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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ НОВОГО ЛАЗЕРНОГО УСТРОЙСТВА  
В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 
Э.А. БАЗИКЯН, А.А. ЧУНИХИН, Н.В. СЫРНИКОВА, А.Г. ЧОБАНЯН,  

А.С. КЛИНОВСКАЯ, С.А. ГАДЖИКУЛИЕВ, Е.В. АХМАЗОВ 
 

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет  
имени А.И. Евдокимова», ул. Делегатская, д.20, стр.1, г. Москва, 127473, Россия 

 
Аннотация. Целью исследования явилась разработка и апробация методики беспигментной нано-

секундной лазерной абляции в комплексной терапии болезней пародонта. Материалы и методы иссле-
дования. В работе использовалось новое диодное лазерное устройство, разработанное и сконструиро-
ванное по техническому заданию сотрудников кафедры хирургии полости рта МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова, с излучением длины волны 1265 нм и испускающее лазерное излучение в импульсном наносекунд-
ном режиме. Для проведения клинического исследования было обследовано 238 пациентов, на основа-
нии критериев включения, невключения и исключения в исследовании участвовало 98 пациентов с забо-
леваниями пародонта, которым было показано лечение с применением лазерных технологий с использо-
ванием информированного согласия. Лечение проводилось в соответствии с программой клинических 
исследований, одобренной межвузовским этическим комитетом по разработанной новой методике с воз-
действием лазерного излучения на зубную бляшку, с  последующим механическим удалением зубных 
отложений. После этого проводили лазерный кюретаж пародонтальных карманов с использованием но-
вой методики беспигментной фотоабляции. Наблюдения проводили через 1,6 12 месяцев на основании 
клинического обследования пациентов по следующим параметрам: измерение глубины зондирования 
пародонтальных карманов; измерение уровня клинического прикрепления десны. Результаты и их об-
суждение. Глубина зондирования пародонтальных карманов после использования лазерного излучения 
снизилась через 12 месяцев с первоначальной 7,23±1,23 мм до 2,48±1,18, т.е. практически в 3 раза, что 
позволяет говорить о высокой эффективности терапии болезней пародонта с применением лазерного 
излучения с длиной волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме излучения. Уровень прикреп-
ления десны в области проведения лазерной терапии изменился с первоначального уровня 4,31±1,15 до 
2,77±1,25, более чем в 1,5 раза. Заключение. Полученные данные позволяют утверждать, что применение 
лазерного излучения с длиной волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме излучения при лече-
нии болезней пародонта способствует восстановлению прикрепления десны и восстановлению зубодес-
невого соединения, снижает риск возникновения рецессии. 

Ключевые слова: беспигментная фотоабляция, лечение пародонтита, новые лазерные техноло-
гии, диодный лазер, клиническое исследование. 

 
CLINICAL APPLICATION OF A NEW LASER DEVICE IN DENTAL PRACTICE 

 
E.A. BAZIKYAN, A.A. CHUNIKHIN, N.V. SYRNIKOVA, A.G. CHOBANYAN, S.A. GAJIKULIEV,  

A.S. KLINOVSKAYA, E.V. AKHMAZOV 
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Delegatskaya St., 20/1, Moscow, 127473, Russia 

 
Abstract. The aim of the study was to develop and test a method for non-pigmented nanosecond laser ab-

lation in the complex treatment of periodontal diseases. In the work, a new diode laser device was used, devel-
oped and constructed according to the technical specifications of the employees of the Department of Oral Sur-
gery, Moscow State Medical University named after A.I. Evdokimov, with a wavelength of 1265 nm and emit-
ting laser radiation in a pulsed nanosecond mode. To conduct a clinical study, 238 patients were examined, on 
the basis of inclusion, non-inclusion and exclusion criteria. The study involved 98 patients with periodontal dis-
eases who were shown treatment using laser technology using informed consent. The treatment was carried out 
in accordance with the clinical research program approved by the interuniversity ethics committee on the devel-
oped new methodology with the action of laser radiation on the dental plaque, followed by mechanical removal 
of dental plaque. After this, laser curettage of periodontal pockets was performed using a new method of 
pigmentless photoablation. Observations were performed after 1.6-12 months on the basis of a clinical examina-
tion of patients according to the following parameters: measuring the depth of sounding of periodontal pockets; 
measuring the level of clinical gingival attachment. The depth of sounding of periodontal pockets after using 
laser radiation decreased after 12 months from the initial 7.23±1.23 mm to 2.48±1.18, i.e. almost 3 times, which 
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suggests a high efficiency of treatment of periodontal diseases using laser radiation with a wavelength of 1265 
nm in a nanosecond pulsed radiation mode. The level of gingival attachment in the field of laser therapy has 
changed from the initial level of 4.31 ± 1.15 to 2.77 ± 1.25, more than 1.5 times. The data obtained suggest that 
the use of laser radiation with a wavelength of 1265 nm in the nanosecond pulsed mode of radiation in the treat-
ment of periodontal disease helps to restore gingival attachment and restoration of the gingival joint, reduces the 
risk of recession. 

Keywords: non-pigmented photoablation, treatment of periodontitis, new laser technologies, diode laser, 
clinical trial. 

 
Введение. Применение лазеров открывает широкие возможности в медицине за счет уникальных 

свойств лазерного излучения, за счет возможности бесконтактного воздействия, минимальной инвазив-
ности, низкой системной токсичности, избирательного воздействия на патологические ткани [8, 9]. Ла-
зерные технологии применяются при лечении заболеваний челюстно-лицевой области, в том числе свя-
занных с процессами ремоделирования костной ткани [6]. Важным направлением развития лазерных 
технологий является фотодинамическая терапия [1]. Благодаря высокой окислительной активности, 
синглетный кислород вступает в химические реакции с биологическими структурами [14]. В стоматоло-
гии фотодинамическая терапия используется практически во всех областях: при лечении кариеса, в эн-
додонтическом лечении, при лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта и пародонта, отбели-
вании зубов [4]. Степень проникновения фотосенсибилизатора напрямую зависит от его концентрации: 
чем она выше, тем глубже и интенсивнее проникновение фотосенсибилизатора в ткани, выше скорость 
его абсорбции в тканях, а также скорость цитотоксической реакции. Однако, с повышением концентра-
ции препарата повышается его токсичность [12]. Исследования современных ученых показывают, что 
прямое возбуждение кислорода в тканях с выделением синглетного кислорода возможно при воздейст-
вии достаточно интенсивным изучением вблизи 1265±5 нм [2]. Это позволяет рассмотреть возможность 
проведения прямой фотодинамической терапии без использования экзогенного фотосенсибилизатора [5, 
7]. В тоже время для насыщения тканей синглетным кислородом требуются высокие дозы лазерного из-
лучения. Добиться этого можно за счет ультракоротких импульсов лазерного излучения, где за счет вы-
сокой пиковой мощности излучения лазерный свет может проникать глубже в ткани без их нагрева [3]. 
Нами был разработан и создан новый уникальный лазерный аппарат для медицинского применения с 
длиной волны излучения 1265 нм с наносекундным импульсным режимом излучения [10].  

Цель исследования – разработать и апробировать методику проведения беспигментной фотоди-
намической лазерной терапии при лечении болезней пародонта. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 187 пациента, в клиническое исследова-
ние было включено 98 пациентов мужского и женского пола, в возрасте от 25 до 50 лет без сопутствую-
щей соматической патологии для изучения возможности применения новой лазерной технологии в сто-
матологической практике (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Характеристика пациентов в группах исследования по возрастному и гендерному признакам 

 

 Обследованные пациенты 
Возраст (лет) 

 Итого 
 25-30  31-35  36-40  41-45  46-50 

Мужчины 2 8 11 21 9 51 

Женщины 4 2 11 22 8 42 

Итого 6 10 22 43 17 98 

 
Лечение проводилось в соответствии с программой клинических исследований, одобренной меж-

вузовским этическим комитетом в соответствии с Хельсинкской декларацией [15]. Во избежание ослож-
нений при использовании новой лазерной технологии, а также для определения возможности проведения 
лечения были сформированы критерии включения, невключения и исключения пациентов в исследова-
ние. Кроме этого, было разработано и предложено пациентам к ознакомлению перед проведением лече-
ния с применением новой лазерной технологии, информированное согласие об особенностях применения 
лазера в лечении стоматологических заболеваний, о показаниях к применению, противопоказаниях и 
возможных осложнениях.  

Анализ результатов лечения пациентов с применением новой лазерной технологии проводили по 
результатам динамического наблюдения с использованием клинических методов. Всех пациентов, участ-
вовавших в исследовании, приглашали на контрольный осмотр через 1, 6 и 12 месяцев. Клиническое об-
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следование пациентов при лечении болезней пародонта на этапах наблюдения проводили по следующим 
параметрам: 

– измерение глубины зондирования пародонтальных карманов (PPD – Probing pocket depth), кото-
рое измерялось между краем десны и самой глубокой точкой кармана; 

– измерение уровня клинического прикрепления десны (CAL – Clinical attachment level), как рас-
стояния между цементно-эмалевым соединением и самой глубокой точкой кармана. 

Кроме этого, при проведении стоматологических вмешательств с применением новой лазерной 
технологии, оценивали болевые ощущения пациентов на этапах лечения с использованием визуальной 
аналоговой шкалы (VAS – visual analogue scale), предложенной Luppanapornlarp S., Kajii T.S., Surarit R., 
Iida J. (2010) [13]. Пациентов просили заполнить шкалу сразу после лечения, а также в ближайшие сроки 
наблюдения через 1, 3 и 5 суток после лечения. Болевые ощущения пациентов просили оценить по 10 
балльной шкале, где: 0 – полное отсутствие боли или дискомфорта; 10 – невыносимая боль, купирую-
щаяся приемом анальгетиков. 

При лечении болезней пародонта использование нового лазерного устройства возможно на разных 
этапах комплексной терапии с различными режимами работы и методами применения. В качестве допол-
нения к инструментальной обработке патологических карманов перед удалением поддесневых зубных от-
ложений проводили лазерную обработку для ослабления прикрепления минерализованных отложений. Для 
проведения данной процедуры параметры лазерного излучения устанавливали следующие: мощность 
1,0 Вт; режим суперимпульсный – 10 нс импульс. Оптоволокно вводится в пародонтальный карман на всю 
глубину, торцевой частью обращено к поверхности корня. Наконечник под углом 45° к поверхности корня 
обрабатываемого зуба. После проведения инструментальной обработки пародонтальных карманов с ис-
пользованием ультразвукового скайлера, проводили лазерный кюретаж пародонтальных карманов. Для 
этого окончание оптоволокна инициировали на черном, а затем вводили в пародонтальный карман таким 
образом, чтобы торец оптоволокна был направлен к эпителиальной выстилке пародонтального кармана. 
Параметры лазерного излучения в данном случае устанавливали следующие: мощность излучения 1,5 Вт; 
режим импульсный – 100 нс импульс. Проводили деэпителизацию внутренней стенки пародонтального 
кармана и дегрануляцию с использованием наносекундной лазерной микрохирургии с постоянным пере-
мещением световода апикально-корононарном направлении с четырех сторон зуба со скоростью примерно 
3 мм/с в течение 120 с. После проведения процедуры волокно очищали с помощью марлевого тампона, 
обильно смоченного в 3% растворе перекиси водорода, проводили медикаментозную обработку пародон-
тальных карманов.  

Результаты и их обсуждение. Изучение постоперационных параметров по клиническим призна-
кам: измерение глубины зондирования пародонтальных карманов (PPD) и измерение уровня клиническо-
го прикрепления десны (CAL) показало, что применение лазерной наносекундной микрохирургии способ-
ствует снижению глубины пародонтальных карманов и не вызывает снижения клинического прикрепле-
ния десны, а также способствует снижению количества рецидивов в отдаленные сроки наблюдения через 
12 месяцев (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Средние значения (M±σ) клинических параметров в полости рта пациентов  

для на разных этапах лечения  
 

 До лечения 1 месяц 6 месяцев 12 месяцев 
PPD 7.23±1.23 4.04±1.23 2.75±1.27 2.48±1.18 
CAL 4.31±1.15 3.57±1.19 3.04±1.33 2.77±1.25 

 
Глубина зондирования пародонтальных карманов после использования лазерного излучения сни-

зилась через 12 месяцев с первоначальной 7,23±1,23 мм до 2,48±1,18, т.е. практически в 3 раза, что по-
зволяет говорить о высокой эффективности терапии болезней пародонта с применением лазерного излу-
чения с длиной волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме излучения. Уровень прикрепления 
десны в области проведения лазерной терапии изменился с первоначального уровня 4,31±1,15 до 
2,77±1,25, более чем в 1,5 раза. По результатам исследования можно с уверенность сказать, что примене-
ние новой лазерной технологии способствует восстановлению прикрепления десны, снижает риск рецес-
сии и способствует восстановлению зубодесневого соединения. 

При наблюдении во время лечения средний уровень боли, отмеченный пациентами, составил 
4,25±0,42. На этапе наблюдения через 1 сутки после лечения уровень боли значительно снизился до 
2,46±0,43, через 3 суток – 1,25±0,35, а через 5 суток снизился до 0,53±0,25 (рис.). 
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Рис.  График среднего уровня боли на этапах исследования у пациентов 
 

Таким образом, по результатам клинического исследования установлено, что применение новой 
медицинской технологии лазерной микрохирургии с длиной волны 1265 нм в наносекундном режиме 
излучения при лечении болезней пародонта способствует снижению уровня боли во время проведения 
лечения в 1,5 раза, при последующих наблюдениях через 5 суток после лечения более чем 2 раза. За счет 
биостимулирующего действия лазерного излучения с длиной волны 1265 нм ускоряется репликация 
РНК, повышается метаболизм фибробластов и остеобластов, стимулируется продукция эндогенных фак-
торов роста, что приводит к ускорению образования коллагена, способствуя ускорению регенерации 
мягких тканей и ремоделированию костной ткани. 

Результаты настоящего исследования показали, что проведение лечения болезней пародонта с ис-
пользованием новой лазерной технологии наносекундной микрохирургии привело к значительному 
улучшению всех исследованных клинических параметров на всех этапах лечения, снижению болевых 
ощущений, как во время проведения лечения, так и после него в ближайшие сроки наблюдения, а также 
ускорению процессов регенерации тканей. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ СТРОЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНЫХ  
И ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ОТДЕЛОВ КАРЦИНОМ ЖЕЛУДКА 
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Аннотация. Целью работы было исследование клинико-морфологических особенностей рака 
желудка у 49 пациентов, оперированных в 2019 г. в Областной клинической больнице Калининградской 
области. Операционный материал после гастрэктомий и резекций желудка изучен в соответствии со 
стандартными протоколами. С помощью разработанного алгоритма полуколичественной оценки ряда 
морфологических параметров, характеризующих гистоархитектинику и цитоархитектонику паренхимы и 
стромы, исследованы морфологические особенности центральных и периферических отделов опухоли. 
Установили, что в большинстве случаев рак желудка диагностирован на поздних стадиях развития бо-
лезни, что указывает на высокую актуальность практического внедрения методов ранней диагностики. 
Морфометрическое исследование митотической активности, количества ядрышек, гиперхромии ядра 
продемонстрировало, что данные параметры в центральных отделах опухоли достоверно превышали 
показатели на периферии. Результаты и их обсуждение. Результаты указывают на морфологическую 
гетерогенность аденокарцином желудка, что необходимо учитывать при оценке степени злокачественно-
сти опухоли. Выводы. Предлагаемый алгоритм изучения параметров гистоархитектоники и цитоархитек-
тоники рака желудка может быть применен для оценки различных этапов развития опухоли на операци-
онном материале и при исследовании гастробиопсий, позволяет объективизировать данные морфологи-
ческих исследований при оценке неопластических процессов. 

Ключевые слова: рак желудка, клинико-морфологическое исследование, гистологические и ци-
тологические характеристики. 

 
STUDY OF PECULIARITIES OF STRUCTURE OF CENTRAL AND PERIPHERAL  

AREAS OF STOMACH CARCINOMAS 
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*Regional Clinical Hospital of the Kaliningrad Region, Klinicheskaya Str., 74, Kaliningrad, 236035, Russia 
**Immanuel Kant Baltic Federal University, A. Nevsky Str., 14, Kaliningrad, 236041, Russia, 

 e-mail: football.shusha23@mail.ru 
 

Abstract. The aim of the study was to investigate clinical and morphological peculiarities of stomach 
cancer in 49 patients which were operated in 2019 in the "Regional Clinical Hospital of the Kaliningrad Region". 
Surgical material after gastrectomia and gastric resections was studied according to standard protocols. Using the 
worked out algorithm of semi-quantitative evaluation of the number of morphological parameters characterizing 
histo- and cytoarchitectonics of parenchyma and stroma the morphological peculiarities of central and peripheral 
parts of the tumor were investigated. It was found out that in the majority of cases the stomach cancer was diag-
nosed at the late stages of the disease, the facts indicate great importance of practical introduction of early diag-
nostics methods. Morphometric study of mitotic activity, number of nuclei, nucleus hyperchromia showed that 
these parameters in the central parts of the tumor reliably exceeded those at the periphery. The results indicate to 
morphological heterogeneity of stomach adenocarcinomas, the fact should be taken into account when assessing 
the grading of the tumor. The proposed algorithm of studying the parameters of histo- and cytoarchitectonics of 
stomach cancer can be used to evaluate different stages of tumor development on operating material and 
gastrobiopsies, allows to objectify the data of morphological studies during evaluation of neoplastic processes. 

Keywords: stomach cancer, clinical and morphological research, histological and cytological characteristics. 
 
Актуальность. В современном мире одной из глобальных проблем является своевременная диаг-

ностика и лечение онкологических заболеваний. Злокачественные новообразования являются одной из 
самых распространенных причин заболеваемости и смертности. Ежегодно в мире регистрируется более 
10 млн. новых случаев онкопатологии, с каждым годом это число растет, а показатели смертности скоро 
будут занимать первые места [2]. Сегодня перед здравоохранением стоит трудная задача по противодей-
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ствию данной общемировой тенденции. Рак желудка (РЖ) входит в группу самых распространенных 
злокачественных новообразований, а за последние два десятилетия увеличение его частоты до 3-х раз 
превышает показатели по другим онкологическим заболеваниям. Согласно последним данным во всем 
мире регистрируются более 1 млн. новых зарегистрированных случаев рака желудка, а смертность от 
данной патологии превышает 70%. Наиболее высокая частота рака желудка наблюдается в Японии, Рос-
сии, Китае, Корее, Чили [4]. В России в 2014 г. распространенность РЖ на 100 000 населения составляла 
95,2 случая. В Японии выживаемость при РЖ составляет 50%, что обусловлено массовой диспансериза-
цией и скрининговыми программами, при этом активно выявляются случаи интраэпителиальной неопла-
зии различной степени тяжести и раннего рака желудка, особое внимание уделяется фоновым и предра-
ковым процессам [1, 7, 10]. Данный подход помогает не только предотвратить развитие инвазивной кар-
циномы, но и значительно снизить смертность пациентов вследствие снижения риска лимфо- и гемато-
генного метастазирования, рецидива рака, а также обеспечивает возможность проведения органосохра-
няющей операции эндоскопическими методами [5]. В Японии разработаны и внедрены эффективные 
программы скрининга РЖ, в то время как в большинстве стран мира применяются рутинные методы ди-
агностики РЖ, которые позволяют диагностировать его на более поздних стадиях болезни, при наличии 
прорастания в прилежащие мягкие ткани и внутренние органы, а также – регионарных и отдаленных ме-
тастазов.  

Клиническое течение РЖ зависит от гистологического строения опухоли (кишечного и диффузно-
го типов), степени ее злокачественности и клинико-морфологических параметров неопластического про-
цесса. Наиболее агрессивным типом опухоли является диффузный тип РЖ, имеющий неблагоприятный 
прогноз. Течение и прогноз заболевания зависят от размера новообразования, уровня инвазии, степени 
дифференцировки опухоли, наличия признаков гематогенного и лимфогенного метастазирования, дан-
ные показатели являются важными критериями для отбора отдельных пациентов для эндоскопических 
операций [6, 8, 9]. Особенностью РЖ является наличие фоновых и предраковых процессов, ассоцииро-
ванных с различными этапами канцерогенеза [7]. Для РЖ кишечного типа наиболее характерно наличие 
хеликобактерной инфекции, хронического гастрита и кишечной метаплазии, являющимися звеньями 
формирования интраэпителиальной неоплазии и раннего рака [3], для РЖ диффузного типа наличие дан-
ных процессов менее характерно.  

