Сидя 
на тренажере, плотно прижав спину к спинке 
сиденья, руки в стороны полусогнутые в локте-
вых суставах. Соединить руки перед грудью, 
медленно развести полусогнутые руки  в сто-
роны. 

6.  Рычаги тренажера на уровне груди. Сидя 
на тренажере, плотно прижав спину к спинке 
сиденья, удерживая рукоятки тренажера в пря-
мых, разведенных в стороны  руках. Соединить 

руки над грудью, медленно развести руки в 
стороны. 

7. Рычаги тренажера в верхнем положении. 
Сидя на тренажере, плотно прижав спину к 
спинке сиденья, руки вверх, согнутые под пря-
мым углом в локтях. Выпрямить руки вперед, 
опуская их к бедрам, медленно согнуть руки в 
исходное положение. 

8. Рычаги тренажера в нижнем положении. 
Сидя на тренажере, плотно прижав спину к 
спинке сиденья, локти на уровне плеч, руки в 
стороны полусогнуты, лопатки сведены вместе. 
Сгибая руки в локтях, тянуть рукоятки за голо-
ву, медленно вернуться в исходное положение. 

9. Рычаги тренажера в нижнем положении. 
Сидя на тренажере, спиной к спинке сиденья, 
прямые руки в стороны. Тянуть рукоятки 
вверх, медленно вернуться в исходное положе-
ние. 

10. Рычаги тренажера установить в нижнее 
положение. Сидя на тренажере, плотно прижав 
спину к спинке сиденья, руки в стороны, согну-
тые в локтях под прямым углом. Выпрямить 
руки вверх над головой, медленно вернуться в 
исходное положение. 

11. Рычаги тренажера установлены в верх-
нее положение. Сидя на тренажере, спиной к 
спинке сиденья, руки в стороны, согнутые под 
прямым углом в локтях, предплечья направле-
ны вверх. Вращать руки в плечевых суставах до 
приведения предплечий в горизонтальное по-
ложение, медленно вернуться в исходное по-
ложение. 

12. Рычаги тренажера установлены в ниж-
нее положение. Сидя на тренажере, спиной к 
спинке сиденья, локти в стороны на уровне 
плеч, предплечья направлены вниз и удержи-
вают рукоятки тренажера. Удерживая руки, со-
гнутыми в локтях, вращать руки в плечевых 
суставах вперед-вверх, не разгибая в локтях, 
медленно вернуться в исходное положение. 

13. Рычаги тренажера в верхнем положе-
нии.  Сидя на тренажере, спиной к спинке си-
денья, руки согнуты под острым углом к пле-
чам. Согнуть туловище вперед, выпрямляя ру-
ки в локтевых суставах, медленно вернуться в 
исходное положение. 

14. Гриф закреплен к нижнему тросу. Стоя 
лицом к тренажеру,  руки опущены,  хват за 
гриф снизу, локти прижаты к телу и неподвиж-
ны. Согнуть руки в локтях до прямого угла, 
медленно опустить. 

15. Гриф закреплен к нижнему тросу. Стоя 
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лицом к тренажеру,  руки опущены, хват за 
гриф сверху, локти прижаты к телу и непод-
вижны. Согнуть руки в локтях до прямого угла, 
медленно опустить. 

16. Гриф закреплен к нижнему тросу. Стоя 
лицом к тренажеру,  руки опущены, хват за 
гриф  сверху. Тянуть гриф вдоль тела вверх до 
уровня подбородка, локти в стороны на уровне 
уха, медленно опустить руки.  

17. Гриф закреплен к нижнему тросу. Стоя 
лицом к тренажеру,  руки опущены, хват за 
гриф  сверху. Удерживая прямые руки, тянуть 
гриф вперед до уровня плеч, медленно вер-
нуться в исходное положение. 

18. Гриф закреплен к нижнему тросу. На-
клониться  вперед, спина прямая, хват за гриф 
сверху. Тянуть гриф к груди, туловище и ноги 
неподвижны. 

19. Гриф закреплен к нижнему тросу. Сидя 
на полу лицом к тренажеру, ноги полусогнуты в 
коленных суставах, спина прямая, руки вперед, 

хват за гриф сверху. Тянуть гриф к груди, ноги 
и туловище неподвижны. 

20. Рычаги тренажера в нижнем положе-
нии. Стоя лицом к тренажеру,  хват сверху за 
разноименные рукоятки (крест-накрест). Под-
нять по диагонали руки вверх, медленно опус-
тить руки в исходное положение. 

21. Рычаги тренажера в нижнем положе-
нии. Сидя спиной к тренажеру, руки немного в 
стороны, хватом сверху за рукоятки. Удержи-
вая прямые руки,  тянуть рукоятки вверх через 
стороны, медленно вернуться в исходное по-
ложение. 

22. Рычаги тренажера в нижнем положе-
нии.  Сидя на тренажере, спиной к спинке си-
денья, руки согнуты в локтях под прямым уг-
лом, локти в стороны, кисти на уровне головы, 
хват за рукоятки снизу. Выпрямить руки вверх 
над головой, медленно вернуться в исходное 
положение. 
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Аннотация. Аллерго-токсические состояния полости рта у детей и подростков, обусловленные 

материалами ортодонтических конструкций, занимают значительное место в клинике стоматологии 
детского возраста. В данной статье освещены основные аспекты негативного воздействия элементов 
ортодонтических аппаратов на ткани полости рта ребенка, роль металлов и высокополимерных ор-
ганических соединений в развитии аллергических и токсических состояний. Изучена специфика 
клинических проявлений стоматитов у детей, находящихся на ортодонтическом лечении. Проведено 
сравнение лабораторных и клинических данных, полученных у детей и подростков с симптомами 
токсических и аллергических состояний.  

Ключевые слова. Аллергия, токсическое действие сенсибилизация организма, ортодонтическая 
аппаратура, стоматиты. 
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Abstract. The allergic and toxic action of metallic and polymer materials of orthodontic appliance is 
described in this article. A number of children and teenagers who were getting orthodontic treatment were 
divided into groups: 41 children to research the allergic action of metallic elements and 109 children to 
study the toxic influence of metal and allergic and toxic action of polymeric parts of appliance as well. The 
authors examined the patients and the clinical aspects of their status and also made some laboratory stu-
dies. For example, the results of reaction of specific agglomeration of leukocytes (RSAL) showed the degree 
of severity of the allergy. The authors described laboratorial differences between allergy and intoxication, 
found out the specific symptoms that characterize each kind of pathological reaction above. The results of 
this research may help the dentists to diagnose a right way. The authors are sure that tight control over 
quality of orthodontic appliance is the best way to prevent the development of disease. In case of pathologi-
cal reaction, good diagnostic and complex treatment with the help of pediatrics can provide the best results. 

Key words: allergy, toxic action, sensitization of organism, orthodontic appliance, stomatitis. 
 
Введение. Диагностика аллергических и 

токсических состояний у пациентов детского и 
подросткового возраста, находящихся на орто-
донтическом лечении, – крайне актуальный 
вопрос для врачей-стоматологов. Учитывая 
одновременное нахождение в полости рта не-
скольких материалов в лечебной конструкции 

и, таким образом, одномоментное действие 
нескольких аллергенов, установление этиоло-
гического фактора аллергического состояния 
представляет определённые трудности для 
врача-ортодонта или врача-стоматолога дет-
ского. 

Отсутствие единого комплексного подхода 
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к обследованию детей и подростков со стома-
титами, которые развились в результате ис-
пользования ортодонтической аппаратуры, 
достоверно затрудняет постановку диагнозa 
[6]. Необходимо отметить, что отягощающим 
фактором является то, что различные части 
аппаратуры (металлические, пластмассовые) 
могут вызывать также токсические состояния и 
механические повреждения. 

Влияние на организм ребёнка материалов и 
конструкций, используемых при лечении орто-
донтической патологии, несомненно, и связано 
это прежде всего с тем, что в состав изделий вхо-
дит значительное число химических соединений: 
стали, сплавы на основе благо-родных и неблаго-
родных металлов, включающих в себя золото, 
серебро, палладий, хром, никель, титан, марга-
нец, кремний, молибден, кобальт и множество 
других. Всё это достаточно небезразлично для 
тканей полости рта и организма ребёнка в целом, 
иногда проявляясь в виде гингивитов, лейкопла-
кии, красного плоского лишая, глоссальгий и ал-
лергических стоматитов. 

Помимо гаптенов химических элементов 
(никеля, хрома, кобальта, марганца) в слюне 
ребёнка в результате электрохимических про-
цессов между разнометаллическими сплавами 
появляются другие примеси, которые могут 
оказывать токсическое воздействие как на не-
посредственно прилегающие ткани, так и на 
другие органы и системы детского организма. 

Нами достоверно установлена связь между 
применением фтористых препаратов у некото-
рых пациентов, имеющих в полости рта орто-
донтические конструкции, и коррозией собст-
венных металлических элементов этих конст-
рукций [1]. Также отмечаем, что причиной 
микрокоррозии конструкционных материалов 
ортодонтических аппаратов могут быть лекар-
ственные средства, основными компонентами 
которых являются такие химические элементы, 
как йод, висмут, ртуть и другие, вследствие 
способности их повышать электродный потен-
циал, ускоряя тем самым растворение метал-
лов. Повышение количества микропотенци-
альных примесей в слюне (кобальт, висмут, 
ртуть и т.д.) обычно наблюдается у пациентов, 
принимающих лекарственные препараты по 
поводу заболеваний печени, щитовидной же-
лезы, а также у девочек и девушек, использую-
щих некачественную косметическую продук-
цию в виде губных помад. Некоторые заболе-
вания органов пищеварения у детей и подрост-

ков также могут провоцировать коррозию кон-
струкционных материалов ортодонтической 
аппаратуры вследствие сдвига рН слюны в кис-
лую сторону. 

Применяемые в ортодонтической аппара-
туре пластмассы, композитные и иные мате-
риалы, являются высокополимерными органи-
ческими соединениями и при определённых 
условиях, несмотря на многие положительные 
специфические качества, могут способствовать 
возникновению аллергических и токсических 
состояний. 

Основным этиологическим фактором ал-
лергий на комбинированную конструкцию ор-
тодонтической аппаратуры является остаточ-
ный мономер, содержащийся в пластмассовом 
базисе (около 0,2%), причём при нарушении 
процесса и режима полимеризации его содер-
жание может быть увеличено (до 4-6%). Акри-
латы, используемые в ортодонтической прак-
тике, кроме мономера и полимера содержат 
также различные дополнительные низкомоле-
кулярные соединения, которые необходимы 
для придания определённых качеств. Прежде 
всего, это пластификаторы – вещества, предна-
значенные для повышения пластичности мате-
риала при высоких температурах и для повы-
шения упругости полимера. Также это стабили-
заторы, уменьшающие скорость старения по-
лимерных материалов при воздействии на них 
различных физико-химических факторов. Во 
время полимеризации стабилизаторы чаще 
всего химически не связаны с макромолекула-
ми полимеров и постепенно диффундируют к 
поверхности, переставая при этом предохра-
нять полимер от деструкции. Также в составе 
полимеров имеются различные наполнители, 
служащие для изменения физических и меха-
нических свойств изделий, которые наряду с 
применяемыми здесь же красителями могут 
как в сочетании, так и каждый в отдельности 
обладать аллергическим или токсическим дей-
ствием, при этом главным токсикогенным фак-
тором всё-таки будет являться мономер. 

Достоверно известно, что общая аллерги-
зация детского населения за последние 10-
15 лет значительно выросла. Раннее наличие у 
детей и подростков патологии органов пище-
варения, эндокринной, сердечно-сосудистой 
систем значительно ослабляют реактивные си-
лы организма и способствуют его сенсибилиза-
ции. На этом фоне практически любой вводи-
мый в полость рта химический элемент (ме-
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талл, пластмасса и др.) выступает в роли хими-
ческого аллергена и способен сенсибилизиро-
вать организм и вызывает развитие аллергиче-
ских состояний. Упоминаемые ранее гаптены 
(никель, кобальт, хром и др.) играют в возник-
новении сенсибилизации наибольшую роль, 
так как становятся антигенами после соедине-
ния с белками тканей полости рта, при этом 
образуются так называемые коньюнгирован-
ные или комплексные антигены, которые, соб-
ственно, и сенсибилизируют организм ребёнка. 

В последнее время в своей практике мы 
также придаём значение условно-патогенной 
флоре и сапрофитным формам грибов, которые, 
находясь в организме длительное время, оказы-
вают выраженное аллергенное действие. Для 
нас это интересно тем, что ортодонтическая ап-
паратура, особенно при несоблюдении гигиены 
полости рта, является фактором, способствую-
щим развитию кандидоза полости рта [10,11]. 

В клинической практике мы много общего 
связываем с такими понятиями, как аллергия и 
интоксикация, под которой мы прежде всего 
понимаем изменения, возникающие под влия-
нием медикаментов, химических и иных ток-
сических веществ, образующихся в организме. 
Считается, что под воздействием небольших 
доз такие изменения могут в равной мере воз-
никать и в нормальном, и в аллергизированном 
организме. Поэтому иногда интоксикацию 
описывают как аллергию и наоборот. Главным 
критерием аллергии для нас является обнару-
жение специфичности – наличие антител и от-
сутствие их при токсических состояниях. В 
клинической практике при аллергических со-
стояниях при использовании ортодонтических 
конструкций преобладают одинаковые мест-
ные и общие реакции на различные аллергены, 
к примеру – аллергический стоматит на метал-
лические и пластмассовые части ортодонтиче-
ской аппаратуры. Клиническое же проявление 
токсического стоматита при аналогичных ус-
ловиях зависит от химического класса вещест-
ва (пластмасса – мономер, металл – кадмий, 
железо, золото, палладий, медь и т.д.). 

Цель исследования – изучение роли сен-
сибилизации конструктивными материалами 
ортодонтической аппаратуры, применяемой 
для исправления прикуса у детей, в развитии 
стоматитов и токсических состояний. 

Материалы и методы исследования. Для 
изучения аллергического действия металлов на 
слизистую оболочку полости рта нами был об-

следован 41 ребёнок в возрасте от 12 до 17 лет 
(28 девочек и 13 мальчиков). Контрольную груп-
пу (I группа – здоровые дети) составляло 12 де-
тей. Вторая группа состояла из 18 детей с аппа-
ратурой, включающей элементы из нержавею-
щей стали, и с клиническими проявлениями ал-
лергического воспаления. Третья группа состоя-
ла из 11 детей с аллергическими состояниями, 
при наличии у них конструкций, совмещавших 
нержавеющую сталь и титан. Время использо-
вания ортодонтической аппаратуры составляло 
от 1 года до 1,5 года у 23 детей, у 7 детей – от 
6 месяцев до 1 года. Было произведено 82 ана-
лиза  слюны и 164 анализа крови на реакцию 
специфической агломерации лейкоцитов (РСАЛ). 
Изменения средних величин считались стати-
стически значимыми при p<0,01. 

Для исследования особенностей аллергиче-
ского и токсического воздействия акриловых и 
металлических элементов ортодонтической 
аппаратуры нами было обследовано 109 паци-
ентов (57 мальчиков и 52 девочки) в возрасте 
от 12 до 17 лет. 

Результаты и их обсуждение. У детей из 
контрольной группы (I группа) РСАЛ были в 
пределах 16,0±0,5%. Во II группе детей, исполь-
зующих элементы аппаратуры из нержавею-
щей стали, показатели РСАЛ были выше по 
сравнению с таковыми из контрольной группы 
(21,6±0,9%, р<0,01), а у пациентов из III группы 
показатели РСАЛ были также достоверно уве-
личены на комбинацию нержавеющей стали и 
титана (25,7±1,2%, р<0,01). У нескольких детей 
из этой группы (8 человек) получен резко по-
ложительный уровень РСАЛ (26.3±1.1%, р<0,01). 

Все результаты РСАЛ достаточно хорошо 
согласуются с особенностями клинических 
проявлений аллергического стоматита и могут 
быть ориентированы на установленные причи-
ны аллергии на металлические части ортодон-
тических конструкций. 

Аллергический стоматит на акриловые со-
ставляющие ортодонтической аппаратуры от-
личается от состояний на металлы и сопровож-
дается патологией слизистой оболочки полости 
рта ребёнка, а иногда и кожи (отёк Квинке, 
крапивница, экзематозные проявления и т.д.). 
Предъявлялись жалобы на невозможность или 
затруднение в пользовании аппаратурой из-за 
сильного чувства жжения в слизистой оболочке, 
жжение языка, альвеолярных отростков, щёк, губ. 
Иногда воспаление распространялось за пределы 
аппаратного поля, а также наблюдались и другие 
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реактивные состояния (повышение температуры 
тела, острый дерматит околоротовой области и 
лица, диспепсии, чувство жжения в желудке, 
коньюктивиты, риниты и др.). 

Клиника проявлений токсических стома-
титов, обусловленных применением конструк-
ций ортодонтических аппаратов у детей во 
многом схожа с проявлениями аллергических 
состояний, хотя и имеет ряд особенностей. Так 
характерны проявления на металлические со-
ставляющие в виде гиперсаливации, глоссаль-
гий, жжения языка, нарушением нервного ста-
туса. Из 24 детей с токсическим стоматитом  
22 (92%) отмечали гиперсаливацию, и только 
2 ребёнка определяли сухость в полости рта. 
Степень проявлений была различной: у одних 
детей жжение носило очень мучительный ха-
рактер, у других – выражено нерезко. Характе-
рен был плохой сон, головные боли. 

Также наблюдались и особенности прояв-
ления токсических состояний при использова-
нии ортодонтической аппаратуры из акрила-
тов. При этом характерно быстрое и выражен-
ное проявление интоксикации. Анализ состоя-
ний 22 детей показал, что у 20 детей (91%) от-
мечалось чувство жжения или сухости, измене-
ние категории вкуса, гиперсаливация, боли при 
глотании. Клинический анализ крови показал, 
что токсический стоматит на акрилаты во всех 
случаях сопровождался лейкоцитозом, эритро-
пенией, увеличением СОЭ. 

Механические раздражения в результате 
применения ортодонтической аппаратуры мы 
связываем с неровностью краёв и выступов кон-

струкций, шероховатостью их поверхностей, 
ошибками лабораторных и клинических этапов 
изготовления аппаратов, нарушением их фикса-
ции, а также наличием анатомических особенно-
стей в полости рта. Огромное значение имеют и 
гигиенические аспекты, связанные с использова-
нием ортодонтической аппаратуры. 

Выводы. В профилактике и лечении аллер-
гических заболеваний у детей г. Белгорода и 
Белгородской области с применением ортодон-
тических конструкций мы особое внимание 
обращаем на тщательное соблюдение техноло-
гий изготовления аппаратов, гигиеническому 
уходу за ними, строгому режиму технологиче-
ского использования, а также необходимости 
устранения из полости рта составляющих из 
неблагородных сплавов при угрозе или воз-
никновении таких состояний. В случае значи-
тельных аллергических проявлений, а также 
симптомов нарушения деятельности желудоч-
но-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, нервного статуса необходимо срочно 
и комплексно проводить лечение с немедлен-
ным устранением причин возникновения та-
ких состояний совместно с другими специали-
стами (терапевтами, эндокринологами, невро-
патологами и т.д.). 

На наш взгляд, работа научно-
исследовательского и научно-
организационного характера – это одна из 
важнейших задач при решении проблем взаи-
модействия материалов конструкций ортодон-
тических аппаратов и биологической системы 
организма ребёнка. 
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ОСОБЕННОСТИ СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА И ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ ПРИ ОТСУТСТВИИ ИНФОРМАЦИОННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СИСТЕМЫ 
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Аннотация. В структуре сочетанных болезней современных подростков, у которых выявлены за-
болевания твердых тканей зубов,  первое местозанимают болезни органов пищеварения. За последние 
годы их удельный вес увеличился вдвое (с 10,8 до 20,3%). Патология органов желудочно-кишечного 
тракта относится к наиболее распространенным заболеваниям подросткового возраста. В данной ста-
тье рассмотрена динамика показателей заболеваемости подросткового населения, выявлены наиболее 
встречающиеся заболевания органов пищеварения, сочетающиеся со стоматологическими патология-
ми. Проанализирован рост уровня заболеваемости учащихся старших классов Белгородской области, а 
так же зависимость этих показателей от экологической ситуации в районе проживания ребенка. Были 
обследованы дети, имеющие патологии пищеварительной системы, для определения показателей их 
стоматологического здоровья. Полученные результаты, показывающие неумолимый рост заболеваний 
твердых тканей зубов в сочетании с патологиями органов пищеварения, диктуют необходимость реор-
ганизации структуры стоматологического обследования подростков. 

Ключевые слова. Сочетанные патологии, заболевания твердых тканей зубов, болезни органов 
пищеварения, уровень заболеваемости, подростковое население. 
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Abstract. In the structure of co-morbid diseases of modern adolescents who have diseases of hard tis-
sues of teeth, the first place is occupied by diseases of the digestive system. In recent years, their share has 
doubled (from 10.8 to 20.3%). The pathology of the organs of the gastrointestinal tract is one of the most 
common diseases of adolescence. The article presents the dynamics of the incidence of adolescent popula-
tion, the most common diseases of the digestive system, combined with dental pathologies. The authors 
analyzed the increase in the incidence of high school students in the Belgorod Region, as well as the depen-
dence of these indicators on the ecological situation in the region where the child lives. To determine the 
indicators of their dental health, children with pathology of the digestive system were examined. The re-
sults, showing an inexorable growth of diseases of hard tissues of teeth in combination with pathologies of 
the digestive organs, dictate the need to reorganize the structure of dental examination of adolescents. 

Key words: combined pathology, diseases of the hard tissue of teeth, diseases of digestive organs, inci-
dence, adolescents. 
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Введение. Заболеваемость подростков 
хроническими формами патологии пищевари-
тельной системы в нашей стране возрастало за 
последнее пятилетие почти на 12% ежегодно  и 
в целом за последние 5 лет достигла 39%.  

Показатели по Белгородской области по 
распространенности заболеваний твердых тка-
ней зубов и желудочно-кишечного тракта кор-
релируют с данными по России. В среднем в 
Российской Федерации по официально – стати-
стическим данным распространенность стома-
тологических и гастроэнтерологических заболе-
ваний составляет 124,2 на 1000 подростков, но 
колебания распространенности широки: от 80 
до 300 в различных регионах. С одной стороны 
такие показатели связаны с улучшением ранней 
диагностики  данной патологии, с другой сторо-
ны – истинным ростом заболеваемости.  

При изучении структуры сочетанной  забо-
леваемости зубов  и органов пищеварения от-
мечается, что в областипервое место во все го-
ды занимает патология гастродуоденальной 
зоны и отмечается ее рост с 20,7 в 2012 г. до 
25,8 в 2016 г. на 1000 подросткового населения. 
Также увеличилось число больных с язвенной 
болезнью желудка и 12-ти перстной кишки. На 
втором месте во все годы находится патология 
гепатобилиарной зоны, число которой также 
увеличилось с 22,5 в 2012 г. до 25,01 в 2016 г. на 
1000 подросткового населения. Почти у 70%  
таких больных отмечается сочетанная патоло-
гия желудочно-кишечного тракта с болезнями 
зубов (кариес, пульпит, периодонтит и др.)   

 Представляют огромный интерес данные, 
приводимые Морозовой Н.В. и соавт. (2011), 
которые установили, что у 69,8% пациентов  в  
возрасте до 3 лет, которые обратились к врачу-
стоматологу в государственные учреждения, не 
выявлено патологии твердых тканей зубов и 
соответственно нет необходимости в оказании 
терапевтической стоматологической помощи. 
В отсутствие мероприятий профилактической 
направленности, стоматологического наблю-
дения к 6-летнему возрасту остается только 8% 
детей с отсутствием заболеваний кариесом.     

Заболевания органов пищеварения нахо-
дятся на втором ранговом месте среди всей 
общесоматической патологии подростков. В 
период с 2012 года по 2016год наблюдается 
рост заболеваемости  органов желудочно-
кишечного тракта среди подростков 15-17 лет - 
в 1,4 раза (3877,5 и 4985,3 на 100 000 подрост-
кового населения). Отмечен и рост сочетанной 

патологии твердых тканей зубов и органов пи-
щеварения среди подросткового населения. 
Заболеваемость увеличилась от 8934,6  до 
14759,1 на 100 000 подростковот 15 до 17 лет.        
В то же время в подростковом возрасте от 15 до 
17 лет происходит увеличение распространен-
ности и интенсивности кариеса зубов и распро-
страненности  заболеваний слизистой оболоч-
ки полости рта и пародонта. Это  свидетельст-
вует о недостаточной эффективности сущест-
вующей системы стоматологического обследо-
вания подростков. 

Среди поражений органов желудочно-
кишечного тракта у подросткового населения с 
заболеваниями зубов первое  место занимает 
патология  верхних отделов пищеварительной 
системы.  Доля таких заболеваний достигает 
51%. Замечен рост язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки у подростков  по-
сле 15 лет. У подростков с сочетанной патоло-
гией зубов и органов желудочно-кишечного 
тракта значительное место занимают функ-
циональные поражения органов пищеварения 
без выраженной органической недостаточно-
сти и глубоких морфологических изменений 
различных отделов пищеварительного тракта.  

Цель исследования – изучить структуру 
заболеваемости подросткового населения г. 
Белгорода, определить взаимосвязь между по-
казателями стоматологического статуса ребен-
ка и наличием патологий органов пищеваре-
ния. 

Материалы и методы исследования. Для 
изучения структуры общей заболеваемости 
старшеклассников Белгородских школ нами 
было обследовано 522 ученика 9-11 классов в 
возрасте 15-17 лет (среди них 281 девочка и 
241 мальчик; 230 учащихся девятых, 183 – де-
сятых и 109 – одиннадцатых классов). Были 
изучены медицинские карты обследуемых де-
тей, а также проведен стоматологический ос-
мотр с целью определения интенсивности за-
болеваний твёрдых тканей зубов (индекс КПУ), 
а также распространённости кариеса и заболе-
ваний сочетанной патологией органов полости 
рта (СОПР) и пародонта. Для установления 
взаимосвязи между стоматологическим стату-
сом ребенка и состоянием органов ЖКТ, уче-
ники были разделены на группы: I (контроль-
ная) группа состояла из детей, не имеющих за-
болеваний органов пищеварения, во 2 группу 
вошли ученики, страдающие патологиями 
ЖКТ. Критический уровень значимости при 
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проверке статистических гипотез в данном ис-
следовании принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ по-
лученных нами данных показал, что среди 
старшеклассников г. Белгорода заболевания 
органов пищеварения занимают 2 позицию 
после патологий органов дыхания. Ими стра-
дают 121 из 522 (23,2%) обследуемых учеников 
(рис.).   

 

 
 

Рис. Структура заболеваемости учащихся старших 
классов г. Белгорода 

 
При изучении данных о распределении 

подростков по  медицинским группам здоро-
вья, установлено, что число здоровых детей 
(I группы здоровья) уменьшается от 9 к 11 клас-
су на 17% (табл. 1). 

    
Таблица 1 

 
Распределение старшеклассников г. Белгорода 
по группам здоровья в процентном отношении 

 
Учащиеся 9 
классов 

Учащиеся 10 
классов 

Учащиеся 11 
классов 

Группа 
здоровья

37 
(16%±1,56) 

26 
(14,2%±2,34) 

15 
(13,7%±1,23) I 

125 
(54%±5,69) 

125 
(49,2%±4,34) 

56 
(51,4%±5,22) II 

63 (27, 
4%±1,90) 

61 
(33,3%±2,81) 

33 
(30,3%±3,10) III 

4 (1,7%±0,14) 5 (2,7%±0,12) 4 (3,7%±0,15) IV
1 (0,4%±0,02) 1 (0,6%±0,03) 1 (0,9%±0,03) V

 
Сравнив показатели КПУ и проанализиро-

вав данные о распространенности патологий 
твёрдых тканей зубов и заболеваний СОПР и 
пародонта, можно отметить более низкий сто-
матологический статус у подростков, имеющих 
заболевания органов ЖКТ, по сравнению с их 
здоровыми сверстниками. Показатели КПУ у 
здоровых детей выше в среднем на 2,1, распро-
страненность кариеса – ниже на 3,33%, заболе-
ваний пародонта – на 10,67%, р≤0,05 (табл. 2). 
Кроме того, при обследовании полости рта 
подростков на предмет наличия кариозных по-

ражений зубов было отмечено, что у подрост-
ков с заболеваниями органов пищеварения бо-
лее трети (36,9%) зубов, пораженных кариоз-
ным процессом,  имели  участки поражения на 
трех поверхностях. Это предполагало приме-
нение в процессе лечения  пломбировочных 
материалов повышенной прочности. 

 
Таблица 2 

 
Уровень и интенсивности кариеса и  

 распространённости кариеса и заболеваний 
СОПР у подростков г. Белгорода 

 

 
Исследуе-

мые 
 параметры

Учащиеся 9 клас-
сов

Учащиеся 10 
классов 

Учащиеся 11 
классов

Имеют 
заболе-
вания 
органов 
пище-
варения

Не 
имеют 
заболе-
вания 
органов 
пище-
варения

Имеют 
заболе-
вания 
органов 
пище-
варения 

Не 
имеют 
заболе-
вания 
органов 
пище-
варения 

Имеют 
заболе-
вания 
органов 
пище-
варения

Не 
имеют 
заболе-
вания 
органов 
пище-
варения

Количество
 Учащихся 

 (количество 
в %)

46 (20%) 184 
(80%) 41 (22%) 142 

(78%) 34 (31%) 75 (69%)

КПУ
 (среднее 
значение)

4,5±0,30 2,1±0,34 4,9±1,00 2,5±0,96 5,4±0,98 3,9±0,7

Распростра-
нённость 
кариеса

89%±5,6 85%±5,3 92%±6,1 89%±5,7 95%±6,2 92%±6,0

Распростра-
ненность 

заболеваний 
СОПР и 

пародонта

91%±6,0 79%±4,7 96%±6,4 77%±4,4 97%±6,8 80%±4,9

 
Выводы. Распространенность сочетанных 

заболеваний полости рта (кариес, пульпит, пе-
риодонтит) и органов пищеварения у подрост-
ков Белгородской области занимает второе ме-
сто в общей структуре заболеваемости. Данный 
показатель находится на уровне всероссийского.  

Наблюдается ухудшение стоматологическо-
го здоровья, что требует дополнительной стра-
тегии по выработке специальных мероприятий 
по проведению рациональной диагностики, ле-
чения и динамического наблюдения при оказа-
нии стоматологической помощи школьникам 
подросткового возраста с сочетанной патологи-
ей  органов полости рта и органов пищеварения 
с множественным кариесом и его осложнения-
ми, а также с заболеваниями слизистой оболоч-
ки полости рта и пародонта.  

Для полноценной диагностики и эффектив-
ного лечения пациентов с сочетанными патоло-
гиями органов ЖКТ и органов полости рта необ-
ходимо внедрение комплексного междисцип-
линарного подхода, совместной работы врачей-
педиатров и врачей-стоматологов детских. 

Подростковое население представляет со-
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бой особый пласт нашего общества. Это отно-
сится к экономической, политической, интел-
лектуальной и репродуктивной области, следо-

вательно, здоровье подростков представляет 
социальную значимость для общества в целом. 
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РАЗВИТИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ В ПРЕНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ  
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Аннотация. Внутриутробный период онтогенеза, особенно первые два его месяца, является ос-
новополагающим в формировании лицевого скелета и органов полостей рта. Именно поэтому в это 
время необходимо минимизировать негативное действие факторов, способных нарушить правиль-
ное развитие плода, таких как неправильное питание, наличие вредных привычек, прием лекарст-
венных препаратов будущей матерью, инфекционные заболевания, перенесенные стрессовые ситуа-
ции и др. В данной статье описаны изученные факторы риска развития зубочелюстных аномалий, 
выявленные у беременных женщин. В ходе работы также  были изучены уровень общего самочувст-
вия беременных женщин, показатели хронической заболеваемости, наличия вредных привычек, а 
также стоматологический статус женщин Курской и Белгородской областей. Результаты проведенно-
го исследования показали, что далеко не все беременные женщины широко осведомлены об услови-
ях, способствующих аномальному формированию костей лицевого скелета и приводящих к возник-
новению врожденных патологий челюстно-лицевой области. Полученные нами данные обуславли-
вают необходимость разработки и внедрения современной программы просветительной работы с 
будущими мамами для обеспечения беременных женщин полной информацией о существующих 
рисках и  мерах профилактики зубочелюстных аномалий.   

Ключевые слова. Беременность, зубочелюстные аномалии, внутриутробный период, терато-
генные факторы, профилактика. 
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DENTAL ANOMALIES IN THE PRENATAL PERIOD 
 

V.YU. DENISOVA*, A.E. CARLASH*, I.P. RYZHOVA**, S.N. GONTAREV**, I.V. TRUBNIKOVA* 
 

*Kursk State Medical University, Karl Marx street, 3, Kursk, 305041, Russia, e-mail: den-vera@yandex.ru 
**Belgorod state national research university, street of the Victory, 85, Belgorod, 30801, Russia, 

 e-mail: znamisng@mail.ru 
 

Abstract. The prenatal period of ontogenesis, especially the fist and the second months, are the main in 
forming the bones of facial skeleton and the organs of the mouth. Therefore, at this time, it is necessary to mi-
nimize the negative effect of factors that can disrupt the correct development of the fetus, such as malnutri-
tion, the presence of bad habits, the intake of medicines by the expectant mother, infectious diseases, trans-
ferred stress situations, etc. This article describes the risk factors for the development of dentoalveolar anoma-
lies in pregnant women. In the course of the study, the level of general well-being of pregnant women, indica-
tors of chronic morbidity, the presence of bad habits, and the dental status of women in the Kursk and Belgo-
rod regions were studied. The results of the study showed that not all pregnant women are widely aware of the 
conditions that contribute to the abnormal formation of the bones of the facial skeleton and lead to the emer-
gence of congenital pathologies of the maxillofacial region. The obtained data make it necessary to develop 
and implement a modern educational program for future mothers to provide pregnant women with complete 
information on the risks and preventive measures for dentoalveolar anomalies. 

Key words: pregnancy, maxillofacial abnormalities, prenatal period, teratogenic factors, prevention 
measures. 
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Введение. Внутриутробный период являет-
ся одним из важнейших в развитии человече-
ского организма, в том числе зубочелюстной 
системы [1]. Одним из самых критичных перио-
дов для возникновения аномалий и пороков 
развития лицевого скелета, челюстей, органов 
полости рта являются первые два месяца бере-
менности [5,6]. Кроме того, важную роль в фор-
мировании зубочелюстных аномалий играют 
осложнения течения беременности и примене-
ние лекарственных препаратов будущей мате-
рью. У значительной части женщин беремен-
ность осложняется токсикозом первой и второй 
половины, обострением экстрагенитальной па-
тологии, простудными и вирусными заболева-
ниями [7,8]. Доказано, что нерациональное пи-
тание негативно отражается на развитии плода. 
По данным исследователей, у детей от 1,5 до 15 
лет с отягощенным антенатальным анамнезом 
риск формирования патологии прикуса возрас-
тает в 3,7 раза. Специалисты придерживаются 
того мнения, что уже в женской консультации с 
беременной женщиной нужно проводить работу 
по ранней профилактике формирования зубо-
челюстных аномалий и организации правильно-
го ухода за новорожденным.  

Таким образом, тема ранней профилактики 
зубочелюстных аномалий не теряет своей акту-
альности и требует разработки рациональной 
схемы организации индивидуальной профилак-
тики зубочелюстных аномалий и деформаций в 
пренатальном и постнатальном периодах.  

Цель исследования – изучение факторов 
риска развития зубочелюстных аномалий, вы-
явленных у беременных  женщин и организация 
профилактических мероприятий для предот-
вращения их у новорожденных  в дальнейшем. 

Материалы и методы исследования. В 
рамках данного исследования, в женских кон-
сультациях Белгорода и  Курска с беременными 
женщинами были проведены беседы о профи-
лактике зубочелюстных аномалий в прена-
тальном периоде, кроме того на приёме врача 
акушера-гинеколога, а также обратившихся к 
врачу стоматологу женской консультации про-
ведён опрос и анкетирование. Анкета включала 
в себя вопросы о наличии у беременной жен-
щины токсикозов, кариеса и его осложнений, 
кровоточивости дёсен, вредных привычек, 
хронических и инфекционных заболеваний, 
осведомлена ли женщина о правилах гигиены 
полости рта и  о методах профилактики разви-
тия зубочелюстных аномалий. В опросе и анке-

тировании участвовали 100 женщин в Белгоро-
де и 100 женщин в Курске, на разных сроках 
беременности в  возрасте от 18  до 39 лет. Ан-
кетирование проводилось до и после беседы. 
После беседы предлагалось анкетирование, со-
держащее ряд вопросов: понравилась ли бере-
менным женщинам беседа, помогла ли она от-
ветить на интересующиеся их вопросы, узнали 
ли они для  себя  что-то новое, будут ли бере-
менные женщины делиться информацией со 
своими друзьями и знакомыми, хотели бы они  
встретиться с нами снова и получить полезную 
информацию. Все полученные  данные стати-
стически обрабатывались. 

Результаты и их обсуждение. В результа-
те анкетирования выявлено, что только 8% 
женщин из 100% в Белгороде,  и 12 из 100% в 
Курске не предъявляли жалоб на состояние 
своего здоровья.  В Белгороде 10% женщин и 
13% в Курске (от общего количества женщин 
отметивших у себя те или иные проблемы со 
здоровьем, приняв их за 100%)  выявили у себя 
проявления токсикоза. Перенесенные стрессы 
во время беременности отметили 16% человек 
в Белгороде и 13% человек в Курске. Вредные 
привычки, такие как курение, отметили 10% 
человек в Белгороде и 9% человек в Курске. 
Инфекционными заболеваниями во время бе-
ременности переболели 20% женщин в Белго-
роде, из них ОРВИ – 13% человек и ОРЗ – 7% 
человек. В Курске – 17% беременных,  из них  
ОРВИ  9% человек,  ОРЗ – 8% человек. Хрониче-
скими заболеваниями страдают 24% человек в 
Белгороде, из них: заболеваниями почек 3% 
человек, ЖКТ 11% человек, гипертонической 
болезнью 8%,  сердечно-сосудистой патологией 
– 2% человек. В Курске хронические заболева-
ния отметили у себя 22% женщин, из них забо-
леванием почек страдают 4%, ЖКТ – 9% чело-
век, гипертонической болезнью – 7% человек,  
сердечно-сосудистой патологией 2% человек. 
Принимали антибиотики во время беременно-
сти в Белгороде 10%, а в Курске 9% человек. На 
основании полученных данных составлена диа-
грамма (рис. 1). 

В плане стоматологического здоровья все 
женщины отмечают, что они были осмотрены 
врачом стоматологом в условиях женских кон-
сультаций. Выявлен кариес у 50% женщин в Бел-
городе и 57% женщин в Курске. Осложнения ка-
риеса отметили у себя 13% женщин в Белгороде 
и 10% женщин в Курске. Выявлено также нали-
чие вторичной адентии у 12% женщин в Белго-
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роде и 8% беременных женщин в Курске. Крово-
точивость десен наблюдали у себя 18% беремен-
ных женщин в Белгороде и 22% в Курске, рис. 2. 

 

 
 

Рис. 1. Факторы риска развития зубочелюстных ано-
малий среди беременных женщин в г. Белгороде и 

г. Курске 
 

 
 

Рис. 2. Уровень стоматологического здоровья 
 беременных женщин в г. Белгороде и в г. Курске 

 
В результате анкетирования отмечено, что 

всем женщинам в условиях женских консуль-
таций проведена своевременная санация по-
лости рта.  

При опросе беременных женщин после 
проведенной беседы положительно беседу 
оценили 21% в Белгороде и 23% в Курске, по-
могла ли беседа получить новые знания по ин-
тересующим вопросам  утвердительно ответи-

ли 21% в Белгороде и 19% в Курске, захотели 
делиться полученной  информацией с близки-
ми  21% в Белгороде и 19% в Курске, а 18% в 
Белгороде и 20% в Курске захотели встретиться 
вновь для получения новой информации. 

Анализируя полученные данные нужно от-
метить, что беременные женщины не достаточно 
широко осведомлены о факторах формирования 
у ребенка зубочелюстных аномалий в пренаталь-
ном периоде, о необходимости устранения по-
вреждающих факторов, таких как вредные при-
вычки матери, работа в ненадлежащих условиях, 
нарушение режима труда и отдыха.  

К сожалению, при нарастающем проценте 
зубочелюстной патологии у детей, особенно в 
раннем возрасте, очень мало внимания уделяет-
ся информированию беременных женщин о 
ранней профилактике зубочелюстных аномалий 
у ребенка.  

Вывод. Таким образом, результаты анкет-
ных данных, говорят о необходимости прове-
дения просветительной работы с беременными 
женщинами и обеспечении их более полной 
информации  о влиянии факторов, влияющих 
на  зубочелюстную патологию у детей в прена-
тальном периоде. Это подтверждает необходи-
мость разработки и реализации программы 
ранней профилактики стоматологических за-
болеваний среди беременных женщин. Плано-
мерная организация и ведение диспансерной 
работы в   современных условиях женской кон-
сультации  среди беременных женщин позво-
лит  снизить риск стоматологических заболе-
ваний, как у будущих мам, так и у новорожден-
ных детей. 
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Аннотация. Цель исследования: сравнить исходы беременности в зависимости от уровня РАРР-

А в I триместре беременности у первородящих. 
Методы: проведено наблюдательное исследование, в которое включено 50 первородящих. Анам-

нез, клинический анализ крови, биохимическиемаркеры, УЗИ, были оценены в первом триместре 
методом случай-контроль. Были сформированы две группы: I (n=20) – беременные с уровнем РАРР-
А<3 МЕ/л, II (n=30) –с уровнем РАРР-А>3 МЕ/л. 

Результаты: В I группе преобладали беременные с высшим образованием (ОШ=2,042 
[0,618;6,748]), работающие (ОШ=5,783 [0,653;51,239]), состоявшие в браке (ОШ=0,688 [0,176;2,684]). 
Размеры плода достоверно меньше в I группе, чем во II группе. Показатель гемодинамики: систоло-
диастолическоеотношение слева был достоверно выше в I группе, чем во II. Нарушение показателей 
гемодинамики наблюдалось только в I группе. Синдром задержки роста плода достоверно чаще вы-
являли в I, чем во II группе (ОШ=19,333 [2,174;171,893]). 

В I группе в одном наблюдении произошла антенатальная гибель плода при сроке беременности 
26-27 недель, гипотрофия плода встречалась в одном наблюдении. В I группе родили самостоятельно 
60%, во II – 83.3%. В I группе родоразрешены путем операции кесарева сечения 40% (экстренное), во 
II – 16,7%, из них экстренное кесарево сечение – 6,7% и плановое – 10%. 

Всего родились живыми в I группе 19, во II – 30 новорожденных. Оценка по шкале Апгар: 7-
10 баллов в I группе у 15 (75%), во II – у 30 (100%), менее 7 баллов встречалась только в I группе у 4 
(20%). 

Выводы: снижение уровня РАРР-А у первородящих менее 3 МЕ/л следует рассматривать как не-
благоприятный прогностический признак формирования осложнений беременности. 

Ключевые слова: первородящие, преэклампсия, уровень ассоциированного с беременностью 
протеин-А плазмы, допплерометрия. 
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Abstract. The aim of the examination is to compare the results of labor depending on the level of 
RAPP-A in the first trimester of pregnancy of primiparous. 

Methods: an observational study was conducted in 50 primiparous women.  Anamnesis, a clinical blood 
test and biochemical markers, ultrasound were evaluated in the first trimester of all pregnant women by the 
case-control method. Two groups were formed: I (n=20) - pregnant women with level of PAPP-A<3 IU/l, II 
(n=30) – level of РАРР-А>3 IU/l. 

Results: Pregnant women with higher education prevailed in the I group (OR=2,042 [0,618, 6,748]), 
working (OR=5,783 [0,653;51,239]) who were married (OR = 0,688 [0,176;2,684]). The size of the fetus is sig-
nificantly small in group in the I group than in the 2 group. The hemodynamic index: the systolic-diastolic 
ratio at the left was significantly higher in group I than in II. Violation of the parameters of hemodynamics 
was only observed in group I. Fetal growth retardation syndrome was more reliably detected in I than in II 
(OR = 19.333 [2.174;171.893]). 

In group I, antenatal fetal death occurred in one observation at a gestation period of 26-27 weeks, fetal 
hypotrophy occurred in one observation. In the I group independently 60% gave birth, in II - 83.3%. In 
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group I, 40% (emergency) was delivery by cesarean section, in II - 16.7%, of which emergency caesarean sec-
tion – 6.7% and planned – 10%. 

Totally 19 were born alive in group I, in group II – 30 of newborns. The Apgar score: 7-10 points to the I 
group around 15 (75%), in II – 30 (100%), less than 7 points was found only in the I group around 4 (20%). 

Conclusions: A decrease in the level of PAPP-A of primiparous is less than 3 IU/l and should be consi-
dered as an unfavorable prognostic sign of the formation of complications of pregnancy. 

Key words: nulliparous women, preeclampsia, PAPP-A, doppler. 
 
Введение. Одним из самых тяжелых ос-

ложнений беременности, до настоящего вре-
мени остается преэклампсия (ПЭ), заболевание 
определяющее материнскую и перинатальную 
заболеваемость и смертность [1,2,4,10]. В осно-
ве ПЭ нарушение инвазии трофобласта, кото-
рое приводит к снижению фетоплацентарного 
кровотока и нарушению функции плаценты, 
что в конечном итоге является причиной не-
благоприятных исходов беременности. Дис-
функция плаценты, ПЭ, синдром задержки рос-
та плода представляют из себя одну из патоге-
нетических цепочек развития преждевремен-
ных родов [7]. Ассоциированный с беременно-
стью протеин-А плазмы (РАРР-А) используется 
в качестве биохимических маркеров хромо-
сомных аномалий. Исследования показали, что 
низкий уровень PАРР-А может предсказать не-
благоприятный исход беременности: самопро-
извольный выкидыш, синдром задержки роста 
плода, преждевременные роды, антенатальную 
гибель плода [20]. В то же время имеющиеся 
данные литературы носят противоречивый ха-
рактер. Несмотря на многочисленные исследо-
вания, в настоящее время еще не сложилось 
однозначного научного мнения о прогностиче-
ских возможностях определения уровня РАРР-
А в I триместре на исходы беременности, в ча-
стности на ПЭ. 

Цель исследования – сравнить исходы 
родов в зависимости от уровня РАРР-А в I три-
местре беременности у первородящих. 

Материалы и методы исследования. В 
период с 2015 по 2017 гг.  проведено обсерва-
ционное обследование 50 беременных на базе 
ГУЗ Тульский областной перинатальный центр. 
Все женщины были информированы о характе-
ре исследования, и все, кто согласился участво-
вать, представили письменное информирован-
ное согласие. Исследование было одобрено 
этическим Комитетом Медицинского институ-
та ФГБОУ ВО «Тульский государственный уни-
верситет». 

Критерии включения в исследование – од-
ноплодная беременность, самостоятельная бе-

ременность, первые роды. Критерии исключе-
ния – многоплодная беременность, тяжелая 
соматическая патология, сифилис, ВИЧ, бере-
менность в результате ЭКО.  

Все беременные обследованы согласно При-
каза  Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н. Ис-
следовали следующие показатели: УЗИ в 12-
13 недель, уровень свободной фракции бета-
субъединицы хорионического гонадотропина чело-
века (ß-ХГЧ) (МЕ/л) и РАРР-А (МЕ/л), уровень 
артериального давления (АД). Допплерометриче-
ское исследование кровотока в маточных арте-
риях проводили во втором триместре беремен-
ности на сроке 18-21 недели. Для оценки со-
стояния кровотока использовались следующие 
показатели: систолодиастолическое отношение 
(СДО), индекс резистентности (ИР); также оце-
нивался пульсационный индекс. При допплеро-
метрии для стандартизации полученных ре-
зультатов была использована классификация 
российской ассоциации врачей ультразвуковой 
диагностики в перинатологии и гинекологии, 
принятая в 2001 году. УЗИ сканирование прово-
дилось на ультразвуковом диагностическом ап-
парате MedisonV-10 и MedisonV-20. 

Были сформированы две группы: I (n=20) – 
беременные с уровнем РАРР-А<3 МЕ/л, II (n=30) 
– беременные с уровнем РАРР-А>3 МЕ/л. 

Статистическая обработка результатов вы-
полнена с использованием  пакета анализа  
Excel 10.0 с оценкой достоверности различий по 
t-критерию Стьюдента. Результаты представ-
лены как М±m. За уровень достоверности ста-
тистических показателей было принято значе-
ние р<0,05. В ходе статистического анализа ис-
пользовались методы описательной статистики 
с расчетом 95% доверительного интервала от-
ношения шансов (ОШ). 

Результаты и их обсуждение. Средний 
возраст беременных в I группе составил  
26,9±3,8 лет, во II – 25,3±4,8 лет (р>0,05). В 
I группе преобладали беременные с высшим 
образованием (I – 70%, II – 53,3%, ОШ=2,042 
[0,618;6,748]), работающие (I – 95%, II – 76,7%, 
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ОШ=5,783 [0,653;51,239]), состоявшие в браке (I 
– 80%, II – 73,3%, ОШ=0,688 [0,176;2,684]). Меж-
ду группами не найдены различия по привер-
женности к курению, возможно, связано с тем, 
что беременные в большинстве случаев отри-
цали вредные привычки. Различия не найдены 
также по состоянию здоровья, возрасту и от-
ношению к курению мужа как в I, так и во 
II группе. 

Достоверные различия не были обнаруже-
ны по клинико-лабораторным данным (общий 
анализ крови, биохимический анализ крови) 
обследованных.  

Уровень ß-ХГЧ в I группе (64,1±34,03 МЕ/л) 
был выше, чем во II (50,3±25,03 МЕ/л), однако 
разница статистически не достоверна. Размеры 
плода по данным УЗИ на сроке 12-13 недель 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Размеры плода по данным УЗИ в I триместре 

(12-13 недель беременности) (M±m) 
 

Показатель, 
мм 

I группа 
(n=20) 

II группа 
(n=30) р 

КТР* 57,7±7,7 67,0±8,4 0,0003 

БПР** 19,5±2,3 21,1±2,5 0,05 

ТВП*** 1,5±0,2 1,8±0,4 0,01 

 
Примечание: * – КТР – копчико-теменной размер,  

** – БПР – бипариетальный размер, *** – ТВП – тол-
щина воротникового пространства 

 
Как видно из таблицы, размеры плода дос-

товерно меньше в I группе, чем во II. 
 

Таблица 2 
 

Показатели допплерометрии маточных артерий 
в 22 недели (M±m) 

 
Показатель I группа (n=20) II группа (n=30) р
ИР* справа 0,7±0,1 0,5±0,1 
ИР слева 0,6±0,1 0,5±0,3 

СДО** справа 3,3±1,03 1,8±0,3 
СДО слева 3,3±1,3 1,9±0,3 0,002

 
Примечание: * – ИР – индекс резистентности,  

** – СДО – систолодиастолическое соотношение 
 

Показатель гемодинамики: СДО слева было 
достоверно выше в I группе, чем во II (табл. 2). 
Нарушение показателей гемодинамики наблю-
далось только в I группе. Нарушения гемоди-
намики по степеням – 1а степень  у 16 (80%), 2 
– 2 (10%), 3 – 2 (10%). Плацентарная недоста-
точность (ПН)  встречалась у 14 (70%). ПЭ – 

умеренная у 2 (10%) и тяжелая у 4 (20%) бере-
менных. 

Анализ обменной карты показал, что при 
первой явке в женскую консультацию среднее 
артериальное давлениев I группе было досто-
верно выше, чем во II (I – 91,5±10,9, II – 
84,8±7,6 мм рт. ст., р=0,02), а при анализе исто-
рии родов (при поступлении в приемное отде-
ление) разница зарегистрирована по систоли-
ческому (I – 132,6±24,1, II – 118±11,6 мм рт.ст., 
р=0,02) и среднему артериальному давлению (I 
– 99,8±17,8, II – 88,9±18,5 мм рт.ст., р=0,05).  

Среди осложнений беременности в I, так и 
во II группе выявлялись отеки и анемия. В 
I группе преобладали отеки (I – 55%, II – 26,7%, 
ОШ=3,361 [1,016;11,117]) и анемия (I – 60%, II – 
46,7%, ОШ=1,714 [0,545;5,396]). Синдром за-
держки роста плода достоверно чаще выявляли 
в I группе – 40%, чем во II – 3,3% (ОШ=19,333 
[2,174;171,893]). Гестационный сахарный диа-
бет, гестационный пиелонефрит и маловодие 
чаще встречались в I группе, тогда как во II – 
преобладали беременные с гестационной арте-
риальной гипертензией, многоводием и пред-
лежанием плаценты (табл. 3).  

Таблица 3 
 

Осложнения течения беременности (%) 
 

Осложнения I группа (n=20) II группа (n=30) 

Гестационный СД* 10 6,7 
Гестационный 
пиелонефрит 15 10 

Гестационная АГ** 5 6,7 

Маловодие 10 0 

Многоводие 5 10 
Предлежание 
плаценты 5 10 

 
Примечание: * – СД – сахарный диабет;  

** – АГ – артериальная гипертензия 
 

В I группе в одном наблюдении произошла 
антенатальная гибель плода при сроке бере-
менности 26-27 недель, гипотрофия плода 
встречалась в 1 наблюдении. 

Исходы беременности. Срочные роды про-
изошли у 50% в I группе и у 93,3% во II (ОШ=14 
[2,606;75,205]), преждевременные в I – 50% и во 
II – 3,3% (ОШ=29 [3,286;255,954]), запоздалые 
встречались только во II у 3,3%. В I группе ро-
дили самостоятельно 60%, во II – 83,3%. В 
I группе родоразрешены путем операции кеса-
рева сечения 40% (экстренное), во II – 16,7%, из 
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них экстренное кесарево сечение – 6,7% и пла-
новое – 10%. Причиной экстренных операций в 
I группе явились тяжелая ПЭ, анатомически 
суженный таз, слабость родовой деятельности. 
Во II группе – предлежание плаценты и сла-
бость родовой деятельности. Объем кровопо-
тери после самостоятельных родов составил: в 
I группе – 190,9±37,5, во II – 204,4±36,6 мл. Дос-
товерные различия не обнаружены. Не найдено 
разницы по полу плода: плоды мужского пола в 
I группе – 9 (45%), во II – 16 (53,3%), женского 
соответственно – 10 (50%) и 14 (46,7%).  

Всего родились живыми в I группе – 19, во 
II – 30 новорожденных. Средняя масса тела в 
I группе составила 2472,8±839,3 г, во II – 
3397,7±461,5 г (р=0,0002), рост соответственно – 
47,6±6,8 см и 53,4±2,4 см (р=0,002). Оценка по 
шкале Апгар: 7-10 баллов в I группе у 15 (75%), 
во II – у 30 (100%), менее 7 баллов встречалась 
только в I группе у 4 (20%). 

На основании проведенного исследования 
было установлено, что низкий уровень РАРР-А 
при нормальном кариотипе плода ассоцииро-
ван с повышенным риском развития ПЭ. Ана-
логичные выводы представлены в других рабо-
тах [11,17]. Допплерометрия маточных артерий 
активно изучается в качестве прогностического 
маркера развития в дальнейшем ПЭ и задержки 
роста плода [19]. На протяжении почти 30 лет, 
допплерометрия маточных артерий была ис-
пользована в качестве скринингового инстру-
мента для диагностики плацентарной недоста-
точности, в основном во втором триместре бе-
ременности (с 18 по 24 недели гестации) 
[12,15,19]. Было установлено, что изменение 
кровотока чаще регистрировалось в левой ма-

точной артерии. Асимметричное нарушение 
гемодинамических показателей можно объяс-
нить анатомическим фактором — декстропо-
зицией увеличенной матки, что приводит к 
изменению угла отхождения маточной артерии 
и повышению резистентности в ней [5]. Риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, в частности 
повышение АД, являются факторами риска 
развития ПЭ [16]. ПЭ ассоциируется с 4,7% мер-
творождений, что связано с нарушением им-
плантации. По данным литературы, нарушение 
гемодинамики и плацентарная недостаточ-
ность увеличивает вероятность мертворожде-
ния в 3-4 раза. На сегодняшний день не суще-
ствует профилактических мер, которые могут 
существенно снизить риск развития ПЭ [13]. 
Рассматриваются возможности применения 
кальция [14], аспирина [18], антикоагулянтов 
[6], магния [3], полиненасыщенных жирных ки-
слот [8], однако эффективность их не одно-
значна. У первородящих рекомендована двух-
этапная стратегия для выявления риска разви-
тия ПЭ. Первый этап, в 11-13 недель, должен 
быть в первую очередь направлен на эффек-
тивное прогнозирование раннего начала ПЭ, 
путем анализа уровня РАРР-А. На втором эта-
пе, в 18-21 недели, следует оценить показатели 
гемодинамики в системе маточной артерии. 
Выявление нарушений следует рассматривать 
как клинический признак заболевания, и тре-
бует назначения гипотензивных препаратов 
для улучшения перинатального исхода [9]. 

Выводы. Снижение уровня РАРР-А у перво-
родящих менее 3 МЕ/л следует рассматривать 
как неблагоприятный прогностический признак 
формирования осложнений беременности. 
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СОВРЕМЕННЫЕ СИСТЕМЫ ДИНАМИЧЕСКОЙ ИНФРАКРАСНОЙ 
ТЕРМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА  
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Аннотация. Работа посвящена оценке перспективных возможностей применения метода ин-

фракрасной термографии в диагностике и контроле эффективности лечения ревматоидного артрита. 
Актуальность применения метода для его ранней диагностики связана с тем, что в первые месяцы 
болезни биохимические признаки заболевания могут отсутствовать, рентгенологическое обследова-
ние позволяет визуализировать только очень поздние изменения при длительной активности болез-
ни, а магнитно-резонансная томография является дорогостоящей процедурой и требует гораздо 
больше времени для проведения обследований. Это один из немногих методов, с помощью которого 
объективно выявляется заболевание суставов на ранних стадиях развития патологических процес-
сов.  

В работе приведен детальный анализ соотношений между факторами, лежащими в основе пато-
генеза ревматоидного артрита и его клиническими проявлениями, и термографическими признака-
ми данного заболеваниями. Приводятся результаты термографических обследований больных до и 
после проведения курса лечения. Показано, что результаты динамического наблюдения больных с 
применением термографии могут служить критерием для оценки эффективности лечения ревмато-
идного артрита, а также для определения типов и оптимальных доз лекарственных препаратов, ис-
пользуемых для лечения заболеваний суставов.  

Особое внимание уделено экспериментальной оценке новых диагностических возможностей, 
обусловленных применением современных инфракрасных камер нового поколения, а также акту-
альности ранних методических рекомендаций. 

Ключевые слова: ревматоидный  артрит, диагностика, инфракрасная термография.  
 

MODERN SYSTEMS OF DYNAMIC INFRARED THERMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS OF RHEUMATOID 
ARTHRITIS 
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Abstract. The work is devoted to the estimation of perspective possibilities of application of the me-

thod of infrared thermography in the diagnosis and control of the effectiveness of treatment of rheumatoid 
arthritis. The urgency of using IR thermography for its early diagnosis is due to the fact that in the first 
months of the disease the biochemical signs of the disease may be absent, X-ray examination allows only 
very late changes to be visualized with prolonged disease activity, and magnetic resonance imaging is an 
expensive procedure and requires much more time for conducting surveys. This is one of the few methods 
by which the disease of joints is objectively detected in the early stages of development of pathological 
processes. 

The paper provides a detailed analysis of the relationships between the factors underlying the pathoge-
nesis of rheumatoid arthritis and its clinical manifestations, and the thermographic features of these diseas-
es. The authors give the results of thermographic examinations of patients before and after the course of 
treatment. It is shown that the results of dynamic observation of patients with the use of thermography can 
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serve as a criterion for evaluating the effectiveness of treatment of rheumatoid arthritis, as well as for de-
termining the types and optimal doses of drugs used to treat joint diseases. 

Particular attention is paid to the experimental evaluation of new diagnostic capabilities due to the use 
of modern infrared cameras of a new generation, as well as the relevance of early methodological recom-
mendations. 

Key words: rheumatoid arthritis, diagnostics, infrared thermography. 
 
В последние годы наблюдается чрезвычай-

но быстрое развитие техники  инфракрасной 
(ИК) термографии и методов её применения в 
медицинской диагностике [7-9,14-16]. Боль-
шинство причин ограничивающих применение 
данного метода диагностики к настоящему 
времени устранены [5-8].  

Современные матричные ИК-камеры обла-
дают чувствительностью порядка 0,007-0,015оС 
при пространственном разрешении 640×480. 
Лучшая чувствительность матричных ИК-
камер (по сравнению с ИК камерами на основе 
одноэлементных ИК-фотоприемников) дости-
гается за счёт одновременной регистрации ИК 
изображения в пределах одного кадра всеми 
элементами матрицы ИК-фотоприемников. 
Это позволяет существенно (а именно, в NM 
раз, где NM – размер матрицы фотоприемни-
ков) увеличить время интегрирования ИК из-
лучения в пределах одного кадра. 

Решен вопрос о соотношении между тер-
мографической картиной на поверхности тела 
и анатомическими структурами, которые рас-
положены на определенной глубине от поверх-
ности кожи. Установлено, что важную роль в 
формировании тепловой картины на поверхно-
сти тела играет кровоток, который обеспечива-
ет гораздо лучшую передачу тепла по сравне-
нию с классической теплопроводностью гомо-
генных тканей [8]. Капилляры в данном случае 
играют роль «тепловых волноводов».  

Практически сняты ограничения, связан-
ные с высокой стоимостью термовизионной 
техники. Появились миниатюрные матричные 
ИК-камеры, стоимость которых сравнима со 
стоимостью смартфонов, работающие в спек-
тральном диапазоне 8-12 мкм, обладающие 
чувствительностью порядка 0,03-0,04оС при 
скорости регистрации 25 кадров в секунду, что 
вполне достаточно для диагностики большин-
ства воспалительных и сосудистых заболева-
ний [7-8]. На основе таких ИК-камер могут 
быть созданы портативные (и даже персональ-
ные) диагностические системы, которые могут 
найти широкое применение в медицинских 
учреждениях первичного звена и машинах ско-

рой помощи. Более того, процедура регистра-
ции ИК-изображений может проводиться даже 
в домашних условиях с последующей отправ-
кой результатов измерений врачу с использо-
ванием средств телемедицины.  

Доказана перспективность применения 
метода ИК термографии в диагностике воспа-
лительных респираторных и сосудистых забо-
леваний, интенсивно ведутся исследования 
возможности ранней диагностики онкологиче-
ских заболеваний [2-4,10,12,14]. Однако, воз-
можностям применения современных матрич-
ных ИК камер в диагностике заболеваний 
крупных суставов до последнего времени не 
уделялось должного внимания [13]. Большин-
ство методических рекомендаций по примене-
нию ИК-термографии в диагностике заболева-
ний суставов выполнены с использованием ИК-
камер старого поколения, чувствительность и 
пространственное разрешение которых не 
обеспечивали возможность корректных коли-
чественных измерений [1,10-11]. Более поздние 
исследования проведены с применением ИК-
камер с недостаточно высоким пространствен-
ным разрешением [3,13].  

  ИК-термограмма, рассчитанная на основе 
собственного излучения тела в инфракрасном 
диапазоне длин волн, в отличие от рентгено-
графии, несет информацию о характере и ин-
тенсивности протекающих в организме физио-
логических процессов, которые могут сопро-
вождаться аномальным теплообразованием. 
Метод ИК-термографии позволяет установить 
определенные закономерности в развитии па-
тологических процессов в опорно-
двигательном аппарате, объективно оценить 
статус больного, разработать оптимальную 
программу профилактических и лечебных ме-
роприятий, а также углубить знания и пред-
ставления о механизмах развития воспали-
тельных процессов в больных суставах.  

Поскольку в первые месяцы болезни био-
химические признаки воспаления могут отсут-
ствовать, а рентгеновские исследование не по-
зволяет достоверно диагностировать воспали-
тельные процессы в начальных стадиях их раз-
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венном разрешении ИК камер не хуже чем 
320×240 элементов ИК изображения. Такая де-
тализация недостижима при использовании 
раннего поколения ИК камер, и с их помощью 
могут выявляться только достаточно обширные 
области температурных перегревов в области 
пораженных суставов.  

Методические рекомендации, разработан-
ные для применения раннего поколения ИК 

камер, вполне применимы для выявления об-
ширных областей перегревов в области колен-
ных суставах. Эти рекомендации актуальны и 
при использовании недорогих, миниатюрных 
ИК-камер нового поколения в диагностических 
целях при обеспечении возможности измере-
ния абсолютных значений температуры с точ-
ностью не хуже 0,2°С. 
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МЕТОД И НЕЧЕТКАЯ МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 

 
А.В. БЫКОВ 

 
ФГБОУ ВО «Юго-Западный государственный университет»,  

50 лет Октября ул., 94, Курск, Курская обл., 305040, Россия, e-mail: kstu-bmi@yandex.ru 
 

Аннотация. Целью предлагаемого исследования является повышение качества принятия реше-
ний при ведении больных с ишемическими заболеваниями за счет разработки математических мо-
делей оценки степени тяжести ишемического поражения тральной гемодинамической системы с 
учетом таких отягощающих факторов как ишемия головного мозга, сердца и нижних конечностей. 

Результаты, предлагаемые в работе, основываются на шестилетнем (с 2011 года) наблюдением за 
400 больными, у которых  

Имелись сочетания ишемического поражения центральной гемодинамической системы, сердца, 
головного мозга и нижних конечностей. Пациенты имели различные стадии заболевания, вплоть до 
критической ишемии, переходящей в гангрену, требующей ампутации нижних конечностей. 

В качестве математического аппарата исследований была выбрана методология синтеза гибрид-
ных нечетких решающих правил. 

В ходе разведочного анализа было отобрано 6 информативных признаков, по которым синтези-
ровали нечеткие математические модели, классифицирующие пациентов по таким классам ишеми-
ческого поражения центральной гемодинамической системы как: норма, латентное состояние, ре-
версивное состояние и критическое состояние. 

В результате математического моделирования и статистических испытаний было показано, что 
по всем классам состояний и исследуемым органам диагностические чувствительность, специфич-
ность и эффективность не ниже 0,9, что позволяет рекомендовать полученные модели к использова-
нию в практической медицине. 

Полученные математические модели следует использовать в медицинской практике сосудистых 
хирургов и ангиологов как в виде программного обеспечения смартфонов и планшетных компьюте-
ров так и в составе мощных систем поддержки принятия решений, включая телемедицинские систе-
мы. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь, гемодинамическая система, критическое состояние, 
нечеткая модель. 

 
THE METHOD AND FUZZY MODEL OF ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF CORONARY ARTERY 

DISEASE CENTRAL HEMODYNAMIC SYSTEM 
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Abstract. The purpose of the proposed research is to improve the quality of decision-making in the 

management of patients with coronary disease through the development of mathematical models for the 
assessment of the severity of ischemic lesions of the central hemodynamic system taking into account such 
aggravating factors as ischemia of the brain, heart and lower extremities. 

The proposed results are based on six-year (since 2011) supervision of over 400 patients with a combi-
nation of ischemic damage to the central hemodynamic system, heart, brain and lower extremities. The pa-
tients had different stage of the disease, until critical ischemia, passing into gangrene, requiring amputation 
of the lower extremities. 

As the mathematical apparatus of research was the methodology for the synthesis of a hybrid fuzzy de-
cision rules. 
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The exploratory analysis allows to select 6 informative signs in accordance with which the fuzzy ma-
thematical models were synthesized. These models classified patients according to such classes of ischemic 
damage of the central hemodynamic system as: norm, latent state, reversible state and critical state. 

As a result of mathematical modeling and statistical testing, it was shown that all classes of state bodies 
and investigated the diagnostic sensitivity, specificity and efficiency is not below 0.9 which allows us to rec-
ommend the obtained model for use in the practice of medicine. 

The obtained mathematical model should be used in clinical practice of vascular surgeons and angiolo-
gists as a software smartphones and tablets and as part of a powerful system of support of decision-making, 
including the telemedicine system. 

Key word: coronary artery disease, hemodynamic system, the critical condition, the fuzzy model. 
 
Введение. Ишемические поражения сосу-

дов относятся к серьезным заболеваниям спо-
собным привести к инвалидизации и смерти. 
Значительное число литературы посвящено 
исследованию ишемических поражений от-
дельных органов человека: сердца, головного 
мозга, нижних конечностей [2,3,14,15]. 

В то же время различные исследования по-
казывают тенденции к появлению и развитию 
сочетанной ишемической патологии например 
скандинавские исследования показали, что 50% 
пациентов с критической ишемической болез-
нью нижних конечностей умирают в течение 5 
лет, причем причиной смерти в 75% случаев 
послужили инфаркт миокарда и инсульт. 

Большинство современных подходов к 
анализу состояния больных с ишемией сосудов 
ног основываются на представлении о кратко-
срочных воздействиях различного вида: нейро-
генных, фармокологических, физических и т.д. 
[14,15]. 

В тоже время наши наблюдения показыва-
ют, что патологические состояния сердца и со-
судов, включая сосуды головного мозга и ниж-
них конечностей сосуществуют длительно, 
приобретая хроническую взаимоотягощающую 
связь. При этом нарушения региональной ге-
модинамики определяют нарушение цен-
тральной гемодинамики, а изменения послед-
ней усугубляют состояние органов [1-3]. 

Одной из актуальных задач, связанных с 
повышением качества медицинского обслужи-
вания таких больных является достаточно точ-
ная оценка степени тяжести ишемического по-
ражения взаимодействующих составляющих: 
центральная гемодинамическая система, серд-
це, головной мозг и нижние конечности. Свое-
временная и точная оценка степени тяжести 
ишемического процесса позволит выбирать 
адекватные схемы профилактики и лечения, 
снимая риски инвалидизации, ампутации и 
смерти. 

Анализ работ, посвященных взаимосвязи 
ишемических процессов в различных органах с 
оценкой степени их тяжести, показал, что наи-
более близкой к решаемым в данной работе 
задачам является работа [1], однако используе-
мый в ней критерий оценки саморегуляции 
центральной гемодинамической системы (ЦГС) 
обладает низкой специфичностью и чувстви-
тельностью относительно задач классификации 
степени тяжести ишемического поражения ис-
следуемых органов. 

Кроме того, для оценки степени поражения 
сердца, головного мозга и нижних конечностей 
используются субъективно определяемые ин-
тенсивности болевых синдромов, что также 
снижает качественные показатели оценки со-
стояния исследуемых органов.  

Цель исследования – улучшение качества 
принимаемых решений при оценке степени 
тяжести ишемии центральной гемодинамиче-
ской системы с учетом таких отягощающих 
факторов, как ишемия сердца, головного мозга 
и нижних конечностей. 

Материалы и методы исследования. 
Объектом исследования являлись больные с 
различной степенью тяжести ишемического 
поражения ЦГC, сердца, головного мозга и 
нижних конечностей.  

Для решения задач поиска состава инфор-
мативных признаков, выбора критериев и 
классов, характеризующих степень тяжести 
ишемического поражения ЦГC в течении пяти 
лет (2011,…,2016 гг.) было организовано на-
блюдение за 400 больными поликлиники БМУ 
Курской областной клинической больницы №1 
страдающими хроническими облитерирующими 
заболеваниями артерий нижних конечностей 
(ХОЗАНК). Группу контроля составляли 
150 здоровых доноров. Общими критериями 
включения в группу наблюдения являлись: 

1. Возраст пациента от 30 до 85 лет. 
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2. Наличие атеросклероза других жизнен-
но важных регионов (хотя бы в одном): сердце 
(С), головной мозг (М),  ЦГС, требующих коррек-
ции в настоящее время. 

3. Наличие информированного согласия 
на участие в исследовании и соблюдение ука-
заний врача относительно назначенной тера-
пии и проводимых клинико-лабораторных ис-
следований. 

Критериями исключения являлись отсутст-
вие хотя бы одного из критериев включения. 

Проведенный разведочный анализ по соб-
ранным данным показал, что задача оценки 
степени тяжести ишемического процесса отно-
сится к задачам теории распознавания образов с 
плохоформализуемой структурой исследуемых 
классов состояний с нечеткими границами пло-
хо определяемыми даже на экспертном уровне 
[1-3]. В этих условиях согласно рекомендациям 
[16,20] вместо статистических методов исследо-
вания целесообразно использовать технологию 
мягких вычислений и, в частности, теорию не-
четкой логики принятия решений, метод груп-
пового учета аргументов ориентированный на 
нечеткие модификации [6] и теорию измерения 
латентных переменных [11,12]. 

Учитывая положительный опыт решения 
задач прогнозирования, ранней и дифферен-
циальной диагностики со структурой данных 
аналогичной решаемой в данной работе 
[8,10,17] в качестве адекватного математиче-
ского аппарата была выбрана методология син-
теза гибридных нечетких решающих правил 
разработанная на кафедре биомедицинской 
инженерии Юго-Западного государственного 
университета [4,5,7,9,18,19]. 

В соответствии с этой методологией синтез 
решающих правил производится в интерак-
тивном режиме с использованием специализи-
рованного пакета прикладных программ при 
активном участии экспертов предметной об-
ласти работающих по технологии Делфи и ин-
женера когнитолога. Количественный и каче-
ственный состав экспертов определяется мето-
дами квалиметрии [12,13]. 

Пятилетние наблюдения за больными и 
пациентами контрольной группы позволили 
сформировать репрезентативные контрольные 
выборки для проверки качества работы ре-
шающих правил по каким показателям как ди-
агностические чувствительность (ДЧ), специ-
фичность (ДС) и эффективность (ДЭ). При объ-
еме выборки в 100 человек на каждый класс 

обеспечивается оценка вероятности правиль-
ной квалификации на уровне 0,95. 

В ходе проведения разведочного анализа 
экспертами было принято решение оценивать 
степень тяжести STЦ ишемии ЦГС как на непре-
рывной шкале, так и с дифференциальной ди-
агностикой по классам 

 норма ( Н ), ла-

тентное состояние ( Л ), реверсивное состоя-
ние ( Р ) и критическое состояние ( К ). Без 
учета влияния на состояние ЦГС региональных 
систем, используя метод группового учета ар-
гументов (МГУА) [6,12] и теорию измерения 
латентных переменных моделью Г. Раша [11,12] 
была получена модель вида: 

2

10
30000Ц

САД Сa ЧСС АД
ST

АЧТВ

      , (1) 

где САД (мм. рт. ст.) – систолическое артери-
альное давление в данный момент времени; ЧСС 
– частота сердечных сокращений; АД мм.рт.ст. 
– разница давлений в момент измерений и три 
для назад; АЧТВ (сек) – активированное час-
тичное тромбопластиновое время; 2Сa     

моль/л – концентрация 2Сa   в крови. 
Формула (1) может быть использована как 

самостоятельно для оценки только ЦГC, так и в 
различных задачах прогнозирования и диагно-
стики. Во втором случае в нее целесообразно 
включить составляющие характеризующие 
влияние на ЦГС других ишемизированных ор-
ганов и систем. 

Проведенный анализ развития ишемиче-
ских процессов позволил предложить для тако-
го учета коэффициент взаимодействия (КМВ), 
определяющий влияние на степень тяжести 
ишемического процесса ЦГС ишемических 
процессов в сердце, головном мозге и нижних 
конечностей. 

На экспертном уровне для определения 
КМВ было предложено использовать следую-
щий набор показателей: ПАД – пульсовое арте-
риальное давление (мм. рт. ст.); ПОВД – по-
стокклюзионное венозное давление в конечно-
сти, мм. рт. ст.; ДР  – диагностический резерв 
до и после холодовой пробы; СБВО  – % – сни-
жение объема кровотока в базальной вене в 
ортостазе. 

Результаты экспертного оценивания этих 
показателей по 10 балльной шкале восемью 
экспертами приведены в табл. 1. 
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Таблица 1 
 

Экспертное оценивание составляющих КМВ 
 

Составляющие 
 

Эксперты 
ПАД ПОВД ДР  СБВО

1 6 5 7 6
2 5 7 6 7
3 7 6 7 6
4 5 5 5 5
5 6 6 5 7
6 7 7 6 6
7 6 6 5 5
8 7 5 6 6

Среднее значение 6 5,8 5,8 6
 

Как видно из табл. 1, эксперты достаточно 
равномерно и сравнительно высоко оценивают 
вклад каждой из составляющих в показатель 
КМВ. 

Разведочный анализ с использованием ал-
горитмов МГУА [6,12] позволил предложить 
следующую формулу для определения КМВ: 

ПАД ДР
КМВ

ПОУД СБВО

 


 
, (2) 

Совместное рассмотрение выражений (1) и 
(2) дает формулу для расчета степени тяжести 
клинического процесса ЦГС STО с учетом КМВ: 

2[Ca ]
10

30000 20O i

CАД ЧСС АД КМВ
ST

АЧТВ


  
   , (3) 

где αi – весовой коэффициент определяющий 
влияние различных периферийных органов на 
ЦГС. 

В ходе расчетов информативности по 
Кульбаку и с учетом мнений экспертов были 
получены следующие величины i : i =1,5 при 
наличии у пациента ишемической болезни 
нижних конечностей; i =2 при наличии у па-
циента ишемии головного мозга; i =2,5 при 
наличии у пациента ишемии сердца. 

При наличии сочетанных ишемий весовой 
коэффициент определяется умножением соот-
ветствующих коэффициентов. 

При отсутствии ишемических поражений 
органов i =0. 

С использованием интерактивных проце-
дур сочетающих технологию экспертного оце-
нивания Делфи и процедур минимизирующих 
прогностические ошибки – определяются че-
тыре функции принадлежности 

o o o(ST ), (ST ), (ST )Н Л Р    и 
o(ST )К  к выбранным 

классам степени тяжести с базовой переменной 
STo графики которых приведены на рис. 1. 

 

oST  5 10 15 20 25 30

0,9

( )r oST

o(ST )Н o(ST )Л o(ST )Р o(ST )К

 
 

Рис. 1. График функций принадлежности к классам 
степени тяжести ишемического процесса централь-

ной гемодинамики 
 
Методика построения функций принад-

лежностей подробно рассмотрена в работах 
[4,9,12]. 

Формулы для расчета функций принад-
лежности имеют следующий вид: 

o

o o o

o

0,9, ST 8;

(ST ) 0,3ST 3,3, 8 ST 11;

0, ST 11,
Н

если

если

если




    
 

 

o

o o

o o

o o

o

0, ST 8;

0,3ST 2,4, 8 ST 11;

(ST ) 0,9, 11 ST 13;

0,45ST 5,85, 13 ST 15;

0, ST 15,

Л

если

если

если

если

если




     
   



 

o

o o

o o

o o

o

0, ST 13;

0,45ST 5,85, 13 ST 15;

(ST ) 0,9, 15 ST 19;

0,45ST 9,45, 19 ST 21;

0, ST 21,

Р

если

если

если

если

если




     
   



 

o

o o o

o

0, ST 19;

(ST ) 0,45ST 8,55, 19 ST 21;

0, ST 21,
К

если

если

если




   
 

 

Принятие решения о классификации осу-
ществляется по максимальному значению 
функций принадлежности. Величина уверенно-
сти в том, что пациент относится к выбранному 
классу 

: 

  o o o omax (ST , (ST , (ST ), (ST )Н Л Р КU     , (4) 
При равенстве двух функций принадлеж-

ности предпочтение отдается более тяжелой 
степени тяжести. По результатам математиче-
ского моделирования и экспертного оценива-
ния было показано, что уверенность в пра-
вильной классификации составляет 0,9. 

Результаты и их обсуждение. Получен-
ные в работе решающие правила синтезирова-
лись с использованием опыта и интуиции вы-
сококвалифицированных экспертов, которые 
хотя и превосходят иногда по качественным 
показателям принятия решений «работу» фор-
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мальных моделей, но при возможности требует 
проведения соответствующих статистических 
испытаний. 

С целью объективизации оценки качества 
работы полученных решающих правил из на-
блюдаемой группы людей были сформированы 
4 контрольные выборки по 100 человек с точно 
установленной степенью тяжести заболевания 
по каждому из контрольных органов. Для каж-
дой из контрольных выборок определялись ДЧ, 
ДС и ДЭ [12,13]. 

Результаты расчета показателей качества 
оценки степени тяжести приведены в табл. 2.   

Таблица 2 
 

Результаты расчета показателей качества на 
контрольных выборках 

 

Класс Показатели качества 
ДЧ ДС ДЭ

Н  0,91 0,93 0,92
Л  0,93 0,92 0,92
Р  0,90 0,91 0,90
К  0,89 0,92 0,90

 
Примечание: ДЧ=ИП/ ( , , , )n Н Л Р К  ; ДС=ЛО/nA; 
ДЭ=(ИП+ЛО)/(nr+nA); ИП – истинно положительный 
результат численно равный количеству людей ис-
следуемого класса состояний   правильно класси-
фицируемых решающим правилом; ЛО – ложно от-
рицательный результат, численно равный количест-

ву людей альтернативного класса А  правильно 
классифицируемых решающих правилом; А  –  аль-
тернативный класс, не содержащий пациентов с 

точно установленным классом   относительно ко-
торого рассчитываются показатели качества 

 
Анализ результатов контрольных стати-

стических испытаний полученных решающих 
правил показал, что они практически совпада-
ют с результатами математического моделиро-
вания и экспертного оценивания, что позволя-
ет их рекомендовать к использованию в меди-

цинской практике сосудистых хирургов и ан-
гиологов. 

В ходе проведения исследований по полу-
чению моделей оценки степени тяжести ише-
мии ЦГC был выбран математический аппарат 
исследования – метод синтеза гибридных не-
четких решающих правил в сочетании с теори-
ей измерения латентных переменных с моде-
лью Г. Раша и методом группового учета аргу-
ментов. С использованием выбранного мате-
матического аппарата были получены матема-
тические модели оценки степени тяжести 
ишемических процессов ЦГC в виде непрерыв-
ной нечеткой переменной (шкалы) и в виде 
функций принадлежности к таким классам со-
стояний как нормальное; латентное; реверсив-
ное и критичное состояния. 

В результате математического моделиро-
вания и статистических испытаний было пока-
зано, что по всем классам состояний диагно-
стическая чувствительность, специфичность и 
эффективность не ниже 0,89, что позволяет ре-
комендовать полученные модели к использо-
ванию в практической медицине. 

Ориентируясь на выделяемые классы сте-
пени тяжести целесообразно в выбираемые 
схемы лечения вводить соответствующие 
контрагентные медикаментозные составляю-
щие: антиагреганты (клопидогрель), сулодек-
сид, НМГ, антиагреганты + НМГ + солкосерил, 
что позволяет снизить количество ампутаций 
на 65 и для 80% больных обеспечить социаль-
ную адаптацию с выполнением желаемых 
функций. 

Полученные математические модели сле-
дует использовать в медицинской практике 
сосудистых хирургов и ангиологов как в виде 
программного обеспечения смартфонов и 
планшетных компьютеров, так и в составе 
мощных систем поддержки принятия решений, 
включая телемедицинские системы. 
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 Аннотация. Жировой обмен представляет большой интерес у спортивных физиологов, врачей, 
тренеров и спортсменов, так как работа на липидах имеет ряд преимуществ перед анаэробным гли-
колизом. Доступные методики, которые позволят определять пороги жирового обмена в полевых 
условиях стоят в приоритете ученых и спортивных врачей всего Мира, так как позволяют в не лабо-
раторных условиях воздействовать на работоспособность спортсменов. Впервые изучается возмож-
ность прогнозирования уровня лактата при работе на тредмиле и велоэргометре с помощью прогно-
стических уравнений.  

 Ключевые слова: аэробная работа, анаэробный порог, лактат, гликолиз, работоспособность, 
жировой обмен.  
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Abstract. Fat metabolism is of great interest to sports physiologists, doctors, trainers and athletes, 

since lipid work has several advantages over anaerobic glycolysis. Available techniques that allow determin-
ing fat exchange thresholds in the field are the priority of scientists and sports physicians of the whole 
world, they allow to influence the performance of athletes in non-laboratory conditions. For the first time 
the authors study the possibility of predicting the level of lactate when working on a treadmill and a veloer-
gometer using prognostic equations. 

 Key words: aerobic work, anaerobic threshold, lactate, glycolysis, working capacity, fat metabolism. 
 
Введение. Лактат, или буфер протонов Н+, 

основная задача которого сместить кислотно-
щелочное равновесие цитоплазмы мышечной 
клетки в щелочную среду [14], образуется в ре-
зультате активной мышечной деятельности [2]. 
Производство лактата мышцами происходит 
непрерывно, как полностью в аэробных усло-
виях [10], так и бескислородной среде, причем 
мышцы при работе могут выделять и лактат, и 
протоны H+ [21]. Точку, с которой начинается 
усиленное накопление лактата называют лак-
татным порогом [9] и данное физиологическое 
явление достаточно широко изучается физио-
логами, практиками спортивной медицины, 
тренерами и спортсменами в связи с тем, что 

лактатный порог (ЛП) хорошо коррелирует с 
развитием выносливости и работоспособности 
[27,29]. Физиологическое значение ЛП и его 
интерпретация широко обсуждается в научных 
кругах, одни исследователи определяют ЛП, 
чтобы указать на начало преобладания ана-
эробных процессов при интенсивной мышеч-
ной деятельности [31], другие фиксируют в 
этой точке начало дисбаланса между появлени-
ем лактата и его клиренсом [12]. Несмотря на 
общее расхождение в интерпретации данного 
явления, все исследователи согласны с тем, что 
лактат является важным регулятором проме-
жуточного метаболизма, основным источни-
ком энергии во время интенсивной мышечной 
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деятельности [6,8,28], а также основным глю-
конеогенным предшественником [5] и сигналь-
ной молекулой «Лактормон (lactormone)» [11], 
которая ответственна за экспрессию мышеч-
ных и митохондриальных генов [17,19]. В связи 
с тем, что лактат оказывает глубокое воздейст-
вие на углеводный и жировой метаболизм в 
процессе мышечной деятельности, лактат ста-
новится основным топливом не только для ра-
бочих мышц [24], но и для сердца [16], мозга 
[18] и других широкодисперсных тканей. В не-
зависимости от рН крови лактат ингибирует 
липолиз в жировых клетках путем активации 
датчика лактата GPR81 который находится в 
адипоцитах [4], причем, независимо от уровня 
аэробной способности человека, окисление 
жиров подавляется в диапазоне 4-6 ммоль/л 
лактата крови [20]. Данную точку, на которой 
ЧСС находится на уровне 4 ммоль/л лактата 
можно назвать «точкой отклонения (deflection 
point)» от жирового обмена, и она совпадает с 
ЛП. Однако, точное определение ЛП требует 
достаточно большого количества точек забора 
крови (8-10) и это делает процедуру: а) дли-
тельной; б) болезненной для спортсмена; с) 
дорогой и д) не всегда точной. В связи с линей-
ной зависимостью уровня лактата крови и 
окисления жирных кислот была поставлена 
цель и задачи исследования.  

Цель исследования – разработать прогно-
стические уравнения для определения порога 
жирового обмена при аэробной работе 

 Задачами исследования были: разработка 
и экспериментального обоснования прогно-
стического уравнения для определения лактата 
крови при работе на велоэргометре, а также 
разработка и экспериментальное обоснование 
прогностического уравнения для определения 
лактата крови при работе на тредмиле.  

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводилось на базе фитнес клуба 
«Nice Fitness». В нем приняли участие: 37 муж-
чин, средний возраст 31±7,3 лет, стаж занятий 
силовыми видами спорта более 5 лет, которым 
было предложено выполнить ступенчатый тест 
на велоэргометре и через два дня на тредмиле 
до отказа. До нагрузки была взята капиллярная 
кровь для определения лактата, по достижению 
65% от ЧССмакс и в конце велоэргометрии и 
теста на тредмиле. ЧССмакс определялась по 
формуле Инбар (Inbar) [3]. Также фиксирова-
лась ЧСС на протяжении всех ступеней теста. 
Для расчета уровня лактата в крови использо-

вался регрессионный анализ [1]. После прове-
дения калиперометрии были получены данные 
состава тела, а именно подкожно жировой тка-
ни (ПЖТ). Обезжиренная масса тела (ОМТ) рас-
считывалась по формуле: ОМТ (кг)=Вес(кг)-Вес 
ПЖТ(кг). Перед исследованием был собран 3-
дневный диетический отчет, подтверждающий, 
что у субъектов был адекватный рацион пита-
ния. Субъекты также предоставили полную 24-
часовую диету за день, предшествующий каж-
дой тренировочной сессии. Диетические запи-
си анализировали на состав макроэлементов и 
потребление энергии с помощью аппаратного 
комплекса «Диета 4:0» (Россия). Стандартизи-
рованная диета в течение трех дней участников 
исследования насчитывала в среднем 3.200±150 
ккал в день и ужин перед утренним тестирова-
нием состоял из 60% углеводов, 25% жира и 
15% белка. В тестировании принимали участие 
спортсмены без отклонений в состоянии здо-
ровья. Все участники исследования дали доб-
ровольной информированное согласие на уча-
стие в эксперименте согласно Хельсинкской 
декларации [13]. Выполнение поставленных в 
работе задач осуществлялось с помощью сле-
дующих методов: 

 анализ и обобщение литературных ис-
точников; 

 ступенчатый тест на велоэргометре. 
(Ступенчатый тест выполнялся на велоэрго-
метре «Фитнес» (Китай), нагрузка задавалась, 
начиная с 20 Вт и с прибавлением по 20 Вт каж-
дые две минуты. Тест выполнялся с темпом 60-
65 об/мин.); 

 ступенчатый тест на тредмиле «Фитнес» 
(Китай), нагрузка задавалась, начиная со ско-
рости 5 км/ч и с прибавлением скорости на 
1 км/ч каждые две минуты. Тест выполнялся 
под углом наклона дорожки в 0 градусов; 

 пульсометрия. (Частоту сердечных со-
кращений фиксировали с помощью монитора 
сердечного ритма «POLAR» RS800);  

 калиперометрия – осуществлялась кали-
пером «Lange» (США) и при помощи автомати-
зированного программного комплекса «Кип-
Фит»);  

 при определении лактата из капилляр-
ной крови (кончик пальца) использовался элек-
трохимический биодатчик «Nova Statstrip 
Xpress» производства США; 

 методами математической статистики и 
регрессионного анализа. 
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 Результаты и их обсуждение. Липолиз 
подкожно-жировой ткани гормонально зави-
сим и именно катехоламины являются его ос-
новным регулятором [22]. По мере роста мощ-
ности работы происходит более сильная акти-
вация симпатико-адреналовой системы, что 
сопровождается более высокой секрецией ад-
реналина и норадреналина надпочечниками и 
логично предположить, что большая мощность 
работы повысит существенно окисление сво-
бодных жирных кислот (СЖК). Но максимальное 
окисление СЖК отмечается в диапазоне мощ-
ности работы 40-60% от максимального по-
требления кислорода и по мере роста мощно-
сти физической активности окисление СЖК 
прекращается [25]. Известно, что катехолами-
ны стимулируют не только липолиз, но и 
влияют на кинетику лактата [23]. Активация 
симпатико-адреналовой системы существенно 
повышает образование лактата, липолиз пре-
кращается и лактат становится основным су-
прессором окисления глюкозы и свободных 
жирных кислот в качестве энергетических суб-
стратов. Физиологические причины этого яв-
ления объясняются тем, что: 1) окисление лак-
тата зависит от градиентов концентрации и не 
ограничивается в транспорте, как инсулиноза-
висимая глюкоза; 2) из-за высокой способности 
к окислению и превращению лактата в пируват 
не появляется лимит его окисления. Таким об-
разом, лактат является быстрым и эффектив-
ным источник топлива при интенсивной мы-
шечной деятельности [30]. 

 В результате тестирования было получено 
линейное уравнение имеющее следующий вид: 

Уровень лактата в крови (ммоль/л) = кон-
станта + ∑_(x×a), где х – измеряемый параметр, 
а – коэффициент, отраженные в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Коэффициенты уравнения для расчета уровня 
лактата в крови при нагрузке на велоэргометре 

 
Коэффициент Измеряемый параметр 

16,5339 константа 
0,008635 Возраст (лет) 
-0,03824 ЧСС в покое (уд/мин) 
0,096347 Вес (кг) 
0,001283 Рост (см) 
-0,45269 ПЖТ (%) 
0,388284 ПЖТ (кг) 
-0,18424 ОМТ(кг) 
-0,01776 ЧСС педалирования (уд/мин)

 

Данная формула позволяет с высокой точ-
ностью предсказать уровень лактата в крови на 
велотренажере у мужчин, для которых извест-
ны параметры, отраженные в табл. 1. Коэффи-
циент корреляции между вычисленным уров-
няем лактата и измеренным составил 0,906. 
Для расчета уровня лактата в крови при упраж-
нениях на тредмиле была выведена формула 
расчета по тем же параметрам с помощью кор-
реляционного анализа. 

Уровень лактата в крови (ммоль/л) = кон-
станта + ∑_(x×b), где х – измеряемый параметр, 
b – коэффициент, отраженные в табл. 2. Коэф-
фициент корреляции между вычисленным 
уровняем лактата и измеренным составил 0,92. 

 
Таблица 2  

 
Коэффициенты уравнения для расчета уровня 
лактата в крови при нагрузке на тредмиле 

 
Коэффициент Измеряемый параметр

21,422 константа 
0,00803019 Возраст (лет) 
0,00578146 ЧСС в покое (уд/мин)

0,033119 Вес (кг) 
-0,0412339 Рост (см) 
-0,441869 ПЖТ (%) 
0,470101 ПЖТ (кг) 
-0,120071 ОМТ (кг) 

-0,0258828 ЧСС при работе на тредмиле (уд/мин)

 
Выпуск СЖК из ПЖТ гормонально зависим 

[15]. Гормональную активацию липолиза ПЖТ 
осуществляются следующие гормоны: катехо-
ламины, [22] натрийуретические пептиды, [7] 
соматотропный гормон [26]. Высокие уровни 
циркуляции норэпинефрина влияют на кар-
диодинамику и региональное распределение 
кровотока, включая сосудистую вазоконстрик-
цию, тогда как повышенный циркулирующий 
адреналин стимулирует мышечный гликогено-
лиз и производство лактата. Как вазоактивные, 
так и метаболические эффекты циркулирую-
щих катехоламинов могут влиять на кинетику 
лактата, так как наблюдается линейная зави-
симость между лактатом крови и циркулирую-
щими катехоламинами [32]. Лактат блокирует 
липолиз даже при высоких уровнях катехола-
минов и становится главным субстратом окис-
ления при высокоинтенсивной работе. По-
строение тренировочного занятия с учетом ки-
нетики лактата позволит эффективнее воздей-
ствовать на липидный обмен спортсменов и 
людей ведущий активный образ жизни. Необ-
ходимы дальнейшие исследования связи кине-
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тики лактата и липидного обмена при работе 
мышцами плечевого пояса и спины, а также 
исследования гендерных и возрастных разли-
чий изучаемых параметров.  

 Заключение. Работа спортсмена на липи-
дах имеет ряд преимуществ перед углеводным 
метаболизмом (гликолизом). Окисление СЖК в 
митохондриях дает не сравнительные с глико-
лизом величины энергии и не закисляет цито-
плазму мышц, что позволяет спортсмену вы-
полнять существенно больший объем работы 

при этом исполнительный аппарат мышц дос-
таточно быстро восстанавливается после такой 
аэробной деятельности. Разработанные про-
гностические уравнения помогают прогнози-
ровать ЧСС на «точке отклонения» от жирового 
обмена (4 ммоль/л лактата) при работе на вело-
эргометре и тредмиле. Данные формулы имеют 
высокую корреляцию с прямым лактацидным 
методом измерения и сам подход имеет ряд 
преимуществ перед болезненными, дорого-
стоящими процедурами тестирования. 
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ЛЕКСИЧЕСКИЕ И РЕГУЛЯТИВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕРАБОТКИ ЗРИТЕЛЬНОЙ ВЕРБАЛЬНОЙ 

ИНФОРМАЦИИ В ПРОСТОМ КОНТЕКСТЕ 
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Аннотация. Изучались поведенческие и нейрофизиологические особенности переработки зри-

тельной вербальной информации в виде пары слов с низкой ассоциативностью. Одной из целей ис-
следования было изучение поведенческих и нейрофизиологических различий между абстрактными и 
конкретными словами в простом контексте. Вторая цель заключалась в проверке предположения о 
возможности различий в обработке зрительной информации между нецелевым и целевым словом в 
рамках одного словосочетания (прилагательное и существительное). Испытуемым предлагалось от-
нести второе слово к конкретным или абстрактным. Выполнение задания происходило с одновре-
менной регистрацией ЭЭГ. Проводили статистический анализ средних амплитуд связанных с собы-
тием потенциалов в течении 1000 мс после предъявления первого и второго слова и времени катего-
ризации. При сравнении их и времени категоризации абстрактных и конкретных слов обнаружено 
сохранение поведенческих и некоторых нейрофизиологических различий. Сопоставляли амплитуд-
ные различия потенциалов  абстрактных и конкретных слов с первым нецелевым словом. Выявлены 
существенные различия поздних компонентов  связанных с событием потенциалов  для теменных 
областей головного мозга между первым (нецелевым) и последним (целевым) словом. Различия их 
амплитуды между существительными и прилагательными более выражены у абстрактных слов.  

Ключевые слова: Связанные с событиями потенциалы, конкретные и абстрактные слова, регу-
ляция умственной деятельности, переработка зрительной вербальной информации, время категори-
зации. 
 