Цель исследования – проведение морфологического исследования и выполнение сравнительной 
оценки параметров гисто- и цитоархитектоники центральных и периферических отделов РЖ для оценки 
степени гетерогенности опухоли по материалу гастрэктомий и резекций желудка у пациентов г. Кали-
нинграда, выполненных в 2019 г. 

Материалы и методы исследования. Исследованная группа включала 49 пациентов с клиниче-
ским диагнозом рак желудка, госпитализированных в течение 2019 г. в ГБУЗ «Областная клиническая 
больница Калининградской области» для выполнения гастрэктомий и резекций желудка, злокачествен-
ная эпителиальная опухоль желудка была выявлена при исследовании гастробиопсии. Для проведения 
морфологического исследования операционного материала использовали методику вырезки с учетом 
стандартных протоколов. Материал фиксировали в 10% растворе формалина, парафиновые срезы тол-
щиной 4 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, при необходимости – альциановым синим и по 
Романовскому-Гимзе. Морфологическая оценка исследованного материала проведена согласно рекомен-
дациям ВОЗ (2010) и на основе Operative Link for Gastritis Assessment (OLGA, 2008 г.). Для оценки гисто- 
и цитоархитиктоники паренхимы и стромы центральных и периферических отделов опухоли разработали 
алгоритм полуколичественной оценки ряда морфологических параметров в баллах от 0 до 3-х.  

 
 

Рис. 1. Исследованные показатели гисто- и цитоархитиктоники 
 

Статистическая обработка данных проведена с использованием пакетов прикладных статистиче-
ских программ Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 23. 

Результаты и их обсуждение: В исследованной группе больных преобладали мужчины – 26 че-
ловек (53,1%), число женщин составило 23 (46,9%). Средний возраст пациентов варьировал от 64 до 
69,5 лет. Распределение количества случаев РЖ по локализации в различных отделах желудка было сле-
дующим: 1) кардиальный отдел – 7 (14,3%); 2) тело желудка – 21 (42,9%); 3) антральный отдел – 14 
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(28,6%); 4) пилорический отдел – 5 (10,2%); поражение более одного отдела – 2 (4,1%). Основную долю 
всех опухолей составили аденокарциномы (АК) – 42 (85,7%), недифференцированные раки выявлены у 6 
пациентов (12,2%), у одного больного диагностирован перстневидноклеточный рак (2,1%). В структуре 
выявленных АК желудка (42 случая) преобладали низкодифференцированные опухоли G3 – 20 (47,6%), 
умеренно дифференцированные АК G2 выявлены в 17 случаях (40,5%), высокодифференцированные 
опухоли (G1) – у 5 пациентов (11,9%). Метастазы в лимфатические узла малой и большой кривизны же-
лудка, сальника были обнаружены преимущественно при умеренно и высокодифференцированных АК.  

 

 
 

Рис. 2. Соотношения количества метастазов и степени дифференцировки аденокарцином желудка 
 

При оценке уровня инвазии верифицированных опухолей в стенку желудка (TNМ–атлас, 2017 г.) 
получены следующие показатели (число случаев/%): 1) рак in situ- 1/2,0% ( pTis); 2) инвазия опухоли в 
собственную или мышечную пластинку слизистой оболочки – 3 (6,1%, pT1a), в подслизистую основу – 6/ 
12,2% (pT1b); 3) прорастание АК в мышечную оболочку – 10/20,4% (pT2); 4) инвазия в субсерозный слой 
– 7/14,3 (pT3); 4) прорастание АК за серозную оболочку – 20/40,8% (pT4а), в капсулу селезенки и петлю 
тонкой кишки – 2/4,1 (pT4b). При морфологической оценке исследованной группы были выявлены наибо-
лее агрессивные типы карцином, а именно низкодифференцированные АК и недифференцированный 
рак, которые характеризовались наличием периваскулярного и пери- и интраневрального роста, распро-
странением опухоли по слоям желудка на расстоянии 1 и 2 см от основного узла, что составило 4 (8,2%) 
и 3 случая, соответственно (6,1%). Особенностью 1 наблюдения перстневидноклеточного рака являлся 
экзофитный тип роста опухоли в форме полипа на выраженной сосудистой ножке без морфологических 
признаков инфильтрации в прилежащие слои стенки желудка.  

На следующем этапе исследования выполнили сравнительную оценку центральных и перифериче-
ских отделов опухолей. Для объективизации морфологических данных использован разработанный алго-
ритм (рис.1), проведена полуколичественная бальная оценка по возрастанию степени выраженности (0-
3 балла) исследованных параметров гисто- и цитоархитиктоники карцином желудка. 
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Таблица 
 

Результаты полуколичественной оценки показателей гисто- и циторхитектоники центрального и 
периферического отделов карцином желудка 

 

Параметры 

Группа n=49, М±m 
Соотношение 

желез и 
стромы 

Форма 
желез 

Клеточный 
полиморфизм

Увеличение
ядра 

Митотическая
активность 

Количество 
ядрышек 

Гиперхромия
ядра 

Центральные 
отделы опухоли 

2,39±0,11 2.39±0,11 2,43±0,07 1.96±0,04 1.73±0,23* 1,43±0,07* 1,27±0,23* 

Периферические 
отделы опухоли 

2,37±0,13 2,37±0,13 2,31±0,19 1.84±0,16 1.33±0,17 1,1±0.1 1.0±0,04 

 
Примечание: * – статистически значимые различия при сравнении параметров по Стьюденту  

в центральных и периферических отделах опухоли (р<0,05) 
 

При полуколичественной оценке показателей гисто- и цитоархитектоники в центральных и пери-
ферических отделах карцином желудка получены следующие результаты (табл.). В центральных и пери-
ферических отделах опухоли не выявили достоверных различий по таким показателям, как соотношение 
желез и стромы, форме желез, степени клеточного полиморфизма и увеличению размеров ядер опухоле-
вых клеток.  

При исследовании таких цитологических характеристик опухолевых клеток, как митотическая ак-
тивность, количество ядрышек, гипертрофия ядра имело место достоверное увеличение их в централь-
ных отделах опухоли по сравнению с периферическими участками на 22-30%. В центральных отделах 
ряд следующие показатели были достоверно выше (p<0,05): 1) митотическая активность – в 1,3 раза; 2) 
количество ядрышек – в 1,3 раза; 3) интенсивность гиперхромии ядра – в 1,22 раза. Полученные данные 
указывают на гетерогенность морфологического строения аденокарцином желудка в центральной и пе-
риферической частях опухоли, что следует учитывать при оценке ее степени злокачественности. 

Выводы: 
1. Установили, что в исследованной группе пациентов с диагнозом рак желудка заболевание в 

большинстве случаев было диагностировано на поздних стадиях развития болезни, что указывает на осо-
бую актуальность практического внедрения методов ранней диагностики рака желудка; 

2. При морфологической оценке исследованной группы в 14.3% случаев выявлены наиболее агрес-
сивные типы карцином, а именно низкодифференцированные аденокарциномы и недифференцированный 
рак, которые характеризовались наличием периваскулярного, пери- и интраневрального роста и более вы-
раженным местным распространением опухоли, это подтверждает особенную значимость ранней диагно-
стики данного типа карцином желудка для проведения лечения и прогноза у данных пациентов; 

3. При полуколичественной оценке ряда морфологических параметров, таких как соотношение 
желез и стромы, форма желез, степень клеточного полиморфизма и увеличение размеров ядер опухоле-
вых клеток, в центральных и периферических отделах карцином желудка достоверных различий не вы-
явлено; 

4. При исследовании цитологических характеристик опухолевых клеток, таких как митотическая 
активность, количество ядрышек, гиперхромия ядра – выявили достоверное увеличение данных показа-
телей в центральных отделах опухоли по сравнению с периферическими, что указывает на гетероген-
ность аденокарцином желудка в различных участках опухоли, а также, по-видимому, на необходимость 
учёта цитологических особенностей опухоли при оценке степени ее злокачественности. Предлагаемый 
алгоритм изучения параметров гисто- и цитоархитектоники опухоли может быть применен для оценки 
ранних этапов развития опухоли не только на операционном материале, но и при морфологическом ис-
следовании гастробиопсий. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить варианты макроанатомического строения и количества 

сосочковых мышц левого желудочка в сердце взрослого человека. Материалы и методы исследования. 
Были исследованы 45 фиксированных в формалине препаратов сердца массой 150-420 г, полученных от 
пациентов зрелого и пожилого возраста, умерших от «несердечных» причин. Критериями ограничения 
служили деформации внутрижелудочковых и клапанных структур, выраженный коронарный атероскле-
роз и морфологические признаки осложнений ишемической болезни сердца. На препаратах, вскрытых 
через латеральную комиссуру митрального клапана и середину левой лёгочной поверхности сердца, оп-
ределяли количество сосочковых мышц и отходивших от них трабекул, их верхушек и брюшек (сегмен-
тов), тип основания; штангенциркулем измеряли высоту и ширину мышц на уровне их середины и у ос-
нования. Результаты и их обсуждение. Установлено, что в 78% случаев имелась одна передняя сосоч-
ковая мышца, а в 22% – две. В 62,2% случаев эти мышцы состояли из двух сегментов, в 22,2% были мо-
носегментарными, реже встречались образцы с тремя и пятью сегментами. Количество задних сосочко-
вых мышц варьировало от одной (53,3%) до трёх. Чаще всего (в 38%) задние сосочковые мышцы состоя-
ли из трёх сегментов, реже – из двух (31%) или из одного (22,2%). Ширина задней сосочковой мышцы на 
уровне её середины и у основания, как правило, была одинакова, тогда как у передней сосочковой мыш-
цы эти параметры различались. Ширина мышц обеих локализаций была в 2–3 раза меньше их высоты. 
Для задних сосочковых мышц, в отличие от передних, было более характерным расщеплённое основа-
ние, более медиальное положение, а также вдвое бóльшая частота встречаемости трабекул, соединявших 
их с межжелудочковой перегородкой. Заключение. Таким образом, передняя и задняя сосочковые мыш-
цы левого желудочка являлись постоянными образованиями, но могли различаться по количеству, соот-
ношению морфометрических параметров, по форме основания и количеству сегментов. Ввиду сложной 
анатомии изученных мышц описать их форму той или иной геометрической фигурой не представлялось 
возможным. 

Ключевые слова: анатомия сердца, миокард, левый желудочек, митральный клапан, сосочковые 
мышцы. 
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Abstract. The study aimed to describe variants of the macroanatomical structure and the number of left 
ventricular papillary muscles in human adult heart. Material and methods. We studied 45 formalin-fixed heart 
weighing 150–420g from mature and elderly patients died of “non-cardiac” diseases. The hearts with distorted 
intraventricular and valve structures, severe coronary atherosclerosis and morphological signs of complications 
of coronary heart disease were excluded. When opening heart through the lateral mitral commissure and the 
middle of the left pulmonary surface, we studied the number of papillary muscles, their apices and bellies 
(segments) and the type of their base. With a caliper, we measured the height and width of the muscles at the 
midpoint and at the base as well as determined the number and size of myocardial trabeculae. Results. In 78% of 
cases there was one anterior papillary muscle, and in 22% - two muscles. Most often (62.2%) these muscles 
consisted of two segments, in 22.2% they were monosegmental, rarely there were samples with three and five 
segments. The number of posterior papillary muscles varied from one (53.3%) to three. Most often (38%), the 
posterior papillary muscles consisted of three segments, rarely - of two (31%) or one (22.2%). The width of the 
posterior papillary muscle in the middle and in the base was the same, while in the anterior papillary muscle, 
these parameters differed. The width of the muscles of both localizations was 2-3 times less than their height. 
The posterior papillary muscle, in contrast to the anterior one, kept a more medial position, mostly showed a 
split base and had a twice as high frequency of trabeculae that connected this muscle with the interventricular 
septum. Thus, the anterior and posterior papillary muscles of the left ventricle were constant, but they could 
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differ in the number, in the ratio of morphometric parameters, in the shape of the base and the number of 
segments. Due to the complex anatomy of the studied muscles, it was not possible to approximate their shape 
with any geometric figure. 

Key words: heart anatomy, myocardium, papillary muscles, left ventricle, mitral valve 
 
Сосочковые мышцы (СМ) являются обязательным структурным компонентом сердечной 

мускулатуры и внутреннего рельефа стенок желудочков. Их строение и топография подвержены 
значительным индивидуальным вариациям: мышцы могут быть короткими и утолщенными, в других 
случаях – длинными и тонкими; описывают неразветвленные или многоветвистые СМ [2, 10]. 
Противоречивы данные о количестве СМ, что объясняется не только индивидуальными особенностями 
препаратов, но и тем, что одни авторы понимают под СМ один вырост миокарда [5, 7], другие же 
называют СМ всю совокупность таких структур на определённой стенке желудочка, считая каждый 
вырост миокарда «сосочком», «брюшком» или сегментом мышцы [13, 14]. Количество СМ также может 
быть индивидуально различно, но при этом их функция всегда неизменна: они регулируют натяжение 
сухожильных хорд предсердно-желудочковых клапанов и тем самым обеспечивают герметичное 
смыкание створок в систолу желудочков [12]. Уникальные анатомические особенности СМ того или 
другого желудочка нужно учитывать при верификации камер сердца при подозрении на врождённую 
сердечную аномалию. Определённые варианты строения СМ могут предрасполагать к образованию 
пристеночных тромбов, что часто является ситуацией, угрожающей жизни [8]. Информационный поиск в 
e-library показал, что в последние годы активно изучают анатомию правожелудочковых СМ во взрослых 
и плодных сердцах [5, 6, 9, 13]. При этом вариантной анатомии СМ левого желудочка (ЛЖ) в 
нормальных сердцах взрослых людей посвящено небольшое количество работ [10, 14].  

Цель исследования – изучить варианты макроанатомического строения и количества 
левожелудочковых СМ в сердце взрослого человека. 

Материалы и методы исследования. Были исследованы 45 препаратов сердца людей зрелого и 
пожилого возраста. Материал был получен из клинических баз Университета от трупов лиц, 
невостребованных для захоронения. Протокол исследования был одобрен локальным этическим 
комитетом. При формировании группы исследования придерживались критериев нормального строения 
сердца, предложенных акад. А.М. Вихертом и соавт. (1970) [1]. В разработку включали сердца массой от 
150 до 420 г, полученные от пациентов, умерших от «несердечных» причин. Сердца с 
деформированными внутрижелудочковыми и клапанными структурами, с выраженным коронарным 
атеросклерозом и морфологическими признаками осложнений ишемической болезни сердца не 
исследовали. Препараты фиксировали в 10% формалине. При исследовании сердец рассекали боковую 
стенку ЛЖ через латеральную комиссуру и далее через середину тупого края сердца, таким образом, 
чтобы целостность СМ не была нарушена. Определяли количество СМ, их верхушек и сегментов, тип 
основания, высоту и ширину СМ на уровне середины и у основания, количество и размеры мясистых 
трабекул основания СМ. Для измерений использовали штангенциркуль ШЦ-II-150-0,1 (ГОСТ 166-89, 
точность 0,1 мм, Челябинск). Статистическую обработку выполняли в программе Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., USA). Если данные, в соответствии с критерием Шапиро-Уилка, были распределены нормально, 
вычисляли среднее арифметическое и его стандартное отклонение (M±s). В противном случае 
результаты представляли в виде медианы (Ме) и крайних значений (Min, Max).  

Результаты и их обсуждение. СМ ЛЖ находились на передней и задней стенках ЛЖ. Количество 
СМ передней стенки было не более двух, причем в 78% исследованных анатомических препаратов 
имелась одна мышца, а в 22% – две. Полученные результаты согласуются с результатами исследований 
[4] и [7]. D. Berdajs и соавт. эндоскопически изучили СМ ЛЖ в 100 нормальных сердцах людей 20-70 лет 
и предложили классификацию СМ, основанную на сочетании разного количества верхушек СМ (от 1 до 
3) с цельным, либо разделённым надвое или натрое основанием [7]. Достаточно разнообразно и 
количество сегментов передней СМ (ПСМ). В 62,2% случаев встречались ПСМ с двумя сегментами (рис. 
1). С одним сегментом отмечено 22,2% исследуемых образцов. Реже всего встречались образцы с тремя и 
пятью сегментами. 

Размеры ПСМ и их расположение относительно других анатомических структур сердца – 
разнородны. Установлено, что ПСМ в большинстве случаев имела неодинаковую ширину посередине и 
на уровне основания. Ширина ПСМ всегда была в 2–3 раза меньше, чем её высота (табл.). Некоторые 
авторы считают, что, исходя из морфометрических данных, можно сделать вывод о форме сосочковых 
мышц. S. Victor и V. Nayak (1995) классифицировали мышцы как конические, ступенчатые, изогнутые, 
наклонные, мышцы с плоскими вершинами и с бороздками [14]. S. Gunnal и соавт. выделили конические, 
пирамидальные, широковерхушечные и веерообразные СМ. Коническую форму имели 45,51%, 
пирамидальную – 26,73%, широковерхушечную (broad apexed) – 50,48% и веерообразную (fan shaped) – 
12,93%. Эти же авторы уточнили, что вероятность гипертрофии стенок ЛЖ выше при веерообразных СМ 
и в сердцах с мышцами с широкой апикальной частью [10]. Мы считаем, что коническую или 
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пирамидальную форму имеют не СМ, а их сегменты. Такого же мнения придерживались M. Skwarek и 
соавт. (2006), подробно изучившие СМ правого желудочка. Сложная форма ПСМ не позволила нам 
сравнить их с какой-либо геометрической фигурой, в этом наши результаты близки к данным румынских 
исследователей [9]. 

 
Таблица 

 
Размеры сосочковых мышц левого желудочка, мм 

 

Сосочковая 
мышца 

Статистические 
показатели 

Высота 
минимальная 

Высота 
максимальная 

Ширина 
основания 

Ширина 
посередине 
мышцы 

Передняя 
Me 27,5 37 14,5 17 

Min–Max 12–55 20–55 8–20 8–23 

Задняя 
Me 23 32 16 17 

Min–Max 17–40 23–40 10–22 10–22 
 

 
Рис. 1. Передняя сосочковая мышца левого 
желудочка, состоящая из двух сегментов 

 
Рис. 2. Задняя сосочковая мышца левого 
желудочка, состоящая из трёх сегментов 

 
В литературе встречается описание двух возможных типов основания СМ: монолитное или 

однородное и расщепленное основание [4, 5]. При исследовании анатомических препаратов были 
обнаружены оба варианта основания. В 53,3% встречались ПСМ с расщепленным типом основания, в 
остальных случаях с монолитным основанием. Для оснований расщепленного типа характерно наличие 
нескольких трабекул, за счет которых происходит прикрепление СМ к стенке ЛЖ. В исследуемых образцах 
с расщепленным основанием количество трабекул основания было от двух (71,1%) до четырёх (28,9%). 
Измерение трабекул основания ПСМ показало, что их средняя длина составила 16±4,3 мм, а средняя 
ширина 7±3,3 мм. В значительном большинстве случаев местом прикрепления трабекул служила передняя 
стенка ЛЖ и лишь в 11% – межжелудочковая перегородка. Миокардиальные трабекулы, соединявшие 
ПСМ с межжелудочковой перегородкой, были названы трабекулами переднего угла ЛЖ и описаны в 
сердцах плодов [6]. Данные настоящего исследования свидетельствуют, что такие трабекулы характерны 
не только для плодов, но и для взрослых. В литературе имеются указания на то, что СМ могут крепиться к 
стенкам желудочков при помощи различного количества миокардиальных «ножек» [2, 11], По мнению А.Р. 
Ромбальской (2018), миокардиальные трабекулы и сухожильные перемычки, соединяющие СМ со 
стенками желудочка, формируют для этих мышц своеобразный аппарат фиксации, перераспределяющий 
векторы мышечной тяги и повышающий результативность функционирования СМ [3]. 
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Количество задних сосочковых мышц (ЗСМ) варьировало от одной до трёх. В 53,3% имелась одна 
ЗСМ, тогда как три ЗСМ были лишь на единичных образцах. Близкие данные получили S. Victor и V. 
Nayak (1995). Эти авторы встретили одну ЗСМ в 50%, две – в 36%, три – в 11% и четыре – в 3% случаев 
[14]. Разнообразным было и количество сегментов ЗСМ. В 31% отметили два сегмента, в 22,2% – один 
сегмент ЗСМ. Наиболее часто встречались мышцы с тремя сегментами (38%), такие СМ можно было 
рассматривать как сосочковые комплексы. Они были характерны именно для задней стенки ЛЖ. 
Вероятно, количество таких сегментов имели в виду Л.О. Шаликова и соавт. (2016), указывая, что в 
сердцах плодов на задней стенке ЛЖ в 59% имелось четыре СМ [4].  