LEXICAL AND REGULATIVE FEATURES OF PROCESSING VISUAL VERBAL INFORMATION IN 
SIMPLE CONTEXT 

 
P.A. PRODIUS, N.S. NUZHINA, I.V. MUKHINA  

 
Nizhny Novgorod State Medical Academy 

 Pozharsky and Minin Square, 10/1, Nizhniy Novgorod, 603005, Russia 
 

Abstract. The authors investigated behavioral and neuro-physiological features of processing visual 
verbal information in the form of a pair of words with low associativity. One of the research purposes was to 
investigate the behavioral and neuro-physiological differences between abstract and specific words in a 
simple context. The second purpose was to test the assumption of the possibility of differences in the 
processing of visual information between an un-targeted and target word within a single word combination 
(adjective and noun). The subjects were asked to classify the second word as concrete or abstract. The task 
was carried out with the simultaneous registration of the EEG. A statistical analysis of the average ampli-
tudes of the SSP (associated with the event of potentials) was performed for 1000 ms after the presentation 
of the first and second words and the categorization time. Comparison of the SSP and the time of categori-
zation of abstract and specific words allowed to reveal the preservation of behavioral and some neuro-
physiological differences. The amplitude differences of the SSP abstract and specific words with the first 
non-target word were compared. Significant differences in the late components of the SSP for parietal brain 
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regions between the first (non-target) and the last (target) word were revealed. The differences in the ampli-
tude of the SSP between nouns and adjectives are more pronounced in abstract words.  

Key words: event related potential, concrete and abstract words, regulation of mental activity, 
processing of visual verbal information, categorization time.    

 
Введение. Перспективным подходом к ди-

агностике психического здоровья является 
оценка мозга как «сложного устройства» по пе-
реработке информации. Особую роль в перера-
ботке информации у современного человека 
играет зрительный вербальный канал. Для изу-
чения нейрофизиологических механизмов об-
работки мозгом письменной речи используется 
метод регистрации связанных с событием по-
тенциалов (ССП). Он позволяет выделить вы-
званную электрическую активность мозга из 
общей (спонтанной) активности в результате 
регистрации электроэнцефалограммы (ЭЭГ). 
Данный метод успешно применяется для выяв-
ления особенностей нарушения обработки вер-
бальной информации больных с различными 
видами деменций [14] и шизофрении [13]. Для 
создания методик, чувствительных к наруше-
нию психического здоровья, важно разобрать-
ся, какие нейрофизиологические особенности 
влияют на эффективность обработки лексиче-
ских, семантических, синтаксических и др. 
компонентов письменной речи. На сегодняш-
ний день накоплены экспериментальные дан-
ные, указывающие на то, что скорость, точ-
ность и лёгкость переработки зрительной вер-
бальной информации зависит от ряда факторов 
[7,11]. Эти различия выражаются в поведенче-
ских показателях (время реакции, количество 
ошибок) и нейрофизиологических характери-
стиках ССП (амплитуда и латентность компо-
нентов ССП). Ниже приведены несколько фак-
торов, влияющих на пространственно-
временные характеристики ССП. 

Лексические различия. Лексические едини-
цы могут обрабатываться быстрее, если они 
относятся к конкретным и нейтральным сло-
вам, абстрактные слова могут обрабатываться 
дольше. На переработку слов, обозначающих 
одушевлённые объекты, тратится меньше вре-
мени, чем на слова, обозначающие неодушев-
лённые объекты. Конкретные слова, которые 
человек в процессе индивидуального развития 
осваивает гораздо раньше, нежели абстракт-
ные, обладают большей способностью вызы-
вать образы в сознании человека и считаются 
более простыми для распознавания, понима-
ния и воспроизведения в памяти. Выявлены 

амплитудные и зональные различия ССП для 
компонентов N400 и LPP. Лексические разли-
чия между абстрактными словами объясняются 
теорией двойного кодирования [15]. Внутрен-
ние репрезентации образованы в виде имагоге-
нов и логогенов. При переработке конкретных 
слов активируются обе системы, а при воспри-
ятии абстрактных слов – только логогены. К 
списку лексических особенностей можно отне-
сти эмоциональную валентность, длину слова, 
частотность употребления [1,9]. 

Контекстуальные различия. При предъяв-
лении пары слов можно обнаружить влияние 
первого слова на время реакции и амплитуд-
ные характеристики ССП второго (прайминг-
эффект). Положительный прайминг-эффект 
можно обнаружить при чередовании слов, от-
носящихся к одной семантической категории. 
Время реакции на второе слово будет короче, а 
амплитуда N400 уменьшена [3,19]. Чтение 
предложений с конгруэнтным смысловым со-
держанием, например, «Повар варит сосиски» 
вызывает в ССП на последнее слово более низ-
кую амплитуду N400, чем на последнее слово 
фразы «Повар варит принтер». ССП чувстви-
тельны к порядку слов в предложении. N400 на 
слова в начале предложения выше, чем в кон-
це. Амплитуда N400 снижается для словосоче-
таний с высокой ассоциативностью [10]. Кон-
текстуальные особенности переработки вер-
бальной информации чувствительны к време-
ни экспозиции, интервалу между стимулами: 
inter stimulus interval (ISI) и времени между на-
чалом предъявления первого и второго слова – 
stimulus-onset asynchrony (SOA). Прайминг-
эффект, например, исчезает, если SOA меньше 
250-300 мс. Контекстуальные особенности ког-
нитивной обработки слов описывает модель 
контекстуальной доступности [2]. 

Произвольная и автоматическая переработ-
ка. Регуляцию семантической обработки слов 
предложено делить на автоматическую и страте-
гическую (контролируемую) [16]. Регулировать 
механизмы семантической обработки можно с 
помощью целеполагания. Целью задания можно 
выбрать содержание предложения, словосочета-
ния или отдельного слова. Важную роль в регуля-
ции переработки информации играют времен-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 157–162 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 157–162 

 

159 
 

ные ограничения. При короткой экспозиции, ко-
ротком СОА мозг вынужден прибегать к более 
быстрой автоматической переработке.  

Особенности взаимодействия лексических и 
контекстуальных процессов. Ранее было показа-
но, что при выполнении задания классификации 
отдельных слов и псевдослов или категоризации 
в поздних компонентах ССП были выявлены раз-
личия между абстрактными и конкретными сло-
вами. Но когда они находились в конце семанти-
чески согласованных предложений эти лексиче-
ские различия нивелировались [8]. В семантиче-
ски несогласованных предложениях оставались 
амплитудные различия ССП для абстрактных и 
конкретных слов. 

Цель исследования –  проверка сохране-
ния лексических различий между абстрактны-
ми и конкретными словами в простом контек-
сте (словосочетании).  

Поскольку имеются подтверждения сохра-
нения лексических различий слов с разной 
эмоциональной валентностью в составе слово-
сочетаний при выполнении семантического 
задания. Мы предполагаем сохранение лекси-
ческих различий и в нашем эксперименте. 
Второй целью является сравнение поздних 
компонентов ССП между целевым и нецелевым 
словом. Если слова в словосочетании обраба-
тываются как единое целое, то различий быть 
не должно. Мы предполагаем, что у целевых 
слов поздние компоненты могут более выра-
жены. 

Материалы и методы исследования. 
Участники исследования – 18 испытуемых (де-
вушки от 18 до 22 лет) с нормальным или кор-
ректированным зрением. Стимульный матери-
ал – 80 пар слов. 80 прилагательных с ней-
тральной (простой, прямой) эмоциональной 
валентностью. 40 абстрактных существитель-
ных (момент, пример) и 40 конкретных (хомяк, 
филин) существительных. Пары слов – прила-
гательное и существительное – подбирали с 
низкой частотой ассоциации с помощью «Рус-
ского ассоциативного словаря». Из стимульно-
го материала убирали высоко- и низкочастот-
ные слова с помощью «Нового частотного сло-
варя русской лексики». Средняя длина прила-
гательных 6-7 букв, существительных 5-6 букв. 
Дизайн эксперимента – испытуемые смотрели 
в центр экрана и одну из кнопок, означающих 
конкретную или абстрактную категорию. Сти-
мулы предъявлялись с помощью программы 
«PsychoPy». На экране на 1 с появлялся фикса-

ционный крест, затем 200 мс серый фон, 1200 
мс прайм (прилагательное), 200 мс серый фон, 
1200 мс цель (существительное), 200 мс серый 
фон, знак вопроса (до нажатия кнопки). Реги-
страция ЭЭГ осуществлялась на энцефалографе 
Нейрон-Спектр ВПМ «Нейрософт» с помощью 
программы Нейрон-Спектр.Net. c частотой 
дискретизации 1000Гц в 9 отведениях (F3, Fz, 
F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4). 

Анализ – сравнивали усредненные отрезки 
ЭЭГ в 1200 мс после предъявления цели в трех 
группах: 1) абстрактные существительные / кон-
кретные существительные, 2) прилагатель-
ные/абстрактные существительные, 3) прилага-
тельные/конкретные существительные. Сравне-
ние времени категоризации проводили с исполь-
зованием непараметрического критерия Вилкок-
сона для зависимых выборок. Достоверность по-
точечного сравнения средних значений ампли-
туды ССП устанавливали с помощью t-критерия 
Стьюдента, коррекцию на множественное срав-
нение с помощью критерия перестановок [12] 
проводили в модуле NME для Python [5,6]. Разли-
чия считались достоверными при р<0,05. 

 

 
 

Рис. 1. Сравнение амплитуд ССП. На первое слово – 
нейтральное прилагательное (сплошная серая ли-
ния) и второе слово (абстрактные слова сплошная, 
конкретные – пунктирная черная линия). По оси X 

время в мс, по оси Y напряжение в мкВ 
 

Результаты и их обсуждение. Поведение. 
Сравнение времени реакции и амплитуды ССП 
абстрактных и конкретных слов. Время катего-
ризации абстрактных существительных после 
нейтральных слов было на 37,4 мс дольше кон-
кретных (385,5 и 348,1 мс, p 0,004). Во время вы-
полнения задания большинством испытуемых не 
было допущено ошибок категоризации слов. У 
испытуемых, допустивших ошибки, их количе-
ство составило менее 1%. 

Сравнение целевых слов после прилагатель-
ных. Сравнительный анализ кривых ССП вы-
явил более выраженную по амплитуде (рис. 1., 
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табл.) позднюю позитивную волну (LPP) для 
абстрактных слов в лобных отведениях (F3, Fz и 
F4). Наиболее значимыми отличия оказались 
для левого лобного отведения в интервале от 
388 до 498 мс (p 0,0024). Эти результаты согла-
суются с данными литературы [10]. Лексиче-
ские различия для целевых слов в первой серии 
сохраняются для компонента LPP, что может 
говорить о существенной роли данного компо-
нента ССП для лексической обработки уже в 
рамках контекста. Это подтверждает теорию 
двойного кодирования о качественных пре-
имуществах переработки конкретных слов [5]. 
Таким образом, обнаруженные ранее лексиче-
ские различия между конкретными словами и 
абстрактными словами в условиях нейтрально-
го контекста для времени категоризации и 
компонента LPP сохраняются. 

Амплитуда N400 в левом теменном отведе-
нии (рис. 1, табл.) оказалась выше у абстракт-
ных слов (от 309 до 372 мс, p≤0,049). По литера-
турным данным, амплитуда N400 на одиноч-
ные слова и для прайминг-парадигмы больше у 
конкретных слов. Инверсия амплитуды N400 
может указывать на большую роль компонента 
не в лексических, а в постлексических процес-
сах. Стирание различий, а тем более инверсия 
для компонента N400, уже не вписывается в 

теорию двойного кодирования и могут быть 
объяснены в рамках модели контекстуальной 
доступности слов [2]. Одна из групп могла ока-
заться более чувствительной к контексту и по-
влияла на амплитуду N400 (известно, что абст-
рактные слова более чувствительны к контек-
сту); второе предположение заключается в 
уменьшении различий на последнем месте 
предложения или словосочетания в связи с тем, 
что смысловая определённость на этой пози-
ции максимальна [18]. По мере увеличения ко-
личества слов в предложении трудность пере-
работки повышается и, следовательно, увели-
чивается роль произвольной регуляции.  

Сравнение амплитуды ССП между нецеле-
вым и целевым словом. Кривые ССП для целевых 
слов отличаются большей амплитудой. Данные 
различия более выражены для поздних компо-

нентов ССП. Пространственные особенности 
вызванной электрической активности мозга 
заключались в более заметных амплитудных 
различиях ССП в теменных отделах (рис.1, 
табл.). Обнаружили более высокую амплитуду 
для ССП конкретных и абстрактных слов в те-
менных отведениях (P3, Pz и P4) в сравнении c 
прилагательными для компонентов N400, LPP и 
поздней негативной волны (рис. 1). В левом 
теменном отведении для абстрактных слов 

Таблица

Сравнение амплитуд ССП 

Отведения 
 
 

Интервал ССП между 
абстрактными  
и конкретными  

словами  
где p<0,05  
от – до мс 

р – после коррекции 
на множественное

 сравнение 

Интервал ССП между
абстрактными 

 Существительными
 и прилагательными 
где p<0,05 от – до мс

р – после коррекции
на множественное 

сравнение 

Интервал ССП ме-
жду конкретными 
существительными 
и прилагательны-
ми где p<0,05 от – 

до мс 

р – после 
коррекции 
на множест-

вен-ное 
сравнение 

F3 388 – 498 0.0024 380 – 513
611 – 769

0.0072 
0.0032  

Fz 394 – 487 0.0182 382 – 488
601 – 776

0.0186 
0.0002 

 
601 – 778 

 
0.0008 

F4 419 – 495 0.0472 395 – 483
601 – 765

0.0358 
0.0004 

 
599 – 760 

 
0.0028 

C3   370 – 577 0.0002 
327 – 421 
436 – 512 
734 – 803 

0.0354 
0.0348 
0.0458 

Cz   
161 – 276
363 – 513 
653 – 870

0.0098 
0.0002 
0.0002 

 
 

723 – 861 

 
 

0.0044 

C4   
161 – 272
382 – 503 
683 – 831

0.0114 
0.0024 
0.0006 

 
 

687 – 802 

 
 

0.0144 

P3   260 – 581
655 – 961

0.0002 
0.0004 

289 – 569 
726 – 934 

0.0002 
0.0008 

Pz   
352 – 583
689 – 840 
885 – 931

0.0002 
0.0004 
0.0338 

317 – 576 
674 – 832 

0.0002 
0.0007 

P4 309 – 372 0.0494 
339 – 585
629 – 636 
692 – 925

0.0002 
0.0004 
0.0316 

303 – 580 
682 – 824 

0.0002 
0.0019 
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различия начинались с 260 мс и заканчивались 
на 961 мс, у конкретных – с 289 до 934 мс. Визу-
ально ССП нецелевых слов начинает умень-
шаться после 400 мс. Поздний отрезок кривых 
близок к изолинии и имеет признаки синхро-
низации в диапазоне альфа-ритма. На ССП для 
целевых слов (абстрактных и конкретных су-
ществительных) амплитуда поздних компо-
нентов нарастает примерно до 800 мс. Таким 
образом, поздние компоненты ССП целевого 
целевого слова существенно отличаются от не-
целевого слова. Из чего можно сделать заклю-
чение о том, что слова в рамках одного слово-
сочетания могут обрабатываться мозгом по-
разному. И вот каким образом можно объяс-
нить столь заметные различия на позднем эта-
пе обработки информации. Особенностью эле-
ментов ССП начиная с негативной волны N200 
[17] и для более поздних компонентов (P300, 
N400, LPP и др.) является участие в более осоз-
нанных и контролируемых процессах обработ-
ки информации. Поэтому логично, что усиле-
ние произвольного контроля для второго слова 
будет усиливать когнитивные этапы обработки 
информации. Это может происходить за счет 
усиления активности фронто-таламической 
системы. Представляет интерес способность 
избирательно в рамках одного словосочетания 
изменять глубину и длительность переработки 
информации. 

Сравнение разностных кривых ССП между 
нецелевым и целевым словом. В теменных от-
делах разностные кривые для абстрактных и 
конкретных слов визуально наиболее схожи. В 
лобных отделах видно, что для абстрактных 
слов амплитуда кривых более выражена (рис. 2). 
Разностные кривые [17] были использованы для 
сравнения выраженности произвольных и ког-

нитивных процессов переработки информации. 
Таким образом, можно говорить о обнаружен-
ной тенденции более произвольной обработки 
абстрактных и более автоматизированной пере-
работки конкретных слов.  

 

 
 

Рис. 2. Сравнение амплитуд разностных кривых ССП. 
Амплитуда ССП второго минус амплитуда первого 
слова (прилагательное минус абстрактное существи-
тельное сплошная чёрная линия, прилагательное 

минус конкретные – пунктирная чёрная) 
 

Заключение. Исследовано, что в условиях 
простого контекста в целом сохраняются пове-
денческие и нейрофизиологические лексиче-
ские различия между конкретными и абстракт-
ными словами. Исключением в общей картине 
является негативная волна N400, которая, по-
видимому, в большей степени связана с кон-
текстуальной обработкой. Поздние когнитив-
ные компоненты ССП для целевых слов значи-
тельно более выражены в рамках обработки 
словосочетания, чем не для целевых. Считаем 
перспективным использование простых слово-
сочетаний с одновременной регистрацией ССП 
для выявления лексических, семантических и 
регулятивных нарушений вербальной обработ-
ки при психических заболеваниях. 
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МЕТОД МНОГОМЕРНЫХ ФАЗОВЫХ ПРОСТРАНСТВ В ОЦЕНКЕ ВЕРТИКАЛЬНОЙ 
УСТОЙЧИВОСТИ ЧЕЛОВЕКА 
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Аннотация. В работе представлен комплексный биомеханический анализ изменений верти-
кальной устойчивости с помощью разработанного внешнего управляющего воздействия в виде реа-
билитационных игр на стабилометрической платформе с биологической обратной связью. 

Впервые с позиций теории хаоса-самоорганизации сложных систем методом многомерных фа-
зовых пространств идентифицированы наиболее значимые параметры и получены матрицы межат-
тракторных расстояний изменения постуральной устойчивости женщин в ответ на внешнее управ-
ляющее воздействие в виде реабилитационных игр на стабилометрической платформе с биологиче-
ской обратной связью в условиях Югорского Севера. Применение метода многомерных фазовых про-
странств позволил идентифицировать ведущие параметры порядка, определяющие поведение век-
тора состояния вертикальной устойчивости человека под влиянием управляющих воздействий с 
биологической обратной связью. 

Ключевые слова: равновесие, стабилометрия, биологическая обратная связь, внешнее управ-
ляющее воздействие, многомерные фазовые пространства. 

 
THE METHOD OF MULTIDIMENSIONAL PHASE SPACES IN THE EVALUATION OF HUMAN 

VERTICAL STABILITY 
 

A.S. KINTYUKHIN, S.I. LOGINOV 
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Abstract. The article considers biomechanical analysis of vertical stability with the help of a developed 
external controlling action in the form of rehabilitation games on a force plate with biofeedback. 

For the first time relying on the theory of chaos-self-organization of complicated systems and using the 
method of multi-dimensional phase spaces, the most significant parameters have been identified and inte-
ract active distances matrices of the changes in women’s postural stability as a response to external control-
ling action in the form of rehabilitation games on a force plate with biofeedback under conditions of ex-
treme North have been obtained. 

The application of the method of multi-dimensional phase spaces has enabled to identify the leading 
parameters of the pattern defining state vector behavior of human vertical stability under the influence of 
controlling actions with biofeedback. 

Key words: balance stabilometry, biofeedback, an external control action, multi-dimensional phase 
space. 

 
Цель исследования – доказать эффектив-

ность использования метода многомерных фа-
зовых пространств в оценке разработанных 
внешних управляющих воздействий на посту-
ральную устойчивость испытуемых.  

Материалы и методы исследования. 
Оценку вертикальной устойчивости женщин 
осуществляли методом стабилометрии с ис-
пользованием исследовательского компьютер-
ного комплекса «МБН Биомеханика» (Россия). В 
сравнительном эксперименте приняли участие 

10 женщин экспериментальной группы (ЭГ) в 
возрасте 37,5±10,2 года, 10 женщин контроль-
ной группы в возрасте 39,4±13,6 лет. Участни-
цы ЭГ выполняли тренировки на стабиломет-
рии с биологической обратной связью и реаби-
литационные игры (РИ). Женщины КГ остава-
лись интактными. 

Реабилитационные игры включали 6 зада-
ний, 2 из которых предусматривали трениров-
ку движений в одной плоскости (влево-вправо) 
и 4 – тренировку в двух плоскостях (влево-
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что МР между стохастическими центрами вы-
ше в контрольной группе, а МР между хаотиче-
скими центрами выше в экспериментальной 
группе (рис. 2). 

Подобная динамика может говорить о том, 
что в отсутствии визуального контроля система 
равновесия находится в большей степени хао-
тичности и имеет больше степеней свободы для 
поддержания вертикального равновесия тела. 

Ведущим параметром порядка, влияющим 
на поведение вектора устойчивости, во всех 
группах, оказалась площадь статокинезио-
граммы с 90% доверительным интервалом 
(S90). Изменения параметров квазиаттракторов 
обеих групп имели сходную динамику, поэтому 
мы объединили данные для анализа методом 
многомерных фазовых пространств. 

Использование симулятора равновесия на 
стабилометрической платформе с биологиче-
ской обратной связью значительно расширяет 
реабилитационные возможности коррекции 
постуральной неустойчивости физически низ-
ко активных женщин вообще и пожилых жен-
щин в частности. 

Определение ведущих параметров порядка 
вертикальной устойчивости с помощью метода 
многомерных фазовых пространств и расчет 
матриц межатракторных расстояний может 
выступать критерием прогноза эффективности 
внешних управляющих воздействий в виде 
тренировок на стабилометрической платформе 
с биологической обратной связью при исполь-
зовании их в практике работы различных уч-
реждений здравоохранения и центров реаби-
литации [2]. 

Выводы. Методом многомерных фазовых 
пространств установлено, что ведущим пара-
метром порядка регуляции вертикальной ус-
тойчивости женщин являются: среднеквадра-
тическое отклонение в сагиттальной плоско-
сти, коэффициент Ромберга, а также площадь 
статокинезиограммы с 90% доверительным 
интервалом. Именно эти показатели необхо-
димо контролировать при тренировке посту-
ральной стабильности. Остальные 12 парамет-
ров менее значимы. 

 
Работа выполнена при финансовой поддержке РГНФ (проект № 16-16-86006, Оптимизация физической 

активности пожилых людей в условиях урбанизированного Севера – ХМАО-Югры)
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Аннотация: В настоящей статье рассмотрены основные положения Федерального закона от 

23.06.2016 N 180-ФЗ «О биомедицинских клеточных продуктах», вступившего в силу в РФ c 1 января 
2017 года, за исключением части 2 и пункта 2 части 5 статьи 35, вступающих в силу с 1 января 
2018 года («Закон о БМКП»). По мнению многих учёных, биотехнологии, очень активно применяемые 
для лечения и восстановления пациентов, являются магистральным направлением развития меди-
цины в обозримой перспективе. Многие заболевания и поражения органов и тканей, считавшиеся 
фатальными до начала 21 века, уже не относятся к таковым благодаря полученным результатам ис-
пользования биотехнологических разработок. На фармакологическом рынке увеличивается количе-
ство зарегистрированных препаратов, полученных с использованием биотехнологического процес-
синга и положительный тренд в данной области будет сохраняться. Первенство в развитии данной 
отрасли будет оставаться за теми странами, где вопросы законодательного регулирования чётко 
прописаны и максимально лояльны к разработчикам и производителям биотехнологий. Клеточные 
технологии являются одной из важных составляющих биотехнологий. Принимая во внимание, что 
Россия всегда занимала лидирующие позиции в разработках и развитии клеточных технологий, то 
чёткого законодательного регулирования специалисты, работающие в данной области, ждали давно 
и необходимость определения регламентов по данному вопросу продиктовано временем. Предпола-
галось, что обсуждаемый в настоящей статье Закон призван обеспечить российских учёных и произ-
водителей регулированием, конкурентоспособным на международной арене и помогающим привле-
кать инвестиции в биотехнологические компании, зарегистрированные в России. Статья подготов-
лена с использование правовых актов по состоянию на ноябрь 2017 года. 

Ключевые слова: биомедицинские технологии, клеточные технологии, биомедицинские кле-
точные продукты, законодательство. 
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Abstract. The article considers the main provisions of the Federal Law No. 180-FZ dated 23 June 2016 
«On Biomedical Cell Products», entered into force on 1 January 2017, except for section 2 and section 5(2) of 
Article 35 with effect from 1 January 2018 (the «Law on BMCP»). According to many scientists, biotechnolo-
gies, being explored extensively for the treatment and rehabilitation of patients, are the main direction for 
development of medicine for the foreseeable future. Many fatal until the early 21st century diseases and 
injuries of organs and tissues have been cured thanks to the results of biotechnology developments. On the 
pharmaceutical market, an increasing number of registered drugs produced using biotech processing and a 
positive trend in this sphere will persist. Leadership in the development of this industry will remain for 
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those countries where the legal regulation is clearly stated and the most loyal to the developers and manu-
facturers of biotechnology. Cell technology is one of the important components of biotechnology. Taking 
into account that Russia has always occupied a leading position in the development and application of cell 
technologies, professionals working in this field have been waiting for a long time for a clear legal regula-
tion and the necessity of providing guidance on this issue is a demand of the time. It was assumed that dis-
cussed in this article Law on BMCP should provide Russian scientists and manufacturers with regulations, 
competitive in the international arena that would help to attract investments in biotechnology companies, 
registered in Russia. The Article reflects the current status of legislation right up to November 2017. 

Key words: biomedical technologies, cell technologies, biomedical cellular products, legislation. 
 
Для многих медиков во всём мире появи-

лась возможность лечения тяжёлых заболева-
ний и поражений органов, которые казались 
ранее неизлечимыми с помощью клеточной 
терапии. Терапия, которая использует в своём 
арсенале клеточные технологии. Это такие тех-
нологии в которых используются клетки и кле-
точно-инженерные конструкции. Научные ос-
новы развития и разработок в данной области 
принадлежат наших российским учёным. 
Вполне обосновано можно говорить, что осно-
воположником является профессор Военно-
медицинской академии А.А. Максимов, кото-
рый более 100 лет назад ввёл понятие «стволо-
вой клетки». Его теоретические изыскания бы-
ли подтверждены на практике через многие 
годы. Опираясь на его работах, уже в середине 
прошлого века, А.Я. Фриденштейн вводит по-
нятие о стромальных клетках. Количество тер-
минов прогрессивно увеличивается и конечно 
для адекватного дальнейшего развития науки и 
практического здравоохранения необходима 
утверждённая и понятная не только в научном 
мире номенклатура, но и для регистрирующих 
и сертифицирующих государственных органов. 
Отсутствие чёткого законодательного регули-
рования в данной области приводило к некото-
рому хаосу и невозможности динамичного раз-
вития научно-практических разработок в дан-
ном направлении здравоохранения. Жизнен-
ная необходимость принятия регламентирую-
щих документов была продиктована спросом и 
временем [3,5]. По примеру других стран в РФ 
был принят Закон о биомедициснких клеточных 
продуктах (БМКП). Насколько данный Закон 
будет полезен в развитии биотехнологий и кле-
точной терапии в РФ будет рассмотрено ниже. 

Структура закона. Закон о БМКП регули-
рует новые и крайне сложные общественные 
отношения в сфере разработки и оборота кле-
точных продуктов. Отмеченная новизна и 
сложность таких отношений требует универ-
сальности, простоты и чёткости законодатель-

ного регулирования. Однако не все положения 
Закона о БМКП отвечают указанным требова-
ниям. Сам факт того, что ряд подзаконных ак-
тов, принятых во исполнение Закона о БМКП, 
отменены в некоторых случаях через месяц! по-
сле их принятия, говорит о том, насколько 
сложным является законотворческий и право-
применительный процессы в такой новой сфе-
ре, как биотехнологии. Закон о БМКП по своему 
объёму превышает в несколько раз Закон РФ от 
22 декабря 1992 г. N 4180-I «О трансплантации 
органов и (или) тканей человека» [1], состоит из 
49 статей и имеет не только определения тер-
минов, но также вопросы регламента, экспер-
тизы, ответственности, что при первичном 
рассмотрении внушает оптимистичные надеж-
ды на полноту и проработанность в подготовке 
данного закона. Как известно чёткость выпол-
нения всеми закона будет в том случае, когда 
чтение любой статьи закона не допускает двой-
ственной трактовки. За 25 лет существования 
закона о трансплантации органов и тканей у 
него было всего 5! изменений и дополнений, 
что говорит об универсальности, простоте и 
чёткости написания закона.  

В п. 1 ст. 1 Закона о БМКП определено, что 
«Настоящий Федеральный закон регулирует от-
ношения, возникающие в связи с разработкой, 
доклиническими исследованиями, клинически-
ми исследованиями, экспертизой, государст-
венной регистрацией, производством, контро-
лем качества, реализацией, применением, хра-
нением, транспортировкой, ввозом в Россий-
скую Федерацию, вывозом из Российской Феде-
рации, уничтожением биомедицинских клеточ-
ных продуктов, предназначенных для профи-
лактики, диагностики и лечения заболеваний 
или состояний пациента, сохранения беремен-
ности и медицинской реабилитации пациента 
(далее – обращение биомедицинских клеточных 
продуктов), а также регулирует отношения, воз-
никающие в связи с донорством биологического 
материала в целях производства биомедицин-
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ских клеточных продуктов».  
В п. 2 ст. 1 Закона утверждается, что «Дейст-

вие настоящего Федерального закона не распро-
страняется на отношения, возникающие при раз-
работке и производстве лекарственных средств и 
медицинских изделий, донорстве органов и тка-
ней человека в целях их трансплантации (пере-
садки), донорстве крови и её компонентов, при 
использовании половых клеток человека в целях 
применения вспомогательных репродуктивных 
технологий, а также на отношения, возникающие 
при обращении клеток и тканей человека в науч-
ных и образовательных целях». 

Сам биомедицинский продукт определяет-
ся в п. 1 ст. 2 Закона о БМКП, как комплекс, со-
стоящий из клеточной линии (клеточных ли-
ний) и вспомогательных веществ либо из кле-
точной линии (клеточных линий) и вспомога-
тельных веществ в сочетании с прошедшими 
государственную регистрацию лекарственны-
ми препаратами для медицинского примене-
ния (далее – лекарственные препараты) и (или) 
медицинскими изделиями.  

Таким образом, Закон вводит в российское 
законодательство новое понятие – биомедицин-
ский клеточный продукт, причем понятие это 
отлично от понятий лекарственного средства и 
медицинского изделия. При всей специфично-
сти БМКП, представляется совсем не очевидным 
положительный эффект от реализации желания 
законодателя плодить сущности – по мнению 
авторов настоящей статьи, исходя из целевого 
назначения и характера применения БМКП, та-
кой продукт следует отнести к лекарственным 
средствам, конечно, законодательно закрепив 
при этом определённую специфику БМКП. 

Кроме того, необходимо также отметить, 
что законодатель, по нашему мнению, неоп-
равданно сужает понятие БМКП и отношений, 
регулируемых Законом о БМКП. Так, например, 
из буквального толкования норм Закона о 
БМКП следует, что его положения не будут 
применяться к биотехнологическим продук-
там, в основе которых лежат не клеточные ли-
нии, а клеточные фракции. Вместе с тем в бли-
жайшее время после нескольких лет исследова-
тельских работ и клинических испытаний на 
отечественный фармацевтический рынок мо-
гут выйти именно такие продукты.  

Весь Закон о БМКП направлен на регулиро-
вание стандартизированного БМКП и таким 
образом перспективнейшее направление – 
разработка и производство персонифициро-

ванных лекарственных средств, остаётся за 
рамками указанного Закона. Неурегулирован-
ными Законом о БМКП остаются комбиниро-
ванные технологии, включающие не только 
манипуляции с клетками, но и элементы ген-
ной инженерии. Представляется, что решением 
этого вопроса может быть может стать включе-
ние в Закон о БМКП понятия «стандартизиро-
ванной биомедицинской технологии», соблюде-
ние которой, например, медицинским учреж-
дением позволит создавать БМКП по упрощён-
ной схеме – без выполнения всех требований, 
которые предъявляются к стандартизирован-
ному БМКП. В этой связи необходимо отме-
тить, что в Законе о БМКП и в подзаконных ак-
тах, принятых в развитие Закона о БМКП, ис-
пользуется понятие «технология производства 
биомедицинского клеточного продукта», на 
которую у производителя должны быть соот-
ветствующие права, что, по мнению авторов, 
служит доказательством необходимости вклю-
чения в Закон о БМКП понятия «стандартизи-
рованная биомедицинская технология». 

Отдельно в этой связи следует остановится 
на продуктах, уже созданных на основе законо-
дательной базы, действовавшей до вступления 
в силу Закона о БМКП, т.е. законодательства, 
регулировавшего биомедицинские клеточные 
технологии. Законодателю и/или правоприме-
нительному органу следует прояснить этот во-
прос, так как ряд клеточных технологий имеют 
действующие разрешения на применение. 

Открытым, по нашему мнению, остаётся 
вопрос о том, будут ли нормы Закона о БМКП 
применяться к отношениям, связанным с 3-D 
принтингом органов. Возможно, конечно, что 
на этот вопрос будет дан ответ в готовящейся 
новой редакции Закона РФ от 22.12.1992 
N 4180-1 «О трансплантации органов и (или) 
тканей человека» («Закон о трансплантации»), 
но, по мнению авторов, в основе создания че-
ловеческих органов с помощью 3-D принтера 
лежат клеточные технологии и было бы логич-
ным урегулировать по крайней мере процесс 
создания таких органов в Законе о БМКП, а во-
просы трансплантации оставить в рамках регу-
лирования Законом о трансплантации. 

Чрезвычайно положительным является тот 
момент, что в Законе о БМКП очень чётко оп-
ределено, что на любые научные или образова-
тельные исследования данный Закон не рас-
пространяется и поэтому все, кто занимаются 
научными разработками и работают в рамках 
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научных исследований, могут и далее спокойно 
заниматься своей работой, для них ничего не 
изменилось, однако учитывать многие поло-
жения Закона о БМКП, конечно, придётся. 

Хотелось бы также отметить, что Закон ре-
гулирует лишь БМКП, так или иначе связанные 
с человеком. Таким образом, применение кле-
точных технологий в отношении животных, 
очевидно, будет регулироваться отдельным 
законом. Несмотря на кажущуюся незначи-
тельность этого вопроса, мировой рынок кле-
точных технологий, применяемых по отноше-
нию к животным (коль скоро законодатель го-
ворит о продуктах, то нужно обсудить и рынок 
таких продуктов), стремительно набирает обо-
роты и у нашей страны есть все возможности 
занять на этом рынке достойное место. 

Надо отдать должное разработчикам – они 
постарались максимально полно дать опреде-
ления понятиям, используемым в Законе о 
БМКП. Помимо определения БМКП, ст. 2 Зако-
на о БМКП вводит определения основных по-
нятий, которые используются в Законе. Поня-
тийный аппарат в такой новой для законодате-
ля и всех субъектов правоотношений сфере, как 
регулирование применение клеток человече-
ского организма, изъятых из живого организма 
или посмертно, должен быть предельно чётким 
и однозначным. 

Ряд понятий Закона о БМКП, прежде всего 
касающихся «администрирования» процессов, 
связанных с БМКП, сформулирован достаточно 
чётко и не содержит в себе серьезных противо-
речий (по крайней мере, такое впечатление 
возникает после прочтения Закона; остается 
надеяться, что это впечатление не будет раз-
веяно изучением подзаконных актов и приме-
нением Закона на практике). 

Однако, следует обратить внимание, что 
ряд понятий, касающихся, например, клеточ-
ного материала, выглядит двусмысленным, что 
непозволительно для законодательного акта. 

Большим достижением Закона является 
введение понятий аутологичных БМКП и алло-
генных БМКП, т.е. проводится различие между 
аутологичными и аллогенными клетками не 
только с точки зрения биологии, но и с точки 
зрения их клинического применения. 

Вместе с тем, при рассмотрении п. 1, 2 ст. 
1, п. 3, 4 ст. 2 Закона сразу появляются вопро-
сы, в частности, а чем будет регламентировать-
ся внутривенное введение гетерогенной попу-
ляции аутологичных клеток, содержащих в сво-

ём составе гемопоэтические стволовые клетки? 
Каков вообще правовой статус и порядок при-
менения гемопоэтических стволовых клеток 
(учитывая тот факт, что нормы о донорстве 
крови не регулируются Законом о БМКП)? К 
особому статусу аутологичных клеток мы  ещё 
не раз вернемся в настоящей статье. 

Исключительно важным представляется 
понятие комбинированного клеточного про-
дукта, под которым в Законе понимается 
БМКП, содержащий в своём составе клеточные 
линии, полученные из биологического мате-
риала нескольких людей, и предназначенный 
для применения одному из них. Сразу возника-
ет ряд вопросов. Например: какой регламент 
будет применяться к данному продукту, как к 
аллогенному (донорскому) или как к аутоло-
гичному (собственному)? Почему комбиниро-
ванный клеточный продукт может быть при-
менен лишь по отношению к одному из доно-
ров клеточного материала такого продукта? 
Поясним это на примере. Предположим, что 
доноры А, В и С сдали свой клеточный матери-
ал для производства клеточного продукта. В 
результате манипуляций получили «комбини-
рованный клеточный продукт», который может 
использоваться только по отношению к доно-
рам А, В и С, а вот для пациента Д, равно как и 
для всех остальных пациентов, данный «ком-
бинированный клеточный продукт» использо-
ваться, в соответствии с определениями дан-
ными в Законе о БМКП, уже не может! 

Серьёзным недостатком Закона о БМКП, 
является отсутствие чётких регулирующих 
норм, закрепляющих запрет на использование 
при подготовке клеточного продукта клеток 
донора, принадлежащего к расе, отличной от 
расы потенциального реципиента БМКП. Это 
тем более актуально, что страны, входящие За-
кон о БМКП должен соответствовать нормам 
Договора о Евразийском экономическом союзе. 
Насколько известно авторам, серьёзных иссле-
дований по этой теме не проводилось и до тех 
пор, пока (и если) не будет доказана безопас-
ность межрасового смешения клеток, следует 
ввести соответствующие ограничения на зако-
нодательном уровне. Остаётся надеяться, что 
ревнители этических советов не обвинят авто-
ров в расизме. 

Представляется также целесообразным 
привести в соответствие (в максимально воз-
можной мере) положения Закона о БМКП и Фе-
дерального закона от 12.04.2010 N 61-ФЗ «Об 
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обращении лекарственных средств» («Закон о 
лекарствах») [10]. 

Кроме того, будет не лишним исправить не-
которые неточности, отмечаемые авторами на-
стоящей статьи в обоих законах. Так, например, 
п. 22 ст. 2 Закона о БМКП и п. 51 ст. 4 Закона о 
лекарствах в качестве «серьезной нежелатель-
ной реакции» указывают могущие возникнуть в 
результате применения соответственно БМП 
или лекарственного средства врожденные ано-
малии или пороки развития. Очевидно, что у 
пациента (т.е. у уже родившегося человека), ко-
торому ввели БМП, не может появиться врож-
денная аномалия. Это может произойти только с 
потомством такого человека. Тоже относится и к 
применению лекарственных средств. Авторы 
считают, что в целях соблюдения принципа 
правовой определенности необходимо обяза-
тельно внести соответствующие изменения в 
оба законодательных акта.  

Авторы уже указывали на необходимость 
отнесения БМКП к лекарственным средствам, 
конечно, при учёте всей специфики БМКП. Ещё 
одним подтверждение такой необходимости 
служит отсутствие в Законе о БМКП ряда поня-
тий, которые использованы в Законе о лекарст-
вах, но должны быть также изложены и в Зако-
не о БМКП. Примером могут служить следую-
щие понятия Закона о лекарствах, которые 
крайне важны для внедрения БМКП в клиниче-
скую практику: 

– терапевтическая эквивалентность, опре-
деляемая в Законе о лекарствах как достижение 
клинически сопоставимого терапевтического 
эффекта при применении лекарственных пре-
паратов для медицинского применения для 
одной и той же группы больных по одним и тем 
же показаниям к применению; 

– биоаналоговый (биоподобный) лекарст-
венный препарат (биоаналог), определяемый в 
Законе о лекарствах как биологический лекар-
ственный препарат, схожий по параметрам ка-
чества, эффективности и безопасности с рефе-
рентным биологическим лекарственным пре-
паратом в такой же лекарственной форме и 
имеющий идентичный способ введения; 

– взаимозаменяемый лекарственный пре-
парат, определяемый в Законе о лекарствах как 
лекарственный препарат с доказанной тера-
певтической эквивалентностью или биоэкви-
валентностью в отношении референтного ле-
карственного препарата, имеющий эквива-
лентные ему качественный состав и количест-

венный состав действующих веществ, состав 
вспомогательных веществ, лекарственную 
форму и способ введения. 

Крайне неудачными на взгляд авторов яв-
ляются формулировки ст. 3 Закона о БМКП 
«Принципы осуществления деятельности в 
сфере обращения биомедицинских клеточных 
продуктов». 

П. 1. ст. 3 Закона о БМКП утверждает прин-
цип добровольности и безвозмездности донор-
ства БМКП. П. 3 ст. 3 Закона о БМКП закрепляет 
недопустимость купли-продажи биологическо-
го материала. Авторам представляется совер-
шенно неправильным и крайне несправедли-
вым, что Закон с одной стороны обязывает до-
норов безвозмездно передавать свои клет-
ки/биологический материал, а с другой сторо-
ны даёт возможность зарабатывать юридиче-
ским лицам на производстве и реализации 
БМКП. Кроме того, указанные положения Зако-
на о БМКП вступают в определённое противо-
речие с положениями пп. 6 п. 2 ст. 9 и ряда 
иных статей Федерального закона «О донорстве 
крови и ее компонентов» N 125-ФЗ от 
20 июля 2012 года, которые предусматривают в 
ряде случае денежную компенсацию, подле-
жащую выплате донорам крови [11]. 

Совершенно логичным выглядит требова-
ние Закона о недопустимости создания эм-
бриона человека в целях производства биоме-
дицинских клеточных продуктов (п. 4. ст. 3 За-
кона о БМКП) – это полностью соответствует 
действующему законодательству РФ. Однако у 
авторов вызывает серьезные вопросы дву-
смысленность положений п. 5 ст. 3 Закона о 
БМКП, которые предусматривают недопусти-
мость использования для разработки, произ-
водства и применения биомедицинских кле-
точных продуктов биологического материала, 
полученного путём прерывания процесса раз-
вития эмбриона или плода человека или нару-
шения такого процесса. Для производства кле-
точных продуктов возможно широкое исполь-
зование в качестве биологических материалов 
эмбрионов, полученных в результате ЭКО – тех 
эмбрионов, которые не были введены в орга-
низм женщины. Такие эмбрионы получаются in 
vitro и, естественно, не в результате прерыва-
ния беременности в настоящий момент имеют 
статус медицинских отходов, но являются цен-
нейшим материалом для культивирования 
дифференцированных стволовых клеток. Тоже 
можно сказать и о плоде человека. В указанных 
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случаях развитие эмбриона или плода преры-
вается не для того, чтобы получить какие-либо 
клетки, а по совсем иным причинам.  

В соответствии с п. 2 ст. 4 Закона для при-
готовления клеточной линии используются ис-
ключительно клетки человека или человека, в 
отношении которого констатирована смерть 
(напомним, что эмбрион и плод человека не 
являются в соответствии с законодательством 
РФ человеком или человеком в отношении ко-
торого констатирована смерть). Таким обра-
зом, может быть поставлена под сомнение 
возможность применения для производства 
БМКП фетальных клеток, высокая эффектив-
ность которых достаточно убедительно доказа-
на [2-7]. Такое сужение возможностей сущест-
венно и совершенно необоснованно снижает 
возможности производителей БМКП и, как ре-
зультат, эффективность нашего здравоохране-
ния в данной области. Представляется крайне 
важным и необходимым однозначно и недву-
смысленно предоставить в Законе о БМКП воз-
можность работать с фетальным материалом 
как учёным, так и производителям БМКП. Кро-
ме того, учитывая исключительную важность 
затрагиваемых вопросов, Закон о БМКП, по 
нашему мнению, должен быть дополнен опре-
делением эмбриона и плода человека. 

Представляется, что максимальное полное 
включение клеток/биологических материалов в 
гражданский оборот будет способствовать разви-
тию нашего здравоохранения и поможет избе-
жать криминализации этой сферы деятельности. 

Важным по мнению авторов статьи являет-
ся также вопрос о финансировании разработки 
БМКП. П. 2 ст. 5 Закона о БМКП, очевидно, це-
лесообразно дополнить чётким указанием на 
право физического лица (и индивидуального 
предпринимателя) финансировать разработку 
БМКП.  

Очень положительно следует оценить за-
крепление права разработчика БМКП на защи-
ту его прав в соответствии с нормами граждан-
ского законодательства, как это установлено п. 
3 ст. 5 Закона о БМКП. Эта норма безусловно 
будет способствовать введению клеток и БМКП 
в гражданский оборот. Однако, остаётся откры-
тым вопрос о правовом статусе аутологичных 
клеток, предназначенных для введения паци-
енту, который явился донором таких клеток. 
Представим себе ситуацию, при которой у па-
циента взяли некоторое количество стволовых 
клеток, провели соответствующие простые ма-

нипуляции, результатом которых стало увели-
чение количества таких клеток и ввели обратно 
в организм пациента. В связи с этим возникает 
следующие вопросы: будут ли такие клетки 
(клеточные линии) являться БМКП? Необходи-
мо ли в таком случае соблюдение всех проце-
дур, предусмотренных для БМКП? Какими гра-
жданскими правами будет обладать (если будет 
обладать) донор/он же пациент, в отношении 
своих же клеток? Открытым остаётся вопрос по 
использованию БМКП, созданных на основе 
пуповинной крови, по отношению к системе 
родители-ребёнок. 

Представляется, что выходом из указанной 
ситуации в отношении порядка применения 
таких клеток может быть установление особого 
режима регулирования и применения аутоло-
гичных клеток, когда в частности соблюдение 
медицинским или научных учреждением одоб-
ренного уполномоченным органом порядка 
культивирования клеток позволит избежать 
применения к таким клеткам всех положений, 
касающихся БМКП, а только их части. 

В п. 2 ст. 8 описывается порядок государст-
венной регистрации биомедицинского клеточ-
ного продукта. Данный порядок безусловно 
применим в отношении аллогенного (донор-
ского) материала, что крайне важно и необхо-
димо. Однако достаточно трудно представить 
себе нужность и необходимость всего процес-
синга получения регистрационного удостове-
рения в отношении аутологичного материала.  

По большому счёту очень много вопросов 
возникает, когда начинаешь вникать в напи-
санные статьи и соотнося это всё с аутологич-
ным продуктом, особенно когда говорят о про-
изводственном масштабе. Конечно очень хоте-
лось, чтобы на этом и закончились все недопо-
нимания и неопределённости, но дальше при 
изучении Закона их становится всё больше. 

Ст. 12 Закона о БМКП устанавливает общие 
нормы, регулирующие проведение биомеди-
цинской экспертизы. Дальнейшее развитие эти 
нормы получили в иных статьях Закона о БМКП 
и соответствующих подзаконных актах. Одна-
ко, самого определения биомедицинской экс-
пертизы ни Закон о БМКП, ни подзаконные ак-
ты не содержат. 

Представляется целесообразным ввести в 
Закон о БМКП чёткое понятие «биомедицин-
ской экспертизы», так как её проведение явля-
ется обязательным этапом производства и вы-
вода на рынок БМКП. 
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Отдельно необходимо остановиться на та-
ком институте, упоминаемом в Законе о БМКП, 
как совет по этике. Деятельность Совета по 
этике предусмотрена и Законом о лекарствах. 
По сути дела, можно сказать, что указанные 
органы наделяются правом толкования зако-
нодательства, а это противоречит нормам дей-
ствующего законодательства. Само наличие 
советов по этике при Министерстве здраво-
охранения не вызывает особых возражений, 
если такие органы будут являться консульта-
тивными экспертными органами при Мини-
стерстве, предоставляющими, например, по 
запросу министерства свое мнение по тем или 
иным вопросам, касающимся этических про-
блем. Но Министерство здравоохранения или 
любой иной государственный орган, юридиче-
ские или физические лица не должны быть 
обязаны следовать рекомендациям таких сове-
тов. Любые этические нормы общества, тре-
бующие правовой защиты, должны быть соот-
ветствующим образом закреплены в законе и 
только таким образом стать обязательными на 
территории государства. Поэтому, по мнению 
авторов, соответствующие нормы Закона о 
БМКП и Закона о лекарствах должны быть из-
менены. В случае каких-либо сомнений у зако-
нодателя, у правоприменительных органов или 
участников правоотношений относительно 
статуса и полномочий советов по этике, как 
они изложены в действующем законодательст-
ве, последнюю точку, очевидно, может поста-
вить Конституционный суд РФ.  

Некоторые статьи вызывают недоумение 
по количеству требуемых документов, в част-
ности пп.12 п.2 ст.9 говориться, что необходи-
мо предоставить отчёт о результатах междуна-
родных многоцентровых клинических иссле-
дований биомедицинского клеточного продук-
та, часть из которых проведена в Российской 
Федерации. Как это можно сделать на аутоло-
гичных продуктах? Это не единственный пункт 
в данной статье, так как практически все пунк-
ты не имеют никакого отношения к практиче-
скому здравоохранению при рассмотрении ау-
тологичных биомедицинских продуктов. П.4 
ст.9 вызывает больше иронию, чем недоумение 
о запрете использования информации в тече-
ние 6 лет о результатах доклинических и кли-
нических исследований без согласия заявителя. 
Откуда появилась данная цифра остаётся толь-
ко предполагать, но понятно однозначно, что 
завеса тайны не позволит продвигаться кле-

точным продуктам на медицинском рынке и 
будет иметь отрицательный эффект крайней 
насторожённости среди врачей. К тому же тре-
бования по проведению многоцентровых кли-
нических исследований обязывают к публика-
ции полученных данных. 

В Законе достаточно много статей уделено 
экспертизе, но это не означает, что даны отве-
ты на все вопросы, скорее много написанного 
только увеличивает количество вопросов из-за 
размытости и неконкретности формулировок, 
в частности в п. 8 ст.12 написано, что «эксперт-
ное учреждение несёт ответственность за со-
блюдение правил проведения биомедицинской 
экспертизы биомедицинского клеточного про-
дукта и за качество её проведения», но нигде не 
указано, что это за ответственность – граждан-
ско-правовая, уголовная, административная. 
Особенно актуально это становиться, если не-
обходимо проводить повторные экспертизы. 
Вопросы подготовки экспертов также крайне 
актуальны, потому что в образовательных уч-
реждениях ещё не разработаны программы и 
не проводится обучение специалистов. 

По этической экспертизе также требуется 
много уточнений и разъяснений, в частности, в 
п. 5 ст.14 говорится о создании совета по этике 
и что всё это разрабатывает уполномоченный 
федеральный орган исполнительной власти, но 
тут же ставятся ограничения по числу предста-
вителей медицинских и научных организаций 
в данном совете. Эксперты этического совета 
несут ответственность в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации, но сно-
ва размытая формулировка не позволяет опре-
делиться конкретно что это за ответственность. 

Регламентные сроки. Одним и самых ин-
тересных моментов для специалистов является 
определение сроков прохождения документа-
ции и временные рамки в которых можно ра-
ботать. Поэтому необходимо акцентировать на 
данном вопросе особое внимание. В ст. 10 ука-
зано что в течении 5 рабочих дней со дня при-
нятия заявления о государственной регистра-
ции БМКП уполномоченный федеральный ор-
ган принимает решение о выдаче задания на 
проведение экспертизы качества, эффективно-
сти и ожидаемой пользы к возможному риску. 
Если документов не хватает, то исполнитель-
ный орган посылает заказное письмо и по ис-
течении 6 дней считается полученным. Цифра 
6 уже не первый раз появляется в данном Зако-
не, наверно она имеет некоторое магическое 
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действие на разработчиков закона. В п. 4 ст. 8 
прописано, что государственная регистрация 
БМКП осуществляется в срок не превышающий 
150 рабочих дней со дня принятия заявления. 
Получается, что регистрация продукта прохо-
дит за срок, превышающий 7 месяцев, и сразу 
же даётся следующая цифра 250 рабочих дней 
(это уже более года «со дня принятия заявления 
о государственной регистрации биомедицин-
ского клеточного продукта, в случае принятия 
уполномоченным федеральным органом ис-
полнительной власти решения о повторном 
проведении биомедицинской экспертизы био-
медицинского клеточного продукта и (или) 
этической экспертизы в соответствии со стать-
ёй 19 настоящего Федерального закона»). Раз-
работчики Закона о БМКП предусмотрели за-
конную возможность затягивания годами! вы-
дачу регистрационных удостоверений, потому 
что «время проведения клинического исследо-
вания биомедицинского клеточного продукта 
не учитывается при исчислении срока государ-
ственной регистрации биомедицинского кле-
точного продукта». Понятно, что при таких 
сроках говорить об оперативности вывода на 
рынок клеточных продуктов не приходиться и 
становится очень интересно рассматривать 
данный вопрос через призму аутологичного 
материала. Экспертиза качества БМКП состав-
ляет не более 100 рабочих дней, что составляет 
около 5 месяцев – именно такие сроки даются в 
п. 1 ст. 15. Далее заявителю даётся 60 дней, 
чтобы принести в экспертное учреждение не-
обходимое количество клеточного материала 
для выполнения экспертизы. Особенно инте-
ресно это в отношении аутологичного мате-
риала, ведь не исключается ситуация, что весь 
полученный материал от пациента уйдёт на 
проведение экспертизы, потому что нигде нет 
ограничений по количеству представляемого 
материала. В данном контексте не менее инте-
ресен п.4 ст. 15 в котором говорится о том, что 
если клеточный продукт имеет срок хранения 
менее 15 суток, а если используются действи-
тельно живые клетки, то сроки ещё меньше, то 
экспертиза проводится в месте производства. 
Сразу появляются много вопросов: кто финан-
сирует выезд экспертов? Какое количество экс-
пертов необходимо? Кто несёт ответственность 
за их размещение? Где гарантии объективного 
составления заключения, потому что невоз-
можно исключить прямую заинтересованность 
производителя в получении нужного ему за-

ключения и соответственно высока вероят-
ность коррупционной составляющей. В Законе 
предусмотрено большое количество возможно-
стей для затягивания процессов по выдаче раз-
решительной документации, некоторые пунк-
ты позволяют бесконечно задерживать выдачу 
разрешительной документации. Наглядный 
пример этому п. 5 ст.12, где написано, что 
«время со дня отправления запроса и до полу-
чения уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти ответа заявителя на 
запрос не учитывается при исчислении срока 
государственной регистрации биомедицинско-
го клеточного продукта». 

В Законе о БМКП ст.16 говорится о получе-
нии и оценке заключений по результатам экс-
пертиз, проведённых в целях выдачи разреше-
ния на проведение клинического исследования 
биомедицинского клеточного продукта, пред-
ставляет безграничные возможности для по-
тенцирования коррупции и максимальной бю-
рократической волоките, потому что не пропи-
саны сроки о возобновлении государственной 
регистрации биомедицинского клеточного 
продукта после получения как положительного 
заключения комиссии экспертов и совета по 
этике, так и отрицательного.  

Наглядное подтверждение о том, что при 
создании данного Закона мнения специалистов 
в области клеточной терапии и клеточных тех-
нологий не учитывались, служит п. 1 ст. 18, где 
прописан срок 25 рабочих дней (практически 
1 месяц) чтобы дать заключение о клинической 
эффективности и оценке соотношения польза-
риск! На анализ документации создатели Зако-
на берут сроки на порядок превышающий этот 
чрезвычайно важный этап. 

Стоимость. Вопросы формирования за-
трат, которые понесёт пациент или производи-
тель клеточного продукта всегда важны и иг-
рают ключевую роль для выхода на рынок. Го-
сударственные пошлины, подлежащие уплате 
за совершение действий уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти 
при осуществлении государственной регистра-
ции биомедицинских клеточных продуктов, 
установлены Налоговым кодексом РФ [8,9]. В 
частности, за проведение клинического иссле-
дования биомедицинского клеточного продук-
та и этической экспертизы 200000 рублей. За 
проведение экспертизы эффективности и экс-
пертизы отношения ожидаемой пользы к воз-
можному риску 50000 рублей. Если проведены 
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международные многоцентровые клинические 
исследования, то госпошлина на проведение 
экспертизы эффективности оценивается уже в 
20000 рублей. Выдача регистрационного удо-
стоверения биомедицинского клеточного про-
дукта 5000 рублей. А для получения разреше-
ния на проведение международного многоцен-
трового клинического исследования биомеди-
цинского клеточного продукта 100000 рублей. 
Такая же сумма требуется на госпошлину для 
проведения пострегистрационного клиниче-
ского исследования. Каждый раз при появле-
нии по тексту Закона словосочетания «постре-
гистрационное исследование» возникает во-
прос – зачем проводить исследование после 
регистрации? По логике его необходимо и нуж-
но проводить до регистрации БМКП. 

По данному Закону о БМКП п. 3 ст.14 про-
исходит оплата услуг экспертов совета по этике 
за счёт бюджетных ассигнований, предусмот-
ренных уполномоченному федеральному орга-
ну исполнительной власти, создавшему совет 
по этике, в федеральном бюджете на соответ-
ствующий год на обеспечение его деятельно-
сти, в размерах, установленных Правительст-
вом Российской Федерации. Принимая во вни-
мание складывающееся в последнее время 
трудности с распределением бюджетных 
средств, представляется крайне маловероят-
ным выделение средств и соответственно за-
держки в сроках по получению заключений 
этической экспертизы. И, конечно, возникает 
правомерной вопрос, а почему не расписана 
оплата труда экспертов по другим эксперти-
зам? Однако, по центральному телевидению 
уже прозвучали убедительные заявления высо-
копоставленных чиновников о том, что данный 
Закон принесёт в бюджет страны десятки мил-
лионов рублей.  

Заключение. Детальное ознакомление с 
данным законом оставляет мало оптимизма 
для позитивного рассмотрения вопроса о стре-
мительном росте исследований и развитии 
клеточной терапии в РФ. К разработке данного 
Закона не привлекались специалисты, рабо-
тающие в данной области, их мнение игнори-
ровалось. Разработчики закона учитывали соб-
ственные интересы для стремления контроли-
ровать всех и всё и создавая предпосылки для 
развития коррупции, их в принципе не интере-
совало как данный закон может работать на 
развитие практического здравоохранения и 
помощи пациентам. Учитывая, что некоторые 

пункты, в частности часть 2 и пункт 2 части 5 
статьи 35 вступают в силу с 1 января 2018 года, 
то в полной мере данный Закон не работает. 
Вероятность того, что Закон о БМКП будет ра-
бочим очевидно появится только после того, 
когда в Закон внесут большое количество из-
менений, а также примут все необходимые 
подзаконные акты, которые к настоящему вре-
мени ещё не разработаны. Врачи, которые за-
нимались практическим применением клеточ-
ной терапии и ждали чёткого регламентирова-
ния в данном разделе медицины, не получили 
ожидаемого. Вероятнее всего, дальнейший 
практический опыт применения клеточной те-
рапии они будут оформлять через научные ис-
следования. Научные изыскания и исследова-
ния не могут проводиться без финансирования 
– это неоспоримый факт. Спонсирование науч-
ных исследований или инвестирование в науч-
ные исследования могут делать как юридиче-
ские, так и физические лица. Об этом, как мы 
надеемся, говорится в ст. 5, 6 Закона о БМКП. 
Получается, что физическое лицо, заинтересо-
ванное в научной разработке персонифициро-
ванного плана лечения с использованием кле-
ток или клеточных продуктов, может высту-
пать спонсором или инвестором данного ис-
следования, которое в результате научно-
практической разработки и будет его лечени-
ем. Никто не сможет физическому лицу пре-
пятствовать в этом и сроки и оформление не-
обходимой документации будет происходить 
намного быстрее, чем предполагается в Законе 
о БМКП, и что менее радостно для разработчи-
ков данного Закона, всё это будет происходить 
в медицинском учреждении, куда обратится 
физическое лицо как пациент.  

На первый взгляд достаточно подробно из-
ложен процесс, регулирующий разработку и 
регистрацию БМКП. К сожалению, не все под-
законные акты, необходимые для оценки этого 
процесса, уже приняты и самое главное этот 
процесс не прошёл апробирование практикой. 
Однако некоторые замечания необходимо сде-
лать уже сейчас. Прежде всего следует отме-
тить, что одной из экономических функций 
Закона о БМКП, является обеспечение форми-
рования прозрачного рынка БМКП. В этом 
смысле при разработке любых законодатель-
ных актов, а тем более законов, регулирующих 
инновационную деятельность, к каковой безус-
ловно следует отнести и разработку БМКП, сле-
дует учитывать такое понятие, как конкурен-
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ция юрисдикций. Государство может способст-
вовать развитию той или иной инновационной 
отрасли, или же препятствовать её развитию по 
тем или иным причинам. По нашему мнению, в 
нынешнем виде Закон о БМКП не в полной ме-
ре отвечает требованиям научного сообщества 
и производителей, связанным с упрощением 
регулирования разработки и оборота БМКП и 
уж тем более нельзя сказать, что указанный 
Закон может существенно способствовать при-
влечению новых инвестиций в биотехнологи-
ческую отрасль России. 

После изучения положений Закона о БМКП, 
регулирующий крайне сложный и чрезвычайно 
длительный процесс регистрации БМКП, пред-
ставляется совершенно необходимым: 

– сократить указанные сроки для всех ви-
дов предусмотренных экспертиз;  

– разработать ускоренные/упрощённые 
регламенты для выведения на рынок опреде-
лённых БМКП, прежде всего содержащих в сво-
ей основе аутологичные клетки и клетки бли-
жайших родственников пациента;  

– существенно сократить и в ряде случаев 
отменить государственные пошлины и сборы, 
связанные с выведение на рынок новых БМКП. 

Необходимо внедрить в «философию» За-
кона о БМКП идею, что основными действую-
щими лицами на рынке БМКП должны стать не 
только (и не столько) крупные фармацевтиче-
ские компании, а прежде всего средние и ма-
лые предприятия и даже индивидуальные 
предприниматели и именно под них следует 
изменить все процедурные положения указан-
ного закона.  

Более детальное описание неточностей, 
недоработок, даже ошибок не имеет смысла, 
так как по сути своей не изменит отношение к 
данному Закону. К большому сожалению вы-
нуждены констатировать, что данный Закон, в 
том виде, в котором он есть на сегодняшний 
день, является не прорывом в развитии науки и 
практического здравоохранения, а поражени-
ем, которое отбросит РФ с лидирующих пози-
ций в данной области. 
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Аннотация. В статье представлены результаты проведенных исследований по разработке мето-

да и технических средств, позволяющих разрабатывать биотехнические системы медицинского на-
значения, наделенные суперадаптивными свойствами. Основой создания указанных систем послу-
жила научно-обоснованная идея представления биотехнических систем как систем с переменными 
во времени параметрами. Представление биологического объекта как систем с переменными во 
времени параметрами приводит к идее разработки адаптивных биотехнических систем и таких ме-
тодик их применения, принципиально имеющих возможность изменять во времени свои сущест-
венные параметры в зависимости от текущего состояния биологического объекта, т.е. они должны 
быть системами с переменными во времени параметрами.  Параметрические системы хорошо из-
вестны в радиоэлектронной технике. К ним можно отнести параметрические усилители электрофи-
зиологических сигналов, радиокапсулы, длительно необслуживаемые датчики температуры с пара-
метрическим возбуждением чувствительного элемента; схемы автоматического регулирования ко-
эффициента усиления; преобразователи и модуляторы и т.д. 

Внедрение цепей с переменными параметрами в область  медико-биологических исследований 
происходит по мере развития теории и практики этих цепей. Началом их практического использова-
ния явилось достаточно широкое применение параметрических усилителей в электрофизиологиче-
ском эксперименте для усиления и приема слабых биосигналов. Основными их преимуществами при 
этом являются низкий уровень собственных шумов, что связано с отсутствием в них  дробовых флук-
туаций тока, и большое входное сопротивление. Для получения минимального уровня собственных 
шумов в параметрических усилителях используются параметрические реактивные элементы. 

Указанное представление о системах с переменными во времени параметрами привело, в свою 
очередь, к идее разработки адаптивных биотехнических систем медицинского назначения, наделен-
ных суперадаптивными свойствами. Проведен анализ структуры базовых параметрических элемен-
тов, их преимущества, недостатки, а также их отличие от традиционных элементов электрической 
цепи. При этом приведены преимущества и перспективы применения теории и практики парамет-
рических систем для решения задач разработки и внедрения биотехнических систем медицинского 
назначения с суперадаптивными свойствами в медицинскую практику. 

Ключевые слова: биотехническая система, системный подход, суперадаптивные свойства, объ-
ект, биообъект, системный подход, адаптация, схемы, параметрический элемент. 
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Abstract. The article presents the results of studies on the development of a method and technical 
means that allow developing medical use of biotechnical systems endowed with superadaptive properties. 
The basis for the creation of these systems was the scientifically grounded idea of  biotechnical systems 
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representing as systems with time-variable parameters (STVP). The representation of a biological object as a 
WLSA leads to the idea of  adaptive biotechnical systems developing and such techniques for their applica-
tion, which in principle have the ability to vary in time their essential parameters depending on the current 
state of the biological object, i.e. they must be the systems with time-variable parameters. Parametric sys-
tems are well known in radio electronic engineering. They can include parametric amplifiers of electrophy-
siological signals, radio cassettes, long-term maintenance-free temperature sensors with parametric excita-
tion of the sensing element; automatic gain control schemes; converters and modulators, etc.  

The introduction of chains with variable parameters into the field of biomedical research occurs with 
the development of the theory and practice of these chains. The beginning of their practical use was a fairly 
wide application of parametric amplifiers in an electrophysiological experiment for amplification and recep-
tion of weak biosignals. Their main advantages in this case are a low level of intrinsic noise, which is due to 
the absence of current shot fluctuations in them, and a large input resistance. To obtain a minimum level of 
intrinsic noise in parametric amplifiers are used  parametric reactive elements.  

This idea of systems with time-variable parameters led, in its turn, to the idea of  adaptive medical BTSs 
developing, endowed with superadaptive properties. The analysis of the basic parametric elements structure 
, their advantages, disadvantages, as well as their difference from the traditional elements of the electric 
circuit is carried out. Besides, the advantages and prospects of the theory and practice of parametric systems 
applying for solving the problems of development and introduction of biotechnical medical systems with 
superadaptive properties into medical practice are presented.  

Key words: biotechnical system, system approach, super adaptive properties object, biological object, a 
system approach,  scheme adaptation, parametric element.    

 
Со времён возникновения человеческой 

цивилизации люди осознали, что наивысшей 
ценностью на Земле является сама жизнь и 
здоровье человека. И в наши дни, как и во все 
времена, разработка совершённой для своего 
времени аппаратуры и систем медицинского 
назначения требует использования самых со-
временных технических средств и методов, с 
одной стороны, и глубокого знания биологиче-
ского объекта исследований, его строения и 
функционирования, с другой. 

Наряду с указанными требованиями, раз-
работчик, как известно, предварительно дол-
жен обладать глубокими знаниями и правиль-
ным пониманием явлений, происходящих при 
взаимодействии живого организма с техниче-
скими средствами в процессах диагностики и 
терапии. Приобретение указанных знаний тре-
буют применения системного подхода [1]. В 
соответствии с системным подходом техниче-
ские средства и биологические объекты, свя-
занные в едином контуре управления для дос-
тижения поставленной цели, должны рассмат-
риваться в рамках единой биотехнической сис-
темы [2]. 

Как известно, живой объект никак нельзя 
отнести к классу стационарных объектов. 
Взаимодействия живого организма с различ-
ными внешними факторами приводит к запус-
ку в нём механизма адаптации, более того, 
глубокой перестройки (самоорганизации) био-

логических систем. Причём, такое взаимодей-
ствие биообъекта с внешней средой происхо-
дит постоянно и оно связано со множеством 
разнообразных факторов, зачастую, не всегда 
являющихся контролируемыми. 

В ряде работ последних лет (см. например, 
[1-3], признание получила научно-
обоснованная идея представления биосистемы 
в частности, организма  как систему с перемен-
ными во времени параметрами (СПВП). Указан-
ное представление биосистем привело к ново-
му взгляду на разработку адаптивных биотех-
нических систем (БТС) медицинского назначения 
(БТС-МН) и технологий их применения [3].  

Таким образом, подключение биологиче-
ских систем как СПВП к техническим элемен-
там в едином контуре управления формирует 
биотехническую систему нового типа, в кото-
рой существенные параметры технической 
части изменяются во времени по законам из-
менения параметров СПВП. Такое представле-
ние биосистем привело к новому взгляду на 
разработку адаптивных БТС-МН и соответст-
вующих технологий их применения [3]. 

На основе выше изложенного можно кон-
статировать тот факт, что подключение биоло-
гических систем, как СПВП, к техническим 
элементам превращает БТС в единую систему 
типа систем с переменными во времени пара-
метрами, в которой её существенные техниче-
ские параметры зависят от текущих парамет-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 177–181 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 177–181 

179 
 

ров самых биологических звеньев, т.е. биотех-
ническая система приобретает свойства супер-
адаптивных систем, т.е. систем с взаимной 
адаптацией биологического и технического 
элементов в едином контуре управления. 

Отличительной чертой традиционных, из-
вестных в технике СПВП является наличие 
вспомогательного источника напряжения, 
управляющего изменением во времени пара-
метров элементов активных сопротивлений, 
проводимостей, а также ёмкостей и индуктив-
ностей по определённым заданным законам. 
На их основе предложены решения как чисто 
технических задач, так и задач, решаемых в 
биологии, медицине и экологии. Например, 
базовые параметрические элементы (резисто-
ры, ёмкости, индуктивности) для измеритель-
ных преобразователей, схем автоматического 
регулирования усиления, устройств автомати-
ческой калибровки, а также для преобразовате-
лей частоты, умножителей специальных гене-
раторов и т.д. [3]. 

В то же время, в медико-биологических ис-
следованиях специальных задач проектирова-
ния и реализации СПВП практически не стано-
вились, тогда как повсеместно для исследова-
ния электрической активности и пассивных 
электрических цепей применяется теория и 
практика линейных электрических цепей. 

Системы с переменными во времени пара-
метрами хорошо известны в технике. На основе 
параметрических элементов (ПЭ) предложены 
решения как чисто технических вопросов, так и 
задач медико-биологического назначения, на-
пример:  

– базовые электрические ПЭ (резисторы, 
емкости, индуктивности) для измерительных 
преобразователей, схем автоматического регу-
лирования усиления, устройств автоматиче-
ской калибровки и др. [3,4]; 

– ПЭ для преобразователей частоты, умно-
жителей, модуляторов, генераторов и других 
узлов, используемых в блоках обработки сиг-
налов [4,5] и других устройствах. 

Основные базовые ПЭ (сопротивление, ем-
кость и индуктивность) обычно являются 
сложными схемотехническими устройствами, 
которые содержат две независимые части 
(рис. 1): управляемую часть (УЧ) (собственно 
сам параметрический элемент, изменяющий 
параметры под воздействием управляющих 
сигналов), и управляющую часть – формирова-
тель управляющего сигнала (ФУС). Управляю-

щая часть формирует сигналы (в виде напря-
жения или тока) в соответствии с законом 
управления, учитывающим свойства входного 
сигнала. 

 
 

Рис. 1. Структурная схема параметрического  
элемента 

 
Такие ПЭ с заданными законами изменения 

параметров УЧ обычно разрабатываются от-
дельно в каждом конкретном случае, используя 
различные схемотехнические решения, совре-
менные электронные компоненты, программи-
руемые элементы и т.д. Поэтому у разработчика 
не всегда имеются «под рукой» элементы, пара-
метры которых можно было бы легко изменять 
по необходимому закону. Для получения тре-
буемого закона изменения параметра ПЭ каж-
дый раз приходится решать самостоятельную, 
иногда довольно сложную, задачу. 

Кроме того, сигналы на выходе ФУС, кото-
рые управляют текущими параметрами УЧ, 
должны быть строго синхронизированы с 
входным сигналом, что также, в целом, являет-
ся непростой технической задачей, так как су-
ществуют переходные процессы, которые 
уменьшают быстродействие параметрических 
элементов.  

Преимущество систем с ПЭ, с точки зрения 
практической реализации, заключается в суще-
ственном уменьшении количества базовых 
элементов, входящих в него. Современный 
уровень развития электронной и микропроцес-
сорной техники, а также технологий производ-
ства элементной базы делают целенаправлен-
ное применение систем с переменными во 
времени параметрами все более доступным. 

В медико-биологических применениях за-
дачи проектирования и реализации СПВП 
практически не ставились, хотя повсеместно 
при исследовании электрической активности и 
пассивных электрических свойств используется 
непосредственное подключение участков жи-
вой ткани к электрическим цепям. Так, в слу-
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чае оценки электрических свойств, например, 
активно-емкостного импеданса при реографи-
ческих исследованиях биообъект подключается 
к электрической цепи с помощью электродов 
[4]. Для регистрации же закономерностей из-
менения электрического состояния миокарда, 
электрической активности нервных клеток 
головного мозга, различных групп мышц и 
других также используются электроды съема. 
При изучении микроциркуляции крови в коже 
используют двухлучевые фотометрические 
преобразователи, в которых второй преобразо-
ватель контактирует с исследуемым участком 
кожи и управляет потоком второго измери-
тельного преобразователя [7]. В физиотерапии 
энергия электромагнитного поля посредством 
электродов или излучателей подается на био-
объект, управляя в реальном времени физиоло-
гическими процессами и обеспечивая, в конеч-
ном итоге, лечебный эффект при постоянном 
изменении свойств биообъекта.  

В медико-биологических исследованиях 
носителями измерительной информации яв-
ляются не только сигналы электрической ак-
тивности биообъекта, но и изменяющиеся во 
времени сигналы самой разнообразной физи-
ческой природы (температура, артериальное и 
венозное давления, частота дыхания, объемы 
органов, концентрации ионов, механические 
смещения и т.д.). Физический фактор лечебно-
го воздействия при решении физиотерапевти-
ческих задач также далеко не всегда имеет 
электромагнитную природу.  

В связи с вышеизложенным, возникает 
идея построения таких ПЭ, внутри которых уже 
содержатся элементы с переменными во вре-
мени параметрами, и эти изменения являются 
предметом измерений. Наиболее полно этим 
требованиям отвечают сами биосистемы (БС), 
например, клетка, участок биоткани, орган, 
функциональная система, и даже сам организм 
в целом. Объединение биосистемы с техниче-
ским средством, по сути, уже является систе-
мой с переменными во времени параметрами. 
Если параметры технических элементов, под-
ключенных к БС, изменяются под воздействи-
ем протекающих в них физиологических про-
цессов, то, фиксируя эти изменения, можно 
анализировать процессы в БС. Естественно, 
определять такие ПЭ следует как биопарамет-
рические элементы (БПЭ).  

В большинстве случаев показатели и про-
цессы, описывающие жизнедеятельность орга-

низма, в медицинской практике предваритель-
но (до получения результата измерений) пре-
образуются в электрические аналоги. Поэтому 
датчик соответствующего параметра БС или 
генератор излучения физического поля могут 
служить связующим эвеном БС с техническим 
элементом (ТЭ).  

Структурная схема БПЭ, представленного 
на рис. 2, содержит: 
 

 
 

Рис. 2. Структурная схема биопараметрического 
элемента 

 
1. Биологическую компоненту - биосисте-

му, закон изменения параметров которой яв-
ляется определяющим для биопараметрическо-
го элемента, и отражается в виде: 

а) физических и физико-химических про-
явлений жизнедеятельности организма; 

б) функционального состояния организма, 
т. е. его способности проявлять себя во внеш-
ней среде; 

в) влияния воздействий внешней среды 
(ВнС), приводящих к адаптационным процес-
сам в организме и т. д. 

2. Технический элемент ТЭ, преобразующий 
текущие переменные параметры биообъекта и 
физиологические процессы организма в элек-
трические аналоги, обеспечивающие решение 
требуемой медицинской задачи, например: 

а) оценку переменных параметров БС с це-
лью их измерения или регистрации; 

б) управление параметрами искусственных 
(технических) воздействий на организм с це-
лью коррекции его состояния.  

Из структурной схемы БПЭ следует, что в 
отличие от традиционных параметрических 
элементов, БПЭ принципиально не требуют 
построения специального формирователя, 
управляющего параметрами ТЭ сигнала и, как 
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правило, его синхронизации с входным сигна-
лом. Однако есть требования к техническим 
элементам – они должны изменять свои харак-
теристики под воздействием БС, являющей 
нагрузкой ТЭ. Например, существование БС во 
внешней среде проявляется в реакциях на 
внешние воздействия, приводящие к колеба-
ниям характеристических параметров орга-
низма. Эти колебания влияют на технические 
элементы, параметры которых могут использо-
ваться либо для регистрации изменяющихся 
параметров, либо для управления параметрами 
воздействия от технических устройств. 

Выводы. Проведенные в работе представ-
ления показывают, что применение теории и 
практики параметрических систем к исследо-

ваниям систем медико-биологического назна-
чений имеют свои преимущества и перспекти-
вы, основными из которых являются: 

1. Здесь нет необходимости синтеза пара-
метрических элементов с заданными законами 
изменения параметров, так как они уже при-
сутствуют в виде самых БС; 

2. Нет необходимости подбирать законы 
изменения во времени управляющих сигналов, 
так как они задаются поведением самой БС; 

Упрощается задача синхронизации сигна-
лов, управляющих текущими параметрами 
БПЭ, с изменениями параметров БС, так как 
здесь обеспечивается автоматический учет 
изменений свойств последнего в синхронных 
изменениях параметров БПЭ.  
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РИСКИ РОДИТЕЛЬСТВА И УЯЗВИМОСТЬ СЕМЬИ  

(литературный обзор) 
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Тульский государственный педагогический университет им. Л.Н. Толстого,  
пр-т Ленина, 125, Тула, 300026, Россия  

 
Аннотация. В статье осуществлен анализ исследований, посвященных феномену родительства в 

контексте рисков современного социума. Охарактеризованы причины внутрисемейного и социо-
экономического характера, провоцирующие риски родительства, которые главным образом обуслов-
лены потерей родителями ведущих позиций в семейной и общественной жизни. На основе дискур-
сивного анализа социологических данных выявлены и охарактеризованы факторы, которые влияют 
на понимание современной родительской роли, предписывающей родителям нести индивидуальную 
ответственность за своих детей, а именно: фактор «дети – проблемы и риски», фактор «дети – жиз-
ненное предназначение», фактор «дети – ответственность, долг и общественное признание». Рас-
смотрены и обобщены риски родительства, представленные в медико-биологических, психологиче-
ских исследованиях. Внутрисемейные отношения и их динамика являются основными источниками 
риска не только для семьи в целом, но и для каждого ее члена в отдельности, поэтому взрослый в ро-
ли родителя и ребенок становятся более уязвимыми. Происходящие трансформации, как в самой 
модели семьи, так и вокруг нее сигнализируют о возникновении нового контекста современного ро-
дительства. Раскрыта междисциплинарная природа данного феномена в исследовательской практи-
ке, что позволяет преодолеть интерпретацию современного семейного пространства как источника 
патогенности, девиантных тенденций и кризиса.  

Ключевые слова: семья, родительство,  детство, риски.  
 

THE RISKS OF PARENTING AND THE VULNERABILITY OF THE FAMILY 
(literature review)  

 
I.S. DANILOVA 

 
Tula State Pedagogical University. L.N. Tolstoy, pr-t Lenina, 125, Tula, 300026, Russia 

 
Abstract. The article presents the analysis of the studies devoted to the phenomenon of parenting in 

the context of the risks of modern society. The reasons of the intra-family and socioeconomic character 
provoking the risks of parenting which are mainly due to the parents’ loss of their leading positions in the 
family and social life are characterized. The discourse analysis of sociological data allowed the author to 
identify and characterize the factors that influence the understanding of the modern parental role, which 
prescribes parents to bear individual responsibility for their children, namely: the factor "children - prob-
lems and risks", the factor "children - life purpose", the factor "children - responsibility, duty and public rec-
ognition". The risks of parenting presented in the medical-biological and psychological research are consi-
dered and summarized. The intra-family relations and their dynamics are the main sources of risk not only 
for the family as a whole, but for each of its members individually, so the adult as a parent and child become 
more vulnerable. The ongoing transformations, both in the family model itself and around it, signal the 
emergence of a new context of modern parenting. The author reveals the interdisciplinary nature of this 
phenomenon in research practice, which allows to overcoming the interpretation of the modern family 
space as a source of pathogenicity, deviant trends and crisis. 

Key words: family, parenting, childhood, risks.  
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В 90-е годы XX века в зарубежной академи-
ческой среде отмечается всплеск  интереса к 
проблемам, посвященным факторам риска ро-
дительства. Столь пристальное внимание к ро-
дительству, а именно к рискам, связанными с 
данным явлением, обусловлено изменениями 
социально-экономического и культурного кон-
текстов жизни западного общества, выражав-
шихся в устойчивой массовой безработице, в 
преобразованиях в сфере наемного труда, в 
финансово-экономической интеграции «ус-
пешного» поколения взрослых. В этот период 
новая реальность современной семьи, разно-
образные ее модели, значительный рост се-
мейных групп рисков обусловили ремоделиро-
вание контекста в интерпретации понятия «ро-
дительство».  

Родительство (parenting) – это исторически 
и культурно обусловленное отношение к детям, 
чувства, родительские роли, практики поведе-
ния, совокупность ценностей, установок и 
практик в отношении детей. Ценности роди-
тельства включают убеждения о ценности де-
тей и отношении к ним, мотивации деторож-
дения, планирования и организации рождения 
детей, их количестве, качестве заботы и воспи-
тания, о том, как должны строиться взаимоот-
ношения между родителями и детьми, какие 
качества необходимо воспитывать в детях. 
Ценности содержания родительской роли 
включают:  

– ценности репродуктивной функции 
(планирование и организация деторождения, 
репродуктивные установки, мотивация, прак-
тики и др.);  

– ценности экзистенциальной функции 
(забота, уход, организация быта, содержание 
детей и др.);  

– ценности социализационной функции 
(цель, стиль, стратегии воспитания, качество 
родительства и др.).  

Изучены данные социологических иссле-
дований 2007-2013 гг. в Санкт-Петербурге и 
Ленинградской области. Суждения об отноше-
нии к детям были сформулированы на основе 
дискурсивного анализа данных в ходе качест-
венного этапа исследования. В общей структу-
ре ответов велика была доля суждений, отно-
сящихся к современной родительской роли, 
предписывающей родителям нести индивиду-
альную ответственность за своих детей, необ-
ходимость вкладывать усилия, труд, свободное 
время в их развитие, испытывать беспокойство 

за их будущее. Матери, по сравнению с отцами, 
чаще связывали представления о детях с про-
тиворечивыми смыслами – радостью (92,7 про-
тив 83,0%), жизненным предназначением 
(81,6 против 71,8%). Видели в детях угрозу ма-
териальному благополучию семьи (55,2 против 
47,5%), причину страхов и беспокойств 
(62,9 против 49,8%), негативных эмоций (38,9 
против 32,5%), потерю времени и сил (52,9 про-
тив 46,9%). Материнское отношение по сравне-
нию с отцовским оказалось чаще наполнено 
субъективным восприятием – необходимостью 
индивидуальных вложений для успешной со-
циализации ребенка, беспокойством и трево-
гой о будущем детей. Своеобразное восприятие 
ответственности, принимаемой женщинами, 
скорее объясняется традиционной родитель-
ской культурой, в которой установки заботы и 
воспитания детей, наравне с практиками по-
вседневной жизни, предписываются и реали-
зуются матерью. Фактор «дети – проблемы и 
риски» – занимает ведущее место в структуре 
факторов всех групп родителей, представляет 
собой комплекс мнений, сфокусированных на 
современных проблемах, рисках рождения и 
воспитания детей. Такие родители считают де-
тей причиной раздоров и конфликтов в семьях, 
помехами в карьере, рисков с неизвестным ре-
зультатом, страданий родителей, причиной 
потери времени и сил, материальных благ, сво-
боды и личного пространства. Фактор «дети – 
жизненное предназначение» – представляет 
детей главным предназначением в жизни (дети 
–  это то, ради чего стоит жить на земле, дети 
развивают личность родителей, дети укрепля-
ют отношения между супругами). Роль детей – 
ключевая семейная ценность. Фактор «дети – 
ответственность, долг и общественное призна-
ние» – связывает рождение детей с успешно-
стью, трудом, моральным долгом перед обще-
ством. Осознание ценности рождения биологи-
чески родных детей, может выступать прогно-
стически значимым критерием оценки роди-
тельского потенциала. В оценке значимости 
наличия в семье собственных детей, по сравне-
нию с приемными, сохранились различия меж-
ду респондентами, идентифицирующими себя 
с разными моделями родительства. Ценность 
биологически родных детей в большей степени 
проявилась в группе матерей и отцов из груп-
пы традиционных. Существуют трудности про-
цесса социальной адаптации семей к измене-
ниям в обществе и необходимость усиления 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 182–189 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 182–189 

 

184 
 

устойчивости психологического здоровья се-
мьи, активизации внутренних их ресурсов. У 
мотивированных к усыновлению родителей 
эмоционально-ценностное отношение к детям 
раскрывается в идентификации чужих детей 
как своих, родных, нуждающихся в любви и 
заботе наравне с собственными детьми. Имеет-
ся еще один фактор – степень идентификации 
с родительской ролью, имеющий прямое от-
ношение к факторам, влияющим на предрас-
положенность к помогающему поведению 
(helping behavior). Осознание ценности детей 
проявляется в оценке значимости неродных 
детей, в отношении которых проявляется го-
товность помогать, поддерживать в трудных 
ситуациях, жертвовать своим личным време-
нем, силами для их благополучия. Общая аль-
труистическая направленность в большей сте-
пени свойственна многодетным родителям, 
обладающим особыми чувствами и любовью к 
детям [1].  

Обращаясь к более ранним историческим 
периодам формирования самого понятия «ро-
дительство», следует отметить, что Зигмунд 
Фрейд был одним из первых, кто  показал важ-
ность семейной среды и роли родителей в аф-
фективных конфликтах, которые рано или 
поздно случаются в семьях, приводят к нейро и 
психопатическим нарушениям и даже преступ-
лениям. А уже в 60-х годах XX века, когда в на-
учных публикациях появляется соответствую-
щий неологизм, в исследованиях по педиатрии 
выделился научный подход, рассматривающий 
различные медико-биологические причины, 
последствия, риски грубого обращения с ребен-
ком раннего возраста. Так, в статье «Синдром 
избитого ребенка» американского педиатра Х. 
Кэмпе [16, p. 27], опубликованной в 1962 году, 
нарушения психического здоровья родителей, а 
вовсе не невысокий уровень предоставляемых 
медико-социальных услуг, рассматривались в 
качестве основных факторов риска грубого об-
ращения с ребенком. Данная публикация стала 
новаторской не только в сфере педиатрии, но и 
объединила многих исследователей и практиков 
в области детства и семьи, обозначив остроту 
существующей проблемы, связанной с рисками 
родительства  в современном обществе. В том 
же году публикуется первое франкоязычное 
справочное издание под  научным руково-
дством П. Строс и М. Мансьо [26] для социаль-
ных работников, занимающихся детьми, в кото-
ром авторы призывают рассматривать грубое 

обращение с ребенком как важную проблему, 
требующую широкого общественного обсужде-
ния, а образ самого ребенка, как объект соци-
альной тревоги и государственной озабоченно-
сти. Проблема грубого обращения с ребенком, 
как и сам термин «ребенок, подвергающийся 
грубому обращению» утвердились в научном 
вокабуларе педиатров, психиатров, психологов, 
в социальной сфере, что способствовало расши-
рению междисциплинарных знаний о рисках, 
которым подвергаются дети, а также глубокому 
переосмыслению, как самих рисков, так и об-
ласти их действия. Внутрисемейные отношения 
и их динамика рассматривались в качестве ос-
новных источников риска не только для семьи в 
целом, но и для каждого ее члена в отдельности. 
В психологической педиатрии представления о 
том, что ребенок, подвергающийся грубому об-
ращению в своей собственной семье, это ребе-
нок «в опасности», детерминируют родитель-
ское насилие как социально недопустимое, ко-
торое с позиции закона определяется как пре-
ступное и юридически наказуемое явление.  

Социальное явление «грубое обращение с 
ребенком» универсализируется, становясь фе-
номеном, свойственным обществам различных 
культур. Представления о родительстве и свя-
занное с ним видение современной семьи не 
оправдывает социальных ожиданий, приобре-
тают инверсивный характер, где родители – 
«мучители детей», ребенок – «жертва» собст-
венных родителей. Это  провоцирует государст-
во и профессиональные сообщества на воспри-
ятие родительства с позиции рисков для ребен-
ка, где семейное пространство и среда являются 
патогенными. Именно тогда стали стремитель-
но появляться и практически внедряться науч-
ные исследования и руководства, организации, 
ассоциации и движения, деятельность  которых 
была направлена на защиту детства, на проти-
водействие рискам родительства. Так, в 1965 
году появился журнал  «Жестокое обращение с 
детьми» [6]  благодаря усилиям Х. Кэмпе, в 
1977 году создано «Международное общество по 
предупреждению жестокого обращения с деть-
ми и безнадзорности» [12]; в 1979 году – «Фран-
цузская ассоциация информатизации и иссле-
дований проблем жестокого обращения с деть-
ми» [4]; в 1990 году – «Национальная обсервато-
рия социальных инициатив» [20]. 

В 1968 г. А.С. Росси  в исследовании «Пере-
ход к родительству» выявил влияние социо-
культурной ситуации своего времени на поро-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 182–189 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 182–189 

 

185 
 

ждение проблем родительства, которые позже 
стали именоваться рисками родительства. Сре-
ди них ученый выделили социально порицае-
мый отказ от деторождения, чаще всего свя-
занный с социо-экономическим контекстом 
жизни; неготовность стать родителем, испол-
нять данную социальную роль, как следствие, 
заключение брака к моменту появления ребен-
ка; отсутствие понимания успешного-
неуспешного родительства, таящего благо 
и/или вред для ребенка. Именно Росси А.С. об-
ращает внимание научного сообщества на не-
достаток исследований, ориентированных на 
изучение родительства, призывая расширить 
научные междисциплинарные горизонты, объ-
единившись в сообщество профессионалов, 
которые думают о будущем современного об-
щества [24, p. 26-39]. 

Начиная со времени появления самого не-
ологизма, в поле социальной деятельности ро-
дительство не было как-то по-новому переос-
мыслено. Скорее именно в этой сфере данный 
термин объединил в себе представления о ро-
дительстве через синоним «ответственность», 
включая юридическую, т.к. она зафиксирована 
законом; моральную, т.к. определяется соци-
ально-культурным компонентом; воспитатель-
ную, обусловленную самой функцией «быть 
родителем» [9]. Соответственно, основные за-
дачи, которые ставили и продолжают ставить 
перед собой субъекты профессиональной сфе-
ры, связанной с детством и семьей, – это осу-
ществлять профилактику психо-социальных 
рисков, оказывать поддержку и помощь роди-
телям в затруднительных ситуациях, связан-
ных с ненадлежащим исполнением их роди-
тельских функций и обязанностей. В этом ас-
пекте, контекст самого понятия «родительство» 
по-прежнему ограничен «парадигмой кризи-
са…, концентрируется преимущественно на 
девиантных тенденциях и обусловливает ин-
терпретацию феномена родительства в нега-
тивной коннотации» [2, с. 24]. 

Междисциплинарные исследования конца 
XX – начала ХХI вв., посвященные родительству 
и связанными с ним рисками, легитимизирова-
ли эти новые категории в профессиональном 
дискурсе в различных интерпретациях. Рискам 
родительства свойственны изменчивость и не-
устойчивость, вариативность и непредсказуе-
мость, как и самой дефиниции понятия. Меро-
приятия, проводимые для устранения рисков, 
для укрепления семейных отношений – харак-

теризуются нестабильностью с точки зрения их 
разработанности. Тем не менее, в исследовани-
ях выявлена способность феномена родительст-
ва порождать различные парадигмы, являю-
щиеся мобилизаторами инициатив в сфере со-
циальной деятельности, которая расширяет 
представления общества о рисках для ребенка 
внутри одной семьи, соответственно, зона дей-
ствия этих рисков расширяется, как следствие, 
значительно увеличивается количество семей, 
представляющих собой группы риска. 

В медико-биологических работах ученых 
разных стран  утверждается и подтверждается 
эмпирически, что риски родительства прояв-
ляются в таких явлениях и состояниях, как мо-
лодой возраст матери, количество детей и / или 
близко расположенных беременностей, де-
прессии, злоупотребление родителями алкого-
лем, наркотиками, приводящее к ограничен-
ным родительским навыкам; высокий уровень 
стрессонеустойчивости, «неадекватная» привя-
занность в отношениях мать-ребенок, жестокое 
обращение в анамнезе самого родителя, (как 
правило, подтверждающих гипотезу о передаче 
грубого обращения с ребенком от поколения к 
поколению), смерть близкого человека, дли-
тельная госпитализация, проблемы со здоровь-
ем у родителей, несчастный случай или серьез-
ные заболевания у братьев и сестер. С этих по-
зиций, «…кажется, что любая семья окутана 
патологическими связями. И тогда все семьи и 
все вне- и внутрисемейные отношения стано-
вятся объектом этих подозрений, которые не 
ограничиваются последствиями поведения или 
состояния любого из родителей, но распро-
страняются на функционирование всей семьи, 
являясь потенциально разрушающими для всех 
индивидов» [10, p. 17]. Упование на хорошее 
(правильное) обращение с детьми в семье (bien-
traitance des familles) в противовес рискам роди-
тельства, теоретически и практически пред-
ставлено в сфере социального вмешательства, в 
первую очередь, это касается защиты детства 
[7,13,18,22,23,27].  

Однако, борьба против плохого обращения 
с ребенком в семье, против ненадлежащего ис-
полнения родительских обязанностей по от-
ношению к ребенку предполагает не пренебре-
гать потребностями взрослых, а обусловливает 
поддержку их родительских функций. Спра-
ведливо замечание о том, что «невозможно 
уважать ребенка, если не уважать родителей, 
благодаря которым он появился…. Ребенок 
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уважаем настолько, насколько уважаемы его 
родители, ребенок чувствует себя менее бро-
шенным, если родители чувствуют себя менее 
изолированными» [14, p. 86]. С этих позиций, 
оказать поддержку родителям в выполнении 
ими их родительских функций и обязанностей, 
означает, прежде всего, задаться вопросом о 
самих родителях, их каждодневной жизни, 
ежедневно принимаемых решениях, как лич-
ных, так и профессиональных, о том, что про-
воцирует их родительские риски. 

Исследователи все чаще настаивают на том 
факте, что в конце XX – начале XXI в.в. социо-
экономические риски, которые выражены пре-
имущественно эмансипированными требова-
ниями и притязаниями родителей, а также ши-
рокой социо-профессиональной интеграцией 
женщин, являются первопричиной рисков ро-
дительства. В работах подчеркивается необхо-
димость моделировать возможные риски, что 
позволит предвосхитить их, спроецировать их 
последствия на семью и общество в целом 
[5,17,21].  

В эпоху постмодерна идея об ответствен-
ности общества за преодоление рисков роди-
тельства социо-экономического характера, 
спровоцированных самим обществом, его по-
литико-экономическим устройством, приобре-
тает дуалистический характер и выражается в 
вызове: с одной стороны – семья и дети, с дру-
гой – работа и профессиональная карьера. Так, 
в исследовании «Культурные противоречия ма-
теринства» С. Хэйс указывал на существующие 
противоречия современного родительства, ко-
торые порождают двойной вызов общества, 
требующего, с одной стороны – активного уча-
стия матери в трудовой и профессиональной 
деятельности, с другой – ее же активного и по-
стоянного участия в жизни ребенка, в удовле-
творении его нужд и потребностей, в его со-
циализации [11].  

В работе С. Дэкс, Х. Джоси, С. Макран ак-
туализируются проблемы, связанные с рожде-
нием детей и стратегиями их воспитания, на 
примере британских матерей с разным уров-
нем образования, профессиональной «успеш-
ности», а соответственно, с различным уров-
нем доходов. Ученые указывают на невозмож-
ность одновременного и равноценного удовле-
творения общественных вызовов и личностных 
ожиданий и стремлений, порождает новые ви-
ды родительства (intensive parenthood, интен-
сивное родительство) как форма защиты от 

разновекторных социальных влияний, так и 
способ минимизировать риски родительства. 
[8, p. 65-75]. 

Исследования, в том числе эмпирического 
характера, подтверждают у работающих мате-
рей наличие чувства вины перед ребенком, со-
стояние постоянного стресса, которые, по мне-
нию Дж. Уолл, обусловлено противоречием 
между «детоцентричностью» и стремлением к 
самореализации, в том числе социо-
профессиональной, что, безусловно, определя-
ется как риск родительства [28, p. 253-263].  

Исследование М. Лакстон и К. Безансон, 
посвященное анализу изменений в трудовой 
занятости и семейных практиках вследствие 
экономических реформ неолиберальной поли-
тики в западных странах, демонстрирует пере-
распределение ответственности государствен-
ных структур, в частности финансовой, на се-
мьи. Это перераспределение ответственности не 
изменило гендерные диспропорции в диффе-
ренциации общественных благ. Женщина с ре-
бенком по-прежнему не получила широких воз-
можностей на рынке труда [19].  

Не трудно заметить, что в названных иссле-
дованиях семья позиционируется как простран-
ство материального выживания. Ее распад при-
водит к значимым изменениям и в данной пер-
спективе, семья является действенной причи-
ной рисков, т.к. экономическая уязвимость обу-
словливает уязвимость семейную, и наоборот, 
разлад в семье  провоцирует социальную неус-
тойчивость ее членов.   Этот двойной эффект, 
безусловно, проявляется в рисках родительства, 
формирует иной образ, себя как родителя, так и 
его восприятие обществом, утверждая негатив-
ную интерпретацию родительства.  

Кроме того, оба работающих родителя в 
семье или работающий родитель в неполной 
семье сталкиваются с проблемой, не позво-
ляющей уделять достаточно времени, необхо-
димого для общения с собственными детьми, а 
также с проблемой выбора между интересами 
личными, семейными (в том числе, интересами 
детей), профессиональными. Происходящие 
трансформации, как в самой модели семьи, так 
и вокруг нее сигнализируют о возникновении 
нового контекста современного родительства. 
Взрослый в роли родителя становится более 
уязвимым, и именно ребенок является первой 
жертвой этой родительской несостоятельности. 
Психологи разглядели наличие определенных 
рисков для ребенка, в особенности в неполной 
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семье, в основе которой один индивид (рабо-
тающие отец или мать), воспитывающий ре-
бенка, является патологическим фактором, 
дезорганизующим его социализацию. Называ-
ются следующие негативные эффекты, влияю-
щие на детей: глобальные изменения ритмов 
детей из неполных семей, возросшая частот-
ность избегания зрительного контакта; само-
центричный контакт (ребенок фокусирует свой 
взгляд на себя), нестабильность интересов; 
стремление  к  изменчивому и амбивалентному 
взаимодействию (ребенок старается «прикле-
иться» к кому-то или наоборот отвергает всех); 
поведение, поступки, отношение принятия со-
общества слабо выражены; приобретение зна-
ний, умений и навыков происходит медленнее 
из-за отсутствия концентрации; частотность 
использования необузданных жестов. Все базо-
вые компетенции такого ребенка затронуты 
эффектами неполной семьи и запущены рабо-
тающими родителями [25].  