Размеры ЗСМ, как и ПСМ, также довольно изменчивы (табл.). Ширина ЗСМ на уровне её 
середины и основания практически одинаковы, а отношение ширины к высоте равно 1:2. У ЗСМ также 
были обнаружены оба варианта основания. Преобладало расщепленное основание (62,2%), ЗСМ с 
монолитным основанием были на 37,8% образцов. У ЗСМ с расщепленным основанием количество 
трабекул основания варьировалось от двух до четырёх. На каждом втором препарате в основание ЗСМ 
входили три трабекулы. Основания с двумя трабекулами отмечены в 33% исследованных препаратов. 
Измерения трабекул показали, что их средняя длина 12±4,9 мм, а средняя ширина 6±2,1мм. Как правило, 
местом прикрепления трабекул служила задняя стенка ЛЖ, но в каждом пятом образце с расщеплённым 
основанием трабекулы соединяли ЗСМ с межжелудочковой перегородкой. В отличие от правого 
желудочка, в котором как у плодов, так и у взрослых – описана особая перегородочная группа СМ [5, 
13], со стороны ЛЖ перегородочные СМ не были отмечены ни на одном изученном нами образце, что 
совпадает с данными литературы [2, 7, 12]. 

Заключение. Настоящее исследование подтвердило информацию о том, что в ЛЖ всегда имелись 
две СМ: передняя и задняя. Передние СМ обычно состояли из двух сегментов и имели монолитное 
основание. Задние СМ чаще состояли из трёх сегментов и имели расщеплённое основание. У обоих СМ, 
при расщеплённом основании, количество входивших в него трабекул варьировало от двух до четырёх. 
Отношение высоты к ширине было несколько большим у передних мышц, чем у задних. Ввиду сложной 
анатомии СМ описать их форму той или иной геометрической фигурой не представляется возможным. 
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КОМПЛЕКС МАГНИТОЛАЗЕРОТЕРАПИИ И РАДОНОВЫХ ВАНН  
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

 
О.Д. ЛЕБЕДЕВА*, Л.Г. АГАСАРОВ**, Т.И. НИКИФОРОВА*, И.А. БОКОВА** 

 
* ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России, ул. Новый Арбат, д. 32, г. Москва, 121099, Россия 

** Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова,  
ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия 

 
Аннотация. Цель исследования – научное обоснование и разработка методики комплексного 

применения магнитолазерных воздействий и суховоздушных радоновых ванн у больных ишемической 
болезнью сердца, стабильной стенокардией напряжения II и III функционального класса. Материалы и 
методы исследования. В исследование включено 120 больных ИБС, СН II и III ФК, рандомизированных 
на 3 равные группы: 1-я группа – основная, в которой применялся комплекс магнитолазеротерапии и 
суховоздушных радоновых ванн; 2-я группа – сравнения, в которой применялась магнитолазеротерапия; 
3-я группа – контрольная, в которой, как и во всех группах, применялось медикаментозное лечение. Про-
водились эхокардиография, ЭКГ в 12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ, велоэргометрия. 
Результаты и их обсуждение. В результате применения комплекса магнитолазеротерапии и «сухих» 
радоновых ванн происходит достоверное, наиболее выраженное, уменьшение количества и длительности 
приступов стенокардии, как болевой, так и безболевой, количества наджелудочковых и желудочковых 
экстрасистол, улучшение вегетативных регулирующих механизмов, систолодиастолической функции 
левого желудочка сердца, работоспособности больных. Заключение. В настоящем исследовании научно 
обосновано применение лечебного комплекса магнитолазеротерапии и «сухих» радоновых ванн у боль-
ных ИБС, которое приводит к повышению коронарных, миокардиальных и аэробных резервов у больных 
ИБС, СН II ФК и экономизации работы сердца у больных ИБС, СН III ФК.  

Ключевые слова: магнитолазеротерапия; суховоздушные радоновые ванны; вегетативная регуляция. 
 

COMPLEX OF MAGNETOLASER THERAPY AND RADON BATHS IN THE TREATMENT  
OF  PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 

 
O.D. LEBEDEVA*, L.G. AGASAROV**, T.I. NIKIFOROVA*, I.A. BOKOVA** 

 
* FSBI "NMIC RK" of the Ministry of health of the Russian Federation,  

Novy Arbat street, 32, Moscow, 121099, Russia 
** First Moscow state medical University I. M. Sechenova, Trubetskaya str., 8, p. 2, Moscow, 119991, Russia 

 
Abstract. Goal. Scientific substantiation and development of a method for complex application of 

magnetolaser effects and dry-air radon baths in patients with ischemic heart disease, stable angina of tension of 
II and III functional classes. Material and methods. The study included 120 patients with CHD, CH II and III 
FC randomized into 3 equal groups: group 1-the main group, in which a complex of magnetolaser therapy and 
dry-air radon baths was used; group 2 – comparison, in which magnetolaser therapy was used; group 3-control, 
in which, as in all groups, medication was used. Echocardiography, 12-lead ECG, Holter ECG monitoring, and 
Bicycle ergometry were performed. Results. As a result of the use of a complex of magnetolaser therapy and " 
dry " radon baths, there is a significant, most pronounced, reduction in the number and duration of angina at-
tacks, both painful and pain-free, the number of supraventricular and ventricular extrasystoles, improvement of 
vegetative regulatory mechanisms, systolic-diastolic function of the left ventricle of the heart, and the perfor-
mance of patients. Conclusion. In this study, the use of a therapeutic complex of magnetolaser therapy and "dry" 
radon baths in patients with CHD is scientifically justified, which leads to an increase in coronary, myocardial 
and aerobic reserves in patients with CHD, CH II FC and economization of heart function in patients with CHD, 
CH III FC. 

Keywords: magnetolaser therapy; dry-air radon baths; vegetative regulation. 
 
Введение. Среди патогенетических механизмов ишемической болезни сердца (ИБС) большое зна-

чение придаётся нарушениям вегетативной регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы. Вви-
ду недостаточной эффективности медикаментозных методов лечения, актуальным становится дополни-
тельное использование немедикаментозного воздействия с помощью методов физиобальнеотерапии, на-
пример, таких, как магнито- лазеро- и радонотерапия [1, 2, 5-9,12-18]. 
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 Цель исследования – научное обоснование и разработка методики комплексного применения 
магнитолазеротерапии (МЛТ) и «сухих» радоновых ванн (СРВ) у больных ИБС, стабильной стенокарди-
ей напряжения II и III функционального класса.  

 Материалы и методы исследования. В исследование вошло 120 больных ИБС, СН II и III ФК в 
возрасте от 41 до 64 лет, средний возраст составил 52,3±6,1 года, из них мужчин 55% и женщин – 45%, с 
длительностью заболевания от 3-х до 10-и лет, рандомизированных на 3 группы по 40 человек, в каждой 
из которых было по 20 больных со II и III ФК: 

 – 1-я группа (основная) – получала комплекс, состоящий из курса МЛТ и СРВ;  
 – 2-я группа (сравнения) – курс монотерапии МЛТ;  
 – 3-я группа (контроль) – только базовое медикаментозное лечение, которое проводилось во всех 

группах и включало гипотензивные, антиангинальные препараты.  
При отборе пациентов были соблюдены критерии включения в исследование и исключения из него. 
Методы исследования. Всем больным применялись: специальные методы исследования: эхокар-

диография, ЭКГ в 12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ, велоэргометрия.  
Методы лечения. МЛТ проводили от аппарата «Млада» (длина волны непрерывного инфракрас-

ного излучения 0,85 мкм, суммарная выходная мощность двух излучателей – 30 мВт), воздействие осу-
ществляли на 4 поля: воротниковую область, верхушку сердца, среднюю треть грудины и левую подло-
паточную область по схеме: с 1 по 3 процедуру по 1 минуте на каждое поле, с 4 по 6 процедуру – по 2 
минуты на каждое поле и с 7 по 10 процедуру – по 3 минуты на каждое поле, на курс 10 процедур. СРВ 
проводились на установке «Реабокс» (Россия), концентрация воздушно-радоновой смеси 10-20 нКи/л, 
t=26-28ºС, продолжительность 15 мин, на курс 10-12 процедур. Магнитолазерные воздействия проводи-
лись поочерёдно с суховоздушными радоновыми ваннами через день, в амбулаторных условиях, при 
сохранении больными обычного трудового режима. Все исследования проводились до начала лечения, 
непосредственно после окончания лечения и через один год.  

 При статистической обработке результатов использовали программу SPSS-23. При анализе дина-
мики применялся парный критерий Стьюдента.  

Результаты и их обсуждение. Все больные ИБС исходно предъявляли жалобы на боли в области 
сердца: у больных II ФК – при значительных физических нагрузках, купирующиеся прекращением на-
грузки; у больных ИБС III ФК – приступы загрудинных болей возникали при незначительной физиче-
ской нагрузке, купировались прекращением нагрузки и приемом нитратов немедленного действия. У 
больных наблюдалась одышка, перебои в области сердца, более выраженные у больных ИБС III ФК. 

 Как следует из табл. 1 и 2, в исходном состоянии у наблюдаемых больных выявлялись эпизоды 
ишемии миокарда как по количеству (на 33% чаще у больных ИБС III ФК, чем у больных ИБС II ФК), 
так и по продолжительности – на 41%, преимущественно за счет представительства безболевой формы 
ишемии. Наряду с этим, выявлялась экстрасистолия – в большей степени при ИБС III ФК.  

 В результате применения комплекса МЛТ и СРВ, купирование основных жалоб у больных ИБС II 
ФК наблюдалось в среднем в 94% случаев, что в 2,75 раза больше, чем под влиянием МЛТ, и в 8 раз ча-
ще, чем в контроле. Подобная картина наблюдалась и у больных ИБС III ФК (в среднем 85,7%, 73,3% и 
65% соответственно). Следовательно, разработанный лечебный комплекс оказывает более выраженный 
регресс клинической симптоматики по сравнению с группой сравнения и, особенно, контроля.  

 Сочетание коронаролитического действия МЛТ, диуретического и ß-блокирующего действия 
СРВ, а также симпатолитического и вазодилатирующего эффектов каждого из факторов, – является ос-
новным механизмом в реализации антиангинального и гипотензивного действия комплекса. 

 Учитывая важную роль вегетативной регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы, бы-
ло изучено состояние вегетативной нервной системы по вариабельности сердечного ритма (табл. 3). 

 Перед началом лечения у больных наблюдалась гиперсимпатикотония – в большей степени у 
больных ИБС II ФК. 

 Как следует из табл. 3, наиболее выраженная динамика отмечалась у больных ИБС, как при II ФК, 
так и при III ФК под влиянием комплекса МЛТ и СРВ (1-я группа), что проявлялось в устранении вегета-
тивной дисфункции [4]. Менее выраженная динамика наблюдалась под влиянием монотерапии МЛТ (2-я 
группа). В контрольной группе отмечалась лишь тенденция.  

 При изучении функциональных резервов сердца, от которых напрямую зависит степень выражен-
ности ишемии миокарда, мы изучили результаты велоэргометрии у больных ИБС (табл. 4). 

 При велоэргометрическом исследовании [10, 11] по показателям двойного произведения, как на 
стандартную, так и на пороговую нагрузку, было выявлено снижение аэробных резервов, в большей сте-
пени у больных III ФК. У них же, по значениям индекса производительности левого желудочка, имелось 
снижение миокардиальных резервов миокарда. Достоверное повышение мощности пороговой нагрузки, 
увеличение значений двойного произведения на пороговую нагрузку и значений индекса производитель-
ности левого желудочка у больных II ФК при применении комплекса МЛТ и СРВ было более выражено, 
чем при использовании монотерапии МЛТ. Что касается больных ИБС III ФК, то у них результаты при-
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менения комплекса МЛТ и СРВ были недостоверны, однако снижение двойного произведения на стан-
дартную нагрузку при применении комплекса МЛТ и СРВ (на 30%), в группе сравнения (на 20%) и в 
группе контроля (лишь на 6,5%), говорило об экономизации работы сердца. 

 
Таблица 1 

 
Динамика показателей суточного ЭКГ мониторирования у больных ИБС II ФК  

под влиянием различных методов лечения 
 

 
Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достоверность отличий от исходных значений 

 
 Таблица 2 

 
Показатели суточного ЭКГ мониторирования у больных ИБС,  

стенокардией напряжения III ФК в динамике 
 

Группы 
пациентов 

сроки 

Кол-во 
эпизодов 
ишемии 
миокарда 

Кол-во 
безболев. 
эпизодов 

Кол-во 
болевых 
эпизодов 

Продол. 
эпизодов 
ишемии, 
мин 

Продол. 
эпиз.безбол.
ишемии 
миокарда, 

мин 

Продол. 
эпиз. 

бол.ишемии 
миокарда, 

мин 

Желуд. 
экстрасист, 
экс/сут 

Супра 
венер. 

экстрасист,
экс/сут 

основная 
До 7,98±0,82 5,18±0,33 2,80±0,34 48,71±2,0 35,90±1,7 12,81±2,6 1319,0±76,9 131,5±6,6

После 2,39±0,69** 1,46±0,49** 0,93±0,04** 12,78±0,8** 15,3±0,9** 7,60±0,62** 148,2±9,6* 34,3±2,1*

сравнение 
До 8,0±0,3 5,04±0,25 3,0±0,15 48,3±2,3 36,1±1,8 12,48±0,41 348,2±9,6 132,1±5,4

После 5,4±0,25 3,4±0,17 2,1±0,1 25,2±1,6 18,1±2,6 8,1±0,7 274±11,2 65,6±2,8 

контроль 
До 7,94±0,6 5,22±0,4 2,76±0,1 48,3±2,1 36,2±3,5 12,01±0,3 1325,0±11,4 130,6±6,1

После 7,2±0,4 4,81±0,3 2,39±0,2 42,4±1,9 30,1±2,2 11,4±0,25 1115,1±8,2 122,2±3,1

 
Таблица 3 

 
Динамика показателей вегетативной реактивности у больных ИБС по данным  

суточного мониторирования ЭКГ, (Мm) 
 

Показатели SD (ms) RMS SD (ms) PNN50% (%) 
группы срок II ФК III ФК II ФК III ФК II ФК III ФК 

основная
до 1155,3 1264,3 16,32,1 21,32,4 4,50,4 5,10,6 

после 1496,9** 1385,6 24,22,2** 271,8 6,81,0* 7,20,7 

сравнение
до 1122,5 1241,2 15,91,2 20,50,9 4,40,5 5,20,3 

после 1253,1 1422,8 21,01,3 281,5 7,40,5 7,70,7 

контроль
до 1132,9 1241,5 16,52,2 212,0 4,60,6 5,10,7 

после 1184,8 1283,7 20,11,9 221,4 7,10,7 5,30,4 
 

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достоверность отличий от исходных значений 
 
 Известно, что применение СРВ у больных ИБС приводит к симпатолитическому и антиангиналь-

ному эффектам, благоприятным сдвигам в системной и регионарной гемодинамике. После принятия 
ванны на коже остаётся тонкий налёт альфа-частиц, который ещё долгое время оказывает своё действие. 
Кроме того, имеются преимущества СРВ перед водными радоновыми ваннами из-за их щадящего харак-

Группы 
пациентов 

сроки 

Кол-во 
эпизодов 
ишемии 
миокарда 

Кол-во 
безболев. 
эпизодов 

Кол-во 
болевых 
эпизодов

Продол. 
эпизодов 
ишемии,
мин 

Продол. 
эпиз.безбол.
ишемии 
миокарда, 

мин 

Продол.эпиз. 
бол. ишемии 
миокарда, 

мин 

Желуд. 
экстрасист, 
экс/сут 

Суправенер.
экстрасист,
экс/сут 

основная 
До 5,98±0,39 3,89±0,18 2,09±0,28 35,9±5,4 24,2±4,3 9,7±1,21 1578±17,4 97±12,3 

После 1,39±0,60** 0,59±0,04 0,4±0,17* 14,5±3,6* 6,9±2,5** 5,38±0,71* 246±5,3** 33,6±2,7**

сравнение 
До 5,95±0,27 4,1±0,19 1,85±0,09 38,6±6,1 28,7±1,1 9,9±0,3 1557±7,8 171±2,3 

После 3,1±0,15* 1,8±0,05** 1,3±0,06* 22,5±1,1* 11,4±0,5** 6, 9±0,2* 453±21,1** 33,6±1,7**

контроль 
До 5,94±0,25 3,9±0,15 2,05±0,21 38,5±1,3 28,9±1,6 9,6±0,4 1564±53,2 169±8,5 

После 5,3±0,27 3,7±0,22 1,6±0,4 36,1±1,5 27,3±1,7 8,8±0,6 1384±61,3 134,2±6,7 
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тера, ввиду исключения гидростатического фактора, а больным ИБС, СН III ФК, требовались более ща-
дящие воздействия. Поскольку СРВ обладают одновременным альфа- и бета-блокирующим действием, а 
также вазодилатирующим действием, то расширение сосудов с последующим снижением пред- и пост-
нагрузки на сердце приводит к улучшению гемодинамической ситуации. Вазодилатация вызывает ком-
пенсаторную активацию вазоконстрикторных нейрогуморальных систем, в том числе и симпатоадрена-
ловой, что способствует сохранению положительного гемодинамического эффекта, одновременно устра-
няя риск негативного влияния на сердце катехоламинов. В то же время, магнитное поле фокусирует пу-
чок лазерного излучения и позволяет ему проникнуть глубже в ткани и это усиливает эффект совместно-
го действия лазеро- и радонотерапии. 

 Поскольку нарушение сократительной способности миокарда у больных ИБС приводит к нару-
шению насосной функции сердца, нами были изучены основные гемодинамические параметры у боль-
ных, включенных в исследование [3]. Результаты проведенных исследований функции миокарда у боль-
ных ИБС представлены в табл. 5. 

 У больных ИБС III ФК исходно имелась диастолическая дисфункция левого желудочка, прояв-
ляющаяся нарушением трансмитрального кровотока в фазу раннего и позднего диастолического напол-
нения, увеличение времени изоволюметрического расслабления, а также значительное снижение сокра-
тительной способности миокарда и достоверное снижение фракции выброса. В результате проведенного 
лечения комплексом МЛТ и СРВ отмечено улучшение систоло-диастолической функции миокарда в 
обеих группах, более выраженное у больных ИБС, СН II ФК. 

 

 Таблица 4 
 

Динамика показателей велоэргометрии у больных ИБС, стенокардией 
напряжения II ФК и III ФК под влиянием различных методов лечения, (М±m) 

 

 ИБС, стенокардия напряжения II ФК ИБС, стенокардия напряжения III ФК 
Наименование 
показателя 

До 
Основная 
после 

Сравнение 
после 

Контроль
после 

До 
Основная 
после 

Сравнение 
после 

контроль
после 

Пороговая  
мощность, 
(кгм/мин.) 