Однако исследования, относящиеся ко вто-
рому десятилетию XXI века, более деликатно 
рассматривают проблемы монородительства, 
что обусловлено появлением тенденции к 
алеаторной, стохастической (случайной) модели 
семьи,  принимающей причудливые формы пэч-
ворк – семей (patchwork-family), гомородительст-
ва и т.д.  Концепт риска в них трансформируется 
в концепты кризиса и конфликта [3]. 

В работах Ж. Келлерхала и С. Монтандона 
получили развитие идеи Б. Берштайна и 
П. Бурдье, где традиционно критикуются «обу-
чающие и воспитательные практики родителей 
разных социальных слоев, однообразная педа-
гогика постмодернистского общества» [15]. При 

этом авторы весьма серьезно подошли к обос-
нованию семейного воспитания, выделив  в 
нем цели, этапы, роли, внешние взаимодейст-
вия. В работе развернуто представлены три 
важных воспитательных стиля, осуществлено 
сопоставление их с типами семей, описание 
отношений в каждом из них реализовано через  
соответствующие дескрипторы. Данный под-
ход получил свое продолжение в более совре-
менных исследованиях, посвященных психоло-
го-социальной ситуации семей-иммигрантов, 
проблемам интеграции детей из этих семей и 
рискам, связанным с данным процессом [29]. 

Очевидно, что быть родителем сегодня это 
и испытание, и становление, и развитие. 
Трансформация состава семьи, увеличение 
числа моносемей, наличие возможности пре-
кратить брак и создать новые отношения с дру-
гим партнером, объединив детей от разных 
браков. Повышение возраста родителей при 
деторождении (особенно, первого ребенка), 
возможность совмещения родительства с пол-
ной рабочей занятостью, профессиональная 
реализация посредством привлечения профес-
сионалов и делегирования им части родитель-
ских функций. Таковы сегодняшние возможно-
сти современных родителей. Безусловно, эти 
возможности значительно шире, нежели преж-
де, эти же возможности и порождают еще 
больше рисков родительства, которые обуслов-
лены неопределенностью правил и условий 
существования сегодняшних семей, которые 
вряд ли  облегчают задачу социализации детей, 
их взросления в столь зыбких и прозрачных 
границах семьи.   
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Аннотация. Ревматоидный артрит – самое распространенное аутоиммунное воспалительное 

заболевание с прогрессирующей симметричной деструкцией суставов и внесуставными проявле-
ниями, приводящее к значительному ухудшению качества жизни пациентов и их ранней инвалиди-
зации. Этиология ревматоидного артрита до сих пор остается неизвестной. В статье обсуждается 
роль бактерии Helicobacter pylori в патогенезе ревматоидного артрита. Helicobacter pylori представляет 
собой одну из наиболее распространенных инфекций человека. Для выживания в агрессивной среде 
бактерия выработаласложные механизмы адаптации, позволяющие ей поддерживать хроническое 
воспаление в слизистой оболочке желудка. Установлено, что взаимодействие Helicobacter pylori и 
макроорганизма, особенно при развития активного хронического гастрита, сопровождается значи-
тельными иммунными нарушениями и синтезом широкого спектра цитокинов. Адаптивные меха-
низмы бактерии могут вызывать системные нарушения иммунного равновесия, провоцируя разви-
тие разнообразных аутоиммунных реакций. В статье рассмотрены зарубежные исследования, демон-
стрирующие возможную роль Helicobacter pylori в качестве пускового или отягощающего фактора 
ревматоидного артрита. Было выявлено, что очищенная уреаза клетки бактерии стимулирует В-
лимфоциты in vitro, продуцирующие ревматоидный фактор класса IgM, а также антитела к односпи-
ральной ДНК и, как следствие, может стать одним из триггеров аутоиммунной реакции. Несколько 
работ показывают позитивное влияние эрадикации Helicobacter pylori на активность ревматоидного 
артрита. 

Ключевые слова: инфекция Helicobacter pylori, ревматоидный артрит, аутоиммунное заболева-
ние, активность заболевания, эрадикация. 
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Abstract. Rheumatoid arthritis is the most common autoimmune inflammatory disease with progres-

sive symmetrical destruction of the joints and extra-articular manifestations leading to significant deteri-
oration of patients ' quality of life and early disability. The etiology of rheumatoid arthritis is still unknown. 
The article discusses the role of Helicobacter pylori in the pathogenesis of rheumatoid arthritis. Helicobac-
ter pylori is one of the most common human infections. For survival in a hostile environment, this bacte-
rium has developed sophisticated mechanisms of adaptation allowing it to maintain chronic inflammation 
in the gastric mucosa. It is established that the interaction between Helicobacter pylori and macroorganism, 
especially in the development of chronic active gastritis, is accompanied by significant immune impairment 
and synthesis of a wide range of cytokines. The adaptive mechanisms of bacteria can cause systemic im-
mune imbalance provoking various autoimmune reactions. The article considers foreign studies demon-
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strating the possible role of Helicobacter pylori as a trigger or aggravating factor in rheumatoid arthritis. It 
was found that the purified urease bacteria cells stimulates B-lymphocytes in vitro producing rheumatoid 
factor of the IgM class, as well as antibodies to the spiral of DNA and, consequently, may be one of the trig-
gers of autoimmune reactions. Several studies show a positive effect of the eradication of Helicobacter pylo-
ri on the activity of rheumatoid arthritis. 

Key words: Helicobacter pylori infection; rheumatoid arthritis; autoimmune disease; disease activity; 
eradication.   

 
Ревматоидный артрит (РА) – самое рас-

пространенное аутоиммунное воспалительное 
соединительнотканное заболевание с прогрес-
сирующей симметричной деструкцией суста-
вов и внесуставными проявлениями [4]. РА 
приводит к значительному ухудшению качест-
ва жизни пациентов, их ранней инвалидизации 
и значительным трудовым потерям [5,8]. Сред-
няя распространенность РА в развитых странах 
достигает 0,5-1% [10]. Ежегодно количество 
больных РА возрастает на 3-4 % [1]. 

Этиология РА до сих пор остается неиз-
вестной. В настоящее время большое внимание 
в патогенезе РА уделяется не только генетиче-
ским факторам, но и коморбидной инфекции, 
влияющей на тяжесть течения и повышающей 
летальность ревматических заболеваний [2,9] 

Так, научный интерес вызывает роль бакте-
рии Helicobacter pylori (H.pylori) в развитии не 
только заболеваний ЖКТ, но и целого ряда вне-
гастральных патологических состояний, в том 
числе аутоиммунных [6]. По результатам иссле-
дований последних лет, эта бактерия может вы-
ступать одним из триггерных факторов разви-
тия иммунопатологического процесса при РА.  

H.pylori представляет собой спиралевидную 
или S-образную микроаэрофильную грамотри-
цательную бактерию, на одном из полюсов ко-
торой расположено от 2 до 6 жгутиков. Длина 
бактерии составляет 2,5-5,0 мкм, ширина – 0,5-
1.0 мкм. Комфортными условиями существова-
ния H.pylori являются температура 37-42°С и рН 
среды 6-8 [18]. 

При неблагоприятных условиях H.pylori 
способна трансформироваться в U-образную, а 
затем кокковую форму. Эта атипичная форма 
менее уязвима к воздействию антибиотиков и 
способна длительно персистировать в орга-
низме человека, сохранив при этом вирулент-
ные свойства. При благоприятных условиях 
кокковые формы вновь возвращаются в спира-
левидные и колонизируют слизистую оболочку 
(СО) желудка [12]. 

На сегодняшний день H.pylori представляет 
собой одну из наиболее распространенных ин-

фекций человека. Установлено, что частота вы-
являемости H.pylori имеет территориальные 
различия, зависит от генетической предраспо-
ложенности, расовой принадлежности, возраста 
и пола. Высокий уровень инфицированности 
характерен для стран с низким социально-
экономическим статусом и высокой плотностью 
населения. Так, H.pylori выявляется у 80-90% на-
селения развивающихся стран Африки и Азии, у 
40-70% жителей Южной Америки и Восточной 
Европы; распространенность инфекции в эко-
номически развитых странах составляет 25-30% 
[3]. Инфицирование происходит, как правило, в 
раннем детстве; с возрастом уровень инфици-
рованности увеличивается.  

Передача инфекции от человека к человеку 
может происходить тремя путями: желудочно-
оральным, орально-оральным и фекально-
оральным. При этом выделяют два вида транс-
миссии инфекции: вертикальный и горизон-
тальный. Вертикальная трансмиссия предпола-
гает передачу инфекции внутри семьи, чаще от 
матери к ребенку. Так, по результатам японско-
го исследования генетический состав штаммов 
H.pylori был идентичен у 60% детей и матерей 
[33]. Горизонтальная трансмиссия происходит 
при контакте лиц вне семьи и характерна для 
большей части развивающихся стран [7]. 

 Основным местом обитания этой бактерии 
является поверхность покровного эпителия 
антрального отдела желудка под слоем желу-
дочной слизи. Длительная эволюция H.pylori 
позволила ей выработать сложные механизмы 
адаптации для выживания в собственной био-
логической нише, условия в которой совер-
шенно неприемлемы для подавляющего боль-
шинства других микроорганизмов [21]. 

Основные свойства H.pylori, обеспечиваю-
щие его успешное выживание в агрессивном 
содержимом желудка, включают подвижность, 
способность адгезии к желудочному эпителию 
и устойчивость к очень низким значениям рН. 
Бактерия обладает спиральной формой и уни-
полярными жгутиками, позволяющими ей 
пройти слизистый барьер и достичь поверхно-
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сти эпителиальных клеток. Для нейтрализации 
агрессивной среды желудочного сока все 
штаммы Н.pylori продуцируют мультимерный 
никельсодержащий фермент – уреазу [20]. 
Фермент присутствует как внутри бактериаль-
ной клетки, так и на ее поверхности. Под дей-
ствием уреазы происходит расщепление по-
ступающей путем транссудации из плазмы мо-
чевины до аммиака и углекислого газа. Обра-
зующееся «облако» щелочных продуктов обес-
печивает благоприятный для этого микроорга-
низма уровень рН, а также повреждает клетки 
эпителия, подавляя синтез белка и продукцию 
АТФ. Уреаза играет принципиальную роль в 
жизнедеятельности H.pylori: доказано, что бак-
терии с низкой уреазной активностью не могли 
бы колонизировать СОжелудка [24]. Уреаза 
также принимает участие в развитии и под-
держании воспаления, привлекая нейтрофилы 
и моноциты в СО желудка и способствуя обра-
зованию провоспалительных цитокинов.  

Для расщепления муцина, содержащегося в 
желудочной слизи, H.pylori выделяет фермент 
муциназу. Снижение вязкости и гидрофобных 
свойств слизи приводит к нарушению целост-
ности слизистого барьера и благоприятствует 
контакту микроба с эпителиальными клетками. 
Около 20% H.pylori прикрепляется к эпителию, 
при этом бактериальный фермент фосфолипа-
за поражает фосфолипидный защитный слой 
эпителиальных клеток [25]. 

Прикрепление к эпителию обеспечивается 
с помощью адгезинов – белков, расположен-
ных на наружной мембране бактерии (OMPs, 
outermembraneproteins). Как было отмечено вы-
ше, адгезины OMPs, среди которых наиболее 
изучены ВаbA, SabA и OipA, являются вторым 
(после уреазы) важнейшим фактором, необхо-
димым для колонизации и реализации пато-
генного потенциала H.pylori [27].  

Инфекцию H.pylori традиционно считают 
хронической, ведь механизмы врожденного и 
приобретенного иммунитета не способны пол-
ностью элиминировать эту бактерию. Как из-
вестно, иммунный ответ активируется при 
распознавании бактериальных патоген-
ассоциированных молекулярных паттернов 
(PAMP, pathogen-accociatedmolecularpattern) спе-
цифическими паттерн-распознающими рецеп-
торами хозяина, к которым относятся Toll-
подобные (TLR, Toll-likereceptors) и NOD-
рецепторы (nucleotideoligomerisingdomains). Ак-
тивация TLR и NOD-рецепторов ведет к транс-

крипции цитокиновых генов и запуску синте-
запровоспалительных цитокинов [19]. 

Однако H.pylori удается избежать распозна-
вания TLR макрофагов за счет модуляции ком-
понентов клеточной стенки. Так, основная 
единица липополисахарида (ЛПС) этой бактерии 
– О-антиген состоит из Lewis антигенов, сход-
ных по своей структуре с аналогичными анти-
генами группы крови, вследствие чего ЛПС 
H.pylori не распознается TLR4 [30]. Имеются 
данные, что белок жгутика H.pylori флагеллин 
имеет измененную структуру и также не распо-
знается TLR5 [11]. 

Первоначальной реакцией иммунной сис-
темы на поступление этого микроорганизма 
является секреция цитокинов, которая обеспе-
чивает вовлечение в развитие защитной реак-
ции других клеток «воспалительного ответа», 
прежде всего нейтрофилов [29]. Активация и 
миграция нейтрофилов регулируется мощным 
хемокином – интерлейкином-8 (ИЛ-8), который 
образуется под действием ряда вирулентных 
факторов H.pylori, а также белком, активирую-
щим нейтрофилы (NAP, neutrophilactiv 
atingprotein) [23]. NAP индуцирует выработку 
ИЛ-12 и ИЛ-23 и поддерживает развитие им-
мунного ответа Th1 – типа. ИЛ-12 принимает 
участие в дифференцировке Т-лимфоцитов, 
регулирует воспалительный ответ, выступая 
важным индуктором различных цитокинов и 
хемокинов. 

Нейтрофилы продуцируют реактивные 
формы кислорода, обладающие выраженными 
бактерицидными свойствами. Но H.pylori имеет 
мощный механизм защиты от супероксид – 
анионов, в частности связанной с экспрессией 
ферментов каталазы и супероксиддисмутазы. 
Кроме того, установлено, что уреаза изменяет 
рН в фагосомах, что способствует выживанию 
H.pylori в макрофагах. По некоторым данным, 
эта бактерия не только выживает, но и размно-
жается в макрофагах, эпителиальных и денд-
ритных клетках [13].  

Хотя H.pylori индуцирует гуморальный и 
клеточный иммунный ответ, он несовершенен 
и не позволяет элиминировать этот микроор-
ганизм. Факторы вирулентности бактерии, та-
кие как VacA (vacuolatingcytotoxinA), островок 
патогенности (cagPAI), белок теплового шока 
(Hsp 60, heatshockprotein) способны ингибировать 
Т-клеточную пролиферацию и нарушать созре-
вание дендритных клеток [16]. Сформировав-
шиеся в процессе длительной эволюции меха-
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низмы ухода от иммунного ответа хозяина спо-
собствуют персистированию H.pylori и поддер-
жанию хронического воспаления СО желудка. 

Таким образом, инфекция H.pylori пред-
ставляет фактор, оказывающий серьезное и 
постоянное воздействие на иммунную систему 
человека. При этом взаимодействие микро- и 
макроорганизма не ограничивается лишь СО 
желудка и развитием хронического гастрита. 
Адаптивные механизмы H.pylori, включающие 
молекулярную мимикрию (сходство с антиге-
нами клеток человека) и нарушение активации 
гуморального иммунного ответа (в частности, 
путем нарушения взаимодействия между ден-
дритными клетками и Т-хелперами) могут вы-
зывать системные нарушения иммунного рав-
новесия, провоцируя развитие разнообразных 
аутоиммунных реакций.  

Именно поэтому, как было отмечено выше, 
H.pylori может выступать в роли пускового или 
отягощающего фактора при разнообразной ау-
тоиммунной патологии. Наибольший интерес, 
несомненно, представляет оценка роли H.pylori 
в развитии и прогрессировании РА, как наибо-
лее распространенного хронического аутоим-
мунного ревматического заболевания. Как бы-
ло отмечено выше, взаимодействие H.pylori и 
макроорганизма, особенно при развития ак-
тивного хронического гастрита, сопровождает-
ся значительными иммунными нарушениями и 
синтезом широкого спектра цитокинов.  

Способность H.pylori индуцировать гумо-
ральный иммунный ответ и развитие аутоим-
мунных заболеваний, в частности РА и тром-
боцитопенической пурпуры, была показана 
YamanishiS. и соавт. В экспериментальной ра-
боте было выявлено, что очищенная уреаза 
клетки бактерии стимулирует В-лимфоциты 
invitro, продуцирующие ревматоидный фактор 
(РФ) класса IgM, а также антитела к односпи-
ральной ДНК и, как следствие, может стать од-
ним из триггеров аутоиммунной реакции [32]. 

Близкие данные были получены Kobaya-
shi F. и соавт., которые описали механизм ак-
тивации клеточного иммунного ответа под 
влиянием уреазы H.pylori. Фиксированный на 
поверхности бактерии фермент воспринимает-
ся рецепторами (TLR2) иммунных клеток как 
специфический лиганд. Их взаимодействие 
приводит к активации синтеза провоспали-
тельных цитокинов и стимуляции В-
лимфоцитов, продукции аутоантител и разви-
тию аутоиммунных заболеваний [17].   

Sakitani K. и соавт. обнаружили на фоне 
H.pylori-ассоциированного гастрита значитель-
ное повышение уровня ИЛ-32 – цитокина, при-
нимающего важное участие в развитии иммун-
ных реакций при РА и болезни Крона [22].  

Хотя, согласно приведенным выше рабо-
там, H.pylori теоретически может влиять на 
развитие РА, тем не менее, не все клинические 
работы подтверждают этот факт. Так, израиль-
ские ученые Meron M. и соавт. сравнили нали-
чие антител к H.pylori в плазме 187 больных РА 
и 140 здоровых лиц в качестве контроля. Полу-
ченные данные не выявили какого-либо разли-
чия в частоте инфицирования: антитела были 
обнаружены у 80.4% и 80.7% обследованных 
соответственно [28]. 

 Датские ученые Graff L. и соавт. сопостави-
ли ряд клинических параметров РА у 18 H.pylori 
– позитивных и 41 H.pylori -негативных боль-
ных. Существенных различий выявлено не бы-
ло, за исключением достоверно более высокого 
уровня утренней скованности у инфицирован-
ных лиц. У H.pylori – позитивных больных отме-
чалось большее число воспаленных и болезнен-
ных суставов – в среднем 4 и 9.5, чем в кон-
трольной группе – 2 и 5 соответственно, но от-
личие это было статистически недостоверным. 
Уровень СОЭ и СРБ также не различался [15].  

Иные данные показали Wen H. и соавт., ко-
торые оценили влияние H.pylori на активность 
заболевания у 289 китайских больных РА и ан-
килозирующим спондилитом (АС). Этот микроор-
ганизм был выявлен 88 и 90% больных (в сред-
нем 89%), что оказалось достоверно выше в 
сравнении с лицами без ревматической патоло-
гии, составивших контроль, у которых инфици-
рованность составляла всего 42% (р<0.01). [31].  

Вероятно, наибольший интерес для пони-
мания роли H.pylori при РА представляют рабо-
ты, демонстрирующие влияние эрадикации 
H.pylori на активность этого заболевания. Име-
ются как минимум три таких исследования.  

Так, Zentilin P. и соавт. оценили эффект от 
эрадикации H.pylori у 28 больных РА, инфици-
рованных этим микроорганизмом. Контроль 
составили 30 H.pylori – негативных больных РА. 
В дальнейшем исследователи в течение 2 лет 
каждые 4 месяца определяли показатели ак-
тивности РА в обеих группах больных. Соглас-
но полученным данным, в группе пациентов 
после эрадикации отмечалось значительное 
улучшение по клиническим параметрам, а так-
же снижение уровня СОЭ, фибриногена, α2-
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глобулина, антинуклеарных антител, в сравне-
нии с пациентами, исходно не инфицирован-
ными H.pylori [34].  

El-Hewala A. и соавт. оценили влияние эра-
дикации H.pylori на активность РА у 15 инфици-
рованных больных. Контроль составили 23 
больных РА, у которых H.pylori не был выявлен. 
Через 2 месяца после успешной эрадикации, от-
мечалось достоверное снижение активности РА: 
числа воспаленных и болезненных суставов, 
DAS28, боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ). При этом активность РА у больных после 
эрадикации оказалась достоверно ниже, чем у 
исходно H.pylori - негативных пациентов [14].  

Интересные данные были представлены в 
недавно опубликованной работе Shariaty Z. и 
соавт., которые оценили влияние инфекции 
H.pylori на показатели активности у 100 боль-
ных РА. Данный микроорганизм был выявлен у 
39% обследованных пациентов. Сравнение 
больных, инфицированных H.pylori и не имев-
ших этого микроорганизма, показало досто-
верное отличие по числу болезненных и воспа-
ленных суставов (3.80±2.76 и 2.00±1.83, 3.3±2.13 
и 1.85±1.78 соответственно, р<0.05), но не по 
показателям DAS28, СОЭ, СРБ, уровню РФ и 
антител к циклическому цитруллинированному 
пептиду (АЦЦП). В дальнейшем 20 H.pylori 
больным была проведена стандартная схема 
эрадикации, а 20 исходно H.pylori-негативных 

больных составили контроль. Через год наблю-
дения после эрадикации, число болезненных и 
воспаленных суставов достоверно снизилось в 
обеих группах, но осталось достоверно боль-
шим в группе исходно H.pylori-позитивных 
больных (р<0.05). Так же отмечалась отчетли-
вая позитивная динамика DAS28-СОЭ и DAS28-
СРБ, причем в группе больных после эрадика-
ции динамика оказалась достоверно более су-
щественной (р<0.05). Таким образом, данная 
работа также косвенно подтверждает взаимо-
связь H.pylori и активностью РА. Хотя эрадика-
ция этого микроорганизма не привела к значи-
тельному улучшению, тем не менее, тенденция 
к этому наблюдалась [26]. 

Таким образом, имеются определенные 
доказательства – как экспериментальные, так и 
клинические, влияния H.pylori на развитие и 
прогрессирование РА. Несколько небольших 
работ показывают позитивное влияние эради-
кации H.pylori на активность этого заболева-
ния. Это очень интересные данные, но уровень 
доказательств относительно невысок. Требуют-
ся дальнейшие, более крупные исследования в 
этом направлении. Следует отметить, что про-
блема влияния H.pylori на активность РА осо-
бенно интересна для российской медицинской 
практики, поскольку в российской популяции 
уровень инфицированности этой бактерией 
достаточно высок. 
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Аннотация. Статья отражает историческое состояние вопроса кристаллографических методов 
исследования, открытых как физическое явление в начале 19 века русским химиком, академиком 
Петербургской Академии наук Т.Е. Ловицем и впоследствии получивших развитие в области меди-
цины зарубежными и многочисленными отечественными исследователями. 

Показан биомеханизм кристаллизации биологических жидкостей, ключевым стартовым момен-
том которого является форма капли биологической жидкости  на горизонтальной плоскости в виде 
полусферы с различной толщиной слоя жидкости в центре и по краю капли. Равномерное испарение 
жидкости по всей поверхности капли  вызывает более высокую концентрацию растворенных ве-
ществ в периферических ее отделах, чем в центральных. Растворенные в биологической жидкости 
солевые структуры имеют намного большую гидрофильность по сравнению с органическими соеди-
нениями, вследствие чего они устремляются к центру капли и выдавливают белковые структуры на 
периферию и отбирая у них воду. Визуально данный процесс проявляется образованием сфериче-
ских зон концентрации с формированием наружной, средней и внутренней зоны микропрепарата. 
Дальнейшая дегидратация препарата приводит к пресыщению раствора и выпадению в виде кри-
сталлов органических соединений в закономерном порядке сначала по наружному краю высыхаю-
щей капли биологической жидкости. Полное испарение свободной воды приводит к денатурации 
белковых структур, растяжению и сжатию препарата в виде тонкой пленки (начальной фации) с по-
следующим его растрескиванием. В итоге полной дегидратации получается зрелая фация – пленка 
сухого остатка биологической жидкости с характерологическими элементами и возможными вклю-
чениями из исходного раствора и/или образовавшимися вновь. 

Отдельно рассмотрены существующие подходы к оценке кристаллографических препаратов 
крови по параметрам относительно стабильных и лабильных элементов тезиограммы. Суммированы 
современные достижения кристаллографических методов исследования различных патологических 
состояний у человека и обозначены перспективы их дальнейшего развития. 

Ключевые слова: кристаллография биологических жидкостей и крови. 
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Abstract. The article presents the historical state of the question of crystallographic methods of inves-
tigation discovered as a physical phenomenon in the early 19th century by the Russian chemist, academi-
cian of the Petersburg Academy of Sciences, Т.Е. Lovits and subsequently developed in the field of medicine 
by foreign and numerous domestic researchers. 

The biomechanism of crystallization of biological fluids is shown, the key starting point of which is the 
form of a drop of biological fluid on the horizontal plane in the form of a hemisphere with different thick-
ness of the liquid layer in the center and along the edge of the drop. Uniform evaporation of the liquid along 
the entire surface of the drop causes a higher concentration of dissolved substances in its peripheral parts 
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than in the central ones. The salt structures dissolved in the biological fluid have a much greater hydrophi-
licity than organic compounds, so they rush to the center of the drop and squeeze out the protein structures 
to the periphery and take water from them. Visually, this process is manifested by the formation of spherical 
concentration zones with the formation of the outer, middle and inner zones of the micropreparation. Fur-
ther dehydration of the drug leads to saturation of the solution and the precipitation of organic compounds 
in the form of crystals in a natural order first along the outer edge of the drying drop of the biological fluid. 
Complete evaporation of free water leads to denaturation of protein structures, stretching and compression 
of the preparation in the form of a thin film (initial facies), followed by its cracking. As a result of complete 
dehydration, a mature facies is obtained - a film of a dry residue of a biological fluid with characterological 
elements and possible inclusions from the initial solution and / or newly formed ones. 

The article also examines the existing approaches to the evaluation of crystallographic blood prepara-
tions based on the parameters of relatively stable and labile elements of the thesiogram. The modern 
achievements of crystallographic methods for studying various pathological conditions in humans are 
summarized and prospects for their further development are indicated. 

Key words: crystallography of biological fluids and blood. 
 
Метод кристаллографических исследова-

ний имеет достаточно длительную историю. 
Впервые качественное определение химиче-
ских веществ по их кристаллографическим 
признакам было открыто в начале 19 века рус-
ским химиком, академиком Петербургской 
Академии наук  Т.Е. Ловицем (1804) [24,25]. Од-
ним из первых исследователей, практически 
применивших кристаллографические исследо-
вания в медицине, является W.F. Daems (1964), 
который осуществил кристаллизацию 
CuCl2x2H2O и гемолизированной крови [70,71]. 
В России первенство использования кристалло-
графии в медицинских целях числится за 
В.Я. Неретиным и В.А. Кирьяковым (1977)  [34]. 

С 1980 года авторским коллективом А.М. 
Сазонов, Л.А. Мороз, Д.Б. Каликштейн были 
осуществлены кристаллографические исследо-
вания различных биологических жидкостей и 
субстратов с использованием CuCl2 и NaCl в ка-
честве кристаллизационного (базисного) веще-
ства. Авторы использовали собственные мето-
дические разработки [7], которые впоследствии 
были ими же модифицированы. Совпадение 
гистологических и кристаллографических дан-
ных составило 75-84% [53], а в ряде случаев 
(20% наблюдений) позволило уточнить харак-
тер патологического процесса [56]. 

Впоследствии исследователями в области 
кристаллографии биологических жидкостей 
предпринимались попытки использования раз-
личных кристаллизационных веществ с отсутст-
вием безусловных преимуществ тех или иных 
реагентов (0,9% NaCl, 3% NaCl, 0,1H HCl, 10% 
NaOH, 3% -аминокапроновой кислоты) [32]. 

К последовательным исследователям кри-
сталлографии биологических жидкостей отно-

сится коллектив авторов В.Н. Шабалин и 
С.Н. Шатохина, определившими в 1997 году 
корреляционные связи параметров кристалли-
зации структур биологических жидкостей с 
клинико-лабораторными показателями пато-
физиологических процессов в организме чело-
века и открывшими феномен патологической 
кристаллизации солей мочи при уролитиазе 
[61,64,65]. 

Следующий творческий период данного 
авторского коллектива характеризуется повы-
шенным вниманием к физическим процессам 
кристаллизации, закономерностям тезиогра-
фической картины крови [62].  

Впоследствии авторы  С.Н. Шатохина и 
В.Н. Шабалин (2003) приходят к цельному ус-
тойчивому пониманию биомеханизма кри-
сталлизации биологических жидкостей. Клю-
чевым стартовым моментом процесса является 
форма капли биологической жидкости  на го-
ризонтальной плоскости в виде полусферы с 
различной толщиной слоя жидкости в центре 
(больше) и по краю капли (меньше). По мере 
равномерного испарения жидкости по всех по-
верхности капли концентрация растворенных 
веществ становится более высокой в перифе-
рических, чем в ее центральных отделах. Рас-
творенные в биологической жидкости солевые 
структуры имеют намного большую гидро-
фильность по сравнению с органическими со-
единениями (в основном белкового происхож-
дения), вследствие чего они устремляются к 
центру капли, выдавливая белковые структуры 
на периферию и отбирая у них воду. Визуально 
данный процесс проявляется образованием 
сферических волн (зон) концентрации с фор-
мированием наружной, средней и внутренней 
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зоны микропрепарата (при правильной мето-
дике и оптимальном объеме капли) [6].  

Распределение органических веществ и 
химических элементов при формировании  
сферических зон микропрепарата происходит в 
закономерном порядке и зависит от исходного 
спектра составляющих исследуемой биологи-
ческой жидкости [48].  

Дальнейшая дегидратация препарата при-
водит к пресыщению раствора  и высаливанию 
(выпадению в виде кристаллов) органических 
соединений сначала по наружному краю (в на-
ружной зоне) высыхающей капле биологиче-
ской жидкости. Полное испарение свободной 
воды приводит к денатурации белковых струк-
тур, растяжению и сжатию препарата в виде 
тонкой пленки (начальной фации) с последую-
щим его растрескиванием. В итоге полной де-
гидратации получается зрелая фация – пленка 
сухого остатка биологической жидкости с ха-
рактерологическими элементами и возможны-
ми включениями из исходного раствора и/или 
образовавшимися вновь [6]. Причем белковый 
компонент составляет фактическую основу при 
изучении препаратов крови – из 10% сухой сы-
воротки крови на долю белков приходится 8,5% 
вещества [51]. 

После ряда исследований авторы вырабо-
тали следующую методику: на горизонтально 
расположенное предметное стекло помещали 
каплю  биологической жидкости в объеме 10-
20 мкл, высушивали при 20-25°С и относитель-
ной влажности 55-60% с минимальной под-
вижностью воздуха и неподвижном предмет-
ном стекле в течение 18-24 часов [63], которую 
затем успешно использовали  [67]. 

В научной литературе предлагается доста-
точно большое количество оригинальных ме-
тодик кристаллографии биологических жидко-
стей [3,27,29,49]. Среди исследователей в дан-
ной области нет сомнений в тезиографической 
уникальности каждой биологической жидкости 
в организме, которая обусловлена исходной 
информационно-функциональной составляю-
щей различных систем организма [8,46]. Одна-
ко прогрессивной суммации знаний в области 
кристаллографии биологических жидкостей 
препятствуют различные методические подхо-
ды, которые в определенной степени могут 
быть устранены за счет унифицированного ал-
горитма исследования кристаллогенеза [30]. К 
серьезным недостаткам существующих кри-
сталлографических методик относится невоз-

можность получения точной количественной 
оценки основных и дополнительных структур-
ных элементов фаций биологических жидко-
стей [27,30,33]. 

Значительный вклад в стандартизацию 
кристаллографических исследований биологи-
ческих жидкостей внесли фундаментальные 
труды отечественных ученых В.Н. Кидалова и 
А.А. Хадарцева в 2004-2009. Авторы всесторон-
не изучили и систематизировали различные 
аспекты  кристаллографии [10-14]. 

Основываясь на существующих научных 
данных и полученных знаниях авторы предло-
жили оценивать кристаллографические препа-
раты крови по выраженности краевой, проме-
жуточной и центральной зон препарата, а так-
же по параметрам относительно стабильных и 
лабильных элементов тезиограммы. К относи-
тельно стабильным элементам тезиограммы 
исследователи относили наличие светлой крае-
вой полосы, линейных кристаллитов 1-2 по-
рядка в краевой зоне, кристаллитов 2-4 поряд-
ка в средней и центральной зонах; наличие, 
число и площадь полигональных пластин во 
всех трех зонах, форму и характер расположе-
ния кристаллитов 1 порядка, схождение кри-
сталлитов в одну точку в центре препарата. В 
группу лабильных элементов тезиограммы 
включали размерность зон препарата, число и 
размеры кристаллитов 1-3 порядка, порядок 
расположения кристаллитов 2-3 порядка, ячеи-
стость полигональных пластин на протяжении 
кристаллитов 2 порядка, наличие пескообраз-
ных включений и скопления клеточных эле-
ментов в полигональных пластинах [15,17]. 

Стандартизированная исследователями 
методика анализа плазмы, сыворотки и других 
препаратов крови предусматривала: на тща-
тельно обезжиренное, промытое и просушен-
ное предметное стекло наносились образцы 
биологического материала в стандартных объ-
емах (0,05-0,02-0,01 мл). При 18-20°С и влажно-
сти 60-80% производилась дегидратация пре-
паратов до появления начальной тезиограммы, 
как правило, не позже, чем через 30 мин после 
формирования первичной тезиографической 
структуры [16-18].  

При выявлении половых отличий у менст-
руирующих женщин отмечено большое сходст-
во папоротниковидных образований с «древо-
видными кристаллами» у женщин, выявляе-
мыми при положительном феномене арбори-
зации из цервикальной слизи, что связывается 
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с повышением насыщенности женского орга-
низма эстрогенами [18]. Однако в работе авто-
ров А.А. Олина, Т.И. Карпунина (2008) отмеча-
ется заполнение всей центральной части кри-
сталлографических препаратов влагалищной 
жидкости при бактериальном вагинозе папо-
ротникообразными и древовидными кристал-
лами при отсутствии таковых в группе условно 
здоровых женщин с нормоценозом влагалища 
[37]. Повышенное образование  папоротнико-
образных и древовидных кристаллов при бак-
териальном вагинозе, наиболее вероятно, пре-
допределяется дополнительным кристалло-
образующим фактором в виде повышенного 
содержания белка во влагалищной жидкости 
транссудационного происхождения [19,37]. 

К настоящему времени диагностические 
различия при кристаллографическом исследо-
вании биологических жидкостей найдены для 
разнообразных заболеваний: гастродуоденаль-
ной системы у детей (гастродуоденита, поверх-
ностного и атрофического гастрита, язвенной 
болезни желудка, дискенезии желчных путей) 
[35], острого панкреатита [4,68], диабетической 
офтальмопатии [50], сахарного диабета 1 типа 
[28,52], сахарного диабета беременных [57], 
первичной глаукомы [22], обструктивного 
бронхита у детей [26], микобактериозов (тубер-
кулеза и лепры) [1], осложнений беременности 
раннего срока (раннего токсикоза, начавшегося 
самопроизвольного выкидыша, неразвиваю-
щейся беременности) [38], вирусных гепатитов 
В и С [31], катаракте различной степени зрело-
сти [33], ожогового эндотоксикоза [32], бакте-
риального вагиноза [37],  миомы матки [5,60], 
острого инфаркта миокарда [69], воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза у жен-
щин (послеродового эндометрита, острого и 
обострения хронического двухстороннего 
сальпингоофорита, гнойных тубоовариальных 
образований) [21], механической желтухи [48], 
хронических гепатитов и цирроза печени [23], 
генитальной герпетической инфекции у бере-

менных [54], дисциркулярной энцефалопатии 
[9]. Большинство исследователей находят не-
специфические тезиографические различия 
между изученными заболеваниями и кон-
трольными препаратами нормы, тогда как ряд 
авторов отмечает эффект деструктивных изме-
нений кристаллографических препаратов при 
патологии  [9,48,50,52,58,69], нарастающих с 
увеличением степени тяжести заболевания  
[21,28,58]. Причем в работе Л.В. Дикаревой и 
соавт. (2008) при изучении кристаллографиче-
ской картины менструальных выделений и 
смывов эндометрия женщин с миомой матки 
наряду с нарастающими деструктивными из-
менениями в виде потери радиальности тезио-
графического препарата выявлено параллель-
ное появление и увеличение количества трех-
лучевых трещин [6]. Вместе с этим некоторыми 
исследователями отмечается повышенная кри-
сталлизационная активность крови при пато-
логических состояниях организма человека 
[48,68]. 

Высокая результативность использования 
кристаллографического метода установлена в 
исследовании А.Б. Горпинич, А.В. Мамошин, 
Р.П. Шаталов (2009): чувствительность – 91,8%, 
специфичность – 93,3% и точность методики – 
92,3% [4]. Причем, перспективность дальней-
шего проведения комплексных медико-
социальных исследований на стыке медицин-
ских специальностей сохраняет актуальность в 
настоящее время [2,20,36,39-45] и поддержива-
ется исследователями, активно работающими в 
области кристаллографии крови [1,2-
9,32,47,48,59]. 

Таким образом, кристаллографические ис-
следования биологических жидкостей челове-
ка, особенно крови, имеют большие возможно-
сти для развития медико-биологических зна-
ний и достаточно высокий потенциал разра-
ботки медико-профилактических мероприятий 
в различных областях медицины. 
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Аннотация. В обзоре литературы обсуждаются причины коморбидности хронической обструк-
тивной болезни лёгких и болезни Кашина-Бека и предложены новые подходы к профилактике бо-
лезней и обнаружению формирующихся эндемических очагов болезни Кашина-Бека. В эндемических 
очагах высокое содержание марганца в цельной крови может быть следствием не только его диети-
ческого потребления, но и дефицита Fe в сезон холодов. Болезнь Кашина-Бека, подобно сердечно-
сосудистым заболеваниям и вторичному остеоартрозу вибрационной болезни, связана также с дефи-
цитом меди. Обсуждается ключевое значение микотоксинов в патогенезе болезни Кашина-Бека и в 
ряде случаев хронической обструктивной болезни лёгких. Подчёркивается значение транзиторного 
гипотироза в патогенезе болезни Кашина-Бека, вызванной воздействием биологических агентов. 
Помимо отслеживания гидрогеохимического отношения Ca/Sr,  для выявления формирующихся эн-
демических очагов и детей с риском болезни Кашина-Бека и стёртых форм болезни Кашина-Бека 
предлагается фиксировать атипичное течение рахита с высоким содержанием неорганического фос-
фора плазмы крови. В регионах спорадических заболеваний и эндемический очаг болезни Кашина-
Бека для профилактики хронической обструктивной болезни лёгких и болезни Кашина-Бека, помимо 
кипячения воды, улучшения питания, условий труда и быта, отказа от марихуаны, табака, алкоголя, 
исключения переработки в муку кормового зерна и хранения урожая в жилых домах, повышения 
длительности грудного вскармливания, снижения содержания в диете токсичных веществ, вакцина-
ции может быть целесообразно нормализовать потребление соли и чая, богатого биодоступным Mn и 
снижающего всасывание Fe. Химическую, биологическую и бактериологическую безопасность целе-
сообразно рассматривать как единый комплекс. 

Ключевые слова: болезнь Кашина-Бека, хроническая обструктивная болезнь лёгких, марганец, 
антиоксиданты, микотоксины. 
 

NEW MEDICAL TECHNOLOGIES IN THE STUDY OF THE KASHIN-BECK  
DISEASE AND COPD 
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Abstract. The causes of comorbidity of the Kashin-Beck disease and chronic obstructive pulmonary 
disease are explained in this review. New prevention approaches and new techniques of sick area discovery 
are proposed. The high whole blood manganese content may be the result of cold season iron deficiency in 
the endemic areas of the Kashin-Beck disease. This disease is similar to cardiac diseases and secondary os-
teoarthritis of vibration disease. It is relevant to the effect of copper deficiency. The place of mycotoxins in 
the pathogenesis of the Kashin-Beck disease and of chronic obstructive pulmonary disease is discussed. The 
place of hypothyroidism in the pathogenesis of the Kashin-Beck disease caused by the effect of biological 
agents has been established. Apart from Ca/Sr relation in water the anomalous rickets with high inorganic 
phosphorus in blood plasma may be the sign of sick area formation. Apart from boiling water, improvement 
of nutrition, work and leisure arrangements, abandoning of marijuana, tobacco, alcohol, harvest storage in 
living apartments, milling coarse grains into flour, it would be reasonable to increase the time of breast 
feeding, to ensure proper vaccination, to decrease the amount of toxic substance in diet, to normalize salt 
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and tea consumption. Chemical, biological and bacteriological safety is to be considered as the single com-
plex. 

Key words: the Kashin-Beck disease, сhronic obstructive pulmonary disease (COPD), manganese, anti-
oxidants, mycotoxins. 

 
Связанная с избыточным потреблением 

антиоксидантов (особенно фульвокислот (ФК)) 
не появлявшаяся в обеих Америках, в Африке, 
Австралии, Океании эпигенетическая болезнь 
Кашина-Бека (БКБ) (уровская, северный энде-
мический деформирующий остеоартроз) была 
подробно описана Н. И. Кашиным, а затем суп-
ругами Е.В. и А.Н. Бек. Семье Бек помогали 
впервые обнаруживший при БКБ характерный 
также для гипокалиемии гипертонус мышц 
невролог А.П. Карпинский и профессор 
Г.И. Турнер и сотрудники его клиники Военно-
медицинской академии. После смерти Е.В. Бека 
врач из Сретенска А. К. Белявский впервые от-
крыл новый эндемический очаг (ЭО) БКБ, не свя-
занный с бассейном реки Уров, и выяснил, что, 
в отличие от первичного остеоартроза (ПОА), 
БКБ может быть полностью излечимой. При 
этом, в соответствии с принципом Галена, из-
лечивается на местном забайкальском курорте 
Ямкун с использованием термальных радоно-
вых ванн с повышенным содержанием Sr. А.К. 
Белявский назвал заболевание БКБ, поскольку 
Г.И. Турнер и А.Н. Бек в это время были живы и 
продолжали свою деятельность. В наше время 
приоритетной стала впервые выдвинутая Фео-
досием Палладиевичем Сергиевским в 30-40-х 
годах XX века алиментарно-токсическая тео-
рия. Она утверждает, что ключевую роль в па-
тогенезе БКБ играют стойкие высокотоксичные 
вещества – микотоксины (МТ), являющиеся 
продуктами вторичного метаболизма токсинов 
грибов с низким молекулярным весом. МТ, хо-
тя сами не вызывают иммунный ответ и воспа-
ление, способны проникать в центральную и 
автономную нервную систему, воздействовать 
на уровни витамина D, нейроэндокринную и 
иммунную систему, минеральный обмен. При 
патогенезе БКБ наблюдается синергетический 
эффект действия МТ и избыточно накапли-
вающихся в поражённых микромицетами про-
дуктах веществ, поступающих через пищевари-
тельную систему, и МТ, попадающих в респи-
раторный тракт (РТ) и не защищённые гема-
тоэнцефалическим барьером нервные клетки 
органов зрения и обоняния. Оттуда МТ распро-
страняются в другие клетки нервной системы. 
При этом отсутствие положительного эффекта 

терапии эффективными при микотоксикозах 
антиоксидантами демонстрирует отличие БКБ 
от микотоксикозов. БКБ несмотря на положи-
тельный эффект терапии кетоконазолом суще-
ственно отличается и от микозов [1,3,15]. В ЭО 
БКБ проживают не менее 38 млн человек. В на-
стоящее время признаки системного воспале-
ния практически всего населения ЭО не рас-
сматриваются как нервно-висцеральная форма 
БКБ. Но они оказывают воздействие на распро-
странённость детских инфекций, созревание 
нервной системы и психическое взросление 
детей. Открытой формой БКБ (собственно БКБ) 
страдают несколько миллионов человек, в ос-
новном, среди населения Китая, Северного 
Вьетнама, северных районов Кореи, Восточной 
Сибири (Забайкальский край и Зейский район 
Амурской области). Наибольшая распростра-
нённость – в Центральном Тибете, где диета 
отличается значительным потреблением в пи-
щу грибов, в том числе, считающихся ядови-
тыми в других регионах и избыточно накапли-
вающих не Sr, а Hg и Cd. Все ЭО БКБ находятся в 
сельской местности, причём обычно болеют 
только оседлые земледельцы и полукочевники, 
но не кочевники и горожане, а при распростра-
нении города на территорию ЭО новые случаи 
БКБ не появляются или классифицируются как 
спорадические. В древности болезнь, всегда 
являвшаяся географической патологией, не 
была ограничена небольшими ЭО, а являлась 
широко распространённой на значительно 
больших территориях – в том числе, от Голлан-
дии и Швеции до Казахстана, Чукотки и Япо-
нии. Распространена она была и в горах и на 
нагорьях Евразии вне этой полосы. Распро-
странённость болезни в Японии, где нет суро-
вых зим и сейчас наблюдаются только спора-
дические случаи, которые при более тщатель-
ном выяснении анамнеза оказались связаны с 
проживанием в ЭО в Корее или в Китае в дет-
ском и молодом возрасте, долгое время объяс-
нялась японскими исследователями тем, что 
при освоении новых земель люди рыли очень 
неглубокие колодцы, в которых питьевая вода 
была загрязнена Fe и органическими вещест-
вами, и поражением слюнных желез. (Слюнные 
железы могут поражаться вследствие воздейст-
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вия органических кислот, разрушаемых кипя-
чением воды, например, ферулиевой кислоты. 
Заболевание в Японии действительно исчезло в 
50-х годах XX века после пропаганды употреб-
ления только кипячёной воды – но одно это не 
помогало в ЭО других стран. Выделяемый 
слюнными железами в ответ на поступление 
углеводов и дефицитный при БКБ паротин (ПТ) 
вызывает реакцию поджелудочной железы, 
усиливает пролиферацию хряща, стимулирует 
синтез нуклеиновых кислот и белка в одонтоб-
ластах, минерализацию дентина и костей, по-
нижает содержание Ca и глюкозы в плазме 
крови. Сахарный диабет II типа худых вследст-
вие дефицита ПТ может быть коморбидным с 
БКБ и лежать в основе патогенеза хронической 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ). ПТ также 
стимулирует синтез белка в клетках эпителия 
слюнных желез и сперматогенного эпителия. В 
Японии α-ПТ, ПТ А назначают при пародонто-
зе, ПОА, БКБ и других заболеваниях костно-
мышечного аппарата [7,24]. Важную роль могут 
играть антимикробные свойства ряда органи-
ческих кислот-антиоксидантов типа ферулие-
вой. При недостаточности колонизации слизи-
стых поверхностей микробиотой вследствие 
потребления воды, загрязнённой органически-
ми кислотами-антиоксидантами, возможно 
нарушение регуляции иммунной системы, что 
может способствовать развитию ХОБЛ, брон-
хиальной астмы, аутоиммунных заболеваний 
костно-мышечного аппарата, включая БКБ.). 
На многих территориях Евразии часть случаев 
ХОБЛ может рассматриваться как стёртая фор-
ма БКБ. ХОБЛ – это часто имеющая предпо-
сылки в антенатальном периоде распростра-
нённая предупреждаемая профилактическими 
мерами и поддающаяся лечению обструктив-
ная или смешанная патология функции внеш-
него дыхания. ХОБЛ характеризуется устойчи-
выми респираторными симптомами (одышкой, 
кашлем и /или гиперсекрецией слизи) и огра-
ничением воздушного потока вследствие брон-
хиальных и/ли альвеолярных нарушений, 
обычно вызванных значительным воздействи-
ем поступающих через РТ вредных частиц (в 
том числе, наночастиц), аэрозолей и газов, хи-
мических и биологических агентов. Это воз-
действие может усиливаться влиянием условий 
труда и быта и состоянием окружающей среды. 
При диагнозе профессиональной ХОБЛ глав-
ным критерием является постбронходилатаци-
онное отношение объёма форсированного вы-

доха за первую секунду к форсированной жиз-
ненной ёмкости лёгких менее 0,7. Врач-
специалист по ХОБЛ может также поставить 
диагноз на основе данных позволяющей опре-
делить плотность лёгочной ткани на вдохе и на 
выдохе, выявить различные формы эмфиземы 
лёгких, гиперчувствительного пневмонита, 
участки перибронхиального фиброза, пнев-
москлероза, бронхоэктазов, оценить состояние 
бронхиального дерева, наличие диффузного 
усиления бронхососудистого рисунка и его де-
формации тонкослойной компьютерной томо-
графии высокого разрешения и при наличии 
обострений ХОБЛ. Обострением ХОБЛ называ-
ется усиление респираторных симптомов 
ХОБЛ. Пневмония, тромбоэмболия, острая сер-
дечная недостаточность могут и значительно 
утяжелять обострения ХОБЛ, и имитировать их. 
Важное значение в патогенезе ХОБЛ имеет 
усиленное тромбообразование в сосудах лёг-
ких. У больных ХОБЛ бронхи сужаются при 
увеличении скорости воздушного потока во 
время выдоха, и в результате лёгкие не полно-
стью опорожняются. В них образуются «мёрт-
вые зоны», происходит дегенерация лёгочной 
ткани. Поэтому в настоящее время ХОБЛ не-
смотря на возможность эффективного замед-
ления патологических процессов правильно 
подобранной комплексной терапией считается 
неизлечимой и только частично обратимой. У 
большинства больных ХОБЛ протекает вместе с 
сопутствующими хроническими заболевания-
ми, увеличивающими заболеваемость и смерт-
ность. В частности, коморбидные хронический 
бронхит, профессиональный хронический 
бронхит, пневмокониозы, бронхоэктатическая 
болезнь повышают и частоту, и тяжесть обост-
рений ХОБЛ. Помимо внешних воздействий, к 
ХОБЛ предрасполагают особенности организ-
ма: генетические факторы (особенно дефицит 
α1-антитрипсина), нарушения развития лёгких, 
гиперреактивность бронхов, бронхолёгочные 
синдромы других заболеваний, состояние ко-
стно-мышечного аппарата и ускоренное старе-
ние. ХОБЛ способствуют не только воздействие 
пыли, дыма (в том числе, табачного), аэрозо-
лей, газов, но и сочетанные с ним выраженные 
физические нагрузки, тяжесть и напряжён-
ность труда, шум, общая и локальная вибрация, 
вредные химические вещества (особенно Cd, 
Hg, пары и аэрозоли металлов), биологические 
агенты, неблагоприятный микроклимат, эф-
фекты климата, дефект выявленной нами за-
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щитной функции эритроцитов в отношении 
содержания α1-антитрипсина в плазме крови in 
vivo [6,10,11,13,20]. Из-за гиподиагностики 
ХОБЛ официальные данные РФ занижены если 
не в 9,3, то не менее чем в 7-9 раз, а число 
больных составляет не менее 15,3% всего насе-
ления [11]. Во всём мире, по данным Всемир-
ной организации здравоохранения, число 
смертей от профессиональной ХОБЛ составляет 
до 82% всех случаев летальных исходов про-
фессиональных заболеваний [14]. По прогно-
зам, к 2020 г. в мире будет ежегодно регистри-
роваться более 6 млн. смертей от ХОБЛ, и про-
гнозируется перемещение заболевания с 6-го 
на 5-е или даже 3-е место среди всех причин 
смерти. Болеют не менее 10% всех мужчин 
старше 40 лет, заболеваемость среди женщин 
лишь ненамного ниже. ХОБЛ часто формирует-
ся в возрасте 26-39 лет [20], когда практически 
не формируется открытая форма БКБ. Мы по-
лагаем, что и при профессиональных заболева-
ниях сварщиков, часто работающих в сельской 
местности, например, при освоении Севера, в 
том числе, при профессиональной ХОБЛ свар-
щиков, и в целом при высоком уровне заболе-
ваемости в сельской местности России, помимо 
курения, бытового дыма, дыма от лесных по-
жаров, воздействия спор грибов и т. д. важную 
роль играет воздействие стойких высокоток-
сичных веществ, в частности, МТ. Молекуляр-
ный вес их достаточно большой, чтобы в РТ 
они поступали обычно только вместе с пылью 
или другими биологическими агентами. Эф-
фект МТ на повышение частоты обострений 
ХОБЛ объясняется тем, что они способствуют 
воздействию микробной инфекции и колони-
зации РТ микробами и увеличенной продукции 
цитокинов. Кроме того, МТ способны усили-
вать воспаление РТ [8,23], хотя, по современ-
ным представлениям, воспаление не обяза-
тельно при патогенезе ХОБЛ и впервые отсут-
ствует в определении ХОБЛ 2017 года [20]. По-
этому МТ – не только этиологический фактор 
обострений ХОБЛ и инфекционной, и неин-
фекционной природы. Вследствие, в частности, 
нарушения регуляции дыхания нервной систе-
мой и усиления не обязательного, но чрезвы-
чайно частого при патогенезе ХОБЛ воспале-
ния РТ, по нашему мнению, МТ могут играть 
значительную роль и в патогенезе самой ХОБЛ, 
не только её обострений. При этом их эффект 
усиливается дефицитом Se – дефицит Se и серы 
является следствием БКБ – и йода в организме 

человека. Дефицит Se может быть связан с вос-
палением при избытке Mn и P. Несмотря на 
возможность избытка Mn в диете и избыточное 
поступление Mn с аэрозолями при пневмоко-
ниозе сварщиков и газорезчиков в сочетании с 
ХОБЛ при ХОБЛ вследствие распространённо-
сти среди больных ХОБЛ воспаления (и РТ, и 
системного) происходит перераспределение Se, 
Zn, Mn между тканями и плазмой крови с вы-
раженным дефицитом этих микроэлементов 
плазмы крови у больных ХОБЛ, нуждающихся в 
искусственной  вентиляции лёгких (в 1,4-
1,3 раза меньше нормы) [16]. Слабость гладких 
мышц является и причиной, и следствием и 
ХОБЛ, и повышения скорости распространения 
пульсовой волны. При этом слабость гладких 
мышц может вызываться оксидативным стрес-
сом, связанным и с оксидантами табачного 
дыма и промышленных вредностей, и с выде-
лением реактивных форм кислорода, в том 
числе, в результате воздействия инфекцион-
ных агентов, лейкоцитами крови и РТ. Повы-
шенное выделение реактивных форм кислоро-
да может быть и реакцией на повышенное со-
держание во внешней среде также и антиокси-
дантов. Но для защиты от оксидативного стрес-
са необходимы не только Cu и Zn, избыток ко-
торого может вызывать и оксидативный ответ 
и может быть причиной развития стенокардии 
и ХОБЛ, но также Se и Mn. При этом дефицит 
Mn в диете может быть причиной гиперреак-
тивности бронхов, являющейся важным факто-
ром развития не только бронхиальной астмы, 
но и ХОБЛ [4-6,23]. 

Значение дефицита Mn в сосудистой стенке 
в повышении артериального давления может 
объяснить параллельность патогенеза ХОБЛ и 
повышения скорости распространения пульсо-
вой волны. При этом при отсутствии дефицита 
Mn в сосудистой стенке и увеличения ЧСС ар-
териальное давление не повышается [5-7]. Со-
держание Mn в цельной крови  повышено при 
его избытке в диете, а также (видимо, с парал-
лельным дефицитом в сосудистой стенке) при 
ревматоидном артрите (РА), в том числе, ко-
морбидном с БКБ, при железодефицитных со-
стояниях. Они в сезон холодов характерны для 
почти всего населения ЭО БКБ, не только для 
заболевших. В норме содержание Mn велико в 
трубчатых костях человека, поражение исклю-
чительно которых характеризует первую сте-
пень БКБ [1, с. 168]. Повышенное содержание 
Mn может быть причиной системного воспале-
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ния, ускорения апоптоза и некроза в ЭО БКБ. 
А.П. Авцын считал, что заболевания РТ и желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) в наибольшей 
степени распространены в тех регионах, где 
находятся ЭО БКБ. В патофизиологическом 
смысле (не с точки зрения классификации бо-
лезней и расстройств поведения) ХОБЛ, хрони-
ческий бронхит, ряд других заболеваний РТ и 
ЖКТ в этих регионах можно рассматривать как 
«стёртые формы БКБ, без изменений скелета» 
[1]. БКБ, как и ПОА, отличается от [других] вто-
ричных остеоартрозов тем, что анкилозы и при 
ПОА без сенильных изменений и травм, и при 
БКБ крайне редки. В отличие от ПОА, БКБ со-
провождается особым поражением эпифизов 
трубчатых костей и при 2-3 степени – спонди-
лёзом позвоночника и системным остеопоро-
зом. БКБ не переходит в остеомиелит. При БКБ 
без осложнений никогда не наблюдаются вос-
палительные процессы периартикулярных тка-
ней. Реактивный синовит бывает, но редко. 
Припухлость суставов, выраженная болезнен-
ность при пальпации, выпот, гиперемия и по-
вышение температуры покрывающей сустав 
кожи при болезни без осложнений всегда от-
сутствуют. Болевой синдром обычно проявля-
ется очень умеренно, а на начальном этапе ча-
ще может вообще отсутствовать. Но частыми 
осложнениями являются блокада суставов (при 
2 и 3 степени болезни), радикулит и вторичный 
артрит (обычно РА). В отличие от выявляемого 
у людей всех возрастных групп, но особо харак-
терного для пожилого возраста ПОА, БКБ по-
ражает людей  преимущественно во время ин-
тенсивного роста костной ткани (до 20-26 лет). 
БКБ начинается обычно в возрасте с 5 лет до 
12 лет у девочек и с 5 лет и старше до 15 лет у 
мальчиков – позже, чем стронциевый рахит 
или рахит, которые могут предшествовать БКБ, 
– причём до возраста 4 лет БКБ в России прак-
тически не диагностировалась. Только в неко-
торых сильно поражённых районах Китая мо-
гут заболевать дети с 2-3 лет, а в некоторых 
слабо поражённых районах Китая заболевают 
только дети начиная обычно от 10 до 12 лет. 
Обычно чем раньше начинается болезнь, тем 
она тяжелее, хотя очень тяжёлой БКБ может 
быть и при позднем начале заболевания в 25-
26 лет. У взрослых (старше 26 лет) выраженная 
БКБ впервые практически не формируется. По 
мнению А.П. Авцына, это может быть связано с 
тем, что у взрослых при начале заболевания 
старше 25 лет обычно наблюдаются только 

стёртые формы, без изменений скелета. Потеря 
трудоспособности определяется деформация-
ми суставов, мышечными контрактурами и ат-
рофией мышц. По мере старения больные БКБ 
значительно чаще, чем в общей популяции, 
страдают ПОА, и необходимо проводить диф-
ференциальный диагноз, выявлять сочетание 
БКБ и ПОА. В ЭО люди заболевают и ПОА без 
сочетания с БКБ, который протекает так же, как 
и вне очагов, отличается только тем, что, как и 
у практически всего населения ‘ЭО, есть при-
знаки системного воспаления, в то время как в 
общем случае при ПОА они без сочетания с 
другими заболеваниями не наблюдаются. (Хотя 
и существует теоретический термин «сопрово-
ждающая ПОА особая форма хронического вос-
паления». Но эта форма, характерная для тер-
риторий вне ЭО БКБ, кардинально отличается 
от системного воспаления, длительное течение 
которого сопровождается синдромом низкого 
уровня T3. У людей с нарушениями функции 
щитовидной железы и у животных обычно су-
ществует инверсная корреляция между уров-
нями T3 и T4 плазмы крови. Но хотя при БКБ 
могут быть ранние физиологические синосто-
зы, как при тиротоксическом артрите детей, у 
не перенёсших рахит больных БКБ размеры и 
форма грудной клетки – нормальные, синосто-
зы – своевременны, исключения могут касать-
ся черепа. БКБ связана с транзиторным гипо-
тирозом, а не тиротоксикозом. Но колебания 
уровня T4 могут способствовать патогенезу ау-
тоиммунных заболеваний, включая БКБ. Клю-
чевая особенность БКБ – поражение хондроци-
тов хряща в глубокой зоне пластинки роста 
эпифиза и суставного хряща вблизи кости и 
костного мозга, в то время как при других за-
болеваниях обычно вначале поражаются хонд-
роциты на поверхности хряща. Нарушения об-
мена матриксных металлопротеиназ при БКБ 
закономерно способны приводить не только к 
развитию остеоартроза, вторичного артрита, 
спондилёза позвоночника, но и к повышению 
вероятности заболеваний лёгких и сердечно-
сосудистой системы при старении, хотя благо-
даря терапии и наблюдению врачей средняя 
продолжительность жизни страдающих БКБ в 
России не ниже, чем у здоровых. К лёгочному 
сердцу и при хроническом бронхите, и при 
ХОБЛ могут приводить гиперкифоз и сколиоз 
позвоночника, развивающиеся уже при 2 сте-
пени БКБ. При БКБ снижается образование 
мелких кровеносных сосудов, защищающих 
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эпифизы и метафизы костей от некрозов. При 
БКБ не только повреждается скелет, но и, как и 
при стёртых формах БКБ, могут происходить 
поражения периферических нервов, костного 
мозга, органов брюшной полости, желез внут-
ренней секреции, стенок кровеносных сосудов, 
скелетных и сердечной мышц. Происходят на-
рушения метаболизма хряща, перекисного 
окисления липидов, метаболизма Se и S. К БКБ, 
помимо недостаточности кровоснабжения тка-
ней кости и сустава, предрасполагают остаточ-
ные явления рахита, признаки системного вос-
паления населения ЭО, низкая двигательная 
активность, вазоконстрикторная реакция орга-
низма на МТ, изменение реологических 
свойств крови – как мы полагаем, в том числе, 
из-за нарушения свойств эритроцитов, вклю-
чая вследствие воздействия вирусов. У членов 
семьи больного часто выявляют полиневрит, 
геморрагию, симптомы цинги, связанные с де-
фицитом Cu – кофактора витамина C. БКБ ини-
циируется недостатком поступления в кость 
крови вследствие вызванной холодовым стрес-
сом, дефицитом Cu подобной синдрому Рейно 
вазоконстрикции, не корригируемой автоном-
ной нервной системой из-за её поражения МТ, 
в ряде случаев — также предшествующим ра-
хитом, усилением эффекта холодового стресса 
дефектом тироидной системы, в том числе, 
вследствие дефицита ряда микроэлементов и 
витаминов. БКБ имеет также много общих 
черт, особенно по радиологической картине, с 
остеохондропатиями молодёжи – группой бо-
лезней детей и подростков, при которых также 
недостаточен приток крови в эпифизы и про-
исходит некроз ткани на растущих концах кос-
тей, но при остеохондропатиях все фаланги 
пальцев поражаются равномерно, а болезнь 
начинается практически с рождения, а не после 
5 лет, минимум 2-4 лет. При БКБ у людей часто 
наблюдаются хронический атрофический ри-
нит (преморбидные факторы которого вклю-
чают дефициты железа и витамина D, препара-
ты железа входят в схему лечения, в связи с 
чем предлагался термин «сидеропенический 
ринит» [1, с. 109-110]), фарингит, отит, хрони-
ческий бронхит, ХОБЛ, гастрит, энтероколит, 
мезентерит, деформации зубов и челюстей, 
неврологические нарушения (соматоформная  
дисфункция вегетативной нервной системы, в 
том числе сердца и сосудов, минимальные моз-
говые дисфункции, энцефалопатия), хрониче-
ская сердечная недостаточность, миокардио-

дистрофия. Но способствующий рахиту, остео-
маляции, атрофическому риниту дефицит ак-
тивной формы витамина D может быть следст-
вием избыточного поступления в организм лю-
бых МТ, не только уровских, и усиления их 
действия другими стойкими высокотоксичны-
ми веществами, поскольку активная форма ви-
тамина D3 образуется в той же системе, где 
гидроксилируются стойкие высокотоксичные 
вещества. Болезни РТ и ЖКТ являются комор-
бидными и при ПОА. Течение БКБ подразделя-
ется на начальный этап (период) и три степени 
(не стадии). Хотя прогрессирование БКБ купи-
руется при переезде в здоровую местность, од-
нако изменения костей и суставов при 2-3 сте-
пени заболевания и коморбидная ХОБЛ всегда 
необратимы или обратимы только частично. В 
начальном периоде и отчасти при первой сте-
пени БКБ терапия после переезда в здоровую 
местность позволяет полностью восстановить 
суставы и кости и добиться полного излечения. 
Деформации суставов и ограничения подвиж-
ности на начальном этапе не выявляются. На-
чальный этап БКБ протекает часто незаметно и 
тогда может быть обнаружен только радиоло-
гическими или неврологическими исследова-
ниями. Хотя на начальном этапе радиологиче-
ские изменения могут и отсутствовать, но па-
тология уже на этом этапе может проявляться 
только пассивным сгибанием дистальных сус-
тавов II-IV пальцев. При БКБ возможны пора-
жения грудино-реберных сочленений. Для всех 
степеней БКБ характерны поражения РТ. Ко-
морбидными являются и болезни ЖКТ. При 
БКБ может выявляться зоб. Дифференциаль-
ный диагноз проводится с остеоартрозами, РА, 
остеохондропатиями, гиперпаратирозом, бо-
лезнью Педжета, гипотирозом и эндемическим 
зобом, врождёнными гемолитическими ане-
миями (особенно болезнью Минковского-
Шоффара), остаточными явлениями рахита, в 
том числе витамин-D-резистентного, включая 
стронциевый рахит, остеомаляции. Во многих 
ЭО БКБ наблюдается повышенное потребление 
Mn. Развитие же гиперреактивности бронхов 
связано с дефицитом  Mn [23]. Поэтому БКБ 
часто сопровождается хроническим бронхитом 
без ХОБЛ, но лёгочное сердце развивается и 
при хроническом бронхите за счёт, в том числе, 
гиперкифоза и сколиоза позвоночника [5]. Зна-
чительные колебания температуры в течение 
дня в сезон холодов при воде, загрязнённой Fe 
(а также ФК и гуминовыми кислотами (ГК), дру-
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гими органическими веществами, F, Br), и пло-
хом (железодефицитном) питании могут ини-
циировать БКБ и там, где суровых зим нет, а 
наблюдаются только значительные колебания 
температуры в течение суток в сезон холодов. 
Эти местные особенности умеренного климата, 
ландшафта, повышение содержания в воде Sr, 
как и повышение уровня ионизирующей ра-
диации, увеличивают вирулентность грибов и 
повышают вероятность заболевания не обяза-
тельно предшествующим БКБ рахитом, осо-
бенно стронциевым. Спорадические случаи 
БКБ и теперь наблюдаются в неэндемичных 
районах Забайкальского края и Дальнего Вос-
тока в целом, в Бурятии, Иркутской области, 
Алтайском крае, Узбекистане, Киргизстане, 
Монголии, Нидерландах, на Урале, в Москов-
ской, Ивановской, Тверской, Ярославской об-
ластях, северо-западных регионах Украины и 
РФ, включая Мурманскую, Архангельскую, Во-
логодскую, Ленинградскую, Новгородскую, 
Псковскую области, Санкт-Петербург. С разви-
тием БКБ в мире в целом убедительно связаны 
четыре фактора, два из которых: дефицит в 
организме человека Se (хотя он может быть и 
следствием самой БКБ, сопровождающейся на-
рушением метаболизма Se) и дефицит I. Но в 
почвах, воде и горных породах дефицита Se 
может и не быть. Новые случаи БКБ могут не 
появляться при восстановлении популяции 
больших кошек, защищающих лисиц. Лисы ре-
гулируют численность животных, конкури-
рующих с людьми за ограниченные запасы 
биодоступного Se в ЭО БКБ. Двумя другими 
важнейшими факторами являются загрязнение 
зерна и муки некоторыми грибами и потребле-
ние в диете других грибов, а также загрязнение 
питьевой воды органическими веществами, ФК 
и ГК. Реакцию организма на МТ могут модифи-
цировать вирусы, в сельской местности селе-
нодефицитных регионов способные преодоле-
вать межвидовой барьер и [медленно] действо-
вать на организм человека. В ряде случаев вы-
сокое содержание Sr в почвах ЭО БКБ России 
сопровождается повышением содержания Ва, 
Br, As, U. Для диеты больных характерно высо-
кое потребление Na, обычно сочетающееся с 
низким  потреблением K, Ca, Zn, Cu и Se. Зна-
чение взаимосвязанного с содержанием T3 ба-
ланса Na и K подтверждается эксперименталь-
ной БКБ животных на диете с избытком Tl, за-
мещающего K. При этом биодоступность Ca, 
Zn, Fe снижена из-за высокого содержания в 

диете фитиновой кислоты, а Fe необходим для 
адаптации к холоду и расходуется в холод. Мо-
гут также иметь важное значение дефициты 
белка и Zn, как при болезни Прасада, кофакто-
ра Se витамина E, кофактора Ca витамина D, 
кофактора Zn витамина A, дефицит Ca, Ge, B. 
(На богатой В Западно-Сибирской низменности 
сейчас нет даже спорадических случаев БКБ). 
Вне эндемичных регионов, в том числе, в дру-
гих селенодефицитных регионах Китая, Новой 
Зеландии, Польши, Центральной Африки, Кон-
го БКБ обычно не возникает, хотя в Африке не-
смотря на существование высокогорий с дли-
тельным периодом холодов это можно объяс-
нить не только климатом, но и, по мнению 
А.П. Авцына, устойчивостью африканской расы 
к БКБ. В Африке не описана и БКБ животных, и, 
хотя этиологическое значение МТ в патогенезе 
эндемического остеоартроза в Африке не ис-
ключено, он не рассматривается как форма 
БКБ. Содержание Se в мужском организме ни-
же, чем женском, и этим можно объяснить пре-
обладание лиц мужского пола (в два раза боль-
ше, чем женcкого) среди больных БКБ, хотя в 
последнее время уровень новой заболеваемо-
сти обоих полов сравнялся [2,3,9,12,17-19,21]. 
Селенодефицитная диета и вода, загрязнённая 
ФК, вызывают БКБ уже у второго поколения 
лабораторных мышей даже без воздействия МТ 
и индуцированных грибами токсинов расте-
ний: человек более устойчив к БКБ, чем живот-
ные [21,25]. Сочетание  дисбиоэлементозов и 
особенности БКБ человека можно объяснить 
также очень частым влиянием различных ток-
синов живых организмов на обмен Zn и/или на 
тироидный статус, связями между содержани-
ем T3 и T4 и обменом Se и I в организме, между 
содержанием в плазме крови Cu и уровнем эст-
рогенов [1, c. 120] и впервые выявленной нами 
значимой прямой корреляцией в плазме крови 
между содержанием особо важной при синте-
зе и функционировании соединительной тка-
ни и миелинизации нервов меди и уровнем T3 
при отсутствии у людей без тироидных заболе-
ваний инверсной корреляции между уровнями 
T4 и T3. Из-за впервые выявленной нами ин-
версной корреляции между содержанием неор-
ганического P в плазме и содержанием Cu в сы-
воротке крови рахит в ЭО БКБ не сопровожда-
ется снижением уровня P в плазме крови или 
сохранением его значения в нормальном диа-
пазоне, как вне очагов. Напротив, уровень P – 
высокий, и, по нашему мнению, такое течение 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 209–218 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 209–218 

 

216 
 

рахита может указывать на исследуемое [9] 
формирование в данной местности ЭО (в том 
числе, «стёртых форм БКБ», проявляющихся 
повышением заболеваемости патологиями РТ 
и ЖКТ без изменений скелета) или риск спора-
дической БКБ у данного ребёнка. В регионах 
спорадических заболеваний и ЭО БКБ для про-
филактики ХОБЛ и БКБ, помимо кипячения 
воды, улучшения питания, условий труда и бы-
та, отказа от марихуаны, табака, алкоголя, ис-

ключения переработки в муку кормового зерна 
и хранения урожая в жилых домах, повышения 
длительности грудного вскармливания, сниже-
ния содержания в диете токсичных веществ, 
вакцинации может быть целесообразно норма-
лизовать потребление соли и чая, богатого 
биодоступным Mn и снижающего всасывание 
Fe. Химическую, биологическую и бактериоло-
гическую безопасность целесообразно рас-
сматривать как единый комплекс. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы современной диагностики такой распростра-
ненной патологии как острый аппендицит.  Приводятся современные статистические данные по за-
болеваемости, особенностям клиники и физикального исследования при остром аппендиците. Под-
черкивается роль пальпации в диагностике острого аппендицита. Отмечена роль УЗИ в оценке изме-
нений червеобразного отростка, проведении дифференциальной диагностики острого аппендицита 
с другой патологией органов брюшной полости, диагностики острой патологии, симулирующей ост-
рый аппендицит: почечная колика, острый холецистит, перекрут кисты.  

Отмечается роль эндоскопической ультразвуковой диагностики, которая в последние годы ши-
роко используется как в дооперационной диагностике во время лапароскопии, так и при проведении 
эндохирургического вмешательства. 

В статье рассматривается также роль рентгено-компьютерной томографии в диагностике остро-
го аппендицита, отмечается тот факт, что многие патологические состояния червеобразного отрост-
ка в последние десятилетия стало возможным диагностировать с их использованием. 

Подчеркнута роль магнитно-резонансной томографии в диагностике острого аппендицита. Так, 
в подгруппе исследований, включающих исключительно беременных больных, выявлена высокая 
чувствительность и специфичность метода. 

В статье отмечается, что в современной абдоминальной хирургии диагностическая лапароско-
пия рекомендуется в трудных и сомнительных клинических случаях, когда нельзя с уверенностью 
снять диагноз острого аппендицита. Обсуждаются возможности применения новых маркеров воспа-
ления в улучшении диагностики острого аппендицита. 

Ключевые слова: острый аппендицит, ультразвуковая диагностика, рентгено-компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография, диагностическая лапароскопия, лабораторные ме-
тоды исследования. 

 
MODERN DIAGNOSTICS OF ACUTE APPENDICITE 
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Abstract. The article deals with the issues of modern diagnostics of such a common pathology as acute 
appendicitis. This literature review presents the modern statistical data on morbidity, clinical features and 
physical research in acute appendicitis. The authors consider the role of palpation in the diagnosis of acute 
appendicitis and the role of ultrasound in assessing changes in the appendix, in the differential diagnosis of 
acute appendicitis with other pathologies of the abdominal cavity organs, in the diagnosis of acute patholo-
gy simulating acute appendicitis: renal colic, acute cholecystitis, torsion cyst. The article note the role of 
endoscopic ultrasound diagnostics which in recent years is widely used both in preoperative diagnostics 
during laparoscopy and in endosurgical intervention. 
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The authors also consider the role of X-ray tomography in the diagnosis of acute appendicitis. It is 
noted that many pathological conditions of the appendix in the last decades became possible to diagnose 
with their use. 

The role of magnetic resonance imaging in the diagnosis of acute appendicitis is emphasized. So, in the 
subgroup of studies, including exclusively pregnant patients, high sensitivity and specificity of this method 
was revealed. 

The article notes that diagnostic laparoscopy in modern abdominal surgery is recommended in difficult 
and questionable clinical cases, when it is impossible to reliably remove the diagnosis of acute appendicitis. 
The possibility of using new markers of inflammation in improving the diagnosis of acute appendicitis is 
discussed. 

Key words: acute appendicitis, ultrasound diagnosis, X-ray computed tomography, magnetic reson-
ance imaging, diagnostic laparoscopy, laboratory research methods. 

 
За последние 5 лет заболеваемость острым 

аппендицитом (ОА) в РФ не превышает 5 чел. 
на 1000 населения [11]. Другие авторы отмеча-
ют снижение частоты экстренно госпитализи-
рованных больных в 3-3,5 раза [13]. По данным 
литературных источников, аппендэктомия у 
женщин производится в 2-3 раза чаще, чем у 
мужчин, что связывают с проблемными вопро-
сами диагностики ОА у женщин [11]. Ряд авто-
ров считает это гипердиагностикой, а аппен-
дэктомию при простом ОА – диагностической 
и тактической ошибкой [16]. Многие авторы 
отмечают высокую частоту диагностических 
ошибок на догоспитальном этапе, а также при 
обследовании в стационаре и во время опера-
ции [2]. 

В настоящее время использование неинва-
зивных (прежде всего лучевых) технологий и 
лапароскопической техники значительно об-
легчает постановку диагноза при ОА [14]. Од-
нако, оценивая эти параметры с позиции орга-
низации лечебно-диагностического процесса, 
авторы подчеркивают актуальность классиче-
ского алгоритма клинического обследования и 
лечения пациентов с диагнозом ОА [11]. 

В большинстве случаев вопросы верифика-
ции и лечебной тактики при ОА оказываются 
решаемыми. Однако у некоторых пациентов 
ошибки в диагностике ОА неизбежны и обу-
словлены чаще всего атипичными проявле-
ниями заболевания, неправильной интерпре-
тацией клинических данных, несвоевремен-
ным и неполным использованием специальных 
методов обследования [15]. Многие авторы от-
мечают сохраняющиеся сложности в диагно-
стике данной патологии, несмотря на обследо-
вание и лечение пациентов даже в условиях 
специализированных многопрофильных кли-
ник [14].  

Все исследователи проблемы солидарны с 

тем, что критерием точности диагностических 
методов при ОА являются результаты морфо-
логического исследования после аппендэкто-
мии [11,39]. Не выявлены различия в способно-
сти диагностировать ОА во времени суток 
(день-ночь) и дни недели (будние/выходные), 
как и продолжительности операции, необхо-
димости конверсии, количества тяжести после-
операционных хирургических осложнений 
[27].Как считают A.B. Jørgensen и соавт., вероят-
ность установления диагноза ОА у мужчин вы-
ше, чем у женщин, как и более точная диагно-
стика в возрастном интервале от 40 и 80 лет. В 
то же время авторы оценивают отсутствие 
морфологических изменений в червеобразном 
отростке в 10,5% случаев выполненной аппен-
дэктомии [27]. 

Рядом исследований подтверждается отсут-
ствие ОА на основе патологических результатов и 
клинического наблюдения. При сличении клини-
ческого и патоморфологического диагнозов в 
17,9% случаев были зарегистрированы расхожде-
ния диагнозов, которые подразделялись на хи-
рургическую гипердиагностику (15,6%) и хирур-
гическую гиподиагностику (2,3%) [29]. Гиперди-
агностикой авторы считали ситуации, когда хи-
рург выставляет деструктивный ОА (флегмоноз-
ный, гангренозный) аппендицит, в то время как 
патоморфолог констатирует либо простой или 
хронический аппендицит, либо отсутствие изме-
нений в червеобразном отростке [39]. Гиподиаг-
ностикой считался хирургический диагноз ката-
рального или хронического аппендицита при 
обнаружении патологоанатомом деструктивного 
аппендицита [7]. 

В ряде работ отмечается, что применяя 
комплексные, включая рутинные, методы об-
следования и используя полученные результа-
ты, у каждого третьего пациента, поступившего 
с подозрением на острую инфекцию, можно 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 219–230 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 219–230 

 

221 
 

существенно повысить эффективность диагно-
стики ОА в первые сутки болезни [11].Согласно 
опубликованным данным, в неотложной прак-
тике жёсткие временные рамки и высокие рис-
ки осложнений сужают временной интервал 
обследования и принятия решения по оказа-
нию квалифицированной хирургической по-
мощи и диктуют выбор в пользу инвазивных 
методов диагностики [39]. Выбор активной хи-
рургической тактики приводит к 50% ложноот-
рицательных аппендэктомий [9].    

Клинические проявления ОА хорошо изу-
чены, выявлено большое количество симпто-
мов и синдромов. К сожалению, ни один из из-
вестных симптомов не является патогномо-
ничным для ОА и выявляется при многих дру-
гих острых заболеваниях органов брюшной по-
лости [38]. В исследованиях А.К. Сороки, осно-
ванных на анализе данных изучения 1729 
больных, поступивших в стационар с клиниче-
скими проявлениями ОА, диагноз был под-
твержден только у 933 (54%) [12]. Это подтвер-
ждается данными других авторов, которые 
сложность диагностики ОА объясняют тем, что 
его основные симптомы выявляются только в 
50% случаев. У остальных пациентов авторы 
отмечают разнообразие симптомов и их мас-
кировку под другие заболевания [38]. По обоб-
щенным данным ряда исследователей, ОА по 
причине многоликости, часто не имеет специ-
фической картины, что может явится причиной 
диагностических ошибок [11,14].Однако, обще-
признанные методы клинического обследова-
ния больных с ОА не позволяют точно устано-
вить правильный диагноз, мерилом которого 
является степень патоморфологических изме-
нений в червеобразном отростке [15]. 

Клинические проявления и диагностиче-
ские признаки не всегда соответствуют морфо-
логическим изменениям червеобразного отро-
стка.  Так, типичная клиническая симптомати-
ка (выраженный симптом Кохера, симптомы 
раздражения брюшины) при поступлении в 
стационар наблюдались у 60,6% больных с ка-
таральным ОА, подтвержденным при гистоло-
гическом исследовании. При флегмонозном ОА 
аналогичные симптомы выявлены у 78,3%, а 
при гангренозном – у 68,7%. Стертая клиниче-
ская картина (симптом Кохера, сомнительные 
симптомы раздражения брюшины или только 
боли в правой подвздошной области) отмечена 
у 33,0% больных с катаральной, у 19,0% – с 
флегмонозной и у 20,8% – с гангренозной фор-

мой заболевания [6]. Практика показывает, что 
при ОА у лиц пожилого и старческого возраста с 
сопутствующими болезнями системы кровооб-
ращения заболевание часто протекает при уме-
ренном болевом синдроме в области правой по-
ловины живота, неубедительной температурной 
реакции и умеренном лейкоцитозе [38]. 

Таким образом, во многих работах отмеча-
ется неизбежность ошибок в диагностике ОА 
при использовании только клинических сим-
птомов и лабораторных данных, что приводит 
к неоправданным или запоздалым операциям. 
Наибольшие трудности наблюдаются при ати-
пичных формах ОА с нетипичным расположе-
нием аппендикса, а также у молодых женщин и 
больных пожилого и старческого возраста. 

Клиницистами давно обнаружено, что по-
следовательность осмотра, аускультация, пер-
куссия и пальпация, полезны и по-прежнему 
служат руководством для дальнейшего иссле-
дования заболеваний органов брюшной полос-
ти [1]. Кроме того, по мнению A. Reuben, неко-
торые аспекты физикального исследования не 
могут быть заменены другими методами ви-
зуализации, такие как аномалия кожи, поведе-
ние пациента в ответ на пальпацию, обеспече-
ние доказательств отраженной боли, и многие 
другие моменты [38]. Диагноз ОА долгое время 
устанавливался на основании только клиниче-
ских и лабораторных данных. Появившиеся не 
так давно методы лучевой диагностики дали 
новые возможности для уточнения наличия 
патологии, определения формы воспаления 
червеобразного отростка [1]. Хотя использова-
ние биомаркеров и инструментальных данных 
являются ценным дополнением к предопера-
ционной диагностике, клиническая оценка ос-
тается основой диагностики [10, 22]. 

Клиническая классификация используется 
для стратификации установления диагноза и 
проводится на основе разделения на простую 
(катаральную), и сложную (деструктивную с 
гангреной, перфорацией) формы воспаление, 
хотя многие пациенты остаются с сомнитель-
ным диагнозом, представляющий сложную ди-
лемму [22]. 

Несмотря на широкое внедрение в клини-
ческую практику лучевой диагностики, паль-
пация остается простым, доступным и инфор-
мативным методом в клиническом осмотре 
пациента [1]. По мнению ряда авторов, данные 
пальпации заметно дополняют информатив-
ность интраоперационного УЗИ, РКТ, МРТ [5]. 
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Ультразвуковое исследование (УЗИ). Полез-
ность УЗИ червеобразного отростка в настоя-
щее время дискутируется [23]. УЗИ позволяет 
оценить изменение червеобразного отростка, 
провести дифференциальную диагностику ОА с 
другой патологией органов брюшной полости. 
УЗИ позволяет также диагностировать другую 
острую патологию, симулирующую ОА: почеч-
ную колику, острый холецистит, перекрут кис-
ты яичника и др. [35]. Преимуществами УЗИ в 
диагностике ОА являются отсутствие противо-
показаний, достаточная информативность [34]. 
Кроме того, УЗИ является безопасным и неин-
вазивным методом диагностики, позволяю-
щим выполнять многократные исследования с 
возможностью динамического исследования в 
динамике без какой-либо нагрузки на пациента 
[6,19].  По мнению ряда авторов, УЗИ является 
методом второй очереди, которое должно при-
меняться во всех случаях, так как позволяет 
выявить признаки ОА [9,34]. В современной 
диагностике УЗ признаки ОА авторы рекомен-
дуют сгруппировать в две категории: аппенди-
кулярные результаты и периаппендикулярные 
результаты, которые главным образом вклю-
чают воспалительные изменения в правой под-
вздошной области [10,23].  

В других УЗИ при ОА авторы выявили уве-
личение диаметра отростка более 6 мм, утол-
щение его стенки и инфильтрация жира вокруг 
него, в ряде случаев – наличие периаппендику-
лярной жидкости, либо несжимаемость и не-
смещаемость аппендикса, визуализацию цвет-
ных допплеровских сигналов [9, 35]. При рет-
роцекальном аппендиците визуализируется 
червеобразный отросток в виде стойкой тубу-
лярной структуры с гипоэхогенным просветом 
и трехслойными стенками, расположенный 
вдоль задненаружной стенки слепой и восхо-
дящей кишок, при поперечном сканировании 
симптом мишени определяется над пневмати-
зированной слепой кишкой [35]. Внедрение 
УЗИ органов брюшной полости в клиническую 
практику позволило достоверно улучшить ре-
зультаты диагностики и лечения, снизить час-
тоту «необоснованных» аппендэктомий [6,34]. 
По данным ряда авторов, за счет УЗИ удалось 
снизить долю катаральной формы ОА до 3,9% 
[23]. Чувствительность и специфичность УЗИ 
достигают 90,3 и 97,3% соответственно [16]. В 
систематизированном обзоре P.J. Carroll и со-
авт., основанным на анализе исследований у 
1268 пациентов, чувствительность и специ-

фичность УЗИ при ОА составили 92 и 96 % со-
ответственно, и были сопоставимы с таковыми 
при УЗИ у пациентов с острым холециститом 
[23]. 

В клинической практике оптимальным 
считается подход, сочетающий трансабдоми-
нальное и трансвагинальное УЗИ в сравнении с 
выполнением только трансабдоминальной 
ультрасонографии. Чувствительность и специ-
фичность комбинированной методики соста-
вили 97,3 и 91% соответственно, точность ди-
агностики по сравнению с трансабдоминаль-
ным УЗИ была на 15% выше [6]. По другим дан-
ным, чувствительность метода составляет 74-
95%, специфичность – 47,0-99,1%, а точность 
71-98,3%. Авторы констатируют повышение 
информативности метода при цветном доп-
плеровском картировании (ЦДК) [35]. Тем вре-
менем мультицентровые исследования пока-
зывают диагностическую точность отдельных 
методик УЗ метода диагностики при ОА до 96% 
[34]. Особенно высоко оценивается роль УЗИ у 
пациентов спериаппендикулярным инфильт-
ратом. 

Мониторинг патологического процесса по-
зволяет определить вариант течения, своевре-
менно выявить признаки абсцедирования ин-
фильтрата и выбрать наиболее рациональный 
оперативный доступ [1,6].  

По данным ретроспективных исследований 
Р.Р. Касимова и соавт., УЗИ не имеет преиму-
ществ перед традиционной диагностикой OA, 
не снижает частоты осложнений, обладает вы-
сокой операторoзависимостью, ассоциируется 
с задержкой операции и повышением стоимо-
сти лечения [6]. Имеются наблюдения о более 
низкой достоверности УЗИ при ОА (50-63,3%), 
что объясняется сложностью визуализации ка-
таральных изменений в червеобразном отрост-
ке, невозможностью выполнения прямой его 
эхолокации при нетипичном его расположе-
нии, трудностями при аэроколии [20]. 

По мнению некоторых исследователей, в 
то же время при позитивном заключении УЗИ 
частота удаления неизмененных червеобраз-
ных отростков составляет 5,4-6,7% [35], а лож-
ноотрицательный результат наблюдается до 
17,4% случаев [6]. К недостаткам УЗИ ряд авто-
ров также относят низкую чувствительность 
относительно РКТ, МРТ и лапароскопии, а так-
же зависимость результата от опыта исследо-
вателя [10]. 
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Проблемы, затрудняющие выполнение ис-
следования – ожирение у больного, метеоризм, 
атипичное тазовое, медиальное, подпеченоч-
ное расположение червеобразного отростка [1]. 
На результаты исследования влияют несоблю-
дение методики и недостаточная квалифика-
ция специалистов. Присутствие опытного вра-
ча УЗ-диагностики в каждой дежурной бригаде 
повышает эффективность исследования [2]. 

По результатам исследований 199 пациен-
тов с подозрением на ОА в 47% случаев резуль-
таты УЗИ оказались безрезультатными или от-
рицательными [21]. 

Некоторые авторы не отмечают разницы в 
использовании УЗИ в установлении диагноза 
ОА в группах беременных и небеременных 
женщин репродуктивного возраста. Поэтому 
подобные алгоритмы предоперационной ви-
зуализации рекомендуют использовать в обеих 
группах пациентов [20]. 

Трудности в интерпретации возникают 
также при наличии выраженной пневматиза-
ции кишечника [35]. Кроме того, результаты 
анализа УЗИ показали, что частота прямой ви-
зуализации измененного отростка не всегда 
возможна и находится в прямой зависимости 
от степени патологических изменений в стенке 
червеобразного отростка и вариантами его 
анатомического расположения [10].  

Таким образом, УЗИ не может решить всех 
проблем диагностики ОА и его осложнений, 
особенно по наличию как ложноположитель-
ных, так и ложноотрицательных данных [2].  

Другие авторы отмечают положительную 
роль УЗИ в диагностике ОА. Большинство авто-
ров сходятся во мнении, что проведение экс-
тренного УЗИ показано всем без исключения 
больным с подозрением на ОА [23]. С учетом 
достоинств, УЗИ в качестве обязательного ди-
агностического метода при подозрении на ОА 
рекомендовано в Нидерландах, также УЗИ 
представлено в качестве оптимального метода 
диагностики ОА у детей и беременных женщин 
в рекомендациях American College of Radiology 
[20]. 

По мнению ряда исследователей, хирургам 
целесообразно дополнить базовую профессио-
нальную переподготовку освоением смежных 
специальностей, в частности по ультразвуко-
вой диагностике и эндоскопии [6,23].  

В последние годы УЗИ широко использует-
ся как в дооперационной диагностике во время 
лапароскопии, так и при проведении эндохи-

рургического вмешательства [3].Важное место 
интраоперационное УЗИ (ИОУЗИ) занимает в 
абдоминальной хирургии. Большая мобиль-
ность и высокая информативность, отсутствие 
лучевой нагрузки и относительно небольшая 
стоимость явились предпосылками для интен-
сивного исследования возможностей ИОУЗИ. 
Новым витком развития метода стало появле-
ние в начале 90-х годов УЗ-аппаратов с ЦДК [3]. 
ИОУЗИ позволяет уточнить или полностью оп-
ределить оперативную тактику для пациентов с 
опухолевыми и воспалительными процессами 
брюшной полости [6]. По данным А.В. Кушнир и 
соавт., полученная информация от проводимо-
го ИОУЗИ влияет на изменение хирургической 
тактики в 25% случаев [9].  

Рентгено-компьютерная томография (РКТ). 
Несмотря на распространенность ОА, многие 
патологические состояния червеобразного от-
ростка в последние десятилетия стало возмож-
ным диагностировать с использованием 
РКТ/КТ [8,28]. На начальном этапе изучения и 
применения KT частота выявления червеоб-
разного отростка составляла 51-79% [28].  Даль-
нейшее изучение томографических признаков 
заболевания, появление спиральной КТ (СКТ), а 
затем и мультиспиральной КТ (МСКТ) позволи-
ли значительно повысить точность метода и 
выдвинуть его на лидирующие позиции [8,37]. 
Рентгенологическая диагностика с использова-
нием КТ играет важную роль при сомнитель-
ном диагнозе ОА, особенно у женщин. Низкие 
дозы сканирования излучения КТ могут быть 
альтернативой стандартной КТ с контрастным 
веществом, чтобы уменьшить воздействие вы-
сокой радиации [31,44]. Так, по данным ретро-
спективного исследования P.J. Pickhardt и со-
авт., чувствительность, специфичность и точ-
ность методики составили 98,5; 98 и 98,1% со-
ответственно [37]. Некоторые исследователи 
считают обязательным применение PКТ для 
диагностики абсцедирующего аппендикуляр-
ного инфильтрата [16]. По результатам обзора 
литературы, чувствительность и специфич-
ность данной методики составили 92,7% и 
96,1% соответственно [33]. 

Наиболее перспективным методом диффе-
ренциальной диагностики воспалительных из-
менений правой подвздошной области являет-
ся МСКТ. Показана ее высокая чувствитель-
ность в диагностике заболеваний правой под-
вздошной области – 95,1% [8]. МСКТ является 
методом выбора в экстренной диагностике и 
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дифференциальной диагностике опухолевых и 
воспалительных заболеваний правой под-
вздошной области [31]. Ряд исследований был 
посвящен применению бесконтрастной МСКТ. 
Преимущества метода очевидны: полностью 
исключены риски, связанные с аллергическими 
реакциями на введение контраста, исследова-
ние может применяться у пациентов с патоло-
гией почек. Кроме того, значительно уменьша-
ется стоимость исследования [31,37]. С целью 
снижения лучевой нагрузки предлагается при-
менять низкодозовую МСКТ без контрастиро-
вания, результаты которой сопоставимы со 
стандартной лучевой нагрузкой и внутривен-
ным контрастированием [31, 42].  

По опубликованным данным ряда исследо-
вателей, РКТ имеет высокую чувствительность 
(80-100%), специфичность (95–99%) и точность 
(93-98%) [40].  

По данным A.H. Madsen и соавт., примене-
ние РКТ при индексе ОА по системе балльной 
оценке (СБО) А. Alvarado, равном 7-8 баллам, 
повышает точность диагностики ОА с 55-88% 
до 92-98% [33].  

По результатам проведенных работ, ряд 
авторов рекомендует РКТ только в сомнитель-
ных и трудных случаях диагностики ОА [9, 
21].Согласно современным публикациям, при-
менение МСКТ рекомендуется только в случае 
неинформативности УЗИ при ОА. Сочетанное 
применение КТ и УЗИ в верификации ОА по-
зволяет увеличить точность диагностики до 
98% [40].   

Преимущества РКТ перед УЗИ проявляются 
при тучности пациентов, из-за чего отросток 
не выявлялся при сонографии и при ретроце-
кальным его расположении, когда отмечался 
достаточно низкий процент верификации [9]. 
Благодаря применению перед операцией КТ, 
по мнению ряда исследователей, удается избе-
жать в большинстве случаев ненужных аппен-
дэктомий, но риск радиации при этих исследо-
ваниях слишком велик [42]. 

По мнению ряда авторов, из-за увеличения 
ложноположительных результатов, в качестве 
неотложной стратегии применения РКТ, можно 
в два раза сократить количество необходимых 
исследований [21]. В качестве основных недос-
татков РКТ выделяют большую стоимость ис-
следования, лучевую нагрузку и осложнения от 
внутривенного введения контрастного вещест-
ва, что значительно ограничивает ее примене-
ние в большинстве лечебных учреждений 

[8,42]. 
Таким образом, РКТ является высокоин-

формативным и перспективным методом ди-
агностики ОА.  Применение низкодозовой 
МСКТ без внутривенного введения контраста 
является перспективной методикой диагности-
ки ОА, лишенной многих недостатков стан-
дартной МСКТ, при сохранении высокой точ-
ности метода (96,6%) [40]. Продолжаются поис-
ки коррелятивных связей патологических из-
менений при ОА по данным РКТ с другими из-
менениями лабораторно-инструментального 
характера [28,43]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). 
По литературным источникам, в настоящее 
время расширяются показания к использова-
нию МРТ в диагностике ОА [5,41]. Она обладает 
высокой точностью в диагностике ОА у широ-
кого круга пациентов и может использоваться в 
качестве первого диагностического теста [24]. 
При подозрении на ОА широкое применение 
УЗИ в диагностике с выборочно последующей 
МРТ является целесообразной и сопоставимой 
с РКТ, с небольшой разницей во времени по 
антибактериальной терапии, времени аппен-
дэктомии, скорости перфорации  или продол-
жительности пребывания [41].  

В рамках проводимых рядом авторов 
30 исследований, включающих 2665 пациентов, 
чувствительность и специфичность МРТ в ди-
агностике ОА составили по 96% [36].По опубли-
кованным данным других исследователей, чув-
ствительность МРТ составила 97%, специфич-
ность – 95% [29]. 

В подгруппе исследований, включающих 
исключительно беременных больных, чувстви-
тельность и специфичность МРТ составила 94% 
и 97% соответственно [20], тогда как в исследо-
ваниях у детей чувствительность и специфич-
ность составили по 96% [24]. 

В крупных ретроспективных исследовани-
ях показано, что МРТ без применения внутри-
венного или перорального контрастного веще-
ства является высокочувствительным и специ-
фичным тестом в оценке пациентов моложе 
50 лет с острой болью в правой подвздошной 
области [36].В то время, как МРТ брюшной по-
лости с контрастным усилением у больных с 
нетравматическими болями в животе и подоз-
рении на ОА показана в сложных клинических 
ситуациях, при недостаточной информативно-
сти бесконтрастной РКТ и УЗИ [29]. 

Таким образом, согласно современным 
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публикациям, при подозрении на ОА широкое 
применение УЗИ в диагностике с выборочно 
последующей МРТ является целесообразным и 
сопоставимым с РКТ [41]. Оптимальным мето-
дом некоторые авторы считают применение 
УЗИ в комплексе при необходимости с бескон-
трастным МРТ, что по информативности не 
уступает контрастной РКТ [20]. 