519±14,1 695,1±12,1** 612,3±16,3 598±17,3 378±13,5 388,0±14,5 381±15,3 379±14,7

АДсист. 
(мм.рт.ст.) 
стандарт 
порог 

156,0±3,4
171,2±7,1

145,1±2,4** 
195,1±5,1** 

149,5±1,3 
184,1±3,2 

154,0±1,5
175,2±4,0

146±4,0 
152±3,4

126±2,4 
156±3,7 

134±3,1 
150±4,6 

144±3,8 
150±4,6

ЧCC (уд/мин)/ 
стандарт 
порог 

125,5±2,4
133,3±2,7

100,1±2,1** 
141,5±1,9** 

115,3±4,4 
136,2±3,7 

123,6±3,8
134,4±2,1

134,0±2,8
136±3,3

110±3,9 
128±2,2 

121±2,7 
136±1,9 

129±3,3 
134±2,8

ДП, усл.ед 
стандарт 
порог 

195,6±6,8
228,2±5,1

145,2±4,0** 
274,1±6,8** 

169,5±5,3 
250,2±7,3 

189,4±5,4
234,0±7,1

195±5,6 
206±5,9

151,6±5,1 
199,3±7,1 

162±5,1 
204±6,3 

188±5,1 
201±6,2

ИПЛЖ (ИПРС) 
Мощ./ЧСС, 

(у.ед.) 
3,5±0,16 4,57±0,21 4,0±0,17 3,6±1,0 2,9±0,25 3,4±0,24 3,3±0,27 2,82±0,21

 

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 – достоверность отличий от исходных значений 
 

 Таблица 5 
 

Динамика показателей систолической и диастолической функций 
 левого желудочка у больных ИБС (Мm) 

 
Показатели 

/группы 
ФВ (%) FS (%) ФБФ (%) КБФ (%)

VE 
(см/сек) 

VА 
(см/сек) 

VE/VA 
IVRT 
(мс) 

DT (мс)

основная 
до 54,32,2 24,31,5 332,9 535,2 47,01,5 75,03,0 0,630,03 1372,3 2287,5

после 69,92,7** 36,91,7** 545,3** 302,8** 68,02,8* 56,03,0** 1,240,03** 104,51,4** 1985,7*

сравнение 
до 56,61,5 25,21,1 34,43,1 52,54,3 46,11,2 73,11,2 0,640,01 136,11,2 2295,4

после 62,11,4* 31,11,4* 45,23,2* 37,13,1* 55,31,2* 63,11,4* 0,870,02* 1182,1* 2122,0*

контроль 
до 57,01,8 25,01,3 34,03,3 52,04,8 46,91,4 74,51,5 0,620,03 1372,5 2276,1

после 56,01,5 26,01,5 36,03,7 49,03,8 48,51,4 69,71,3 0,700,02 1292,9 2213,9

 
Примечание: достоверность различий до и после лечения; * – р<0,05; ** – р<0 
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 Сравнительный анализ влияния различных методов лечения на систолическую и диастолическую 
функцию левого желудочка выявил преимущество корригирующего действия разработанного лечебного 
комплекса в виде улучшения состояния миокарда левого желудочка, улучшение трансмитрального кро-
вотока и комплайнса левого желудочка не только у больных ИБС II ФК, но, что особенно важно, и у 
больных ИБС III ФК, у которых в исходном состоянии имелись достоверно более значимые нарушения. 

 Итак, разработанный лечебный комплекс способствует оптимизации работы сердца, проявляю-
щейся увеличением коронарных, аэробных и миокардиальных резервов миокарда у больных ИБС II ФК и 
экономным расходованием энергии при работе сердца у больных ИБС III ФК. 

 Отдаленные наблюдения, свидетельствовали о том, что в течение 1 года достигнутый эффект 
применения комплекса МЛТ и СРВ сохранялся у 80% больных II ФК, и 46% у больных III ФК. 

 Полученные результаты в основной группе были достоверно более значимы, чем в группе срав-
нения и, особенно, контроля.  

 Таким образом, разработанный лечебный комплекс является высокоэффективным методом лече-
ния больных ИБС, как II ФК, так и больных ИБС III ФК, что позволяет рекомендовать его для примене-
ния в широкой клинической практике, в том числе в санаторно-курортных условиях.  

Заключение. Разработанный лечебный комплекс МЛТ и СРВ у больных ИБС научно обоснован, 
приводит к улучшению вегетативных регулирующих механизмов, систолической и диастолической 
функций левого желудочка, работоспособности, способствует повышению коронарных, миокардиальных 
и аэробных резервов у больных ИБС II ФК и экономизации работы сердца у больных ИБС III ФК и под-
тверждается купированием ангинальных приступов, по данным суточного мониторирования ЭКГ, 
уменьшением частоты и продолжительности эпизодов безболевой и болевой ишемии миокарда и числа 
наджелудочковых и желудочковых экстрасистол. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭКСПРЕССИИ МИКРОРНК-29b, -132, -375 В ЖИРОВОЙ ТКАНИ  
И СЫВОРОТКЕ КРОВИ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО ОБМЕНОВ  

У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ И ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ 
 

М.А. ТОФИЛО, Е.Н. ЕГОРОВА, М.Б. ЛЯСНИКОВА, Н.А. БЕЛЯКОВА 
 

ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России,  
Советская ул., д. 4, г. Тверь, 170100, Россия, г. Тверь, e-mail: enegor@mail.ru 

 
Аннотация. Цель исследования – изучить в висцеральной жировой ткани и сыворотке крови 

женщин, имеющих избыточную массу тела и ожирение, уровни экспрессии микроРНК – miR-29b, miR-
132 и miR-375. Материалы и методы исследования. В исследование было включено 56 женщин. Ос-
новную группу (метаболически компрометированные больные) составили 46 пациенток (средний возраст 
55,0±1,4 лет) с алиментарно-конституциональным ожирением и инсулинорезистентностью. Из них 10 
человек (57,0±2,3 лет) были с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) и 36 женщин (54,0±1,7 лет; р<0,05) 
имели лабораторные признаки нарушений углеводного обмена – нарушенную толерантность к глюкозе. 
Контрольную группу (метаболически некомпрометированные лица) составили 10 женщин с нормальной 
массой тела и отсутствием лабораторных признаков нарушений углеводного обмена, возраст которых в 
среднем составил 52,0±3,4 лет и был сопоставим с данным показателем основной группы. Результаты и 
их обсуждение. Проведенное исследование показало, что по сравнению с метаболически нескомпроме-
тированными пациентами, экспрессия miR-29b статистически достоверно повышена в висцеральном жи-
ре и в сыворотке крови в группе пациенток с нарушенной толерантностью к глюкозе, а также в группе 
больных сахарным диабетом 2 типа. Выявлена достоверно повышенная экспрессия miR-132 у пациенток 
обеих групп в висцеральной жировой ткани, но не в сыворотке крови. Уровень экспрессии miR-375 был 
статистически значимо повышен только в крови у пациенток с сахарным диабетом 2 типа. Изучена кор-
реляция уровней miR-29b, miR-132 и miR-375 с антропометрическими (вес, рост, окружность талии и бе-
дер, индекс массы тела) и биохимическими показателями (оральный глюкозо-толерантный тест, количе-
ственное определение глюкозы, инсулина, гликированного гемоглобина, индексов инсулинорезистент-
ности (HOMA-IR) (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance), холестерина и его фракций, ади-
покинов (лептин и адипонектин) и ультрачувствительного С-реактивного белка) пациенток в сыворотке 
крови. Авторами обсуждаются возможные звенья внутриклеточных сигнальных путей адипокинов, вос-
паления, инсулина и других, которые являются потенциальными мишенями действия микроРНК, приво-
дящими к нарушению адипогенеза и развитию инсулинорезистентности при алиментарно-
конституциональном ожирении на основании определенных уровней экспрессии микроРНК и их корре-
ляции с антропометрическими и биохимическими показателями.   

Ключевые слова: микроРНК, ожирение, инсулинорезистентность, сахарный диабет, патогенез. 
 

CORRELATION OF MICRORNA-29b, -132, -375 EXPRESSION IN ADIPOSE TISSUE AND BLOOD 
SERUM WITH INDICATORS OF CARBOHYDRATE AND LIPID METABOLISM IN WOMEN  

WITH OBESITY AND INSULIN RESISTANCE 
 

M.A. TOFILO, E.N. EGOROVA, M.B. LYASNIKOVA, N.A. BELYAKOVA 
 

Tver State Medical University, Sovetskaya St., 4, Tver, 170100, Russia  
 
Abstract. The aim of the study was to determine the expression levels of microRNA – miR-29b, miR-132 

and miR-375 in the visceral adipose tissue and blood serum of 56 overweight and obese women and to evaluate 
the correlation of the microRNA expression with the biochemical parameters of carbohydrate and lipid metabo-
lism in comparison with metabolically non-compromised individuals. The study showed that compared with 
metabolically non-compromised patients, miR-29b expression was statistically significantly increased in visceral 
fat and serum in the group of patients with impaired glucose tolerance, as well as in the group of patients with 
type 2 diabetes. Significantly increased expression of miR-132 was detected in patients of both groups in visceral 
adipose tissue, but not in blood serum. The expression level of miR-375 was significantly increased only in the 
blood of patients with type 2 diabetes. The correlation of miR-29b, miR-132 and miR-375 levels with anthropo-
metric (weight, height, waist and hip volume, body mass index) and biochemical indicators (oral glucose toler-
ance test, quantitative determination of glucose, insulin, glycated hemoglobin, insulin resistance indices (HOMA-
IR) (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance), cholesterol and its fractions, adipokines (leptin and 
adiponectin) and high-sensitive C-reactive protein) in the blood serum of patients. The authors discuss possible 
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links of intracellular signaling pathways of adipokines, inflammation, insulin, and others that are potential tar-
gets of microRNA action that leading to adipogenesis disorders and the development of insulin resistance in ali-
mentary-constitutional obesity based on detected levels of microRNA expression and their correlation with an-
thropometric and biochemical indicators. 

Keywords: microRNA, obesity, insulin resistance, diabetes mellitus, pathogenesis 
 
Введение. Ожирение представляет собой серьезную медико-социальную проблему настоящего 

времени. Это связано с его широкой распространенностью, поскольку треть населения планеты страдает 
избыточной массой тела [5], а также с высоким риском развития сердечно-сосудистых и других заболе-
ваний, ранней инвалидизацией больных и смертностью [2]. Висцеральное ожирение является фактором 
риска развития инсулинорезистентности, сахарного диабета 2 типа, дислипидемий, артериальной гипер-
тензии. Частое сочетание указанных выше состояний и наличие между ними тесной патогенетической 
связи послужило основанием для выделения данного сочетания в самостоятельный синдром, который 
получил название «метаболический синдром». Выделение данного синдрома имеет важное фундамен-
тальное и клинической значение, т.к. понимание его патогенеза, а также возможного развития тех или 
иных состояний позволит своевременно начать профилактику заболеваний и их лечение, которое может 
привести к предотвращению развития сахарного диабета 2 типа и прогрессирования артериальной гипер-
тензии [3]. Углеводный и липидный обмены в организме регулируются многими факторами, такими как 
гормоны, адипокины, факторы транскрипции, микроРНК [1]. МикроРНК (miR) представляют собой ма-
лые некодирующие РНК, контролирующие экспрессию генов на посттранскрипционном уровне. Они 
связываются с комплементарными участками целевой матричной РНК (мРНК), нарушая ее последую-
щую трансляцию. Изменение экспрессии микроРНК в тканях могут приводить к нарушению биологиче-
ских процессов в них, таких как адипогенез, провоцировать воспаление и инсулинорезистентность [4]. 
Принимая во внимание потенциальное патогенетическое значение микроРНК, в настоящее время отече-
ственными и зарубежными учеными активно проводятся исследования уровней их экспрессии в крови, 
тканях, культурах клеток при различных заболеваниях. Накопление данных об особенностях экспрессии 
микроРНК при определенных заболеваниях может в последующем быть применено для их использова-
ния, с одной стороны, в качестве лабораторных маркеров, а с другой – лекарственных средств, например, 
искусственно синтезированных олигонуклеотидных последовательностей микроРНК или их антагони-
стов в зависимости от направленности изменения уровней микроРНК при конкретной патологии [6].  

Цель исследования – изучить в висцеральной жировой ткани и сыворотке крови женщин, имею-
щих избыточную массу тела и ожирение, уровни экспрессии микроРНК – miR-29b, miR-132 и miR-375 и 
оценить их корреляцию с биохимическими показателями углеводного и липидного обменов.   

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 56 женщин. Основную 
группу (метаболически компрометированные больные) составили 46 пациенток (средний возраст 
55,0±1,4 лет) с алиментарно-конституциональным ожирением и инсулинорезистентностью. Из них 
10 человек (57,0±2,3 лет) были с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) и 36 женщин (54,0±1,7 лет; 
р<0,05) имели лабораторные признаки нарушений углеводного обмена – нарушенную толерантность к 
глюкозе (НТГ). Контрольную группу (метаболически некомпрометированные лица) составили 10 жен-
щин с нормальной массой тела и отсутствием лабораторных признаков нарушений углеводного обмена, 
возраст которых в среднем составил 52,0±3,4 лет и был сопоставим с данным показателем основной 
группы. Все пациенты проходили плановое лечение по поводу холецистита в хирургическом стационаре 
на базе клиники ФГБОУ ВО Тверского ГМУ Минздрава России.  

Обследованным всех групп была проведена оценка антропометрических параметров – определе-
ние веса, роста, индекса массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ)), а также выполнены 
биохимические исследования сыворотки крови – измерение показателей углеводного обмена (глюкоза, 
гликированный гемоглобин (HbA1c), инсулин, расчет индекса инсулинорезистентности HOMA-IR 
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance)), липидного обмена (холестерин и его фракции), ко-
эффициент атерогенности (КА), триглицериды (ТГ)), определение количества циркулирующих адипо-
кинов (лептин и адипонектин) и С-реактивного белка (ультрачувствительного) (СРБ).  

Материалом для исследования служили образцы крови, а также полученные интраоперационно 
пробы висцерального жира, на основании подписанных пациентами добровольных информированных 
согласий. На проведение данного исследования получено положительное решение локального Этическо-
го комитета Тверского государственного медицинского университета. Венозную кровь для лабораторных 
исследований забирали утром натощак на второй день госпитализации в хирургическое отделение, для 
определения концентрации ультрачувствительного С-реактивного белка – на 14 сутки после операции. 
Пробы жировой ткани сразу после взятия помещались в стабилизирующий РНК реагент – RNAlater 
«Qiagen GmbH» (Германия) и хранились при -20°С. Образцы венозной крови забирали в вакуумные про-
бирки c активатором свертывания Vacuette «Vacutest Kima» (Италия).  Сыворотку крови получали цен-
трифугированием и хранили при -80°С. Выделение микроРНК из образцов проводили методом хлоро-
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форм-экстракции, используя набор miRNeasy Mini Kit «Qiagen GmbH» (Германия). Образцы жировой 
ткани предварительно гомогенизировали с лизирующим реактивом Qiazol Lysis Reagent «Qiagen GmbH» 
(Германия) с помощью гомогенизатора Minilys «Bertin Instruments» (Франция). После выделения в каж-
дой пробе измеряли количество выделенной микроРНК на спектрофотометре NanoDrop™ Lite «Thermo 
Fisher Scientific» (США). Затем пробы подвергали реакции обратной транскрипции и ПЦР Real Time, с 
использованием праймеров TaqMan™ MicroRNA Assay и наборов RT Reverse Transcription Kit и PCR Mas-
ter Mix, no UNG производства «Thermo Fisher Scientific» (США). Для обратной транскрипции использо-
вали термоциклер Veriti Thermal Cycler «Thermo Fisher Scientific» (США). Для ПЦР с гибридизационно-
флюоресцентной детекцией продуктов амплификациии «в режиме реального времени» применяли ам-
плификатор ДТ-Лайт «ДНК-технологии» (Россия). Для нормализации полученных данных в каждом об-
разце оценивалась экспрессия RNU6В, относящегося к «генам домашнего хозяйства». Расчет экспрессии 
микроРНК проводился по методу «дельта-дельта Ct, 2-ΔΔCt» [7], показатели экспрессии у контрольной 
группы были приняты за единицу. 

Статистический анализ данных выполняли с помощью программы IBM® SPSS® Statistcs 23.0 «IBM 

Corporation» (Armonk, NY, USA), применяя непараметрические критерии. Для сравнения экспрессии мик-
роРНК в группах метаболически компрометированных пациентов по сравнению с контрольной группой 
использовали медиану, первый и третий квартили. Для оценки статистической значимости разности 
средних в двух группах применяли критерии Стьюдента и Манна-Уитни, в трех группах – Крускала-
Уоллиса. Взаимосвязь между количественными признаками оценивали путем расчета коэффициента 
корреляции рангов по Спирмену. Различия между значениями показателей в группах считали статисти-
чески значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Согласно результатам проведенного клинического и лабораторного 
обследования пациентов, представленным в табл. 1, достоверных различий по антропометрическим по-
казателям между группами метаболически компрометированных больных не выявлено. Однако показа-
но, что по этой группе параметров метаболически компрометированные пациенты достоверно отлича-
лись от метаболически некомпрометированных.  

Нарушение показателей углеводного обмена в группе больных СД 2 типа было статистически бо-
лее значимым по сравнению с группой пациентов с НТГ, за исключением уровня инсулина (р1>0,05). 
Пациенты обеих метаболически компрометированных групп достоверно отличались по изученным пока-
зателям углеводного обмена от лиц контрольной группы.  Результаты оценки липидного обмена свиде-
тельствуют, что по сравнению с группой метаболически некомпрометированных пациентов у лиц групп 
с НТГ и СД 2 типа достоверно повышены все изученные показатели (кроме общего ХС в группе НТГ), за 
исключением ХС ЛПВП, которые достоверно снижены. Статистически значимы были различия всех по-
казателей липидного обмена между группами метаболически компрометированных больных, кроме 
уровней ХС ЛПВП. Наиболее показательны различия между группами метаболически компрометиро-
ванных и некомпрометированных пациентов по содержанию в крови адипокинов. Так, по сравнению с 
контрольной группой уровни лептина были выше в 2,9 и 2,5 раза, а адипонектина – ниже в 2,4 и 5,5 раз у 
пациентов с НТГ и СД 2 типа соответственно (все р<0,05). Уровни белка острой фазы ультрачувстви-
тельного СРБ в крови у пациентов с НТГ и СД 2 типа не различались достоверно, но, по сравнению с 
контрольной группой, были достоверно повышены в 4,7 и 3,8 раза соответственно. 

Проведенное исследование показало, что, по сравнению с метаболически некомпрометированны-
ми пациентами, экспрессия miR-29b статистически достоверно повышена, примерно десятикратно, в 
висцеральном жире и в сыворотке крови в группе пациенток с нарушенной толерантностью к глюкозе, а 
также в группе больных СД 2 типа (табл. 2). Выявлена достоверно повышенная экспрессия miR-132 у 
пациенток обеих метаболически компрометированных групп в висцеральной жировой ткани, но не в сы-
воротке крови. Повышение экспрессии данной микроРНК составило порядка 40 и 10 раз соответственно 
у больных с НТГ и СД 2 типа. Обращает на себя внимание, что уровень экспрессии miR-375 был стати-
стически значимо, в 9 раз, повышен только в крови у пациенток с СД 2 типа, но не с НТГ, что может 
служить одним из дифференциальных лабораторных маркеров этих состояний. 
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Таблица 1  
 

Результаты клинического и лабораторного обследования метаболически  
компрометированных женщин по сравнению с контрольной группой (M±m)  

 
 

Показатель 
 

Пациенты  
с ожирением и 
НТГ (n=36) 

Пациенты  
с ожирением и 
СД 2 типа (n=10) 

Контрольная 
группа 
(n=10) 

p 

1 2 3 4 5 
ИМТ, кг/м2 36,3±0,69 34,1±1,47 23,5±0,68 р2<0,01, р3<0,01 
ОТ, см 101,4±1,96 103,5±2,92 79,7±1,74 р2<0,01, р3<0,01 
ОТ/ОБ 0,89±0,01 0,91±0,01 0,81±0,02 р2<0,05, р3<0,01 

Глюкоза, ммоль/л 6,0±0,05 7,2±0,07 5,3±0,10 р1<0,05, р2<0,05,р3<0,01 
HbA1c, % 5,8±0,06 6,4±0,19 5,1±0,07 р1<0,05, р2<0,01, р3<0,01 

Инсулин, кЕД/мл 19,0±1,17 21,1±2,87 7,4±0,59 р2<0,001, р3<0,001 
HOMA-IR, балл 5,1±0,28 7,1±0,44 1,7±0,15 р1<0,05, р2<0,001, р3<0,001 
ХС общий, 
ммоль/л 

6,2±0,08 7,2±0,13 5,7±0,16 р1<0,05, р3<0,05 

ХС ЛПВП, 
ммоль/л 

0,89±0,03 1,1±0,06 1,24±0,05 р2<0,05, р3<0,05 

ХС ЛПНП, 
ммоль/л 

2,8±0,14 5,0±0,14 3,8±0,13 р1<0,01, р2<0,01,р3<0,01 

КА, ед. 4,6±0,12 5,0±0,28 3,7±0,19 р1<0,05, р2<0,01,р3<0,01 
ТГ, моль/л 1,9±0,07 2,4±0,04 1,4±0,07 р1<0,05, р2<0,05,р3<0,05 

Лептин, нг/мл 44,0±3,04 38,1±3,87 15,5±1,28 р1<0,01, р2<0,001,р3<0,001 
Адипонектин, 

нг/мл 
5,1±0,47 2,2±0,19 13,0±0,37 р1<0,01, р2<0,01,р3<0,01 

СРБ, мг/л 18,1±0,46 14,5±0,17 3,8±0,21* р2<0,05, р3<0,05 
 

Примечание: р1 – достоверность различий между пациентами с НТГ и СД 2 типа, 
 р2 – достоверность различий между пациентами с НТГ и контрольной группой,  

р3 – достоверность различий между пациентами с СД 2 типа и контрольной группой 
 

Таблица 2 
 

Уровни экспрессии микроРНК у метаболически компрометированных пациентов  
по сравнению с контрольной группой Ме [Q1;Q3] 

 

miR- 

Пациенты с ожирением  
и инсулинорезистентностью 

(НТГ) (n=36) 

Пациенты с ожирением и 
сахарным диабетом  

2 типа (n=10) 

Всего метаболически  
компрометированные  
пациенты (n=46) 

Жировая 
ткань 

Сыворотка 
крови 

Жировая 
ткань 

Сыворотка 
крови 

Жировая 
ткань 

Сыворотка 
крови 

miR-
29b 

7,3 
[4,02;9,58] 

10,0  
[5,31;14,2] 

10,9 
[8,94;13,1] 

12,7 
[8,06;15,0] 

8,1 
[4,31;12,4] 

10,6 
[5,88;14,2] 

miR-
132 

39,9 
[26,0;50,1] 

0,42  
[0,33;0,51] 

10,8 
[6,97;14,3] 

0,36 
[0,22;0,50] 

33,6 
[18,1;46,0] 

0,40 
[0,27;0,53] 

miR-
375 

1,9 
[1,03;1,95] 

0,20  
[0,13;0,24] 

1,5 
[1,12;1,84] 

9,1 
 [3,92;11,4] 

1,84 
[1,05;1,92] 

2,14 
[0,15;0,46] 

 
Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль 

 
Анализ корреляции уровней экспрессии микроРНК и биохимических показателей выявил у мета-

болически компрометированных пациентов наличие корреляции miR-29b в висцеральном жире с глюко-
зой (rs=0,34; p<0,02), индексом инсулинорезистентности НОМА-IR (rs=0,38; p<0,01), адипонектином (rs=-
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0,59; p<0,001), общим холестерином (rs=0,35; p<0,02) и холестерином ЛПВП (rs=-0,58; p<0,001) и ТГ 
(rs=0,65; p<0,001). В этой же группе больных уровень экспрессии miR-29b в сыворотке крови коррелиро-
вал с глюкозой (rs=0,46; p<0,001), адипонектином (rs=-0,77; p<0,001), общим холестерином (rs=0,30; 
p<0,05) и холестерином ЛПВП (rs=-0,68; p<0,001) и ТГ (rs=0,75; p<0,001). Экспрессия miR-29b в жировой 
ткани у пациентов с НТГ коррелировала с адипонектином (rs=-0,51; p<0,002), холестерином ЛПВП (rs=-
0,42; p<0,02) и ТГ (rs=0,56; p<0,001). В крови у лиц с НТГ экспрессия miR-29b коррелировала с ИМТ 
(rs=0,40; p<0,001), глюкозой (rs=0,53; p<0,001), индексом инсулинорезистентности НОМА-IR (rs=0,36; 
p<0,05), адипонектином (rs=-0,90; p<0,001), холестерином ЛПВП (rs=-0,84; p<0,001), коэффициентом ате-
рогенности (rs=-0,43; p<0,01) и ТГ (rs=0,91; p<0,001). В группе больных СД 2 типа в жировой ткани и 
крови статистически значимых корреляций уровня экспрессии miR-29b с изученными биохимическими 
показателями выявлено не было. В отношении miR-132 статистически значимые уровни ее корреляции 
были обнаружены только для группы метаболически компрометированных пациентов в висцеральном 
жире с адипонектином (rs=-0,47; p<0,001), общим холестерином (rs=0,51; p<0,001), холестерином ЛПВП 
(rs=-0,37; p<0,01), холестерином ЛПНП (rs=0,53; p<0,001), коэффициентом атерогенности (rs=-0,36; 
p<0,02), ТГ (rs=0,51; p<0,001) и С-реактивным белком (rs=0,77; p<0,001). Анализ корреляционных связей 
экспрессии miR-375 у пациентов с НТГ показал их наличие в висцеральном жире с ОТ/ОБ (rs=0,41; 
p<0,02), в крови – с инсулином (rs=0,36; p<0,05) и индексом НОМА-IR (rs=0,34; p<0,05). У больных СД 2 
типа уровни этой микроРНК коррелировали только в висцеральном жире с ИМТ (rs=0,66; p<0,05),  леп-
тином (rs=0,65; p<0,005), адипонектином (rs=-0,66; p<0,05),  холестерином ЛПОНП (rs=0,80; p<0,01) и ТГ 
(rs=0,84; p<0,01), но не в сыворотке крови. В группе метаболически компрометированных пациентов на-
личие корреляции уровня экспрессии miR-375 в висцеральном жире установлено с ОТ/ОБ (rs=0,35; 
p<0,02), инсулином (rs=0,42; p<0,002), индексом НОМА-IR (rs=0,43; p<0,002),  в сыворотке крови – с глю-
козой (rs=0,49; p<0,001), гликированным гемоглобином (rs=0,37; p<0,01), адипонектином (rs=-0,32; 
p<0,05), общим холестерином (rs=0,46; p<0,001), холестерином ЛПВП (rs=-0,32; p<0,05) и ЛПНП (rs=0,48; 
p<0,001), коэффициентом атерогенности (rs=-0,33; p<0,05), ТГ (rs=0,40; p<0,005) и С-реактивным белком 
(rs= 0,68; p<0,001). 

Благодаря современным возможностям биоинформатики, например, материалам из международ-
ных научных баз данных miRBase и miRTarBase, стала доступной информация о нуклеотидных последо-
вательностях микроРНК и комплементарных им участков 3’UTR мРНК, которые по этому признаку 
можно рассматривать как таргетные. База данных KEGG (Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes) со-
держит информацию о внутриклеточных сигнальных путях многих биологически активных веществ или 
процессов, таких как инсулин, адипокины, воспаление и др. Сопоставление информации указанных вы-
ше баз данных, а также результатов лабораторных исследований – определения уровней экспрессии мик-
роРНК, их корреляции с биохимическими показателями обследованных групп пациентов, можно оценить 
степень влияния конкретных микроРНК на изучаемые процессы, как в настоящем исследовании, напри-
мер, на адипогенез и инсулинорезистентность. 

В отношении miR-29b из баз данных известно, что одними из ее потенциальных мишеней, взаимо-
действие с которыми приводит к нарушению сигнальных путей адипогенеза, являются 3’UTR мРНК 
Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha (PGC-1α) и Insulin induced gene 1 
(INSIG1). Связывание miR-29b с PGC-1α препятствует взаимодействию последнего с Peroxisome 
proliferator-activated receptor gamma (PPAR-γ), являющегося транскрипционным фактором, регулирую-
щим адипогенез, а именно дифференцировку мезенхимальных стромальных клеток в адипоциты.  Взаи-
модействие miR-29b с INSIG1 уменьшает его связывание с регуляторным белком Sterol Regulatory Ele-
ment-Binding Protein или SREBP cleavage-activating protein (SCAP). Следовательно, SCAP имеет возмож-
ность активно связываться с Sterol (SREBPs), вызывать их протеолиз и стимулировать продукцию фер-
ментов синтеза стеролов. Данный процесс может быть одной из причин нарушения липидного спектра у 
больных НТГ и, особенно, СД 2 типа, состоящего в повышении уровней общего холестерина и холесте-
рина ЛПНП. Другой мишенью miR-29b является 3’UTR мРНК serine/threonine-protein kinase (Akt2) 
или Protein kinase B (протеинкиназы В). Функционирование Akt2 в сигнальных путях гомеостаза глюкозы 
обеспечивает транспорт глюкозы в инсулинозависимые ткани, за счет активирования транслокации глю-
козного переносчика четвертого типа (GLUT4) из цитоплазматических везикул в наружную мембрану 
клеток. Связывание мРНК Akt2 увеличенным при ожирении количеством молекул miR-29b нарушает 
транспорт глюкозы в клетки инсулинозависимых тканей, что приводит к развитию хронической гиперг-
ликемии, которая способствует развитию инсулинорезистентности.   

Одной из мишеней miR-132 является 3’UTR мРНК белка SIRT1 (Silent Information Regulator 
proteins), обладающих деацетилазной активностью. Снижение количества этих ферментов приводит к 
ингибированию, в частности, изоцитратдегидрогеназы, а, следовательно, торможению общих путей ка-
таболизма (цикл Кребса) и, наоборот, включению процессов анаболизма органических веществ в орга-
низме. Кроме этого, связывание miR-132 мРНК SIRT1, снижает ингибирующее действие последнего в 
отношении белка NF-kB (Nuclear Factor κappa B), транскрипционного фактора, регулирующего онкоге-
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нез, иммунный ответ и воспаление. Выявленные в настоящем исследовании корреляции экспрессии miR-
132 подтверждают вышесказанное, так как обнаружена статистически значимая связь данной микроРНК 
с показателями липидного обмена и воспаления. 

Среди таргетных для miR-375 описаны мРНК Extracellular Signal-Regulated Kinases 1/2 (ERK 1/2) и 
Adiponectin receptor 2 (AdipoR2), участники сигнальных путей адипогенеза и метаболизма глюкозы соот-
ветственно. Взаимодействие miR-375 и ERK 1/2 приводит к снижению киназной активности последней, 
следовательно, увеличивается содержание нефосфорилированной, то есть активной, формы PPAR-γ. Ак-
тивность данного транскрипционного фактора, регулирующего адипогенез, приводит к ускоренному со-
зреванию преадипоцитов в адипоциты, способные накапливать жиры. Комплементарное связывание miR-
375 с 3’UTR мРНК AdipoR2 – способствует снижению активности протеинкиназы, регулирующей энерге-
тический баланс клеток, AMP-activated protein kinase (AMPK). Как следствие, с одной стороны, активизи-
руется синтез жирных кислот и блокируется их окисление, а с другой стороны, за счет ингибирования 
транслокации GLUT4, нарушается потребление глюкозы инсулинзависимыми тканями и, соответственно, 
гомеостаз глюкозы. 

Заключение. Согласно информации научных международных баз данных и результатам опубли-
кованных научных исследований микроРНК, ставших объектом изучения в настоящей работе, связаны с 
адипогенезом и ожирением, но по результатам нашего исследования в отношении ассоциации с наруше-
нием чувствительности к глюкозе ведут себя по-разному. Так, экспрессия miR-132 была умеренно повы-
шена только у пациенток с НТГ, но не сахарным диабетом и анализ корреляции уровня корреляции этой 
микроРНК с биохимическими маркерами выявил ее статистически значимое наличие только с показате-
лями липидного обмена и воспаления, но не углеводного обмена. Напротив, проведенным исследовани-
ем показано, что экспрессия miR-29b умеренно ассоциирована с нарушениями как липидного, так и угле-
водного обмена, и может рассматриваться как потенциальная мишень для их профилактики и терапии у 
лиц с ожирением синтезированными олигорибонуклеотидами – комплементарными анти-микроРНК. 
Обращает на себя внимание то обстоятельство, что уровень экспрессии miR-375 статистически значимо 
повышен только в крови у пациенток с СД 2 типа, но не с НТГ, что дает основание считать данную мик-
роРНК потенциальным лабораторным маркером для дифференцировки этих состояний. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ ИЗ МЯСА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
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Аннотация. В статье рассматривается актуальная проблема современной клинической практики – 

разработка и включение новых нутритивно-метаболических  средств в комплекс лечебно-
профилактических технологий при заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Целью работы 
явилось изучение обоснование включения новых функциональных продуктов на основе мяса, созданных 
в «ФИЦ Пищевые системы им. В.М. Горбатова» Российской академии наук, – консервов «Энмит-
говядина» и сухого белкового концентрата для приготовления напитка «Остов», в комплексные 
реабилитационные и профилактические технологии пациентов с болезнями опорно-двигательного 
аппарата. С учетом статистических данных ВОЗ, был проведен анализ основных причин возникновения 
и распространения заболеваний опорно-двигательного аппарата в популяции. С учетом анатомических, 
гистологических и функциональных особенностей костно-хрящевых структур, рекомендованы 
приоритетные макро- и микронутриенты, которые должны служить основой для включения в 
современные специализированные и функциональные продукты питания и пищевые добавки, которые 
используются  в составе персонифицированных нутритивных технологий при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата. Материалы и методы исследования. Представлены краткие характеристики 
состава новых продуктов «Энмит-говядина» и «Остов», предназначенных для энтерального питания 
больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата в составе комплексных реабилитационных 
программ. Результаты и их обсуждение. Предварительно результаты свидетельствуют о 
целесообразности и терапевтической эффективность использования указанных функциональных 
продуктов на основе мяса в комплексных лечебно-профилактических программах при заболеваниях 
опорно-двигательной аппарата. 

Ключевые слова: опорно-двигательный аппарат; основные причины болезней опорно-
двигательного аппарата; строение и функция костной и хрящевой ткани; хондропротекторы; 
функциональные, специализированные продукты на основе мяса; пищевые добавки; макро- и 
микронутриенты; лечебно-профилактические нутритивные программы при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата. 
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Abstract. The article deals with the actual problem of modern clinical practice – the development and in-

clusion of new nutritional and metabolic products in the complex of therapeutic and preventive technologies for 
diseases of the musculoskeletal system. The purpose of this work is to study the rationale for the inclusion of 
new functional products based on meat created in the "FITZ Food systems named after V. M. Gorbatov" of the 
Russian Academy of Sciences – canned food "Enmit-beef" and dry protein concentrate for the preparation of the 
"Ostov" drink, in complex rehabilitation and preventive technologies for patients with diseases of the musculo-
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skeletal system. Taking into account who statistics, an analysis of the main causes of the occurrence and spread 
of diseases of the musculoskeletal system in the population was conducted. Taking into account the anatomical, 
histological and functional features of bone and cartilage structures, priority macro-and micronutrients are rec-
ommended, which should serve as the basis for inclusion in modern specialized and functional food products and 
dietary supplements that are used as part of personalized nutritional technologies for diseases of the musculo-
skeletal system. Material: brief characteristics of the composition of new products "Enmit-beef" and "Ostov" 
intended for enteral nutrition of patients with diseases of the musculoskeletal system as part of complex rehabili-
tation programs are presented. Results: preliminary results indicate the feasibility and therapeutic effectiveness 
of using these functional products based on meat in complex treatment and prevention programs for diseases of 
the musculoskeletal system. 

Keywords: musculoskeletal system; main causes of diseases of the musculoskeletal system; structure and 
function of bone and cartilage tissue; chondroprotectors; functional, specialized products based on meat; nutri-
tional supplements; macro-and micronutrients; therapeutic and preventive nutritional programs for diseases of 
the musculoskeletal system. 

 
Статистика ВОЗ свидетельствует, что различными болезнями опорно-двигательного аппарата 

(ОДА) страдает 80% населения планеты. Причем большинство – это лица трудоспособного возраста от 
30 до 50 лет. В Российской Федерации основная часть амбулаторного приема неврологов приходится на 
пациентов, у которых диагностируются те или иные патологии позвоночника и суставов [1]. 

На сегодняшний день вертеброневрологические поражения занимают 3-е место по количеству 
зарегистрированных больных в год, их обогнали только сердечно-сосудистые и онкологические 
заболевания. Согласно официальной статистике общая динамика болезней ОДА в России с конца XX в. 
возрастает каждое десятилетие приблизительно на 30%. Цифры количества больных с патологией ОДА в 
разных странах разительно отличаются, что можно объяснить значительным влиянием плохой экологии, 
уровнем здравоохранения, спецификой профессиональной деятельности и рядом других факторов. 

Ведущей причиной быстрого распространения патологий ОДА в разных странах являются травмы 
позвоночника и суставов. Согласно данным ВОЗ, в 2009 г. в мире было зарегистрировано около 20-
50 млн. травм, приведших к различным проблемам ОДА или послуживших причинами инвалидности, а 
данные 2013 г. свидетельствуют, что ежегодно от травм позвоночника страдает до 500 тыс. человек. 
Такое заболевание ОДА каким является остеопороз в США диагностирован у 40 млн. человек, в 
Евросоюзе – у 27,5 млн., в России – у 10 млн. [2]. Согласно прогнозам ВОЗ в странах с высоким уровнем 
дохода число болезней ОДА, вызванных травмами, должно достичь минимальной отметки 
приблизительно в 2030 г. 

Все болезни ОДА условно разделяют на воспалительные, дистрофические и болезни опухолевого 
генеза. К факторам риска развития заболеваний ОДА относятся: малоподвижный образ жизни, травмы и 
перенапряжения мышечно-суставного аппарата, переохлаждение, а также генетические факторы. Однако 
наибольшее значение в возникновение патологии ОДА принадлежит различным обменным нарушениям. 
Прежде всего, имеется в виду нарушения синтеза структурных элементов хряща, синовиальной оболочки 
и суставной жидкости, а также минерального обмена, в результате чего суставной хрящ быстро 
обызвествляется и теряет эластичность. Так, по мнению академика РАН Е.Л. Насоновой, «наиболее 
часто среди заболеваний опорно-двигательной системы встречаются патологии суставов конечностей и 
позвоночника. Доля лиц с такого рода нарушениями особенно велика среди людей пожилого возраста. 
Основным проявлением ревматических заболеваний (РЗ) и проблемой для большинства пациентов, 
наблюдающихся у ревматолога, является боль» [5]. Начальным моментом развития хронической боли 
при РЗ обычно являются воспалительные процессы. Ткани суставов содержат большое количество 
сенсорных нейронов, отвечающих за возникновение болевых импульсов [5, 6]. Важной причиной 
заболеваний ОДА является также дефицит эссенциальных микронутриентов: витаминов, минеральных 
веществ, полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) класса ω-3, ω-6, ω-9, биофлавоноидов и пр. 
Именно это вызывает подверженность костных и хрящевых элементов скелета к износу под влиянием 
экопатогенов, в т. ч. инфекций [4, 6]. 

Известно, что основу строения соединительной ткани ОДА (костей, хрящей, сухожилий и связок) 
составляют эластин, ретикулин и различные типы коллагена, в структуру которых включаются 
протеогликаны, содержащие значительное количество белка, а также различные клетки: остеобласты, 
остеоциты, остеокласты, фиброциты, хондроциты. Протеогликаны имеют высокую молекулярную массу 
и содержат сложные полисахариды – гликозамингликаны, к которым относятся и хондроитинсульфаты 
(полимерные сульфатированные гликозамингликаны), являющиеся специфическими компонентами 
хряща. Они вырабатываются хрящевой тканью суставов, входят в состав синовиальной жидкости. 
Необходимым строительным компонентом хондроитинсульфата является глюкозамин, при недостатке 
которого в составе синовиальной жидкости образуется недостаток хондроитинсульфата, что ухудшает 
качество синовиальной жидкости, а это может сопровождаться хрустом в суставах. Компоненты 
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полисахаридов синтезируются из глюкозы и других веществ. Протеогликаны связывают большое 
количество воды, электролитов и, тем самым, играют важную роль в поддержании нормальной 
эластичности хряща. В связи с этим, различные метаболические нарушения приводят к повреждению 
протеогликанов, и, следовательно, нарушают структуру хряща. Также известно, что при приеме внутрь 
хондроитинсульфат блокирует активность панкреатической липазы и замедляет всасывание жиров в 
кишечнике, а это при длительном его приеме может сопровождаться снижением уровня гиперлипидеми 
и массы тела, что является актуальным моментом для пациентов с ОДА на фоне избыточного веса [3]. 
Кроме того, если хондроэтинсульфат является специфическим элементом хряща, то глюкозамингликаны 
осуществляют более широкие функции, участвуя помимо хряща, в образовании костей, сухожилий, 
суставной жидкости и, обладая меньшей молекулярной массой, значительно быстрее всасываются в 
желудочно-кишечном тракте при приеме внутрь, сохраняя при этом свою химическую структуру [4]. 