Диагностическая лапароскопия (ДЛ). ДЛ за-
нимает важное место в диагностике и относит-
ся к постоянно прогрессирующим методам ди-
агностики ОА [12,25]. По мнению многих ис-
следователей, в современной абдоминальной 
хирургии ДЛ рекомендуется в трудных и со-
мнительных клинических случаях, когда нельзя 
с уверенностью снять диагноз ОА [1]. Выполне-
ние ДЛ также позволяет уточнить выражен-
ность патологических изменений со стороны 
червеобразного отростка, его расположение в 
ретроперитонеальном пространстве, наличие 
осложнений, а также выбрать оптимальный 
оперативный доступ [26]. 

Для унификации C.F. Gomes и соавт. пред-
ложили в 2015 г. современную лапароскопиче-
скую систему градации при ОА и новую систе-
му классификации заболевания на основе кли-
нических, лучевых и лапароскопических дан-
ных [25]. По мнению ряда авторов, достоинст-
вами метода, наряду с высокой информативно-
стью, является возможность перехода из диаг-
ностической манипуляции в лечебную [1], что 
позволяет уменьшить травматичность опера-
ции, снизить количество послеоперационных 
осложнений, сократить сроки пребывания в 
стационаре и временной нетрудоспособности 
[26]. Основным преимуществом ДЛ многие ис-
следователи считают возможность проведения 
не только инвазивной диагностики, но и ле-
чебной манипуляции, в частности аппендэкто-
мии [25], что позволяет исключить гипердиаг-
ностику ОА и напрасные аппендэктомии, а 
также обнаружить заболевания, протекающие 
под маской ОА [16].  Согласно современным 
публикациям, ДЛ обладает высокой чувстви-
тельностью (92,0-99,5%), специфичностью 
(91,1-95,7%) и точностью (92,0-98,3%), что по-
зволяет не только установить характер изме-
нения аппендикса, но и провести полноценную 
ревизию брюшной полости [2]. По другим дан-
ным, чувствительность и точность метода дос-
тигают 99,3 и 99,7% соответственно [26].  

Установленный при ДЛ диагноз различных 
форм ОА подтвержден при гистологическом 

исследовании у 94,1% больных. Наибольшее 
совпадение (88,2%) видеолапароскопического и 
гистологического диагнозов отмечено при 
флегмонозной форме ОА [43]. Только у 5,9% 
больных отсутствовали острые воспалительные 
изменения в червеобразном отростке, что 
можно объяснить гипердиагностикой и завы-
шением показаний к аппендэктомии [11]. 

В ряде ретроспективных исследований по-
казано, что рутинное применение ДЛ позволи-
ло снизить частоту напрасных аппендэктомий, 
в частности у женщин с 37% до 5% в сравнении 
с контрольной группой [25]. В ряде других ис-
следований отмечается, что ДЛ не позволяет 
полностью исключить диагностические ошиб-
ки, но способствует их снижению до 1,7-3,0% и 
уменьшению числа необоснованных операций 
до 10% [2].   

Несмотря на высокую диагностическую 
ценность, ДЛ имеет ряд серьезных недостат-
ков. Это, прежде всего, инвазивность исследо-
вания, а также необходимость общей анесте-
зии, возможность развития посленаркозных и 
послеоперационных осложнений, необходи-
мость использования условий операционной, 
дорогостоящего оборудования. Проведение ДЛ 
также ограничено у пациентов с ранее выпол-
нявшимися операциями на органах брюшной 
полости, у беременных, пациентов с тяжелой 
сопутствующей сердечной и легочной патоло-
гией [5].  

Исходя из этого, ряд авторов рекомендует 
в диагностике ОА приоритет отдавать неинва-
зивному диагностическому поиску, оставляя 
для ДЛ лишь случаи, когда неинвазивные ме-
тоды неинформативны, либо не могут быть 
использованы [25]. В ряде работ отмечается, 
что в 6,6-8,5% наблюдений лапароскопия ма-
лоинформативна из-за существующих анато-
мических особенностей [2,43]. В ряде случаев, 
связанных с полным ретроперитонеальным 
расположением, осмотреть червеобразный от-
росток в ходе исследования оказалось невоз-
можным, хотя вторичные изменения в правой 
подвздошной ямке не позволили исключить 
наличие ОА [14].  

В литературе приводятся данные о 1,7-8,5% 
ошибочных диагнозах при ДЛ, обусловленных 
увеличением числа ошибок с неполной визуа-
лизацией червеобразного отростка [1]. Таким 
образом, ДЛ остается важным методом диагно-
стики ОА. Имеющиеся проблемы, связанные с 
инвазивностью метода и возможностью разви-
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тия осложнений, компенсируются высокой ди-
агностической информативностью.  

Лабораторные методы исследования. В ли-
тературе широко обсуждаются возможности 
новых маркеров воспаления в улучшении диаг-
ностики ОА [17,19]. M.H. Abbasи соавт. считают 
уровни сывороточного амилоида и прокальци-
тонина прогностически более значимыми в 
диагностике ОА по сравнению с С-реактивным 
белком (СРБ) [17]. В исследовании H.C. Kim и 
соавт. при сравнительном анализе данных у 
пациентов c OA, регистрировали связь между 
тяжестью аппендицита, изменениями на КТ и 
воспалительными маркерами сыворотки крови 
– лейкоцитов и СРБ [28]. Представляет интерес 
изучение взаимосвязи морфологических форм 
ОА с лабораторными показателями [44]. Уста-
новлено, что у больных флегмонозным аппен-
дицитом уже через сутки видна тенденция к 
нормализации показателей перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) при снижении активности 
супероксиддисмутазы (СОД). В то время как при 
гангренозной форме содержание продуктов 
ПОЛ – диеновых конъюгатов (ДК) и малонового 
диальдегида (МДА) – остается высоким и ком-
пенсаторно повышается активность СОД. На 5-
е сутки после операции как при флегмонозном, 
так и при гангренозном аппендиците показа-
тели пероксидации незначительно превышают 
нормальный уровень. Полученные результаты 
позволяют сделать вывод о том, что уровень 
ПОЛ может служить маркером флегмонозного 
и гангренозного аппендицита [4]. Обычные ди-
агностические тесты при ОА являются эффек-
тивным инструментом скрининга пациентов 
как с низким, так и высоким риском в развитии 
патологии, в то же время как остаются сомне-
ния, что добавление новых воспалительных 
маркеров улучшит диагностические возможно-
сти [19]. 

Системы балльной оценки (СБО) и диагно-
стические шкалы клинической оценки. Улучшить 
диагностику ОА позволяет разработка диагно-
стических шкал с балльной оценкой наиболее 
объективных и информативных параметров, по 
сумме баллов решается вопрос о вероятности 
развития ОА [16]. Одна из первых диагностиче-
ских является шкала TEICHER (1983), примене-
ние которой позволило предотвратить на 38% 
напрасные аппендэктомии [5]. В клинической 
практике наиболее широко используется шкала 
Alvarado [16], который в 1986 г. на основании 
ретроспективного исследования 305 пациентов 

предложил свой вариант диагностической 
шкалы – простой, практичный, экономичный и 
надежный метод диагностики ОА. В диагно-
стическую таблицу этой системы включены 6 
клинических симптомов и признаков и 2 лабо-
раторных показателей [16]. В рамках проводи-
мых исследований, чувствительность шкалы 
Alvarado составляла 89,7%, а специфичность – 
76,3% [18]. 

В другой – шкале AIRS D. Kollár и соавт. ре-
комендуют включить учет уровня СРБ, однако 
это позволяет лишь незначительно повысить 
точность шкалы в сравнении с Alvarado [30]. 

Шкала Lintula, предложенная в 2005 г., от-
личается от аналогов тем, что не требует лабо-
раторных показателей. Шкала высоко инфор-
мативна в диагностике ОА как у детей, так и у 
взрослых и пожилых людей с точностью 92%. 
Эта особенность позволяет применять ее на 
догоспитальном этапе, в частности в практике 
бригад скорой медицинской помощи [32]. 

Особенностью шкалы RIPASA (2010) явля-
ется то, что она разрабатывалась специально 
для использования в популяции Юго-
восточной Азии. Чувствительность и специ-
фичность данной шкалы составили 88 и 67% 
соответственно, а напрасные аппендэктомии 
были выполнены только в 6,9% случаев [43]. 

Заключение. Таким образом, несмотря на 
широкий спектр проводимых диагностических 
мероприятий, эффективность диагностики и 
выбора лечебной тактики при ОА в 35-40% на-
блюдений может быть затруднительна [11,43]. 
По убеждению ряда исследователей, задача ди-
агностики ОА на современном этапе заключа-
ется не только в своевременном выявлении 
данной патологии, но также и в минимизации 
количества напрасных операций, число кото-
рых остается недопустимо высоким [6]. С це-
лью повышения эффективности диагностики 
ОА и уменьшения количества напрасных ап-
пендэктомий требуется дальнейшее исследо-
вание диагностических возможностей неинва-
зивных методов диагностики с включением их 
в протоколы диагностики ОА [5]. 

Применение балльных систем оценки по-
зволяет улучшить диагностику ОА, снизить 
число необоснованных операций. Однако в 
сложных случаях для диагностики ОА возника-
ет необходимость в применении УЗИ, РКТ и 
лапароскопии [8], точность диагностики кото-
рых составляет: при УЗИ – 71-98,3%, при РКТ – 
93-98%, при лапароскопии – 92-98,3% [2,43]. 
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Таким образом, ни один метод диагностики 
в отдельности не обеспечивает наибольшую ин-
формативность. Только тщательная оценка всей 
совокупности данных анамнеза, физикального 
обследования, лабораторных данных, результа-
тов нескольких инструментальных исследова-
ний, нередко выполненных в динамике, позво-
ляет установить правильный диагноз [6]. 

Из перспективных направлений повышения 
уровня диагностики ОА следует предположить 
комбинированное применение в клинической 
практике лапароскопии с механорецепторной 
тактильной диагностикой. Данная тема пред-
ставляет клинический интерес и заслуживает 
отдельного обсуждения по результатам прово-
димых нами в настоящее время исследований. 
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Аннотация. Два известных терапевтических способа, такие как плазмаферез и лазерная тера-

пия, достаточно давно используются специалистами совместно, в общих комбинированных и/или 
сочетанным программах лечения. Однако до сих пор не выработано общей тактики рекомендации 
схем совместного использования с учётом большого количества возможных вариантов (хотя чаще 
всего используются различные варианты лазерного освечивания крови).  

Впервые, с целью выявления общих закономерностей и анализа возможных путей оптимизации 
совместного использования методик, сделан обзор литературы, в котором обе методики рассмотре-
ны вне зависимости от областей их клинического применения.  

Показано, что комбинирование плазмафереза и лазерного освечивания крови позволяет значи-
тельно повысить эффективность лечения пациентов с широким спектром заболеваний. Наиболее 
перспективно применять внутривенное лазерное освечивание крови излучением с длиной волны 
365 нм (лазерное ультрафиолетовое освечивание крови) и 525 нм (зелёный спектр). 

Ключевые слова: плазмаферез, лазерная терапия, лазерное освечивание крови. 
  

PLASMAPHERESIS AND LOW LEVEL LASER THERAPY 
 

S.V. MOSKVIN*,  Т.S. FOTEEVA** 
 
*The Federal State-Financed Institution “State Scientific Center of Laser Medicine under the Federal Medical Bio-

logical Agency” of Russia, Student st., 40, Moscow, 121165, Russia, e-mail: 7652612@mail.ru 
**State Budgetary Healthcare Institution "O.K.Gavrilov Blood Center, Moscow City Health Department",  

street Polikarpova, d.14, building 2, Moscow, 125284, Russia, e-mail: tfoteeva@mail.ru 
 

Abstract. Two known therapeutic methods, such as plasmapheresis and laser therapy, have been used 
for a long time by specialists jointly, in general combined and / or combined treatment programs. However, 
the general tactic of recommending sharing schemes, taking into account the large number of possible op-
tions (although most often using different variants of laser blood coverage) has not yet been worked out. 

For the first time, a review of literature in which both methods are considered regardless of the areas of 
their clinical application has been made in order to identify common patterns and analyze possible ways to 
optimize the combined application of the techniques. 

It is shown that the combination of plasmapheresis and laser blood illumination can significantly im-
prove the effectiveness of treating patients with a wide range of diseases. It is most promising to use intra-
venous laser blood illumination with a wavelength of 365 nm (laser ultraviolet blood illumination) and 525 
nm (green spectrum). 

Key words: plasmapheresis, low level laser therapy, laser blood illumination. 
 
Плазмаферез (ПА) – метод экстракорпо-

ральной гемокоррекции, основанный на заборе 
плазмы больного и замещении её компонента-
ми и препаратами крови и/или кровезамените-
лями. Термин составлен из двух греческих 
слов: πλάσμα+αφαίρεση (плазма+удаление), что 
можно перевести как очищение плазмы (кро-

ви). Известен целый ряд подобных методов, 
которые разделяют на неселективные (гемафе-
рез, плазмаферез, цитаферез, гемосорбция), 
полуселективные (плазмофильтрация, плазмо-
сорбция, гемофильтрация, ультрафильтрация, 
гемодиализ, криаферез), и селективные (имму-
носорбция, аффинная сорбция, биоспецифиче-
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ская сорбция, но не уступая в эффективности 
этим методикам, ПА существенно превосходит 
большинство из методов простотой выполне-
ния, наименьшей травматичностью, относи-
тельной дешевизной [75].  

Чаще всего используется фильтрационная 
технология плазмафереза, когда кровь пациен-
та пропускается через специальный нано-
фильтр, где разделяется на плазму и эритроци-
тарную массу, которая возвращается больному, 
а плазма собирается в контейнер и утилизиру-
ется, а также гравитационный плазмаферез, 
разделение крови происходит под действием 
силы гравитации [11,87].  

Вмешательство в среду, через которую в 
организме достигается поддержание метабо-
лического и информационного равновесия, 
приводит к многообразным эффектам: деток-
сикации, рео- и иммунокоррекции, повыше-
нию чувствительности к эндогенным и меди-
каментозным веществам, улучшению условий 
диффузии газов и активации перемещения 
различных веществ в жидких средах организма 
[78]. Индивидуальный подбор транфузионной и 
медикаментозной программы потенцирует 
действие ПА, позволяя снизить его возможные 
отрицательные эффекты [75]. 

Достаточно широко в современной меди-
цине применяется и лазерная терапия (ЛТ), фи-
зиотерапевтический метод, лечебное действие 
которого основано на освечивании низкоин-
тенсивным лазерным излучением (НИЛИ), меха-
низмы биомодулирующего действия (БД) кото-
рого хорошо изучены. Показано, что освечива-
ние НИЛИ вызывает ответную реакцию орга-
низма, направленную на восстановление на-
рушенного гомеостаза и приводящую в итоге к 
выздоровлению. Поглощение НИЛИ внутри-
клеточными компонентами активизирует Ca2+-
зависимые процессы, запуская многочислен-
ные вторичные реакции на клеточном, ткане-
вом и организменном уровне [35,36,39-41,43].  

Высочайшая эффективность лазерной те-
рапии, понимание механизмов БД НИЛИ и 
безопасности лазерного света [50], а также ис-
торической преемственности [24,37], обуслав-
ливают использование метода в практическом 
здравоохранении [32]: акушерство и гинеколо-
гия [85], андрология и урология [21,51], дерма-
тология и косметология [13], неврология 
[27,28], оториноларингология [53], педиатрия 
[48], психиатрия [52], стоматология [3,42] и др. 

Активно развиваются комбинированные и 

сочетанные методы лазерной терапии, такие 
как лазерофорез [45,47,88,89], лазерно-
вакуумный массаж [44,46], КВЧ-лазерная тера-
пия [7,49].  

Объединение ПА с лазерной терапией, в 
первую очередь, методикой лазерного освечива-
ния крови (ЛОК), также представляется весьма 
перспективным с точки зрения повышения 
эффективности лечения. Интересен опрос, ко-
торый показал, что 73% специалистов при пан-
креонекрозах используют следующий арсенал 
методов эфферентной терапии: плазмаферез 
(94%), гемосорбцию (51%), лимфосорбцию 
(21%), УФОК – ультрафиолетовое освечивание 
крови (19%), ВЛОК – внутривенное лазерное 
освечивание крови (15%) [7]. Зная широкий 
спектр положительного влияния, оказываемого 
НИЛИ различных спектральных диапазонов 
практически на все основные компоненты кро-
ви [14], можно прогнозировать, что лазерное 
освечивание позволит улучшить результаты 
ПА, выступающего в данном случае в качестве 
основного лечебного метода.  

И такое предположение полностью под-
твердилось, многочисленными исследования-
ми доказана более высокая эффективность та-
кого подхода, а сочетание и комбинирование 
плазмафереза с ЛОК или УФОК уже давно ис-
пользуется в качестве вполне стандартной схе-
мы лечения [11,26].  

С другой стороны, до сих пор не решены 
некоторые вопросы, что тормозит развитие 
метода и не позволяет ему активнее внедрять-
ся в более широкую клиническую практику: 

1. Детально не изучены механизмы на-
блюдаемого синергизма, например, до сих пор 
непонятно, на что именно и каким образом 
оказывает воздействие лазерный свет, а также 
как в течение длительного времени сохраняет-
ся этот эффект.  

2. Не определены оптимальные парамет-
ры методики лазерного воздействия. Напри-
мер, что лучше, освечивать компоненты крови 
вне организма или проводить ЛОК в надвенном 
или внутривенном вариантах, какие длины 
волн, мощности экспозиции оптимальны? 

Поскольку механизмы лечебного действия 
детально не изучены, теоретического ответа на 
второй вопрос нет, поэтому остаётся единст-
венный вариант – системный анализ результа-
тов многочисленных исследований, эмпириче-
ский поиск оптимального решения.  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 231–248 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 231–248 

 

233 
 

В первую очередь рассмотрим патенты, в 
которых подробно описываются методы (мето-
дики) и приводятся данные, подтверждающие 

их эффективность. Соответствующий поиск 
позволил выявить 20 публикаций, в которых 
используется комбинирование ПА и ЛОК. По-

Таблица 1

Варианты комбинированной методики «плазмаферез + освечивание крови» (патенты) 
 

Заболевание или патология Метод ЛОК Свет или НИЛИ Длина волны, 
нм Параметры методики Примечание Ссылка 

Акушерство и гинекология 
Синдром гиперстимуляции 
яичников у женщин с беспло-

дием 
ВЛОК НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 10 мВт, 3 проце-

дуры по 20 мин
– Пат. 2103931 

RU [56] 

ОВЗ внутренних половых 
органов у женщин УФОК Свет 254 

Непрерывный режим, ПМ 
20 Вт/м2, 4-5 процедур по 15 

мин 

Уменьшение дозы антибиотиков в 
5-8 раз снижает их токсическое 

действие и количество грибковых 
осложнений 

Пат. 2142821 
RU [59] 

ХВЗ внутренних половых 
органов у женщин УФОК Свет 254 

Непрерывный режим, ПМ 
20 Вт/м2, 4-5 процедур по 15 

мин 

Уменьшение дозы антибиотиков в 
5-8 раз снижает их токсическое 

действие и количество грибковых 
осложнений 

Пат. 2153892 
RU [63] 

Профилактика спайкообразо-
вания в послеоперационном 
периоде у больных с тубопе-
ритонеальным бесплодием 

УФОК Свет 254 
Непрерывный режим, ПМ 

20 Вт/м2, 4-5 процедур по 15 
мин 

– Пат. 2179444 
RU [65] 

Маточные кровотечения ВЛОК НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 1,5 мВт, 5 проце-
дур по 15 мин, 2 процедуры 

по 30 мин

– Пат. 2273497 
RU [70] 

Беременные с ГВИ ВЛОК НИЛИ 633 
Непрерывный режим, 

мощность 1 мВт, 7 проце-
дур по 15 мин

– Пат. 2283141 
RU [71] 

Андрология и урология 

Аутоиммунное бесплодие у 
мужчин УФОК Свет 360-450 

Непрерывный режим, 50 
мВт, 6 процедур по 30 мин 

ежедневно
– Пат. 2185211 

RU [66] 

Гастроэнтерология

Хронические заболевания 
печени с носительством 

HBsAg 

Освечивание 
аутокрови НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 1,6 мВт, ПМ 12,8 
мВт/см2, 40-45 мин, 9-11 

дней

+ иммуномодуляторы Пат. 2144836 
RU [60] 

Хроническими заболевания-
ми печени с проявлениями 

печёночной недостаточности 

Освечивание 
наружно НИЛИ, 
затем ПА ауток-

рови 

НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 1,6 мВт, ПМ 12,8 
мВт/см2. Наружно в проек-
ции правой и левой доли 

печени, тимуса и селезёнки 
по 20-25 с, освечивание 
аутокрови 30-40 мин

ПА после 3, 6 и 10 сеанса ЛТ Пат. 2146948 
RU [62] 

Кардиология 
Первичная лёгочная гипер-

тензия УФОК Свет 254 – – А.с. 1560085 
SU [1]

ИБС ВЛОК НИЛИ 633 
Непрерывный режим, 

мощность 2 мВт, 10 проце-
дур по 30 мин

После АКШ. Дополнительно КВЧ-
пунктура 

Пат. 2145487 
RU [61] 

ИБС на фоне холестаза УФОК Свет 400 
Непрерывный режим, 5 

процедур по 60 мин через 
день

– Пат. 2554333 
RU [73] 

Неврология 

Аутоиммунные заболевания 
нервной системы 

Освечивание 
лимфоцитарной 

массы
Свет 350-420 

Непрерывный режим, ЭП 
18-54 Дж/м2, 1-3 процедуры 

по 20 мин через день
– Пат. 2159635 

RU [64] 

ХВЗ головного мозга, вызван-
ных инфекционными возбу-

дителями 

Освечивание 
лейкоцитарной 

массы 
НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 2,2 мВт, 7 еже-
дневных процедур по 10 

мин

– Пат. 2286154 
RU [72] 

Онкология 
Лейкопения при химиолуче-

вой терапии УФОК Свет 254 Непрерывный режим, 20-30 
мин, 2-4 процедуры – Пат. 2256471 

RU [69]
Оториноларингология 

Болезнь Меньера Освечивание 
аутокрови НИЛИ 633 

Непрерывный режим, 
мощность 5 мВт, 30 мин в 
первой половине каждой 

процедуры

– Пат. 2104044 
RU [57] 

Педиатрия 

Сепсис у детей 

НЛОК в проек-
цию крупных 
кровеносных 

сосудов 

НИЛИ 830 

Модулированный режим, 
частота 1000 Гц, мощность 

20 мВт, ПМ 5 мВт/см2, 40 
мин 

Совершенно не эффективная длина 
волны для непрерывного (модули-
рованного) режима, обоснована 

частота, совершенно недопустимая 
экспозиция 

Пат. 2209071 
RU [67] 

Хирургия 

Вторичный иммунодефицит 
при ГСО заболеваний внут-

ренних органов 

Освечивание 
аутокрови НИЛИ 890 

Импульсный режим, дли-
тельность импульса 100 нс, 
частота 1500 Гц, мощность 

3,5-4 Вт, 20-30 мин

– Пат. 2104071 
RU [58] 

Область применения не уточнена 

Интенсивная терапия УФОК Свет 254 Непрерывный режим, ЭП 
400-500 Дж/м2 – Пат. 2076743 

RU [55]

Интенсивная терапия УФОК Свет 254 Непрерывный режим, ЭП 
520-560 Дж/м2 – Пат. 2220746 

RU [68]
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скольку полный текст патентов есть в откры-
том доступе, приводим в табличной форме 
только основные параметры методик (табл. 1) с 
необходимыми комментариями. 

И табл. 1 можно сделать несколько выво-
дов. 

1. Больше всего патентов в акушерстве и 
гинекологии (6 из 20). 

2. Освечивание НИЛИ и некогерентным 
светом используется в равных пропорциях, хо-
тя однозначно доказаны безусловные преиму-
щества именно лазерного света, такие как про-
стота и более высокая эффективность [38,41]. 
Объяснить использование ламп можно доста-
точно просто – УФОК появилось значительно 
раньше ЛТ, когда ультрафиолетовых (УФ) лазе-
ров просто не было, а появившиеся позднее 
были дорогие и не очень удобные в эксплуата-
ции. Появление около 10 лет назад недорогих 
УФ-лазерных диодов (ЛД) позволило реализо-
вать внутривенный метод, который назвали 
ЛУФОК [38] (при желании также можно про-
водить освечивание и компонентов крови вне 
организма). Достаточно быстрое распростра-
нение ЛУФОК позволяет уверенно говорить о 
том, что оно полностью вытеснит экстракорпо-
ральное освечивание светом ламп в методике 
ПА + ЛОК. 

3. Задействованы 4 варианта используе-
мых методов ЛТ (табл. 2), при этом из публика-
ций нельзя сделать однозначного вывод о пре-
имуществах того или иного способа воздейст-
вия. Например, что эффективнее (а это глав-
ный критерий), освечивать кровь и её компо-
ненты во время ПА (сочетанная методика), или 
разделить ЛТ в разных вариантах и ПА (комби-
нирование).  

 
Таблица 2 

 
Используемые методы лазерной терапии  

при комбинировании с ПА 
 

Метод лазерного воздействия Кол-во патентов, 
шт. 

Освечивание крови и её компонент 4
ВЛОК 4

Неинвазивное лазерное освечивание 
крови (НЛОК) 1 

Наружное освечивание НИЛИ 1

 
Приходится констатировать, что большин-

ство запатентованных методов ПА + освечива-
ние не соответствуют критериям эффективно-
сти и не имеют перспективы применения. Осо-
бо выделяется одни из патентов, в котором де-

тей предлагают освечивать НИЛИ мощностью 
20 мВт в течение 40 мин [67], что совершенно 
недопустимо, поскольку не соответствует са-
мым базовым требованиям безопасности и ме-
тодологии лазерной терапии [32,48]! Надеемся, 
что этот вариант методики никто применять не 
будет. 

На втором этапе исследования были про-
анализированы статьи в научных журналах и 
сборниках, монографии, диссертации и др. Ис-
следования были сгруппированы по медицин-
ским направлениям. Предпочтение отдавалось 
публикациям, в которых использовались имен-
но когерентные источники света. Обращает на 
себя внимание тот факт, что если методика ПА 
достаточно стандартизирована, то во многих 
публикациях процедура лазерного освечивания 
описана весьма поверхностно, без необходимо-
го указания всех параметров, позволяющих 
воспроизводимо и эффективно реализовать 
процедуру. Тем не менее, основную информа-
цию (длина волны, мощность, локализация) 
чаще всего удалось идентифицировать. Боль-
шинство авторов применяли ВЛОК красным 
НИЛИ (длина волны 633-635 нм), в большинст-
ве случаев «стандартной» мощности и экспози-
ции (1-2 мВт, 10-20 мин), поэтому подробное 
описание методики чаще всего не приводится.  

Технология ВЛОК крови активно развива-
ется, в частности, используется лазерный свет с 
разной длиной волны, поэтому в настоящее 
время принято разделять варианты методик, 
обозначая длину волны в названии методики. 
Чаще всего это ВЛОК-635 (красный спектр, 
длина волны 633-635 нм), ВЛОК-365 или 
ЛУФОК (УФ-спектр, длина волны 365-405 нм), 
ВЛОК-445 (синий спектр, длина волны 442-
450 нм) и ВЛОК-525 (зелёный спектр, длина 
волны 520-525 нм). Поэтому в описательной 
части мы использовали не обезличенное 
«ВЛОК», но с соответствующим индексом. 

По мнению Л.С. Свекло (1997) [79], комби-
нированное применение ВЛОК с различной 
длиной волны является альтернативным в 82% 
случаев неотложных состояний при своевре-
менном включении их в комплекс лечебных 
мероприятий. Наилучший детоксикационный 
эффект достигается при сочетанном и комби-
нированном воздействии (включая ПА и гемо-
сорбцию).  

Ф.И. Тертиенко и А.А. Краснощеков (1995) 
[83] для самого широкого круга заболеваний в 
педиатрии (атопическая бронхиальная астма, 
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острая пневмония, крапивница, дерматит, эк-
зема, сывороточная болезнь и др.) рекоменду-
ют комбинировать ВЛОК-635, УФОК (по 5 про-
цедур каждым способом один раз в сутки) и 
плазмаферез. Отмечается детоксикационное и 
десенсибилизирующее действие данной мето-
дики на фоне нормализации основных пара-
метров иммунитета.  

Показаниями для проведения комбиниро-
ванной методики ПА + ВЛОК-635 в акушерско-
гинекологической практике являются следую-
щие состояния и заболевания: вирусоноситель-
ство, типичная и атипичная формы гениталь-
ного герпеса у женщин с отягощённым акушер-
ским анамнезом (бесплодие, невынашивание 
беременности, преждевременные роды, внут-
риутробная гибель плода, рождение детей с 
внутриутробной инфекцией, пороками разви-
тия), гнойно-воспалительные осложнения у 
родильниц [2,10,3,76], восстановление репро-
дуктивной функции у женщин с внематочной 
беременностью [91]. 

Методика комбинированной терапии. При 
подготовке к беременности лечение пациенток 
начинают с 6-7-го дня менструального цикла. 
На 1-м этапе терапия включает курс из 3 сеан-
сов ПА с двукратным забором крови. За сеанс 
удаляют 30-40% объёма циркулирующей плаз-
мы, что относится к средним объёмам её экс-
фузии. Перерыв между сеансами составляет 1-
2 дня. Для расчёта используют формулы, в ко-
торых учитываются масса тела пациентки, уро-
вень гемоглобина, гематокрит, количество 
вводимых антикоагулянтов. Удаление плазмы 
компенсировали сочетанным ведением колло-
идных и кристаллоидных растворов с превы-
шением объёма удалённой плазмы на 20% [89]. 
2-й этап лечения включает курс ВЛОК-635, все-
го 7 процедур. 

Лечение беременных при наличии вирус-
ной инфекции проводится по следующей мето-
дике. 1-й этап лечения включает курс прерыви-
стого ПА. Терапию начинают с 8-10-й недели 
беременности. Курс лечения составляет 3 сеан-
са ПА с интервалом 1-2 дня. В случае нараста-
ния титра антител к вирусу простого герпеса и 
цитомегаловирусу, которые определяются 
ежемесячно, курс ПА повторяют. Для плазмо-
возмещения у беременных обязательно ис-
пользуют белковый препарат – 100-200 мл 10% 
раствора альбумина или 250-500 мл 6% раство-
ра гидроксиэтилированного крахмала для 
улучшения транскапиллярного обмена и агре-

гатного состояния крови [89]. На 2-м этапе ле-
чения в сроки 32-34 нед. беременности женщи-
нам проводят ВЛОК-635, длина волны 635 нм 
(красный спектр), мощность 1,5-2,0 мВт, экспо-
зиция 15-20 мин, ежедневно, всего 7 процедур. 

Опыт применения комбинированных ме-
тодов подтвердил их высокий детоксикацион-
ный и иммуностимулирующий эффект, позво-
ляющий практически до нуля снизить смерт-
ность вследствие послеродовых осложнений 
[34], значительно повысить эффективность ле-
чения больных с хроническим рецидивирую-
щим сальпингоофоритом [82], девочек с ост-
рыми сальпингитами [19]. 

Установлено, что включение ПА и ВЛОК-
635 приводит к увеличению «парамецийного 
времени» сыворотки крови на 30%, снижению в 
1,4 раза концентрации средних молекул, кон-
центрации продуктов обмена веществ: общего 
билирубина и мочевины в среднем на 30%, 
креатинина на 6,1%, щелочной фосфатазы на 
29%, АлАТ на 20% от исходного уровня, что 
свидетельствует об активации функции естест-
венных детоксикационных систем [2,90]. 

Выявлен также выраженный иммунокор-
ригируюший эффект в условиях ПА, что под-
тверждается снижением в 2 раза повышенных 
концентраций циркулирующих иммунных 
комплексов: иммуноглобулинов класса G – на 
28%, классов М и А – на 22% и класса Е – на 
46%; титра антител к условно-патогенным 
микроорганизмам – в 2 раза, к эндотоксинам 
грамотрицательных бактерий – в 4 раза. Об 
этом свидетельствует достоверное увеличение 
количества Т-лимфоцитов (CD3) и Т-
хелперного звена (CD4) лимфоцитов, нормали-
зация супрессоров (CD8) и В-лимфоцитов 
(CD19), иммунорегуляторного индекса [2,90]. 

За счёт плазменного и тромбоцитарного 
звена гемостаза, нормализации показателей 
тромбоэластограммы, снижения уровня фиб-
риногена на 31% отмечается стабилизация коа-
гуляционных свойств крови. В условиях ПА по 
сравнению с ВЛОК-635 выявлено повышение в 
1,4 раза уровня антитромбина III (AT-III) и ак-
тивности плазминогена на 13%, снижение 
уровня фибронектина на 49%, продуктов де-
градации фибрина и фибриногена в 2-3 раза по 
сравнению с исходными данными. Как ПА, так 
и ВЛОК не оказывают отрицательного воздей-
ствия на фетоплацентарный комплекс, что 
подтверждается повышением исходно снижен-
ной концентрации плацентарного лактогена, 
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прогестерона и кортизола – в 1,5 раза при ПА и 
в 1,2 раза в условиях ВЛОК-635 [2]. 

Многочисленные исследования демонст-
рируют высокую эффективность комбинирова-
ния ПА и ЛТ при лечении больных, инфициро-
ванных цитомегаловирусом (ЦМВ) и вирусом 
простого герпеса (ВПГ), что позволяет рекомен-
довать такой подход в качестве базового мето-
да лечения [6,86,89].  

На фоне ПА и ВЛОК-635 у беременных с ге-
нитальным герпесом и цитомегаловирусной 
инфекцией наблюдается переход из состояния 
гипоксии в состояние нормоксии, о чём свиде-
тельствует повышение кислородного потока на 
35 и 7%, индекса кислородного потока на 20 и 
24% (соответственно ПА и ВЛОК-635), парци-
ального давления кислорода на 13% при ПА и 
ВЛОК-635. Электронно-микроскопическое ис-
следование компонентов периферической кро-
ви после ПА и ВЛОК-635 выявило высокую ак-
тивацию нейтрофилов и моноцитов, деятель-
ность которых направлена на удаление из кро-
веносного русла разрушенных инфекционных 
клеток с выходом из них бактерий и вирусных 
частиц в межклеточную плазму, где они, в свою 
очередь, становятся доступными для иммуно-
компетентных клеток и обезвреживаются в 
процессе фагоцитоза. Таким образом, ПА и 
ВЛОК-635 у беременных с генитальной герпе-
тической и цитомегаловирусной инфекцией 
позволяют добиться стойкой ремиссии вирус-
ной инфекции, пролонгировать беременность 
до оптимального срока родоразрешения, сни-
зить процент инфекционных осложнений у но-
ворождённых до 75 и служить методом выбора 
терапии и профилактики активации вирусной 
инфекции [2,90]. 

При гнойно-септических заболеваниях (ГСЗ) 
у родильниц наблюдается генерализованное 
поражение эндотелия, нарушение регуляции 
системы гемостаза, нарушение сосудистого то-
нуса, непосредственная супрессия жизненно 
важных функций организма. Лечебная тактика 
при ГСЗ включает диагностику, устранение ис-
точника инфекции, консервативные мероприя-
тия, активные методы детоксикации. Вследст-
вие комбинированного метода ПА и ВЛОК-635 у 
больных с ГСЗ снижается вязкость крови, воз-
растает деформируемость эритроцитов, что 
реализуется в улучшении микроциркуляции, 
возрастании транскапиллярного обмена, опти-
мизации кислородного и тканевого метаболиз-
ма. Иммунокорригирующий эффект достигает-

ся путём удаления значительного количества 
антител и продуктов их взаимодействия с анти-
генами циркулирующих иммунных комплек-
сов, которые, накапливаясь в избыточном ко-
личестве, усугубляют нарушения системы де-
токсикации организма [2]. 

Исследования показали, что комбинирован-
ное использование сеансов дискретного плазма-
фереза и ВЛОК-635 в программе комплексного 
лечения в пред- и послеоперационном периодах 
женщин с острыми гинекологическими заболе-
ваниями приводит к быстрому восстановлению 
клинико-лабораторных показателей, улучшению 
состояния пациенток в послеоперационном пе-
риоде, уменьшению койко-дней пребывания в 
стационаре, улучшению качества жизни больных 
и возможности сохранить репродуктивную 
функцию женщины [5]. 

С.Г. Цахиловой (1999) [90] разработана ме-
тодика лечения беременных женщин с ЦМВ- и 
ВПГ-инфекциями комбинированием ПА и 
ВЛОК-635 (длина волны 635 нм, мощность 
1 мВт, экспозиция 10 мин, на курс до 7 сеан-
сов). Лечебная эффективность данной методи-
ки, по мнению автора, обусловлена детоксика-
ционным эффектом, что подтверждается уве-
личением «парамецийного» времени сыворот-
ки крови на 30% после ПА и на 25% после 
ВЛОК-635; снижением в 1,4 раза концентрации 
средних молекул при ПА и в 1,2 раза при про-
ведении ВЛОК-635; снижением концентрации 
продуктов обмена веществ: общего билирубина 
и мочевины в среднем на 30%, креатинина на 
6,1%, щелочной фосфатазы на 29%, АлАТ на 
20% от исходного уровня, что свидетельствует 
об активации функции естественных детокси-
кационных систем. 

Плазмаферез и ВЛОК-635 стимулируют 
клеточный, гуморальный иммунитет и реак-
ции неспецифической резистентности, что 
подтверждается снижением в 2 раза исходно 
повышенных концентраций циркулирующих 
иммунных комплексов: IgG на 28%, IgМ и IgА 
на 22% и IgЕ на 46%; титра антител к условно-
патогенным микроорганизмам в 2 раза, к эн-
дотоксинам грамотрицательных бактерий в 
4 раза. Отмечается достоверное увеличение 
Т-лимфоцитов (CD3) и Т-хелперного звена 
(CD4) лимфоцитов, нормализация супрессоров 
(CD8) и В-лимфоцитов (CD19), иммунорегуля-
торного индекса до 1,9-2,5, подтверждающие 
иммунокорригирующий эффект плазмафереза 
у беременных с ЦМВ- и ВПГ-инфекцией 2,90]. 
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И.В. Старикова (2009) [81] в своём исследо-
вании обосновала высокую эффективность 
комбинирования плазмафереза и ВЛОК-635 в 
комплексном лечении больных хроническим 
генерализованным пародонтитом на фоне ме-
таболического синдрома. 

Эффективным способом лечения больных 
миастенией является проведение обменного 
плазмафереза, однако при этом происходит 
повреждение эритроцитов. ВЛОК-635 (635 нм, 
1,5–-2 мВт) позволяет значительно сократить 
долю патологических форм эритроцитов, что 
повышает качество проводимой процедуры и 
лечения в целом [9].  

А.В. Волкова с соавт. (2007) [12] успешно 
применили плазмаферез и ВЛОК-635 в ком-
плексном лечении больных с отдалёнными по-
следствиями боевых черепно-мозговых травм 
(ЧМТ). Благодаря этому была достигнута быст-
рая нормализация реологических показателей 
крови, что способствовало улучшению состоя-
ния церебральной гемодинамики и регрессу 
неврологической симптоматики, проявляю-
щейся в улучшении клинического статуса 
больных и качества их жизни. 

При сравнительной оценке эффективности 
антибактериальной терапии (АБТ) больных с 
хроническим пиелонефритом показано, что 
только АБТ давала нормализацию бактериурии 
у значительно меньшего числа пациентов, чем 
при комбинировании лекарственной терапии с 
ПА и различными вариантами ЛОК. При ис-
пользовании комплексного варианта методики 
(АБТ+ПА+ЛОК) на 47,6% снизилось выделение 
грамотрицательной флоры, на 25,1% уменьши-
лось число полирезистентных штаммов, на 
64,2% снизилась активность с антибактерицид-
ных штаммов, полностью элиминировали не-
ферментирующие грамнегативные бактерии 
[25]. 

Необходимо обратить внимание на заве-
домо малоэффективные параметры методик 
НЛОК и ВЛОК, выбранные в этом исследова-
нии, не соответствуют требованиям клиниче-
ских рекомендаций [32], поэтому нет никаких 
сомнений в том, что при коррекции режимов 
лазерного освечивания и так весьма впечат-
ляющие результаты лечения могут быть значи-
тельно улучшены. По этой же причине вызыва-
ет вопросы сопоставимость результатов неин-
вазивного и внутривенного вариантов ЛОК, 
поскольку оптимизированные варианты мето-
дик могут продемонстрировать принципиаль-

но другие показатели. 
 

Таблица 3 
 

Нормализация бактериурии при использовании  
разных методов лечения 

 

Методы лечения 
Кол-во  

пациентов, 
% 

АБТ 12,3 

АБТ+ПА 36,8 

АБТ+НЛОК (импульсный режим, длина вол-
ны 890 нм, мощность 20 Вт, частота 80 Гц, 
экспозиция 12 мин, на курс от 7 до 12 еже-

дневных сеансов) 

21,1 

АБТ+ВЛОК (непрерывный режим, длина 
волны 633 нм, мощность 0,5 мВт, экспози-
ция 60 мин, на курс от 5 до 7 ежедневных 

сеансов)

25 

АБТ+ПА+ЛОК 57,9 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная эффективность различных 
схем лечения больных хроническим пиелонефритом 

 
В одном из исследований больным с ост-

рым пиелонефритом на фоне антибиотикоте-
рапии проводили как освечивание НИЛИ (дли-
на волны 633 нм, мощность 3 мВт, экспозиция 
10 мин) аутолейкоцитов после плазмафереза, 
так и ежедневные процедуры УФОК (от 5 до 
10 сеансов) после инфузии, что позволило дос-
товерно повысить эффективность лекарствен-
ной терапии, продемонстрировать более выра-
женную положительную клинико-
лабораторную динамику течения заболевания 
по сравнению с традиционными методами 
введения антибиотиков. Это существенно сни-
жает риск развития гнойно-септических и ин-
фекционно-токсических осложнений, умень-
шает количество хирургических вмешательств 
с 43% до 12% и почти в два раза сокращает сро-
ки пребывания в стационаре [15]. Не будем за-
бывать также, что повышение эффективности 
лекарств на фоне активации собственной им-
мунной системы пациента позволяет сущест-
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венно снизить дозировки принимаемых пре-
паратов и вероятность развития антибиотико-
резистентности.  

Аналогичная методика продемонстрирова-
ла высокую эффективность и при лечении 
больных с внебольничной пневмонией. При 
тяжёлом течении заболевания в организм 
больного внутривенно капельно вводится 
взвесь лейкоцитов с антибиотиками, которую 
предварительно освечивали НИЛИ. Это позво-
лило существенно сократить продолжитель-
ность антибиотикотерапии и сроки госпитали-
зации, уменьшить число осложнений заболева-
ния при снижении внутрибольничной леталь-
ности [20]. 

Включение ПА и ЛТ в комплексную про-
грамму лечения больных бронхолёгочными 
заболеваниями приводит к купированию явле-
ний эндотоксикоза и нормализации показате-
лей гомеостаза. Наиболее выраженный деток-
сикационный эффект наблюдается через 2-
3 сеанса. Вероятно, это происходит за счёт ак-
тивации адаптационных процессов в иммун-
ной системе [29]. 

Комплексная терапия больных бронхиаль-
ной астмой (БА) сpеднетяжёлого течения с ис-
пользованием сочетания ПА и ВЛОК, более эф-
фективна, чем традиционная медикаментозная 
терапия, что проявлялось в исчезновении каш-
ля и нормализации аускультативной картины в 
лёгких в более ранние сроки, а также в увели-
чении в 2 раза сроков ремиссии при одновре-
менном снижении доз пероральных глюкокор-
тикостероидов. Нормализация клинической 
картины подтверждена методами объективно-
го контроля [22,23]. 

К.Д. Мажак с соавт. (2008) [33] рекомендуют 
комбинировать ПА и ВЛОК-445 (442 нм, 
4,5 мВт) при антибиотикорезистентной форме 
деструктивного туберкулёза лёгких. 

Плазмаферез в сочетании с ВЛОК эффек-
тивно сочетать с традиционным комплексным 
лечением (КТЛ) больных с диабетической ан-
гиопатией нижних конечностей критической 
степени ишемии (табл. 3) [80]. В недавнем те-
матическом обзоре приводятся многочислен-
ные подтверждения высокой эффективности 
сочетанной методики при синдроме диабетиче-
ской стопы (СДС) [84]. 

 
 
 
 
 

Таблица 4 
 

Сравнительная оценка непосредственных  
результатов лечения больных с критическими 

степенями ишемии при диабетической  
ангиопатии нижних конечностей  

с применением и без применения в комплексе с 
традиционным лечением с ПА и ВЛОК  

(Селиверстов Д.В. и др., 2001) [80] 
 

Критерии 

Группа больных
Комплексное 
традиционное 
лечение (n=76) 

ПА+ВЛОК в 
сочетании с 
КТЛ (n=45)

1. Сохранение 
опорной 

функции нижних ко-
нечностей, всего 

Из них

40 (52,6%) 40 (88,9%) 

а) без органоуносящих 
операций 20 (26,3%) 23 (51,1 %) 

б) «малые» ампутации 
на стопе 20 (26,3%) 17 (37,8%) 

2. Ампутации всего
Из них на уровне: 36 (47,4%) 3 (6,7%) 

а) в/3 голени 7 (9,4%) 3 (6,7%)
б) в/3 и с/3 бедра 29 (38,2%) –

3. Летальность 15 (19,7%) 4 (4,4%)
4. Средняя длитель-
ность пребывания 

больного в стациона-
ре, сутки

102,6±7,3 71,4±8,9 

 
Ю.С. Андожская (2011) [4], оценивая эф-

фективность лечения больных с облитерирую-
щим атеросклерозом сосудов нижних конечно-
стей методами экстракорпоральной гемокор-
рекции, пришла к выводу, что как ВЛОК-635, 
так и внутривенное «УФОК» (так методику на-
зывают авторы, хотя использовали некоге-
рентный широкополосный свет – 315-600 нм), 
которые проводили одновременно с центрифу-
гированием, оказывают значительное влияние 
на повышение качества лечения. Оба варианта 
освечивания крови позволяют улучшить мик-
роциркуляцию в ишемизированных тканях, 
при этом некогерентный свет показал быстрое, 
но непродолжительное действие, а НИЛИ − бо-
лее отсроченный во времени эффект. 

ПА+НЛОК (непрерывный режим, длина 
волны 633 нм) в комплексном лечении ново-
рожденных детей с эндогенной интоксикацией 
способствует сокращению сроков достижения 
клинического эффекта и сроков госпитализа-
ции, уменьшению влияния полипрагмазии [54]. 
Р.П. Давыдик с соавт. (1999) [18] сообщили об 
опыте эффективного сочетания ПА с экстра-
корпоральным УФОК и ВЛОК-635 (635 нм, 
1 мВт, 5-10 мин, через день) в терапии диффуз-
ных заболеваний соединительной ткани у де-
тей (системная склеродермия, ювенильный 
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ревматоидный артрит, гранулёматоз Вегенера, 
узелковый периартериит). 

При анализе отдалённых результатов лече-
ния в сроки от 1 года до 10 лет установлено, что 
после применения методов экстракорпораль-
ной гемокоррекции, включающих ПА, ЛОК и 
УФОК, у больных с аутоиммунными заболева-
ниями глаз в 65% случаев достигнута стойкая 
клиническая ремиссия и сокращение рециди-
вов заболевания в 2-2,5 раза [16,17]. Хорошую 
эффективность методика показала также при 
эндогенном и травматическом увеите [92]. 

Метод комбинированной детоксикации, 
включающий дискретный ПА и ВЛОК, оказы-
вает более выраженное, в сравнении с тради-
ционной детоксикацией, влияние на восста-
новление биохимического статуса и показате-
лей перекисного окисления липидов. Содержа-
ние гидроперекисей уменьшается на 29% при 
комбинированной детоксикации, против 11% 
при традиционной. Уровень диеновых конью-
гат снижается на 20% при комбинированной 
терапии против 5% при традиционном методе. 
Летальность пациентов с алкогольным цирро-
зом печени при использовании комбиниро-
ванной детоксикационной терапии снижается 
на 23,1% относительно контроля, что доказы-
вает эффективность и целесообразность данно-
го метода [31]. 

Экстракорпоральная детоксикация (3 про-
цедуры ПА+ЛОК) позволяет эффективно купи-
ровать рефрактерные к традиционному лече-
нию психотические расстройства у больных 
шизофренией. Процедуры хорошо переносятся, 
безопасны для пациентов, позволяют сущест-
венно сократить сроки лечения в условиях ста-
ционара, снизить дозировки психофармаколо-
гических препаратов для поддерживающей те-

рапии, уменьшить общую стоимость лечения. 
Выдвинуто предположение, что преодоление 
терапевтической резистентности возможно 
связано со снижением уровня эндогенной ин-
токсикации и восстановлением функциониро-
вания собственных механизмов детоксикации 
[77]. Последовательное проведение двух сеан-
сов гемосорбции с двумя-тремя процедурами 
ПА и ЛОК в комплексном лечении больных ши-
зофренией с фармакорезистентными психиче-
скими расстройствами более чем в 90% случаев 
позволяет преодолеть терапевтическую рези-
стентность [93]. 