На белковый компонент соединительной ткани, включая коллаген и белковую часть 
протеогликанов, могут влиять особенности питания, подобные тем, которые наблюдаются и при 
нарушении других структурных белков. Примером может служить дефицит аскорбиновой кислоты, при 
котором наблюдается нарушение синтеза коллагена. Последний частично служит в качестве резервуара 
белка, поддерживая аминокислотный состав во время отрицательного азотистого баланса. Литературные 
данные подтверждают активацию коллагена в период голодания, белкового дефицита или в состоянии 
повышенного распада белка, который отмечается, например, при лечении кортикостероидами [4, 7]. 

Костная ткань, также как и хрящевая, содержит значительную часть коллагена (до 50%), поэтому 
его потеря в матрице костной ткани из-за голодания или состояния длительного отрицательного 
азотистого баланса заканчивается развитием остеопороза. Коллаген – один из важнейших белков 
организма, на долю которого приходится 30% общей массы белка в организме. От него зависит 
эластичность мышц и сухожилий, прочность костей, упругость кожи, подвижность суставов. В составе 
коллагена наиболее часто встречаемые аминокислоты – глицин, пролин, валин, лизин, аланин, аргинин. 
В организме 25 типов коллагена, 90% приходится на коллаген 1-4 типов: 

– 1 тип – коллаген кожи, костей, сухожилий; 
– 2 тип – хрящи; 
– 3 тип – сосудистая стенка; 
– 4 тип – хрусталик. 
Снижение количества коллагена и эластина приводит к снижению прочности соединительной 

ткани и к таким последствиям, как ломкость сосудов, появление морщин, обвисание кожи, неприятные 
ощущения и боль в суставах и позвоночнике, проблемы с зубами, снижение мышечного тонуса, 
выпадение волос, нарушение зрения [4]. 

После повреждений, заболеваний и особенно после оперативных вмешательств на тканях ОДА 
нередко развиваются функциональные нарушения, резко ограничивающие двигательные возможности 
больного, его трудоспособность и даже способность обслуживать себя. К наиболее частым 
повреждениям относятся ушибы, раны, вывихи, переломы костей, ожоги, отморожения, электротравмы. 
Длительная гиподинамия, связанная с иммобилизацией конечности, ведет к вторичным изменениям в 
тканях – мышечной атрофии, образованию контрактур, остеопорозу и другим изменениям в тканях ОДА 
и функциональных системах больного. В 26% случаев они могут приводить к инвалидности. Длительная 
гиподинамия снижает уровень адаптации организма к физическим нагрузкам, ухудшает процессы 
регенерации костной ткани. Только под влиянием систематических физических нагрузок в ранние сроки 
удается ликвидировать возникшие осложнения, улучшить метаболизм тканей, нормализовать опорную 
функцию конечностей и тем самым предотвратить инвалидизацию. Поэтому раннее применение 
функциональных методов лечения (ЛФК, гидрокинезотерапия и др.), массажа, физиотерапии и т. п. 
является патогенетически обоснованным [8]. Общие принципы лечения заболеваний ОДА 
предусматривают определение источника или причины заболевания, степени вовлечения в 
патологический процесс для определения тактики комплексной терапии. В настоящее время в первую 
очередь внимание уделяется использованию медикаментозных средств. Для лечения стали широко 
применять гормональные (кортикостероиды) и многочисленные активные противовоспалительные 
антиревматические препараты, иммунодепрессанты и иммуностимуляторы, соли тяжелых металлов и 
антиферментные средства, антималярийные, антицитокиновые и противовирусные препараты и др. 
Разработаны методы хирургического лечения и реабилитации таких больных. Заложены основы 
вторичной профилактики обострений, и начата разработка первичной профилактики болезней ОДА. 

Однако об эффективности диетотерапии, составляющей важный и неотъемлемый компонент 
комплексного лечения больных с патологией опорно-двигательной системы, многие клиницисты, к 
сожалению, вспоминают в последнюю очередь. 

В отличие от значительных достижений в области фармакотерапии заболеваний ОДА, успехи 
современной диетологии при лечении рассматриваемой категории больных более чем скромны. 
Диетотерапия ревматологических и ортопедических пациентов не может, к сожалению, рассматриваться 
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как базисный метод этиопатогенетической коррекции возникшей патологии. К тому же современные 
данные противоречивы как в отношении возможной взаимосвязи формирования и прогрессирования 
заболеваний ОДА и особенностей питания, так и в плане возможности улучшить состояние больного с 
помощью только определенных диет. С сожалением приходится констатировать, что клиницисты 
(ревматологи, терапевты, ортопеды-травматологи, диетологи и другие специалисты), участвующие в 
назначении и реализации лечебных программ у данной категории больных, далеко не всегда способны 
максимально использовать терапевтическое действие средств лечебного питания для повышения 
эффективности медикаментозной терапии, физиотерапии, эфферентной терапии, других методов и 
средств их лечения [7]. 

Бесспорно, что лечебно-профилактическое питание составляет важный и неотъемлемый 
компонент комплексного лечения пациентов с патологией ОДА. Характер питания, несомненно, влияет 
на болезни позвоночника и суставов. Начиная с раннего возраста, здоровье человека, и, в т. ч., 
нормальное развитие и функционирование его опорно-двигательной системы зависит от качества 
потребляемой пищи. С первых дней жизни ребенка основой его питания является материнское молоко 
или адаптированные смеси, содержащие большое количество необходимых элементов, включая 
минералы, и в частности кальций, который является одним из важнейших элементов, который отвечает 
за формирование костей скелета, за нормальный рост и развитие организма человека, регулирует 
процессы кроветворения и фибринолиза. Именно поэтому для ребенка так важна молочная диета, либо 
диета, содержащая альтернативные источники кальция. В первые месяцы и годы жизни идет быстрый 
рост и формирование ОДА, а такие элементы, как кальций и фосфор, помогающие формированию 
костной ткани, обязательно должны присутствовать в ежедневном рационе ребенка. 

Также задачами лечебно-профилактического питания пациентов с патологией ОДА являются 
улучшение центральной гемодинамики, регионального кровотока и микроциркуляции тканей; снижение 
нагрузки на органы сердечно-сосудистой системы, системы пищеварения, эндокринной системы и пр., 
испытывающих тяжелые перегрузки в процессе развития болезней ОДА и сопутствующей 
фармакотерапии; нормализация нарушенного метаболизма и потенцирование используемых 
синтетических лекарственных препаратов для снижения их дозы и сроков использования, минимизация 
их негативного влияния на органы и системы организма [7,  9-11]. Диетотерапия при заболеваниях и 
травмах ОДА должна быть оптимальной, т. е. содержать эссенциальные макро- и микронутриенты, 
получаемые, в первую очередь, в составе стандартных диет, а также специализированных, 
функциональных продуктов и пищевых добавок, которые позволяют, с одной стороны, оптимизировать 
рационы питания, устраняя дефициты макро- и микронутриентов, с другой стороны, персонифицировать 
пищевой рацион конкретного больного, с учетом его пола, возраста, особенностей метаболизма, стадии 
заболевания, получаемой фармакотерапии и т. п. При разработке персонифицированной программы 
питания для больных с заболеваниями ОДА необходимо учитывать следующие базовые моменты [5, 6]. 
Такие пациенты длительное время могут находиться в условиях длительной гиподинамии, что 
обусловлено характером и местом повреждения, иметь исходно повышенный вес или ожирение, что 
диктует необходимость ограничения суточной калорийности рациона – применения низкокалорийной 
диеты. В этой диете из рациона питания исключаются продукты с высоким гликемическим индексом, 
содержащих быстроусвояемые углеводы (сахар, кондитерские изделия, манную крупу, очищенный рис, 
макаронные изделия из пшеничной муки высшего сорта, конфеты, финики, виноград, бананы, манго, 
сладкие газированные напитки и пр.), а также симуляторы аппетита (горчица, майонез, острые соусы, 
чеснок, щавель, маринады). Последние, повышая секрецию соляной кислоты, заставляют больного 
употреблять большее количество пищи, чтобы почувствовать насыщение, а это может стать причиной 
избыточного веса или ожирения, что будет утяжелять течение болезней ОДА. 

Наиболее значимыми и обоснованными макронутриентами для включения в рационы питания 
больных с заболеваниями ОДА являются полноценные белки, содержащие в своем составе заменимые и 
незаменимые аминокислоты (НАК), которые требуются для синтеза коллагена и эластина, основных 
структурных компонентов хрящевой и костной ткани. Белок самый важный пластический компонент для 
организма. Из белка состоят структуры всех клеток организма и их органоиды, в т. ч. ДНК и РНК. 
Основу структуры гормонов, ферментов, антител также составляют белки. Пищевые белки организм 
человека получает из продуктов животного (мясо, птица, рыба, молоко и молочные продукты, яйца) и 
растительного (грибы, соя, орехи, бобовые культуры и др.) происхождения, а также в составе 
искусственных продуктов – метаболически направленных и сбалансированных смесей [4, 7, 13, 18]. К 
сожалению, проведенные в последние годы исследования свидетельствуют о том, что в России 
существует: 

– дефицит белка до 15-20% от рекомендуемых величин суточного потребления среди групп насе-
ления с низкими доходами; 

– дефицит ПНЖК ω-3 и ω-6 на фоне избыточного употребления насыщенных жиров; 
– дефицит витаминов С и D у 90% населения; 
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– дефицит витаминов группы В и фолиевой кислоты – у 60-80% граждан страны; 
– дефицит жирорастворимых витаминов-антиоксидантов А, Е, К и β-каротина – у 50-60% населения; 
– дефицит клетчатки и пектина в 2 раза ниже рекомендуемой суточной потребности [4, 7, 13]. 
Рационы питания россиян, согласно результатам исследования сотрудников ФИЦ «Питания и 

биотехнологий», содержат значительное количество крахмалосодержащих продуктов (картофель, 
мучные и крупяные изделия) и легкоусвояемых углеводов на фоне недостаточного употребления 
мясных, рыбных, молочных продуктов – источников полноценного белка; овощей и фруктов, 
содержащих дефицитные витамины, минеральные вещества и пищевые волокна. 

Именно по этой причине в настоящее время 60% населения России проживают в условиях 
мальадаптации, 10% – имеют факторы риска развития основных неинфекционных заболеваний, 25-27% – 
больны и только 3-5% – здоровы. Выявляемые нарушения пищевого статуса в значительной степени 
снижают эффективность лечебных мероприятий, увеличивают риск септических и инфекционных 
осложнений, приводят к повышению потребления ресурсов здравоохранения, в т. ч. к увеличению затрат 
на лечение больного и продолжительности пребывания в стационаре, а также ухудшают показатели 
летальности [14-16]. 

Это стало важной причиной формирования в науке о питании нового направления – концепции 
функционального питания, которая включает разработку теоретических основ, производство, 
реализацию и потребление функциональных пищевых продуктов (ФПП). Производство ФПП является 
актуальной задачей для современной пищевой промышленности. Сегодня во многих странах идет работа 
по созданию новых продуктов ФПП, обладающих как широким спектром применения, так и 
специфической метаболической направленностью на конкретный орган, биотип, систему, заболевание. 
Более того, создание функциональных, специализированных пищевых продуктов и пищевых добавок и 
их внедрение в лечебно-профилактические программы является одним из направлений гуманистической 
программы питания человека, провозглашенной ООН: 

1. Специализированные пищевые продукты – пищевые продукты с установленным химическим 
составом, энергетической ценностью и физическими свойствами, доказанным лечебным эффектом, кото-
рые оказывают специфическое влияние на восстановление нарушенных или утраченных в результате 
заболевания функций организма, профилактику этих нарушений, а также на повышение адаптивных 
возможностей организма (ст. 39 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ). 

2. Функциональные пищевые продукты – это продукты, предназначенные для систематического 
(регулярного) употребления в составе пищевых рационов всеми возрастными группами здорового насе-
ления, снижающие риск развития заболеваний, связанных с питанием, сохраняющие и улучшающие здо-
ровье за счет наличия в их составе функциональных ингредиентов, способных оказывать благоприятные 
эффекты на одну или несколько физиологических функций и метаболических реакций организма при 
систематическом употреблении в количествах, составляющих от 20% до 50% от суточной физиологиче-
ской потребности. 

3. Обогащенные пищевые продукты – продукты, обогащенные нутриентами, включая минераль-
ные вещества, микроэлементы, витамины, пищевые волокна и минорные биологически активные веще-
ства (БАВ) растительного и животного происхождения [14-16]. 

Так, значительное место в питании больных с заболеваниями ОДА должны занимать 
традиционные продукты питания, функциональные и специализированные продукты питания, 
содержащие хондропротекторы.  В настоящее время России применяются 3 поколения 
хондропротекторов: 

– 1 поколение – препараты натурального происхождения на основе экстрактов хрящей животных 
или растительных экстрактов (мукартрин, артепарон и пр.), 

– 2 поколение – монопрепараты, содержащие очищенную гиалуроновую кислоту или хондроитин-
сульфат или глюкозамин; 

– 3 поколение – комбинированные препараты: например, глюкозамин с хондроитинсульфатом, 
или в сочетании с другими средствами: аскорбатом марганца, ПНЖК ω-3 и ω-6, витаминами D, Е, К, ми-
нералами цинком, кремнием, серой, селеном и т. п. 

– 4 поколение – хондропротекторы, комбинированные с нестероидными противовоспалимтельны-
ми средствами, которые сейчас активно разрабатываются – например, Терафлекс адванс, представляю-
щий собой комбинацию Ибупрофена, глюкозамисульфата и хондроитинсульфата. 

Доказано, что применение хондропротекторов 2-го и 3-го поколения дают клинически доказанные 
результаты положительные терапевтические эффекты, поэтому препараты из этих групп чаще 
применяются в международной и отечественной медицинской практике, в отличие от хондропротекторов 
1-го поколения, применение которых дает результат сопоставимый с эффектом плацебо. Многие 
продукты животного и растительного происхождения содержат хондропротекторы (хондроитинсульфат, 
глюкозамин и глюкуроновую кислоту). Ими богаты наваристые мясные и рыбные бульоны, мясо, рыбное 
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и мясное заливное, студень и холодец.  Холодец помимо мукополисахаридов содержит еще в своем 
составе коллаген, который также необходим ОДА [7, 9, 11, 12]. 

Еще в древности люди знали о целительной силе холодца и крепких бульонов. В известном 
памятнике русской литературы XVI в., «Домострое», можно прочитать рецепт приготовления холодца из 
старого петуха и рекомендации по использованию этого блюда для лечения заболеваний костно-
суставной системы. 

Мясо является источником полноценного белка животного происхождения, содержащего все 
НАК, отдельные жиро- и водорастворимые витамины группы В, минеральные вещества, включая легко 
усваиваемое железо в гемовой форме [17, 18]. Основные белки мышечной ткани – миозин, 
составляющий около 50%, и актин, составляющий 12-15% всех белков мышечной ткани, вместе 
содержат все НАК. Следует отметить наличие в мясе также и других аминокислот, таких как аргинин и 
глутамин, прием которых необходим при гиперметаболических состояниях и формировании 
полиорганной патологии. Устраняя их дефицит можно регулировать транспорт азота и снижать его 
потери. Аргинин и глютамин стимулируют секрецию анаболических гормонов, повышают клеточный 
иммунитет и обладают иммуномодулирующим эффектом. 

Таким образом, функциональный мясной продукт – специальный мясной продукт заданного 
химического состава, содержащий функциональные ингредиенты, оказывающий регулирующее 
воздействие на организм, нормализуя его в целом или определенные функции, предназначенный для 
систематического употребления в составе пищевых рационов всеми возрастными группами здорового 
населения (ГОСТ Р 52349-2005). 

Существуют 2 основных направления разработки ФПП на мясной основе [19]: 
– прижизненная модификация, т. е. получение сырья с заданным нутриентным составом; 
– алиментарное шунтирование (изменение химического состава продукта путем введения или ис-

ключения отдельных пищевых веществ). 
Для создания функциональных и специализированных продуктов из мяса в его состав могут 

включаться следующие ингредиенты: 
– пищевые волокна; 
– витамины; 
– минеральные вещества; 
– ПНЖК; 
– БАВ. 
Особое значение приобретает разработка рецептур и технологий новых комбинированных мясных 

продуктов с высокой биологической ценностью на основе сочетания мясного сырья с белками животного 
и растительного происхождения. Появившийся за последние годы на российском рынке большой 
ассортимент белоксодержащих ингредиентов позволяет целенаправленно и эффективно использовать их 
при разработке новых рецептур мясных продуктов в соответствии с требованиями, предъявляемыми к 
продуктам высокого качества [18, 19]. 

На основании проведенных исследований, сотрудниками ФГБНУ «ФИЦ Пищевые системы 
им. В.М. Горбатова» РАН разработаны рецептуры и технология производства мясосодержащих 
консервов «Энмит-говядина», предназначенных для энтерального питания больных. Данный продукт 
представляет собой готовую к употреблению стерилизованную смесь в виде жидкой однородной 
гомогенной массы (размер частиц не более 0,3 мм), с полноценным сбалансированным нутриентным 
составом и витаминно-минеральным премиксом. В его композицию входят следующие составляющие: 
вода, говядина, мальтодекстрин, масло рапсовое, сахароза, масло соевое, белок соевый изолированный, 
соевый лецитин, стабилизатор, ß-каротин, йодказеин, витамины В1, В2, РР, пантотеновая кислота, В6, В12, 
фолиевая кислота, биотин, витамины С, А, D3, Е, натрий хлористый, магний (хлорид), железо, цинк и 
медь (сульфаты), селен (селенит натрия), марганец (хлорид), калий (фосфат), кальций (карбонат), натрий 
и калий (цитраты). Жировой компонент смеси представлен комбинацией жира из мясного сырья, 
содержащего в основном насыщенные жирные кислоты, и смесью рапсового и соевого масел, что 
обеспечивает поступление мононенасыщенных и ПНЖК. Соотношение масел (3,5% рапсового и 1,0% 
соевого) подбирали таким образом, чтобы обеспечить поступление ПНЖК семейства ω-3 и ω-6 в 
соотношении, не превышающем 5:1. При проектировании витаминной композиции учитывали 
интенсивность термического воздействия, в связи с чем был проведен ряд исследований, направленных 
на определение степени разрушения витаминов в ходе стерилизации. Минеральный и витаминный состав 
разработанной смеси полностью обеспечивает удовлетворение суточной потребности организма 
больного в витаминах, основных макро- и микроэлементах при потреблении 1500-2000 мл продукта в 
день. Говядина является источником полноценного белка, содержащего все заменимые и НАК. Кроме 
того, известно, что именно говядина является лидером по содержанию самого устойчивого коллагена – 
2,6 г на 100 г продукта в сравнении с другими мясными продуктами, в свинине содержание коллагена – 
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2,1 г на 100 г, баранине – 1,6 г, индюшатине – 2,4, курице – всего 0,7 г на 100 г продукта. В 1 флаконе – 
190 мл смеси; продукт не содержит лактозу и глютен. 

Такой полноценный и сбалансированный состав мясосодержащих консервов «Энмит-говядина» 
позволяет рекомендовать их в питание пациентов с заболеваниями ОДА не только в качестве источника 
коллагена, но и дополнительного источника эссенциальных микронутриентов – витаминов, минералов, 
ПНЖК, необходимых для восстановления нарушенной структуры ОДА и его функциональной 
активности, а так же существенного алиментарного фактора, способствующего профилактике 
заболеваний опорно-двигательной системы [18-20]. Использование мясосодержащих консервов «Энмит-
говядина» у данной категории больных: необходимо принимать по 1 флакону 2 раза в день в дополнение 
к основному рациону питания при дефиците или нормальной массе тела, или вместо 2-х приемов пищи в 
случае избыточного веса и ожирении. 

Еще одним из эффективных функциональных продуктов (ФПП) на основе мяса, предназначенным 
для включения в лечение и профилактику заболевания ОДА, и также разработанным сотрудниками 
ФГБНУ «ФИЦ Пищевые системы им. В.М. Горбатова» РАН, является сухой белковый концентрат для 
приготовления напитка «Остов». Продукт содержит аминокислоты, пептиды белка коллагена (58%), 
сухой порошок свеклы/тыквы, инулин, экстракт сладкого апельсина, лимонная кислота, витамин С. 
Концентрат не содержит красителей, подсластителей, ароматизаторов, консервантов. «Остов» 
рекомендуется для ежедневного применения в качестве лечебно-профилактического средства для 
терапии и профилактики заболеваний ОДА – остеопороза, заболеваний суставов, позвоночника. Кроме 
того, продукт предназначен для ежедневного включения в рацион питания как профилактическое 
средство против старения организма, поддержания упругости и эластичности кожи, сосудов, упругости 
мышц. В 1 упаковке содержится 225 г концетрированного порошка. Рекомендации по использованию 
«Остова» [18, 19]: 

– на 1 прием: 12 г содержимого упаковки развести в 100 мл теплой воды, а для улучшения вкуса 
добавить цитрусовый сок; 

– для достижения терапевтического эффекта следует употреблять 36 г в сутки с добавлением цит-
русового сока. 

Таким образом, с одной стороны, включение функциональных продуктов на основе мяса в 
комплексные реабилитационные и профилактические программы пациентов с заболеваниями ОДА, 
можно признать достаточно перспективным клиническим направлением, оказывающим 
этиопатогенетическое и лечебно-профилактическое влияние на характер и течение патологий опорно-
двигательной системы. С другой стороны, такие продукты усиливают действие медикаментозных и 
немедикаментозных технологий, повышая качество лечения пациентов, на фоне уменьшения сроков 
использования синтетических фармакологических препаратов и снижения их негативного влияния на 
организм пациентов. 

 
Литература 

 
1. Барановский А.Ю., Назаренко Л.И. Ошибки диетотерапии при заболеваниях опорно- двига-

тельного аппарата // Практическая диетология. 2014. № 2(10). С. 94–103. 
2. Быковская Т.Ю., Кабарухин А.Б., Семененко Л.А. Виды реабилитации: физиотерапия, лечеб-

ная физкультура, массаж: учеб. пособие / под ред. Б.В. Кабарухина.  Ростов н/Д: Феникс, 2010. 557 с. 
3. Гичев Ю.Ю., Гичев Ю.П. Новое руководство по микронутриентологии (биологические актив-

ные добавки  к пище и здоровье человека). М.: «Триада-Х», 2009. 304 с. 
4. Долматова И.А., Латыпова С.Ш. Продукты функционального назначения в питании населения 

// Молодой ученый. 2016. №7. С. 63–65. 
5. Дыдыкин А.С, Асланова М.А. Функциональные продукты на мясной основе // Все о мясе.  

2015.  № 6.  С. 28–29.  
6. Зайнутдинов З.М., Исаков В.А., Пилипенко В.И. Оценка клинической эффективности и пере-

носимости мясосодержащих консервов для энтерального питания // Вопросы питания. 2017. Т. 26, №3. 
С. 59–67. 

7. Исмагилов М.Ф., Галиуллин Н.И., Мингалеев Д.Р. Издержки современной практической нев-
рологии // Неврологический вестник. 2005. Т. XXXVII, вып. 1-2. С. 105–107. 

8. Кочеткова А.А., Колеснов А.Ю. Современная теория позитивного питания и функциональные 
продукты // Пищевая промышленность. 1999. № 4. С. 7–10. 

9. Лечебное питание: современные подходы к стандартизации диетотерапии / под ред. 
В.А. Тутельяна, М.М. Гаппарова, В.С. Каганова, Х.Х. Шарафетдинова. 2-е изд. перераб. и доп. М.: Изд-
во «Династия», 2010. 304 с. 

41



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 4 
 

10. Лисицын А.Б., Чернуха И.М., Кузнецова Т.Г. Химический состав мяса: справочные таблицы 
общего химического, аминокислотного, жирнокислотного, витаминного, макро- и микроэлементного 
составов и пищевой (энергетической и биологической) ценности мяса. М., 2011. 104 с. 

11. Лисицын А.Б., Чернуха И.М., Лунина О.И., Федулова Л.В. Прижизненное формирование со-
става и свойств животного сырья. М.: ФНЦ пищевых систем им. В.М. Горбатова, 2018. 440 с. 

12. Насонова В.А., Насонов Е.Л. Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. М.: 
Литтерра, 2003. 506 с. 

13. Растет количество больных остеопорозом. URL: http://euromednews.ru/2013/04/rastet-
kolichestvo-bolnykh-osteoprozom/. 

14. Сергеев В.Н. Обоснование использования метаболической терапии в комплексных реабилита-
ционных и профилактических программах // Вопросы питания. 2014. Т. 83, № 3. С. 124–125. 

15. Сергеев В.Н., Фролков В.К., Барашков Г.Н. Применение диетического, функционального, спе-
циализированного питания и диетических добавок в реабилитационных и профилактических программах 
у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями в санаторно-курортных учреждениях: 
Реком. для врачей. Обоснование методологических подходов, т. 1. М.: Медпрактика-М, 2018. 99 с. 

16. Скальная М.Г., Дубовой Р.М., Скальный А.В. Химические элементы-микронутриенты как ре-
зерв восстановления здоровья жителей России: Монография / под ред. акад. РАМН В.А. Тутельяна, 
проф. И.П. Бобровницкого. Оренбург: РИК ГОУ ОГУ, 2004. 239 с.  

17. Эффективные и недорогие хондропротекторы для лечения суставов с СиЗОЖ. URL: 
http://ruback.ru/lekarstvennye-preparaty/hondroprotektory. 

18. Baranovsky A.Yu., Nazarenko L.I. Errors of diet therapy in diseases of the musculoskeletal system // 
Practical dietology. 2014. № 2(10). P. 94–103. 

19. Han L.K. ,Sumiyoshi M. Int J Obes Relat Metab Disord. 2000. №24(9). Р. 1131–1138. 
20. Hutchings A., Calloway M., Choy E. The Longitudinal Examination of Arthritis Pain (LEAP) study: 

relationships between weekly fluctuations in patientrated joint pain and other health outcomes // J Rheumatol. 
2007. №34(11). Р. 2291–2300. 

 
References 

 
1. Baranovskij AJ, Nazarenko LI. Oshibki dietoterapii pri zabolevanijah oporno- dvigatel'nogo apparata 

[Errors of diet therapy in diseases of the musculoskeletal system]. Prakticheskaja dietologija. 2014;2(10): 94-
103. Russian. 

2. Bykovskaja TJ, Kabaruhin AB, Semenenko LA. Vidy reabilitacii: fizioterapija, lechebnaja fizkul'tura, 
massazh [types of rehabilitation: physiotherapy, physical therapy, massage: studies'. the allowance]: ucheb. 
Posobie.pod red. BV. Kabaruhina.  Rostov n/D: Feniks; 2010. Russian. 

3. Gichev JuJu, Gichev JuP. Novoe rukovodstvo po mikronutrientologii (biologicheskie aktivnye 
dobavki  k pishhe i zdorov'e cheloveka) [New guide to micronutrientology (biologically active additives to food 
and human health)]. Moscow: «Triada-H»; 2009. Russian. 

4. Dolmatova IA, Latypova SSh. Produkty funkcional'nogo naznachenija v pitanii naselenija [Products 
of functional purpose in the nutrition of the population]. Molodoj uchenyj. 2016;7:63-5. Russian. 

5. Dydykin AS, Aslanova MA. Funkcional'nye produkty na mjasnoj osnove [Functional products based 
on meat]. Vse o mjase.  2015;6:28-9. Russian. 

6. Zajnutdinov ZM, Isakov VA, Pilipenko VI. Ocenka klinicheskoj jeffektivnosti i pere-nosimosti 
mjasosoderzhashhih konservov dlja jenteral'nogo pitanija [Evaluation of clinical efficacy and tolerability of 
meat-containing canned food for enteral nutrition]. Voprosy pitanija. 2017;26(3):59-67. Russian. 

7. Ismagilov MF, Galiullin NI, Mingaleev DR. Izderzhki sovremennoj prakticheskoj nevrologii [Costs of 
modern practical neurology]. Nevrologicheskij vestnik. 2005;XXXVII(1-2):105-7. Russian. 

8. Kochetkova AA, Kolesnov AJu. Sovremennaja teorija pozitivnogo pitanija i funkcional'nye produkty 
[Modern theory of positive nutrition and functional products]. Pishhevaja promyshlennost'. 1999;4:7-10. 
Russian. 

9. Lechebnoe pitanie: sovremennye podhody k standartizacii dietoterapii [Medical nutrition: modern 
approaches to the standardization of dietotherapy]. pod red. VA. Tutel'jana, MM. Gapparova, VS. Kaganova, 
HH. Sharafetdinova. 2-e izd. pererab. i dop. Moscow: Izd-vo «Dinastija»; 2010. Russian. 

10. Lisicyn AB, Chernuha IM, Kuznecova TG. Himicheskij sostav mjasa: spravochnye tablicy obshhego 
himicheskogo, aminokislotnogo, zhirnokislotnogo, vitaminnogo, makro- i mikrojelementnogo sostavov i 
pishhevoj (jenergeticheskoj i biologicheskoj) cennosti mjasa [Chemical composition of meat: reference tables of 
General chemical, amino acid, fatty acid, vitamin, macro-and microelement compositions and food (energy and 
biological) value of meat]. Moscow; 2011. Russian. 

42



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 4 
 

11. Lisicyn AB, Chernuha IM, Lunina OI, Fedulova LV. Prizhiznennoe formirovanie sostava i svojstv 
zhivotnogo syr'ja [Lifetime formation of the composition and properties of animal raw materials]. Moscow: FNC 
pishhevyh sistem im. VM. Gorbatova; 2018. Russian. 

12. Nasonova VA, Nasonov EL. Racional'naja farmakoterapija revmaticheskih zabolevanij [Rational 
pharmacotherapy of rheumatic diseases]. Moscow: Litterra; 2003. Russian. 

13. Rastet kolichestvo bol'nyh osteoporozom [the number of patients with osteoporosis is Growing]. 
Russian. Available from: http://euromednews.ru/2013/04/ rastet-kolichestvo-bolnykh-osteoprozom/. 

14. Sergeev VN. Obosnovanie ispol'zovanija metabolicheskoj terapii v kompleksnyh reabilitacionnyh i 
profilakticheskih programma [Justification of the use of metabolic therapy in complex rehabilitation and 
prevention programs]. Voprosy pitanija. 2014;8(3):124-5. Russian. 

15. Sergeev VN, Frolkov VK, Barashkov GN. Primenenie dieticheskogo, funkcional'nogo, 
specializirovannogo pitanija i dieticheskih dobavok v reabilitacionnyh i profilakticheskih programmah u 
pacientov s hronicheskimi neinfekcionnymi zabolevanijami v sanatorno-kurortnyh uchrezhdenijah [Application 
of dietary, functional, specialized nutrition and dietary supplements in rehabilitation and prevention programs in 
patients with chronic non-infectious diseases in health resorts]: Rekom. dlja vrachej. Obosnovanie 
metodologicheskih podhodov, t. 1. Moscow: Medpraktika-M; 2018. Russian. 

16. Skal'naja MG, Dubovoj RM, Skal'nyj AV. Himicheskie jelementy-mikronutrienty kak re-zerv 
vosstanovlenija zdorov'ja zhitelej Rossii: Monografija [Chemical elements-micronutrients as a means of 
restoring the health of Russian residents].pod red. akad. RAMN VA. Tutel'jana, IP. Bobrovnickogo. Orenburg: 
RIK GOU OGU; 2004. Russian. 

17. Jeffektivnye i nedorogie hondroprotektory dlja lechenija sustavov s SiZOZh [Effective and 
inexpensive chondroprotectors for the treatment of joints with Syphilis]. Available from: 
http://ruback.ru/lekarstvennye-preparaty/hondroprotektory. Russian. 

18. Baranovsky AY, Nazarenko LI. Errors of diet therapy in diseases of the musculoskeletal system. 
Practical dietology. 2014;2(10):94-103. 

19. Han LK, Sumiyoshi M. Int J Obes Relat Metab Disord. 2000;24(9):1131-8. 
20. Hutchings A, Calloway M, Choy E. The Longitudinal Examination of Arthritis Pain (LEAP) study: 

relationships between weekly fluctuations in patientrated joint pain and other health outcomes. J Rheumatol. 
2007;4(11):2291-300. 

 
Библиографическая ссылка: 
Сергеев В.Н., Апханова Т.В., Дыдыкин А.С., Асланова М.A., Никифорова Т.И., Тарасов А.В., Беличенко О.И. 
Использование функциональных продуктов из мяса при заболеваниях опорно-двигательного аппарата // Вестник 
новых медицинских технологий. Электронное периодическое издание. 2020. №4. Публикация 1-6. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-4/1-6.pdf (дата обращения: 20.07.2020). DOI: 10.24411/2075-4094-
2020-16683* 
Bibliographic reference:  
Sergeev VN, Apkhanova TV, Dydykin AS, Aslanova MA, Nikiforova TI, Tarasov AV, Belichenko OI. Ispol'zovanie 
funkcional'nyh produktov iz mjasa pri zabolevanijah oporno-dvigatel'nogo apparata [The use of functional meat products in 
diseases of the musculoskeletal system]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2020 [cited 2020 July 20];4 
[about 9 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-4/1-6.pdf. DOI: 10.24411/2075-
4094-2020-16683 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-
4/e2020-4.pdf 

43



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 4 
 

УДК: : 616.314.17-008.1-084:615.327  DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16627 
 

ВЛИЯНИЕ ГИДРООРОШЕНИЙ ЙОДОБРОМНОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДОЙ НА РЕЗУЛЬТАТ 
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 

 
Х.О. ОМАРОВА, М.М. МАЩИЛИЕВА, О.Г. ОМАРОВ, Г.М.-А. БУДАЙЧИЕВ 
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пл. Ленина, д.1, г. Махачкала, Республика Дагестан, 367000, Россия, e-mai: gasan.budaychiev005@mail.ru 
 

Аннотация. Цель исследования – оценка эффективности орошений тканей пародонта йодобром-
ной минеральной водой в лечении хронического генерализованного пародонтита различной степени тя-
жести во внекурортных условиях. Материалы и методы исследования. Проведено клиническое обсле-
дование и лечение 110 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом в возрасте от 20 до 60 
лет (средний возраст больных составил 39,3±0,19), из них 72 (65,5%) женщин и 38 (34,5%) мужчин. Все 
обследованные пациенты (110 человек) были распределены на 2 группы (основная и группа сравнения). 
Клиническое обследование включало опрос и осмотр пациента, определение пародонтальных индексов: 
индекс Сильнес-Лоу для определения налета в придесневой области; папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс в модификации Рарmа С. (1960 г.), степень выраженности воспалительного про-
цесса и деструктивных изменений в пародонте оценивали с помощью пародонтального индекса; под-
вижность зубов определяли по степени их смещения по шкале Миллера в модификации Флезера (1980). 
Глубину пародонтальных карманов оценивали по самой глубокой точке с помощью пародонтального 
градуированного зонда. Результаты и их обсуждение. После проведения курса орошений тканей паро-
донта йодобромной минеральной водой жалобы на кровоточивость десны сохранились лишь у 3 пациен-
тов (4,3%), имевших до этого спонтанную кровоточивость. Зуд и дискомфорт исчезли в 100% случаев. 
Наличие неприятного запаха изо рта после курса орошений йодобромной водой сохранялось у 5 больных 
(6,7%). Процедура орошения полости рта питьевой иодооромной водой пациентами переносилась хоро-
шо. Заключение. Таким образом, приведенные результаты обследования больных с ХГПТ степени тяже-
сти позволяют, утверждать, что после курса бальнеотерапии йодобромной минеральной водой отмечает-
ся более эффективная, чем традиционном лечении, положительная динамика состояния пародонта. Это 
подтверждает и проведенная микробиологическая оценка эффективности орошений пародонта йодоб-
ромной минеральной водой в комплексной терапии ХГП. Она свидетельствует о достоверном снижении 
концентрации облигатно-анаэробных бактерий, которое сопровождается положительным изменением 
клинических показателей, обозначенных снижением величины индексов.  

Ключевые слова: пародонтит, гидроорошение, бальнеотерапия, физиотерапия, ирригатор. 
 

INFLUENCE OF HYDROGENATION OF IODINE-BROMINE MINERAL WATER ON THE RESULT 
OF COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS 
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Lenin Square, 1, Makhachkala, Republic of Dagestan, 367000, Russia, e-mail: gasan.budaychiev005@mail.ru 
 

Abstract. The research purpose study was to assess the effectiveness of periodontal tissue irrigation with 
iodine-bromine mineral water in the treatment of chronic generalized periodontitis of varying severity in extra-
curricular conditions. Material and methods of research. Clinical examination and treatment of 110 patients 
with CKD aged from 20 to 60 years (the average age of patients was 39.3 ±0.19), including 72 (65.5%) women 
and 38 (34.5%) men. All examined patients (110 people) were divided into 2 groups (main and comparison 
group). Clinical examination included a survey and examination of the patient, the definition of periodontal indi-
ces: the index of Silnes-low to determine the plaque in pricesavvy region; papillary-marginal-alveolar (PMA) 
index in the modification of Rama With (1960), the severity of inflammation and destructive changes in the 
periodontium were assessed using the periodontal index (PI); tooth mobility was determined by the degree of 
displacement on the scale of Miller's modification Fleser (1980). The depth of the periodontal pockets was esti-
mated at the deepest point using a periodontal graded probe. The results of the study and their discussion. After 
a course of periodontal tissue irrigation with iodine-bromine mineral water, complaints of bleeding gums persist-
ed only in 3 patients (4.3%) who had spontaneous bleeding before. Itching and discomfort disappeared in 100% 
of cases. The presence of bad breath after a course of irrigation with iodine-bromine water was preserved in 5 
patients (6.7%). The procedure of irrigation of the oral cavity with drinking iodoform water was well tolerated 
by patients. Conclusion. Thus, the results of the examination of patients with cgpt severity allow us to assert that 
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after a course of balneotherapy with iodine-bromine mineral water, there is a more effective than traditional 
treatment, positive dynamics of the periodontal condition. This is confirmed by the microbiological evaluation of 
the effectiveness of periodontal irrigation with iodine-bromine mineral water in the complex therapy of CGP. It 
indicates a significant decrease in the concentration of obligate-anaerobic bacteria, which is accompanied by a 
positive change in clinical indicators, indicated by a decrease in the value of the indices.  

Key words: periodontitis, hydro irrigation, balneotherapy, physiotherapy, irrigator. 
 
Воспалительные заболевания пародонта являются одной из актуальных проблем современной 

стоматологии. Это связано с высокой и прогрессирующей их распространенностью и наличием клиниче-
ских форм, приводящих к нарушению зубочелюстной системы и влияющих на реактивность организма в 
целом [1, 8]. Следовательно, поиск новых методов лечения и профилактики заболеваний пародонта оста-
ется актуальным [2, 9] 

Причинными факторами в патогенезе болезней пародонта являются инфекция и плохая гигиена 
полости рта, поэтому мероприятия, влияющие на устранение этих факторов, являются патогенетической 
терапией. 

Однако, исключительно  противомикробная профилактика и лечение не решают проблему болез-
ней пародонта. 

Одним из этапов комплексного лечения хронических воспалительных процессов пародонта явля-
ются физиотерапия и бальнеотерапия, которые как один из видов физиотерапевтического воздействия на 
ткани десны, широко применяются в виде полосканий и орошений на бальнеологических курортах [2]. 

Бальнеотерапия улучшает метаболические процессы в тканях, создает благоприятные условия ус-
корения репаративных процессов. 

На территории Республики Дагестан функционирует курорт «Каспий» с источником питьевой йо-
добромной  минеральной воды (с концентрацией не менее 10 мг/дм3 йода и 25 мг/дм3 брома).  Для йо-
добромных минеральных вод характерно противовоспалительное, десенсибилизирующее, бактериоста-
тистическое и бактерицидное воздействие [4]. 