Плазмаферез, ЛОК и экстракорпоральная 
фармакотерапия используются для профилак-
тики и коррекции эндотоксикозов у ожоговых 
больных, позволяя снизить продолжительность 
ожогового шока, уменьшить в 1,5 раза количе-
ство гнойно-септических осложнений и почти 
в 3 раза полиорганной недостаточности, в ре-
зультате на 47,7% снижается общее число ос-
ложнений и на 57% уменьшается общая ле-
тальность [74]. 

Из анализа литературы, понимания общих 
тенденций в развитии лазерной терапии, а 
также на основании собственного клиническо-
го опыта, можно сделать вывод, что сочетание 
и/или комбинирование ПА и ВЛОК (именно 
внутривенного варианта лазерного освечива-
ния), имеет значительные перспективы разви-
тия. При этом необходимо руководствоваться 
правилом, что ЛУФОК будет использоваться 
при нарушениях (преимущественно) в работе 
иммунной системе, и ВЛОК-525, как наиболее 
эффективный вариант (замена ранее исполь-
зуемого ВЛОК-635), при дегенеративно-
дистрофических заболеваниях и нарушениях 
трофического обеспечения тканей. 
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Аннотация. Статья содержит систематизированные сведения об этиологических и патогенети-
ческих аспектах миомы матки на основе существующих научных разработок и технических возмож-
ностей диагностической базы современной системы здравоохранения. 

Показана распространенность миомы матки в различных возрастных и этнических группах 
женщин. Подробно изложен стартовый механизм образования миомы матки из клеток-
предшественников мезенхимального происхождения, который начинается с формирования «ростко-
вых зон» в виде периваскулярного скопления клеток-предшественников экстрацеллюлярного мат-
рикса. Инициация неопластического процесса происходит вследствие повреждающего воздействия 
факторов преимущественно травматического, инфекционного или воспалительного генеза в услови-
ях гипоксии миометрия, который нарушает адекватные репаративные возможности ткани. Приведе-
ны данные, что именно гипоксия является одним из триггерных механизмов, способствующих росту 
и автономизации миоматозных узлов. 

В качестве базовых процессов миоматозной трансформации рассмотрены наследственная пред-
расположенность, увеличивающая в 3,6 раза количество родственников первой степени родства с 
данным заболеванием, дефицит витамина D, повышающий риск развития миомы матки в 2,0 раза, а 
также вклад хромосомных, генных и иммунных нарушений (интерлейкины и субпопуляции Т-
лимфоцитов), роль факторов роста и цитокинов на начальном этапе заболевания. Определена роль 
гормонального-рецепторного фактора в развитии новообразования во взаимосвязи с факторами, 
стабилизирующими и нарушающими выработку-взаимоотношения женских половых гормонов. Дос-
таточное внимание уделено частому сочетанию миомы матки с заболеваниями женских половых ор-
ганов и соматической патологией, влиянием неблагоприятных средовых факторов.  

Ключевые слова: миома  матки, этиология, патогенез, факторы риска. 
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Abstract. The article contains systematized information about etiological and pathogenetic aspects of 
uterine myoma on the basis of existing scientific developments and technical possibilities of modern diag-
nostic health system. 

This article shows the incidence of uterine fibroids in various ethnic and age groups of women. There 
are fixed of starting mechanism for the formation of uterine fibroids from progenitor cells of mesenchymal 
origin, which begins with the formation of the "germ zones" in the form perivascular clusters of cells-
precursors of the extracellular matrix. The initiation of the neoplastic process is due to the impact of da-
maging factors mostly traumatic, infectious or inflammatory genesis in hypoxia, which violates an adequate 
reparative capabilities of the myometrium. There are data that hypoxia is one of the trigger mechanisms 
contributing to the growth and autonomy of fibroids. The article presents description about the myoma 
transformation processes with considered hereditary predisposition, increasing in 3.6 times up the number 
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of relatives first-degree relatives with the disease, vitamin D deficiency that increase the risk of developing 
uterine fibroids 2.0 times, and the contribution of chromosomal, genetic and immune disorders (interleu-
kins and subpopulations of T-lymphocytes), the role of growth factors and cytokines at the initial stage of 
the disease. The role of hormone-receptor factor in the development of uterine myoma in conjunction with 
stabilizing and violations factors of the production-metabolism of female sex hormones was defined. Suffi-
cient attention in article is paid to the frequent combination of uterine myoma and diseases of female ge-
nital organs and somatic pathology, the influence of negative environmental factors. 

Key words: uterine myoma etiology, pathogenesis, risk factors. 
 
Миома матки является одним из наиболее 

распространенных патологических процессов 
женской репродуктивной системы, частота ко-
торого в основном предопределяется возрас-
тной принадлежностью женщин: ранний ре-
продуктивный период – 4-14,9% [56], поздний 
репродуктивный период – 30-40% [1], пери- и 
постменопаузальный период – 40-65% [56,58]. 
Частота миомы матки в общем варьирует от 20 
до 50% всех женщин [45,61] и около 30% жен-
щин репродуктивного возраста [58,64,66]. Из-
редка миома матки обнаруживается в детском 
и подростковом возрасте, хотя в последние го-
ды имеет место тенденция к «омоложению» – 
более раннему возрастному периоду начала 
заболевания [11,14]. Наряду с тенденцией более 
раннего возникновения патологии также отме-
чается рост заболеваемости миомой матки [5]. 
Средний возраст выявления миомы матки со-
ставляет 32-33 года, при среднем периоде раз-
вития опухоли пять лет [32]. 

В значительной степени указанная тенден-
ция обусловлена совершенствованием диагно-
стических возможностей и высокой разре-
шающей способностью современной медицин-
ской аппаратуры (УЗИ, КТ, МРТ). Так, миома 
матки впервые выявляется при профилактиче-
ских осмотрах у 1-5% женщин и значительно 
выше среди гинекологических больных – до 30-
35% [34]. Данное состояние может быть уста-
новлено до 50% случаев при аутопсии, тогда 
как гистологическое исследование удаленной 
матки в 2 раза увеличивает дооперационный 
уровень диагностики миомы матки [13]. В на-
стоящее время возможности ультразвуковой 
диагностики миомы матки приближаются к 
гистологическим [56].  

С другой стороны, улучшение и доступ-
ность высокотехнологичной медицинской по-
мощи и вспомогательных репродуктивных 
технологий обеспечивают воспроизводство на-
селения с выраженными, как правило, наслед-
ственно обусловленными нарушениями репро-
дуктивного и соматического здоровья [4,9,17-
23]. Отсутствие «выщепления» патологических 
генов и условно-патологических генокомплек-

сов приводит к их накоплению в популяции, 
увеличению частоты болезней с наследствен-
ной предрасположенностью, что клинически 
проявляется их более ранней манифестацией и 
прогрессирующим течением [22,23,25]. Причем 
указанная тенденция усугубляется системным 
взаимным усилением-утяжелением различных 
соматических заболеваний и репродуктивных 
нарушений [22-27].  

Заболевания с наследственной предраспо-
ложенностью, к которым относится миома мат-
ки [3,13], проявляются при совместном действии 
генетических и средовых факторов. Генетиче-
ские факторы предполагают участие большого 
количества генов, ответственных за эмбрио-
нальное развитие клеток, тканей и органов, кле-
точное деление и программируемое самоунич-
тожение, поддержание базовых и специализи-
рованных функций клеток, включая рецептор-
ную функцию и функцию межклеточного взаи-
модействия; структурную, сосудистую, транс-
портную и иннервационную поддержку клеток 
на уровне тканей и органов. Средовые факторы 
могут включать в себя любые экзо- и эндоген-
ные воздействия прямо или опосредованно из-
меняющие процессы эмбриогенеза, жизнедея-
тельности или функционирования клеток и об-
разованных ими структур [53].  

Многофакторность полигенных заболева-
ний с наследственной предрасположенностью 
обусловливает значительное разнообразие па-
тогенетических вариантов и этнических осо-
бенностей заболеваний. Например, частота 
миомы матки в большей степени регистриру-
ется среди афро-американских женщин и в 
меньшей – среди жительниц Азии [42,64]. 

Миома матки является доброкачественной 
моноклональной опухолью, повторяющей 
структурную организацию слоя миометрия, в 
котором она образовалась с различным соот-
ношением мышечного и соединительноткан-
ного компонента в субмукозной, центральной 
и субсерозной области. По преобладанию мы-
шечной или соединительнотканной состав-
ляющей опухоли подразделяют на лейомиомы 
и фибромиомы; по количеству миоматозных 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 4 – С. 249–260 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 4 – P. 249–260 

 

251 
 

узлов – на одиночные и множественные; по 
митотической активности клеток – на простые 
(статичные) и пролиферирующие (почти у каж-
дой четвертой женщины – от 20 до 25%) [7,32]. 
При этом коллагеновые волокна соединитель-
ной ткани миомы матки имеют структурные 
особенности по сравнению с интактным мио-
метрием [54]. 

Количественные и качественные парамет-
ры стромы миомы матки предопределяются 
состоянием экстрацеллюлярного матрикса, 
обеспечивающего структурную функцию и со-
держащего сосуды, нервы и полипотентные 
клетки-предшественники мезенхимального 
происхождения. Именно эти клетки способны 
трансформироваться в миотрофобласты и ста-
новиться начальными клетками опухолевого 
процесса. Морфологически опухолевой процесс 
начинается с формирования «ростковых зон» в 
виде периваскулярного скопления клеток-
предшественников экстрацеллюлярного мат-
рикса [36]. Инициация неопластического про-
цесса происходит вследствие повреждающего 
воздействия (преимущественно травматиче-
ского, инфекционного или воспалительного 
генеза) [35,36] в условиях гипоксии миометрия 
[32,39,59], наиболее вероятно, нарушающей 
адекватные репаративные возможности ткани. 
Предполагается, что именно гипоксия является 
одним из триггерных механизмов, способст-
вующих росту и автономизации миоматозных 
узлов. Об этом свидетельствует редкая васку-
ляризация узлов, излюбленная локализация 
узлов в местах наиболее сложного строения 
миометрия (центральная линия, трубные углы) 
[7] и нарушения микроциркуляции на уровне 
локального вазодилатирующего агента эндоте-
лиальной NO-синтетазы, сочетанной с повы-
шением коагуляционного – снижением фибри-
нолитического потенциала крови при миоме 
матки. Данное предположение подтверждается 
исследованиями Aissani B., Wiener H., Zhang K. 
(2013), установившими статистически значи-
мые ассоциации однонуклеотидного полимор-
физма гена «домашнего хозяйства» FH, локали-
зованного 1q43 и связанного с состоянием 
псевдогипоксии и риском возникновения опу-
холи – ростом миоматозных узлов [41]. 

Если на ранних этапах развития миомы 
матки преимущественное влияние реализуется 
за счет измененных качественно и/или количе-
ственно рецепторов к половым гормонам, на-
рушенных межклеточных взаимодействий (про-
лиферация и апоптоз, избыточная или несба-
лансированная выработка цитокинов и факто-

ров роста), то впоследствии автономный рост 
узлов предопределяется накоплением активных 
форм эстрогенов – эстрадиола, снижением кон-
версии его малоактивный эстрон и в еще менее 
активную форму – эстрон сульфат [36,40,59], 
дефицита потребления фракций эстрогенов с 
антиэстрогенным действием – 2-
гидроксиэстрадиола [7]. Синтезируемый в над-
почечниках андростендион в клетках миомы 
метаболизируется ароматазой в эстрадиол, ко-
торый замыкает патологический круг последо-
вательной индукцией выработки циклооксиге-
назы-2 – простагландина E2 – ароматазы.  При-
чем в интактном миометрии не регистрируется 
активность ароматазы (цитохрома P450) в отли-
чие от лейомиомы и в окружающем ее миомет-
рии (91 и 71% случаев соответственно) [36].  

Можно выделить два этапа автономизации 
миомы матки: 1. ранний, при котором проис-
ходит локальная активация факторов роста и 
цитокинов, преимущественно реализующую-
щийся через избыточную продукцию экстра-
целлюлярного матрикса; 2. поздний, когда 
приоритетную значимость приобретает цикли-
ческая взаимная индукция синтеза активной 
формы эстрогенов – эстрадиола при достиже-
нии узлов определенных размеров [36]. При 
изучении нескольких тысяч препаратов миомы 
матки установлено отсутствие нервных про-
водников и окончаний в миоматозных узлах, а 
выраженность гипертрофирующегося миомет-
рия прямо коррелировала со степенью «денер-
вации» ткани [32]. Следовательно, деструкция 
холин- и адренергических нервных структур в 
морфологически измененном миометрии в ус-
ловиях гипоксии может быть как сочетанным 
предрасполагающим, так и результирующим 
фактором. 

Последующее фиброзирование миоматоз-
ных узлов предопределяется свойствами со-
единительной ткани, в свою очередь завися-
щей от состояния экстрацеллюлярного матрик-
са, обеспечивающего структурную поддержку и 
влияющего на клеточную активность ткани. 
Экстрацеллюлярный матрикс состоит из ин-
терстициального коллагена, протеогликанов, 
фиброконектина и других крупно-
молекулярных соединений [32]. В качестве 
маркера фиброзирования миоцитов предлага-
ется рассматривать трансформирующий фак-
тор роста [44]. Миоматозные узлы по сравне-
нию с интактным миометрием содержат высо-
кое количество глюкозаминогликанов, отра-
жающее повышенный уровень катаболизма 
соединительнотканных структур, которые спо-
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собствуют процессу фиброзирования миоцитов 
через дезорганизацию экстрацеллюлярного 
матрикса [12].  

Вместе с тем, исследованиями последних 
лет установлена важная роль гестагенных воз-
действий в развитии миомы матки, допол-
няющих действие эстрогенов. Именно в лю-
теиновую фазу (особенно в постовуляторном 
периоде) происходит пиковое увеличение ми-
тотической активности миоцитов, расценивае-
мое исследователями как предстартовая готов-
ность миометрия к ожидаемой беременности 
[7,15,36,37]. Влияние эстрогенов в патогенезе 
миомы матки подтверждается их активирова-
нием фибробластов, которые в свою очередь 
вырабатывают некоторые факторы роста (FAP и 
TGF–β), способствующие клеточной пролифе-
рации [55], а также уменьшением размера и 
объема миоматозных узлов при назначении 
антиэстрогенного препарата летрозола [47].   

После достижения опухолью определенных 
размеров и ее автономизации, дальнейшее на-
правление развития миомы матки предопреде-
ляется пролиферативным и морфологическим 
состоянием узла(-ов), функционально-
морфологическим потенциалом матки и окру-
жающих органов, компенсаторно-
адаптационными резервами организма. При-
чем резервные возможности организма жен-
щины будут существенно ограничиваться су-
ществующей соматической патологией, нару-
шениями иммунного и аллергического статуса 
при позитивных и негативных воздействиях 
внешних средовых факторов. К последним от-
носятся общая и специализированная по забо-
леванию медицинская помощь, образ жизни, 
экологические и профессиональные вредности 
[28,29,50]. В качестве примера можно привести 
исследование 104,2 тысяч женщин в возрасте 
25-42 лет из 14 штатов США в 1989-1999 гг. с 
подтвержденным ультразвуковым выявлением 
7466 случаев миомы матки. После статистиче-
ской обработки данных ученые установили, что 
повышение диастолического компонента арте-
риального давления каждые 10 мм ртутного 
столба повышает риск возникновения миомы 
матки на 8% (5-11%) среди не принимающих и 
на 10% (7-13%) среди женщин, принимающих 
антигипертензивные препараты [43].   

В патогенезе развития миомы матки при-
нимают участие нарушения метаболизма от-
дельных субстанций, наиболее изученным из 
которых является содержание витамина D. Ря-
дом исследований установлено его антипроли-
феративное действие [60] и подавление гипер-

продукции экстрацеллюлярного матрикса, что 
при дефиците витамина D повышало у них 
риск развития опухоли в 2,0 раза, а при вос-
полнении дефицита витамина D снижало риск 
развития миомы в 0,6-0,68 раза [42,51]. Воз-
можно участие витамина A в возникновении 
миомы матки, а также влияние высокого уров-
ня HDL–холестерина и низкого уровня LDL–
холестерина [57]. 

Миома матки клинически манифестирует у 
более чем у 25% женщин репродуктивного воз-
раста [53]. Ранняя симптоматика с болевым 
синдромом характерна для субмукозной лока-
лизации узлов, хотя гиперполименорея часто 
встречается при всех месторасположениях 
миомы матки, включая сочетанные варианты. 
Длительные и обильные месячные вызываются 
несколькими причинами, основной из которых 
считаются дисрегуляция и изменения спираль-
ных артерий, препятствующие их сокращению 
при ишемии и отторжении функционального 
слоя эндометрия, что способствует повышен-
ной кровопотере [15,36].  

Болевые ощущения при миоме матки, как 
правило, сначала возникают во время менст-
руаций и носят кратковременный характер, а 
впоследствии могут быть постоянными. Боле-
вой синдром может быть также связан со сдав-
лением соседних с маткой органов, что сопро-
вождается нарушениями их функции с соответ-
ствующей локализацией болевых ощущений. 
Именно болевые ощущения, ограничение фи-
зической активности и психологический дис-
комфорт снижают качество жизни пациенток с 
миомой матки, достигая максимальной выра-
женности при наличии у них постгеморрагиче-
ских анемических состояний [30]. 

Несмотря на то, что большинством ученых 
признается существенный вклад наследствен-
ной предрасположенности в возникновении 
миомы матки в нисходящих поколениях, ис-
следования отягощенности семейного анамне-
за данной патологии носят отрывочный харак-
тер [58]. Вместе с тем, Бушуевой О.Ю. (2005) 
установлена перекрестная наследственная 
предрасположенность миомы матки и онкопа-
тологии. Так, в группе женщин с миомой матки 
родственников первой степени родства с дан-
ным заболеванием наблюдалось в 3,6 раза 
больше (21,6%), а с онкопатологией – в 2,2 раза 
больше (17,1%) по сравнению с контролем  [2]. 
Наличие миомы матки увеличивает риск раз-
вития данного заболевания для родственников 
женщины первой степени родства в 2,5 раза. 
При миоме матки опухоль в 4,5 раза чаще вы-
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является у женщин с двумя и более поражен-
ными данным заболеванием родственниками 
первой степени родства [6]. Наследственная 
предрасположенность к миоме матки в боль-
шей степени характерна для пролиферирую-
щих опухолей (37%), тогда как при простой 
миоме она наблюдается в 5% случаев [32]. 

Значимость вклада генетических факторов 
в появление миомы матки неоспоримо под-
тверждается результатами цитогенетических 
исследований. Установлено, что около 40-60% 
миоматозных узлов содержат хромосомные на-
рушения. Наиболее часто поражаются отдель-
ные участки хромосом – 6, 7, 12, 14, содержащие 
гены, ответственные за процессы клеточного 
деления и апоптоза, межклеточного взаимодей-
ствия и рецепции, обмена веществ [7,36]. 

Считается, что миома матки является мо-
ноклональной опухолью, то есть имеет одну 
клетку-предшественницу – родоначальницу 
генетически измененного клона клеток одного 
узла. Моноклональность миомы матки согласу-
ется с двухмутантной моделью возникновения 
опухолей, когда одна генетическая поломка 
возникает (наследуется) в гаметах (половых 
клетках), а вторая – в соматических клетках 
под воздействием различных мутагенных фак-
торов. Однако нахождение мозаицизма (раз-
личных клонов клеток) в миоматозных узлах 
[7,36] предполагает возможность новой или 
дополнительной мутации одного из потомков 
клетки-родоначальницы в нескольких первых 
клеточных генерациях. 

Нарушения генетического происхождения 
при миоме матки могут происходить не только 
на уровне структурных генов, прямо или кос-
венно вовлеченных в патогенез заболевания. 
Также возможны изменения в регуляторных 
участках ДНК генов, генов-ферментов [13], ге-
нов, ассоциированных с миомой матки 
[48,49,67]. 

Апоптоз или программируемая гибель 
клетки эволюционно предназначен для под-
держания постоянства клеточного состава ор-
ганов и тканей на протяжении жизни, защиты 
организма от неполноценных клеток. В норме 
процессы клеточного деления и программи-
руемого самоуничтожения клеток уравновеше-
ны и могут варьировать в определенных пре-
делах. Апоптоз уменьшается при гормональ-
ном дисбалансе, повышенной секреции гона-
дотропинов, стрессе, нарушении иммунологи-
ческих и противоопухолевых защитных меха-
низмов, возрастных (инволютивных) измене-
ниях организма [32].  

При некоторых изменениях генотипа и/или 
антигенного состава клеток, особенно с участи-
ем эндо-экзогенного инфекционного агента, к 
процессу апоптоза присоединяется элимини-
рующее действие иммунных механизмов на из-
мененные клетки. Роль иммунных факторов при 
миоме матки исследована  Wegienka G. et al.  
(2013), установившими положительную ассо-
циацию наличия миомы матки с интерлейки-
нами (IL) 13, 17 в зимнее время года [65]. При 
сочетании миомы матки с хроническим эндо-
метритом (51,4% случаев) у женщин выявляется 
Micoplasma hominis, являющаяся маркером вто-
ричного иммунодефицитного состояния, а так-
же снижение субпопуляций Т-лимфоцитов 
(CD3+, CD8+, CD16+) [35]. Не исключено, что од-
ним из механизмов развития иммунодефицит-
ного состояния, является изменение количест-
венного содержания макро- и микроэлементов в 
ткани миомы, способствующих ее морфологи-
ческой дезинтеграции. 

Исследованием Посисеевой Л.В. и соавт. 
(2010) установлена триггерная роль герпес-
вирусной инфекции в формировании и быст-
ром росте миомы матки, реализуемая в том 
числе через увеличение выработки эпидер-
мального фактора роста на локальном и сис-
темном уровне, предопределяющим темп и 
морфологический тип роста опухоли [31]. 

Вторым по значимости в иерархии пред-
располагающих к миоме матки причин иссле-
дователями обычно указывается гормональный 
фактор [53], обеспечивающий циклические из-
менения гормонального фона женщины и про-
являющийся периодическими регулярными и 
особенно нерегулярными менструальными 
кровотечениями. Несмотря на наследственную 
предрасположенность в продукции половых 
гормонов и их нарушений, их конкретную па-
тогенетическую вовлеченность в возникнове-
ние и развитие миомы матки, научное сообще-
ство не относит уровень половых стероидов к 
высоко значимым факторам патогенеза забо-
левания. Следовательно, умеренность вклада 
половых гормонов относительно миомы матки 
в основном определяется не абсолютными, а 
относительными величинами – синхронностью 
и реактивностью их участия в управляющих-
регуляторных (гипоталамо-гипофизарно-
яичниково-маточных) воздействиях, а также – 
суммарным биологическим эффектом, что со-
гласуется с мнением авторитетного ученого в 
области исследования миомы матки И.С. Сидо-
ровой [32]. 
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Точкой приложения (активации) клеток-
мишеней для гормонов является рецепторный 
аппарат клеток. В процессе активации половых 
стероидов различают 2 типа структур эстроге-
новых и столько же прогестероновых рецепто-
ров – ER–α и ER–β, PR–A и PR–B [16]. 

Под понятием экспрессии рецепторов под-
разумевают процесс снятия информации с ДНК 
до преобразования ее в функциональный про-
дукт, определяющий место, время и количест-
венную представительность рецепторов. Коли-
чественные и структурные изменения эстроге-
новых и прогестероновых рецепторов в эндо-
метрии у женщин с миомой матки зарегистри-
рованы в многочисленных исследованиях [8,49].  

С продукцией половых стероидов доста-
точно тесно связан фактор массы тела женщи-
ны, реализуемый в жировой ткани через кон-
версию активных форм эстрогенов из предше-
ственников. Превышение нормальных значе-
ний индекса массы тела увеличивает риск 
миомы матки в 1,2-2,3 раза [52], а каждые 10 кг 
избыточной массы тела повышают риск разви-
тия опухоли на 21% [59]. Причем ассоциации 
избыточной массы тела с миомой матки про-
слеживаются при наборе веса после 18 лет, но 
не с гиперконституциональными особенностя-
ми в детском или подростковом возрасте [62]. 

Масса тела женщины является определяю-
щим фактором наличия – отсутствия месячных 
в пубертатном и репродуктивном возрасте. 
Общеизвестно, что месячные начинаются при 
достижении подростком определенной массы 
тела и прекращаются у женщин детородного 
возраста при снижении веса до критического 
значения. Следовательно, наличие «депо гор-
монов» в виде жировой ткани служит иниции-
рующим и регуляторным компонентом менст-
руальной функции. Определенную биологиче-
скую целесообразность имеет умеренное раз-
витие подкожно-жирового слоя у женщины к 
50-55 годам для компенсации возрастного 
снижения уровня эстрогенов [32]. 

Месячные при миоме матки, как правило, 
начинаются в более молодом возрасте, что, по 
мнению [59,63], увеличивает суммарную экспо-
зицию половых гормонов в жизни женщины. 
Вместе с тем в научной литературе встречаются 
указания на позднее менархе при миоме матки 
[11,32], которое нередко сопровождается нару-
шением менструального цикла и свидетельст-
вует о наличии морфологической и/или эндок-
ринологической патологии, и может служить 
предиктором повышенного риска миомы мат-
ки впоследствии. Данное утверждение полно-

стью согласуется c более высоким уровнем на-
рушений менструального цикла на начальных 
этапах заболевания [61,63] и обязательными 
отклонениями менструальной функции мани-
фестированных вариантов миомы матки [36]. 
Причем, исходная гиперполименорея может 
служить инициирующим и поддерживающим 
патогенетическим фактором миомы матки, 
вызывая гипоксию и снижая адаптационные 
резервы организма. Наступление менопаузы у 
женщин с миомой матки регистрируется на 1-
3 года позже по сравнению с женщинами без 
данной патологии [32].  

В пользу изначальных нарушений станов-
ления овариально-менструальной функции 
анемического генеза и ее последующем вкладе 
в формирование репродуктивных проблем и 
гинекологических заболеваний свидетельству-
ют данные  Туровининой Е.Ф. и соавт (2013). 
Авторы установили, что продолжающееся ре-
продуктивное развитие девочек-подростков 
13-16 лет со становлением менструальной 
функции является серьезной нагрузкой для ор-
ганизма, проявляющейся двукратным увеличе-
нием частоты латентного дефицита железа и 
превышающей популяционный порог 20%. За 
год наблюдения у девушек с  латентным дефи-
цитом железа зарегистрирован менее выра-
женный рост уровня половых гормонов и сни-
жение уровня антимюллерова гормона во вто-
рую фазу цикла, отражающее снижение овари-
ального резерва. В качестве  предрасполагаю-
щих факторов миомы матки установлены ане-
мия и кровотечения, перенесенные их матеря-
ми во время беременности [38]. 

Эффективность «вертикального» управле-
ния репродуктивной системы женского орга-
низма «гипоталамус-гипофиз-яичники-матка» 
повышается за счет ауторегуляторных меха-
низмов межтканевого и межклеточного взаи-
модействия. К последним относятся цитокины 
и факторы роста, – полипептидные соедине-
ния, вырабатываемые клетками для инициа-
ции, моно- или кооперативного действия на 
уровне клеток и тканей, и вызывающие ряд 
биологических и биохимических эффектов. В 
настоящее время известно около 30 факторов 
роста и более 30 цитокинов. Роль цитокинов в 
патогенезе миомы матки изучена до настояще-
го времени еще недостаточно [1].  

При миоме матки факторы роста выраба-
тываются гладкомышечными клетками и фиб-
робластами и изначально реализуются в росте 
миомы матки за счет увеличения экстрацеллю-
лярного матрикса. Некоторые факторы роста 
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ассоциируются с миомой матки: трансформи-
рующий фактор роста (TGF–b), основной фак-
тор роста трофобластов (bFGF), эпидермальный 
фактор роста (EGF), тромбоцитарный фактор 
роста (PDGF), сосудистый эндотелиальный 
фактор роста (VEGF), инсулиноподобный фак-
тор роста (IGF) [44,46,59]. Недавними исследо-
ваниями установлена причастность в инициа-
ции и/или прогрессировании миомы матки 
фактора некроза опухоли (TNF–α), фактора 
роста опухоли (TGF–β) и фибробласт-
активирующего протеина (FAP) [55]. 

Оптимальная репродуктивная функция 
всегда традиционно рассматривалась как про-
тективный фактор заболевания, – миома матки 
ранее считалась «болезнью монашек», как ре-
зультат нереализованного воспроизводства 
потомства и отсутствия полноценной половой 
жизни. В настоящее время положительный за-
щитный эффект оптимальной реализации ре-
продуктивной функции женщин подтвержда-
ется исследованиями на репрезентативных 
статистических выборках [46,63]. Однако, не-
адекватное травмирующее оказание акушер-
ско-гинекологической помощи и неоптималь-
ное расходование репродуктивного потенциала 
женщинами (медицинские аборты) будут уве-
личивать риск возникновения миомы матки и 
могут быть выявлены на малых выборках. 

Миома матки достаточно часто сочетается 
с заболеваниями женских половых органов и 

соматической патологией, среди которых пре-
обладают эндометриоз, хронические инфекци-
онно-воспалительные процессы матки, маточ-
ных труб и яичников; нарушения менструаль-
ного цикла, фиброзно-кистозное поражение 
молочных желез, акромегалия, заболевания 
сердечно-сосудистой, эндокринной и пищева-
рительной системы. Наибольшая сочетаемость 
миомы матки закономерно отмечается с эндо-
метриозом за счет высокой общности патоге-
неза и механизмов взаимной индукции на ло-
кальном уровне [32-34,36,40]. Остальные пато-
логические состояния являются сопряженными 
с отдельными этиопатогенетическими звенья-
ми развития миомы матки: травматизация 
миометрия, дисбаланс центральных и локаль-
ных механизмов регуляции менструального 
цикла и иммунитета, нарушение метаболиче-
ского гомеостаза, включая NO–
эндотелиальную дисфункцию и гипоксические 
состояния [10]. 

Таким образом, миома матки представляет 
собой полиэтиологическое заболевание жен-
ской репродуктивной системы, реализующееся 
через многообразные патогенетические меха-
низмы, для адекватной профилактики и тера-
пии которого необходима разработка ком-
плексного инновационного подхода, как в ди-
агностике, так и в выработке лечебной тактики 
лечения патологии. 
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Аннотация. В обзоре детально рассмотрены результаты исследований, посвященных примене-
нию клеточных технологий в восстановительно-реабилитационных мероприятиях, осуществляемых 
в клинических условиях. Приведены итоги их применения при ишемической болезни сердца, ослож-
ненной инфарктом миокарда, при кардиомиопатиях, при невирусном токсическом поражении пече-
ни, гиперлипидемии, в спорте высших достижений, при вирусном гепатите С, при подагре, повреж-
дениях кожи, остром экспериментальном повреждении почек. Охарактеризованы результаты экспе-
риментальных исследований, посвященных влиянию внешних разночастотных, в частности, крайне-
высокочастотных воздействий на биологические объекты с гипоплазией костного мозга в сочетании 
с клеточными технологиями. Освещена результативность клеточных технологий с позиций систем-
ного анализа и теории хаоса и самоорганизации систем. Показаны особенности правового законода-
тельного регулирования использования клеточных технологий в клинике. 

Ключевые слова: клеточные технологии, стволовые клетки, аллогенные и аутологичные клетки, 
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Abstract. The review is devoted to a detailed examination of the results of studies on the use of cellular 

technologies in rehabilitation activities in clinical settings, the presentation of the results of their use in 
coronary heart disease complicated by myocardial infarction, cardiomyopathy, non-toxic toxic liver damage, 
hyperlipidemia, in sports of higher achievements, in viral hepatitis C, with gout, skin lesions, acute experi-
mental damage to the kidneys. The authors described the results of experimental studies on the effect of 
external, multifrequency, in particular, ultrahigh-frequency effects on biological objects with bone marrow 
hypoplasia in combination with cellular technologies, and highlighted the effectiveness of cellular technol-
ogies from the standpoint of system analysis and the theory of chaos and self-organization of systems. The 
features of legal legislative regulation of the use of cellular technologies in the clinic are shown. 
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Приведена детальная характеристика тер-

минологии, используемой при описании кле-
точных технологий (КТ), происхождения и ви-
дов стволовых клеток (СК), способов их сохра-
нения, возможных вариантов их использова-
ния. Охарактеризованы методы математиче-
ской биологии и медицины, используемые в 

медико-биологических исследованиях, а также 
принципы гармонизации, присущие биологи-
ческим объектам. Описаны результаты экспе-
риментальных исследований, посвященных 
влиянию внешних разночастотных, в частно-
сти, крайневысокочастотных воздействий на 
биологические объекты с гипоплазией костного 
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мозга, возможностей их модуляции фитомела-
нином и СК. Отражены выявленные при помо-
щи математического аппарата закономерности 
эффектов, обусловленных влиянием СК, фито-
меланина и крайневысокочастотного (КВЧ)-
излучения на течение экспериментальной ги-
поплазии красного костного мозга, реализую-
щиеся через системы свободного радикального 
окисления (СРО) и регуляции агрегатного состоя-
ния крови (РАСК). Приведены результаты кли-
нического использования КТ в кардиологии, 
гепатологии, неврологии, дерматологии, в вос-
становительной медицине, гематологии. СК – 
недифференцированные, незрелые, способны к 
пролиферации, самообновлению, превращению 
в дифференцированные клетки и регенери-
рующие ткани и, особенно важно, что при де-
лении они всегда дают себе подобную клетку. 
Имеются два основных вида клеток: эмбрио-
нальные и неэмбриональные, к которым относят-
ся, например фетальные клетки. Эмбриональные 
СК (ЭСК) являются плюрипотентными, потому 
что они могут дифференцироваться во все типы 
клеток. В отличие от них неэмбриональные СК 
являются мультипотентными, так как их по-
тенциал дифференцироваться в различные ти-
пы клеток ограничен. В последние десятилетие 
активно разрабатывается возможность приме-
нения в клинической медицине КТ, на которые 
возлагаются большие оптимистические надеж-
ды в лечении заболеваний считавшихся ранее 
не излечимыми [26].  

Разработка новейших корригирующих техно-
логий, направленных на сохранение и восстанов-
ление функциональных резервов организма чело-
века, восстановление его оптимальной работоспо-
собности является основной стратегией совре-
менной восстановительной медицины. В литера-
туре имеются единичные сообщения о приме-
нении КТ в восстановительной медицине и 
возможности оценки результатов применения.  

Изучена результативность КТ при ослож-
нениях ишемической болезни сердца (ИБС), в ча-
стности, инфаркта миокарда (ИМ), а также по-
сле выполненных операций: аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) и стентирования артерий 
сердца. Общее количество пациентов 69 чело-
век, из них контрольная группа – 11 человек 
(4 женщины и 7 мужчин) и основные группы: с 
применением аллогенных клеток – 53 (5 жен-
щин и 48 мужчин) и аутологичных клеток – 
5 мужчин. Средний возраст пациентов 57±4,3 
лет. Введение клеток осуществлялось системно, 

через кубитальную вену под контролем ви-
тальных показателей. Повторное введение по-
вторяли через 1 месяц. Проведено сравнение с 
эффективностью способа введения в подклю-
чичную вену после установки подключичного 
катетера. 

Оценка результатов проводилась при по-
мощи лабораторных тестов, инструментальных 
(Эхо-КГ) и европейских стандартизированных 
опросников. Контрольные точки: до введения 
(Р0) через 1(Р1), 3(Р2) и 6(Р3) месяцев после вве-
дения клеток. В лабораторных показателях 
оценивались биохимические маркеры липид-
ного обмена, функции печени, системы сверты-
вания крови, общие анализы крови. На кон-
трольных точках оценивалась толерантность к 
физической нагрузке. Отмечено, что у большин-
ства пациентов клиническая картина ангинозных 
болей возникает практически без изменения в 
биохимических показателях крови. При анализе 
опросника SF-36 у пациентов контрольной груп-
пы не отмечено особых изменений как по физи-
ческому компоненту здоровья (РН 58,84±8,6), так 
и по психологическому компоненту здоровья 
(МН 64,34±4,8). В основной группе отмечено из-
менение психологического компонента здоровья 
уже с первого месяца до 73,44±5,7, в последую-
щие месяцы наблюдения происходило снижение 
за счёт увеличения физического компонента 
здоровья до 68,42±2,1. Отдельно сравнивались 
результаты между группой пациентов, которым 
применялись аутологичные клетки и пациента-
ми, леченными аллогенными клетками. При ана-
лизе опросников отмечено, что в группе пациен-
тов, которым применялись аллогенные клетки, 
изменения в оценке качества жизни как по оп-
роснику EQ-5, так и по опроснику SF36, отмечены 
через месяц, в то время как в группе пациентов с 
аутологичными клетками такие же изменения 
обнаружены только к 3 месяцу. 

При сравнении методов введения клеток 
(подключичная и кубитальная вены) выясни-
лось, что разницы в наступлении, выраженно-
сти и длительности клинических эффектов не 
обнаружено. На основании обработки опросни-
ков была разработана методика применения 
КТ у больных с поражением миокарда, которая 
заключалась в повторном введении клеток че-
рез 1 месяц. Отмечено, что практически у всех 
пациентов к 3-му месяцу после первичного 
введения страх возникновения стенокардии 
практически отсутствовал. Частота и выражен-
ность приступов аритмии уменьшилась, «свет-
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лые промежутки» между приступами увеличи-
лись, изменился характер ощущений пациен-
тов при аритмиях. Если до терапии они их ха-
рактеризовали как «тягостные ощущения дис-
комфорта», то через 1 месяц у 40% пациентов и 
через 3 месяца у 85 % они интерпретировались 
как «незначительный дискомфорт» [1,2,4,10-
12,15,19,21]. 

В эту группу пациентов вошли 13 человек: 
из них 9 человек – основная группа и 4 – чело-
века контрольная. Средний возраст пациентов 
составил 35±9,3 лет. В основной группе было 
7 мужчин и 2 женщины, в контрольной – 
1 женщина и 3 мужчин. У всех больных заболе-
вание возникло после вирусной инфекции. 
Критерии включения – связь заболевания с ви-
русной инфекцией; фракция выброса (ФВ) ме-
нее 35 по данным Эхо-КГ; отсутствие онколо-
гических и аутоиммунных заболеваний; добро-
вольное согласие. 

Введение клеток в группе пациентов c кар-
диомиопатиями выполнялось через кубиталь-
ную вену под контролем витальных показате-
лей. Повторное введение клеток выполнялось 
через 1 месяц. Во всех случаях использовались 
только аллогенные клетки, которые являются более 
эффективными по сравнению с аутологичными. 
По причинам тяжести заболевания и повторности 
выполнения процедуры мы отказались от других 
способов введения клеток: интракоронарного, 
интрамиокардиального и эндокардиального, ос-
тановившись на минимально травматичном ме-
тоде введения. Все процедуры (как первичные, так 
и вторичные) пациенты перенесли без особенно-
стей. Осложнений не выявлено. Диагностика про-
водилась с использованием оборудования, кото-
рое имеется практически во всех стационарах. В 
частности, на контрольных точках до введения (Р0) 
через 1(Р1), 3(Р2) и 6(Р3) месяцев выполнялись ис-
следование биохимических показателей крови, 
общие анализы крови и мочи, Эхо-КГ, нагрузоч-
ные пробы, опрос по стандартизированным евро-
пейским опросникам. Достоверно значимых из-
менений в общих анализах крови и мочи не выяв-
лено. В биохимических показателях отмечено 
уменьшение белков воспаления, в частности С-
реактивного белка, коррекция измененных пока-
зателей печени, если таковые имелись. Результа-
ты Эхо-КГ показали достоверное увеличение 
фракции выброса (ФВ) – от 5 до 12 абсолютных 
единиц, что составило в относительных единицах 
улучшение сократительной функции сердца до 
43%. У некоторых пациентов отмечено уменьше-

ние размеров сердца, оцениваемое по Эхо-КГ, од-
нако достоверность из-за небольшого количества 
наблюдений – низка. К 3-м месяцам увеличилась 
устойчивость к физической нагрузке и её продол-
жительности. К 6 месяцу ни у одного из пациентов 
основной группы ухудшения состояния не зафик-
сировано. Дополнительных госпитализаций не 
потребовалось. Механизмы коррекции патофи-
зиологических нарушений при кардиомиопа-
тиях при помощи КТ вытекают из особенно-
стей повреждения миокарда. Преимущества 
вводимых аллогенных клеток являлась их гете-
рогенность, т.к. в своём составе они содержат 
не только гемопоэтические, но и мезенхималь-
ные прогениторы. Осуществляется одномо-
ментное воздействие практически на все зве-
нья восстановления сократительной способно-
сти миокарда и стимулируется целый каскад 
реакций – уменьшение оксидативного стресса, 
увеличение экспрессии паракринных, анти-
апоптозных и ангиогенных факторов [5].  

При невирусном токсическом поражении пе-
чени вследствие злоупотребления алкоголем  
обследовано 15 человек, из которых 12 – ос-
новная группа и 3 – контрольная группа. У всех 
обследуемых отмечалось хроническое пораже-
ние печени после длительного злоупотребле-
ния алкоголем (стаж не менее 3 лет). Возраст па-
циентов основной группы 51±5,5 года. Основное 
требование по включению в группу – прекраще-
ние употребления алкоголя. Все пациенты ос-
новной группы дали письменное согласие на 
проведение клеточных технологий. На био-
псию печени дали согласие только 2 пациента 
(1 – контрольной и 1 – основной группы). Па-
циентам основной группы проводилось одно-
кратное введение аллогенных клеток в дозе 
100 млн. Введение проводилось внутривенное. 
Все обследуемые основной и контрольной 
группы проходили стандартное обследование 
на контрольных точках: до введения (Р0) через 
1(Р1), 3(Р2) и 6(Р3) месяцев после введения кле-
ток. Основные показатели, которые контроли-
ровались на контрольных точках – АсАТ, АлАТ, 
ГГТП, ХЭ, билирубин, общий анализ крови, УЗИ 
печени (Р0 и через 6 месяцев), опросники (SF–
36, EQ-5). Все пациенты получали стандартное 
лечение, включающее элиминацию этиологи-
ческого фактора, высокоэнергетическую диету 
с большим содержанием белка, эссенциальные 
фосфолипиды, витамины группы В. На препа-
ратах, полученных при биопсии – гистологиче-
ские изменения, соответствующие воспалению 
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в отсутствие признаков цирротической транс-
формации. При оценке результатов по опрос-
нику EQ-5D было установлено, что до проведе-
ния терапии пациенты как контрольной, так и 
основной группы оценивали своё состояние на 
60 условных единиц, а после проведения тера-
пии в основной группе, где использовались ал-
логенные клетки, уже через месяц пациенты 
оценивали своё состояние в районе 80 единиц. 
В контрольной группе данный показатель не 
превышал начальных значений – 60 единиц. В 
последующий период наблюдения в основной 
группе оценка качества жизни сохранялась в 
районе 80,3±5,4, в то время как в контрольной 
группе данный показатель находился на уровне 
68,5±3,6. При анализе лабораторных и инстру-
ментальных данных, а также контрольных ос-
мотров и опросников установлено, что не все па-
циенты прекратили потребление алкоголя. Наи-
более четко это проявлялось в контрольной 
группе [6,8].  

При применении КТ у пациентов с гиперли-
пидемией – высоким содержанием в перифериче-
ской крови ЛПНП, ЛПОНП, триглицеридов, холе-
стерина, через определенное время происходили 
процессы стабилизации данных показателей. В 
данную группу вошли 54 пациента, из которых 
женщин было 9 человек, 45 – мужчин. Средний 
возраст составил 54±1,5 лет. Все пациенты под-
писали информированное согласие на примене-
ние клеточных технологий в лечении их болез-
ней, 49 пациентам проводилось введение алло-
генных (фетальных) клеток в дозе 100 млн. Введе-
ние проводилось внутривенное, 5 пациентам 
внутривенно вводились аутологичные клетки. 
Получение аутологичных клеток производилось с 
помощью пункций костей таза и последующими 
культуральными работами. Количество введен-
ных аутологичных клеток было не менее 120 млн. 
Осложнений при их заборе и после введения от-
мечено не было. Тестирование пациентов про-
водилось через месяц после первичного введе-
ния клеток как аллогенных, так и аутологичных. 
Отмечено, что у всех пациентов происходило 
не только снижение уровня ЛПНП, холестери-
на, но и происходило повышение уровня ЛПВП. 
В среднем снижение ЛПНП, холестерина в те-
чение первого месяца составляло около 6,5%, 
повышение ЛПВП не превышало 40%. Достовер-
но показано, что корректировка дислипидемии 
проходит в течение первого месяца и наиболее 
выражена была у пациентов с применением 
аллогенных клеток, по сравнению с пациента-

ми, у которых применялись аутологичные клет-
ки. После первичного однократного введения 
эффекты по снижению и нормализации дисли-
пидемии продолжались в течение 3-х месяцев. 
В дальнейшем происходила стабилизация про-
цесса, в некоторых случаях отмечено повыше-
ние ЛПНП, холестерина и снижение уровня 
ЛПВП [19]. 

Одним из важных направлений применения 
КТ является спорт высших достижений. Исследо-
вание проводилось на двух группах спортсме-
нов, находящихся в режиме интенсивного тре-
нинга. Первая группа – контрольная, в которой 
не применялись КТ, вторая группа – основная, 
в которой использовались КТ. Возраст от 24 до 
38 лет, средний возраст 32 года, имеющих тре-
нировочный стаж не менее 5 лет. Уровень под-
готовки – высококвалифицированные спортсме-
ны (ВКС). Основная группа разделена на 3 под-
группы: с применением только аллогенных кле-
ток; с использованием аллогенных и аутологич-
ных и только аутологичных клеток. Перед про-
ведением терапии спортсмены прошли стан-
дартизированные тесты, оценивающие их фи-
зическую подготовленность. Контрольные точ-
ки, на которых проводилось тестирование: 
14 дней, 1 месяц, 2 месяца. Забор аспирата кост-
номозговой взвеси проводился за 14 дней до 
начала эксперимента. Введение клеток прово-
дилось по отработанной методике через пунк-
цию кубитальной вены под постоянным кон-
тролем жизненных функций. Осложнений при 
заборе аспирата костномозговой взвеси и при 
введении клеток не было. Отмечено, что наи-
большее количество повторений выполнено в 
группе спортсменов с комбинацией клеток 
(аутологичных и аллогенных). Сроки восстанов-
ления у группы спортсменов, где применялась 
комбинация клеток через 2 месяца после пер-
вичного введения самые низкие, что говорит о 
быстром восстановлении после нагрузки. При 
изучении изменения жировой массы и актив-
ной клеточной массы спортсменов не отмечено 
достоверных различий. Первичные эффекты 
повышения работоспособности, выносливости, 
снижения периода восстановления – отмечены 
у спортсменов ко второй неделе. Наиболее ярко 
они проявлялись у спортсменов при использо-
вании аллогенных клеток. При сравнении ре-
зультатов у ВКС разных возрастов отмечено, 
что более выраженные эффекты наблюдались у 
спортсменов старшего возраста. После повтор-
ного введения клеток (через 1 месяц после пер-
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вичного) отмечалась  положительная динамика 
субъективных ощущений и рост результатив-
ности ВКС в течение 14 дней, после чего насту-
пала стабилизация [14].  

Определяли влияние интактных и апоптоз-
индуцированных мезенхимальных СК на ди-
намику активности протекания апоптоза в по-
чечной ткани при экспериментальном остром 
повреждении почек. Эксперименты проведены 
на белых беспородных крысах самцах. Острое 
повреждение почек воспроизводили путём 
двустороннего пережатия почечных ножек на 
30 минут по модели ишемия-реперфузия. Ме-
зенхимальные стволовые клетки получали из 
костного мозга здоровых животных, культиви-
ровали в условиях СО2-инкубатора на стан-
дартной питательной среде и с добавлением к 
среде гомогената почечной ткани крыс, пере-
несших за 3 суток до исследования острое по-
вреждение почек по модели ишемия-
реперфузия. Культуры мезенхимальных ство-
ловых клеток вводили в хвостовую вену живот-
ным через час после моделирования почечного 
повреждения. Исследование проводилось на 3, 
7 и 14 сутки от момента экспериментального 
повреждения почек. Течение апоптоза контро-
лировали путем определения концентрации 
фрагментированной ДНК в почечной ткани с 
использованием дифениламинового теста и 
выявления уровня свободного сфингозина по 
методике, основанной на экстракции сфинго-
идных оснований диэтиловым эфиром. Иссле-
дования проводили с помощью спектрофото-

метрии. Установлено повышение концентра-
ции 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 по-
казателей животных, которым не вводили 
стволовые клетки, что говорило об угнетении 
активности процессов 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 сфинго-
зина на 7 и 14 сутки эксперимента [29]. 

Определена эффективность КТ при лече-
нии и реабилитации подагры [16,18,25], хрони-
ческого гепатита С [9,24], повреждениях кожи 
[7]. Такое позитивное влияние КТ на течение 
различных патогенетических процессов обу-
словлено участием СК в индукции васкулогене-
за, в процессах саногенеза, что рассматривает-
ся, как внешнее управляющее воздействие с 
позиций теории хаоса и самоорганизации 
сложных биологических систем (complexity) 
[3,13,17,22,23,27].  Имеются исследования пра-
вовой законодательной основы использования 
КТ в практическом здравоохранении [20,28]. 
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