Доказано, что помимо бактерицидного, бактериостатического, противо-воспалительного воздей-
ствия на организм, минеральные орошения увеличивают количество функционирующих капилляров, 
ускоряют кровоток, улучшают трофику и иммунобиологические процессы в слизистой оболочке, повы-
шая ее стойкость к инфекции. 

Цель исследования – оценка эффективности орошений тканей пародонта йодобромной мине-
ральной водой в лечении хронического генерализованного пародонтита (ХГП) различной степени тяже-
сти во внекурортных условиях. 

Материалы и методы исследования. Проведено клиническое обследование и лечение 
110 пациентов с ХГП в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст больных составил 39,3±0,19), из них 
72 (65,5%) женщин и 38 (34,5%) мужчин. 

Обследование и лечение пациенты проходили в пародонтологическом кабинете ГБУ РД Респуб-
ликанская стоматологическая поликлиника имени М.М. Максудова.  

Все обследованные пациенты (110 человек) были распределены на 2 группы (основная и группа 
сравнения).  Клиническое обследование включало опрос и осмотр пациента, определение пародонталь-
ных индексов: индекс Сильнес-Лоу для определения налета в придесневой области; папиллярно-
маргинально-альвеолярный (РМА) индекс в модификации Рарmа С. (1960 г.), степень выраженности вос-
палительного процесса и деструктивных изменений в пародонте оценивали с помощью пародонтального 
индекса (ПИ); подвижность зубов определяли по степени их смещения по шкале Миллера в модифика-
ции Флезера (1980). 

Глубину пародонтальных карманов оценивали по самой глубокой точке с помощью пародонталь-
ного градуированного зонда. Всем пациентам проводили рентгенологическое обследование. У 11 (20%) 
пациентов был диагностирован ХГП легкой степени,  у 33 (60%) – ХГП средней степени, у 11 (20%) – 
ХГП тяжелой степени.  

Всем пациентам комплексное лечение начинали с обучения гигиеническим правилам индивиду-
альной гигиены полости рта (использование зубной щетки, нити, межзубных ершиков) с последующим 
контролем их выполнения, затем проводилась профессиональная гигиена полости рта: удаление мягкого 
зубного налета, снятие над- и поддесневого зубного камня с помощью ультразвукового скейлера и руч-
ного инструмента. Устраняли местные раздражающие факторы: нависающие края пломб, острые края 
зубов, проводили удаление корней, лечение кариеса и его осложнений. 

Дальнейшее лечение было направлено на снятие воспаления и устранение пародонтальных карма-
нов. Для этого проводили антисептическую обработку полости рта растворами антисептиков. При паро-
донтитах средней и тяжелой степени, при выраженности  воспаления, назначали антибактериальную и 
антимикробную терапию и антибиотики. Общее лечение включало проведение курса витаминотерапии 
для повышения  сопротивляемости  организма  и  стимулирования  процессов регенерации: витамины С, 
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РР, А, Е, В и антигистаминные препараты: для     десенсибилизации, уменьшения отека тканей, лечение 
общесоматических заболеваний совместно с другими специалистами. 

В основной группе после комплексного лечения пародонтита проводили ирригацию ирригатором 
AQUA-JET LD-A7 (Сингапур). Данный ирригатор имеет резервуар для воды объемом 1 литр, компрессор 
для создания определенного давления, наконечник для ирригационных  насадок. В  комплект  ирригато-
ра   входит 4  насадки для наддесневых гидроорошений. Для орошений применялась питьевая йодобром-
ная минеральная вода курорта «Каспий».  

Ирригация проводилась ежедневно или через день (10 процедур) при помощи стандартной насад-
ки для ирригатора, входящей в комплект. Орошения  проводились последовательно,  сначала   на   верх-
ней  челюсти,   а  затем   на   нижней с применением индивидуальных наконечников. Вода транспортиро-
валась каждый день в таре, предназначенной для пищевого использования. Курс лечения ‒ 10 процедур. 

Весь цифровой материал исследований подвергался статистической обработке с помощью пакетов 
статистических программ Excel 2000 (Microsoft inc, 1999), Statistica for Windows 5,0 (Statsoft inc., 1995), 
Biostatistics V 4.03 (MC. Gawitill, 1988). Результаты в таблице представлены в виде средней арифметиче-
ской и её стандартной ошибки (М±m). С целью определения статистически значимых различий между 
парами значений до и после лечения использовали  парный   критерий  Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. После проведения курса орошений тканей пародонта йодобромной 
минеральной водой жалобы на кровоточивость десны сохранились лишь у 3 пациентов (4,3%), имевших до 
этого спонтанную кровоточивость. Зуд и дискомфорт исчезли в 100% случаев. Наличие неприятного запаха 
изо рта после курса орошений йодобромной водой сохранялось у 5 больных (6,7%). Процедура орошения 
полости рта питьевой иодооромной водой пациентами переносилась хорошо. Но время процедуры боль-
шинство пациентов отмечали ощущение тепла и легкого покалывания в области десны. После курса оро-
шений пациенты отмечали улучшение общего самочувствия, снижение болезненности и дискомфорта в 
области десны, чувство свежести и комфорта в полости рта. При оценке клинических показателей после 
курса орошений питьевой минеральной йодобромной водой у пациентов ХГП отмечена их положительная 
динамика, существенно превосходящая результаты комплексного лечения традиционным способом, о чем  
свидетельствуют достоверные  улучшения    индексов клинического состояния пародонта. 

Так, индекс гигиены у пациентов ХГПЛ степени тяжести после курса орошений йодобромной водой 
уменьшился с 1,56±0,10 (до лечения) до 0,80±0,01 (Р<0,05), что на 19,2% больше традиционного лечения. 

После лечения орошением йодобромной водой у пациентов с ХГПЛ степени в 97% случаев пока-
затели гигиены соответствовали «хорошему» уровню. Наблюдалось значительное уменьшение воспали-
тельных явлений в пародонте в виде снижения индекса РМА в 2,5 раза со снижением степени кровоточи-
вости PBI с 0,89±0,21 до 06±0,03 (Р<0,001), а средний показатель уменьшения глубины пародонтальных 
карманов превышал аналогичные значения комплексного (традиционного) лечения,  индекс IGI после 
орошений йодобромной минеральной водой повысился до 88,1. 

Лечебный курс орошений пародонта йодобромной минеральной водой оказал более существенное 
влияние, чем при традиционном лечении.  

У пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) средней степени тяжести по-
сле провденного курса полностью исчезали жалобы на дискомфорт и неприятный запах изо рта, а у 93% 
пациентов прекращалась кровоточивость десны. Слизистая приобретала бледно-розовую окраску, плотно 
охватывала шейки зубов, и становилась более упругой. Улучшалось гигиеническое состояние полости 
рта, что подтверждается достоверным снижением средних значений индекса гигиены на 25,1%, при 
среднем значении ИГ до лечения ‒ 2,27±0,19. После курса гидротерапии йодобромной водой у больных с 
ХГПС степени тяжести ИГ определяется в пределах 0,80±0,01 баллов и оценивается как «хороший» у 83 
больных. Отмечается более выраженное, чем в контроле уменьшение интенсивности воспаления в тка-
нях пародонта, о чем свидетельствует достоверное снижение средних показателей индекса РМА на 68% 
(до лечения 39,8±0,09%, после лечения 12,6±0,18%; Р<0,05), но в области отдельных моляров сохраня-
ются очажки воспаления. 

Показатели пародонтального индекса ПИ после гидроорошений йодобромной минеральной водой 
в среднем составляли 1,22±0,10 балла, тогда как до лечения 2,15±0,30. После проведенного комплексного  
традиционного лечения (группа сравнения) эти показали составляли  1,81±0,24 балла (Р<0,05). 

Глубина пародонтальных карманов до лечения у 80% пациентов с ХГПС степени тяжести состав-
ляла в среднем 5,0±0,9 мм, после гидроорошений у 75% пациентов глубина карманов в среднем состав-
ляла 3,0±0,10 мм, а после традиционного лечения снижается до 4,3±0,10 мм (Р<0,05). Определяемая у 
больных ХГПС степени тяжести  лечения кровоточивость десны (PBI 2,04±0,27) после гидроорошений 
йодобромной водой практически прекращается, что подтверждается достоверным (Р<0,05) снижением 
средней величины индекса PBI в 3,3 раза. В группе сравнения после традиционного лечения индекс PBI 
снижается незначительно, кровоточивость сохраняется у 30% больных, а интердентальный гигиениче-
ский индекс IGI после орошений повысился до 77,5 баллов (табл.). 
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Таким образом, после гидроорашений пародонта йодобромной минеральной водой, в комплексе с 
традиционным методом лечения, у больных ХГП средней степени тяжести налицо более эффективная 
коррекция большинства индексов клинического состояния полости рта.  

 
Таблица 

 
Динамика показателей клинического состояния пародонта у больных с ХГП после 

 курса традиционного лечения и орошений йодобромной минеральной водой (М±m; Р<0,05) 
 

П
ок
аз
ат
ел
и ХГПЛ ст. легкой ХГПТ ст. средней ХГПС ст. тяжелой 

традиционное 
лечение 

йодобромное 
орошение 

традиционное 
лечение 

йодобромное 
орошение 

традиционное 
лечение 

йодобромное 
орошение 

ИГ 1,1±0,70 0,80±0,01 1,20±0,19 0,79±0,20 1,90±0,12 1,20±0,04 
РМА 13,3±1,5 7,0±0,04 19,5±0,17 12,6±0,18 27,6±1,61 17,3±1,45 
PBI 0,80±0,2 0,06±0,03 1,15±0,21 0,42±0,14 2,1±0,20 0,86±0,17 
IGI 85,8±1,4 88,1±1,1 62,4±1,3 77,5±1,3 52,3±1,2 60,5±1,2 
ПИ 1,09±0,13 1,0±0,01 1,81±0,24 1,22±0,10 4,20±0,22 3,10±0,12 
ПЗ 0,59±0,08 0,40±0,02 0,90±0,03 0,78±0,03 1,60±0,07 1,38±0,02 
ПК 2,5±0,10 1,0±0,30 4,3±0,10 3,0±0,10 6,21±0,20 6,0±0,08 

 
При тяжелой степени выраженности пародонтита, после курса гидроорошений  значительно сни-

зилось число пациентов с жалобами на кровоточивость десен, зуд, жжение в области десен и неприятный 
запах изо рта. Объективно улучшилось состояние десны, она приобрела бледно-розовую окраску, плотно 
охватывала шейки зубов, отсутствовало отделяемое и уменьшилась клинически определяемая глубина 
пародонтальных карманов с 7,12±0,15 мм до 6,0±0,08 мм. Отмечалось достоверное снижение индекса 
РМА, среднее значение которого уменьшилось на 71,4% (Р<0,05). Значение ПИ снизилось на 31,1% 
(Р<0,05), что на 25% больше, чем после традиционного лечения. 

После орошений йодобромной водой у пациентов ХГПТ степени тяжести улучшилось и гигиени-
ческое  состояние  полости  рта.  Так,  до  лечения ИГ у 60% обследованных пациентов ХГПТ степени 
тяжести имели «плохой» и «очень плохой» уровень гигиены полости рта, со средним значением ИГ  
2,98±0,11 балла, который после курса указанных орошений снизился до 1,20±0,04 балла. В этой группе 
преобладали пациенты с «удовлетворительными» показателями гигиены полости рта (75%). В среднем 
значение ИГ достоверно уменьшилось на 60% (Р<0,05), что на 23,5% больше, чем после традиционного 
лечения. Кровоточивость десны практически прекращалась. В обследованных нами случаях сохранялась 
небольшая кровоточивость в боковых отделах пародонта у 3 больных. Если до лечения у пациентов с 
ХГЛТ степени тяжести средняя величина PBI составляла 3,19±0,10 балла, то после орошений йодобром-
ной водой значение этого индекса составило 0,86±0,17 балла. Средние значения PBI снижалось в 3,7 раза 
(Р<0,05), что на 38,9% больше, контрольного лечения. Аналогичная положительная динамика наблюда-
ется и при оценке индексов подвижности зубов. Интердентальный гигиенический индекс IGI после оро-
шений йодобромной минеральной водой повысился до 60,5 баллов (табл.). 

Выводы. Таким образом, приведенные результаты обследования больных с ХГПТ степени тяже-
сти позволяют, утверждать, что после курса бальнеотерапии йодобромной минеральной водой отмечает-
ся более эффективная, чем традиционном лечении, положительная динамика состояния пародонта. Это 
подтверждает и проведенная микробиологическая оценка эффективности орошений пародонта йодоб-
ромной минеральной водой в комплексной терапии ХГП. Она свидетельствует о достоверном снижении 
концентрации облигатно-анаэробных бактерий, которое сопровождается положительным изменением 
клинических показателей, обозначенных снижением величины индексов.  
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Аннотация. Введение. Известно, что адаптация является одним из важных качеств жизни. Важ-

ную роль в адаптационных процессах организма играет нервная система. Показаны изменения психофи-
зиологических показателей и адаптационных возможностей организма при воздействии различных фак-
торов окружающей среды – дефицита йода, загрязнения ксенобиотиками и других. Недостаточно изучен 
вопрос оценки влияния адаптационных возможностей организма ребёнка на его психофизиологические 
параметры, а рост в последние годы психических нарушений среди детей, подростков и недостаточное 
изучение причин данного явления – всё это обусловливает актуальность такого исследования. Цель ис-
следования – изучить связь адаптационных возможностей организма школьников г. Магнитогорска с их 
психофизиологическими параметрами. Материалы и методы исследования. Психофизиологические 
показатели и адаптационные возможности организма были проведены у 88 школьников 14-16 летнего 
возраста, проживающих в городе Магнитогорске. Использована методика определения адаптационного 
потенциала. Исследование концентрации внимания провели при помощи методики теста Пьерона-
Рузера, для исследования аналитичности мышления применили методику «Числовые ряды» Р. Амтхау-
эра, для оценки объёма и точности кратковременной памяти – методику «Память на числа». Статистиче-
скую обработку результатов исследований проводили на ПЭВМ с использованием стандартных лицен-
зионных программ Excell for Windows, StatSoft Statistica for Windows версии 6.0. Сравнение групп по кате-
горированным признакам проводили при помощи критерия χ2 Пирсона, точного критерия Фишера. Для 
установления зависимости между психофизиологическими показателями и уровнями адаптационных 
возможностей организма школьников проведён парный корреляционный анализ методом Пирсона. Ре-
зультаты и их обсуждение. Выявлено, что у 63,64% детей отмечался удовлетворительный уровень 
адаптационных возможностей организма, напряжение адаптации было у 29,55%, а неудовлетворительная 
адаптация – у 6,81% школьников. Оценка психофизиологических показателей показала, что у детей с 
удовлетворительным уровнем адаптации высокие уровни объёма и точности кратковременной зритель-
ной памяти, концентрации внимания и аналитичности мышления наблюдались в 2,2, 2,6 и в 2,3 раза чаще 
по сравнению с детьми, имеющими напряжение и неудовлетворительную адаптацию. Проведенный кор-
реляционный анализ показал, что имеется прямая сильная корреляционная связь между уровнями объёма 
и точности кратковременной зрительной памяти, а также уровнями концентрации внимания у школьни-
ков и их уровнями адаптации (r=0,73 и r=0,72) – выявлена умеренная корреляционная зависимость меж-
ду уровнями аналитичности мышления у школьников и уровнями их адаптационных возможностей ор-
ганизма (r=0,63). Заключение. Проведенное исследование диктует необходимость дальнейшего изучения 
связи адаптационных возможностей организма школьников с другими психофизиологическими парамет-
рами. Планируется расширение исследования и включение в него анализ показателей физического раз-
вития школьников, определение уровня их резистентности, изучение влияния факторов внешней среды 
на адаптационные возможности детского организма.  

Ключевые слова: адаптационные возможности организма, уровни адаптации, школьники, психо-
физиологические показатели. 
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Аbstract. Introduction. It is known that adaptation is one of the important qualities of life. The nervous 
system plays an important role in the body's adaptive processes. There are numerous studies in which the authors 
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show changes in psychophysiological indicators and adaptive capabilities of the body under the influence of var-
ious environmental factors – iodine deficiency, xenobiotic contamination, and others. However, the issue of as-
sessing the impact of adaptive capabilities of the child's body on its psychophysiological parameters has not been 
sufficiently studied, and the growth in recent years of mental disorders among children and adolescents and in-
sufficient study of the causes of this phenomenon – all this determines the relevance of our research. The pur-
pose of the study is to study the relationship of adaptive capabilities of the body of schoolchildren in Magnito-
gorsk with their psychophysiological parameters. Materials and methods of research. Psychophysiological indi-
cators and adaptive capabilities of the body were carried out in 88 schoolchildren of 14-16 years of age living in 
the city of Magnitogorsk. To assess the adaptive capabilities of the body, the method of determining the adaptive 
potential was used. research was conducted in 88 schoolchildren. The study of concentration of attention was 
carried out using the Pieron-Ruzer test method, the method "Numerical series" of R. Amthauer was used to study 
analytical thinking, and the method "memory for numbers"was used to assess the volume and accuracy of short-
term memory. Statistical processing of research results was performed on a PC using standard licensed programs 
Excell for Windows, StatSoft Statistica for Windows version 6.0. Comparison of groups by categorized features 
was performed using the Pierson criterion χ2, the exact Fisher criterion. To establish the relationship between 
psychophysiological indicators and the levels of adaptive capabilities of the students ' body, a pair correlation 
analysis using the Pearson method was performed. Results and discussion. It was found that the majority of 
children-63,64% – had a satisfactory level of adaptation capabilities of the body, the adaptation stress was in 
29,55%, and unsatisfactory adaptation-in 6,81% of schoolchildren. Evaluation of psychophysiological indicators 
showed that children with a satisfactory level of adaptation had high levels of volume and accuracy of short-term 
visual memory, concentration and analytical thinking 2,2, 2,6 and 2,3 times more often than children with stress 
and poor adaptation. Conducted correlation analysis showed that there is a direct strong correlation between the 
levels of volume and accuracy, visual short term memory and levels of concentration of pupils and their levels of 
adaptation (r=0,73 and r=0,72) identified moderate correlation between the levels of analytic thinking in students 
and levels of their adaptive capabilities of the organism (r=0,63). Conclusion. The conducted research dictates 
the need for further study of the relationship of adaptive capabilities of the body of schoolchildren with other 
psychophysiological parameters. Also in the future, we plan to expand the study to include not only the assess-
ment of psychophysiological parameters, but also to analyze the indicators of physical development of school-
children, determine the level of their resistance and study the influence of environmental factors on the adaptive 
capabilities of the child's body. 

Key words: adaptive capabilities of the body, levels of adaptation, school children, psychophysiological 
indicators. 

 
Введение. Адаптация – одно из основополагающих качеств жизни человека. Особую роль в адап-

тивном процессе играет нервная система, которая перестраивает гомеостаз на новый, более адекватный 
для конкретных условий уровень. 

Психическое развитие является одной из важных составляющих здоровья ребёнка. Оно тесно свя-
зано с развитием и функционированием центральной нервной системы. Важными психофизиологиче-
скими показателями у школьников являются внимание, мышление и память. 

Имеются многочисленные исследования, в которых авторы показывают изменения психофизиоло-
гических показателей при воздействии различных факторов окружающей среды – дефицита йода, загряз-
нения ксенобиотиками и других [3, 5, 6, 12]. Также в литературе имеются работы, оценивающие адапта-
ционные возможности организма ребёнка в зависимости от действия различных факторов окружающей 
среды [2, 4, 7, 10, 13]. Проведены психолого-педагогические исследования, подтверждающие необходи-
мость комплексной оздоровительно-педагогической и реабилитационно-профилактической работы с 
детьми в периоде адаптации к образовательным учреждениям [1, 10, 11, 14]. Однако недостаточно изу-
чен вопрос оценки влияния адаптационных возможностей организма ребёнка на его психофизиологиче-
ские параметры, а рост психических нарушений среди детей, подростков в последние годы и недоста-
точное изучение причин данного явления – обусловливает актуальность проведения настоящего иссле-
дования. 

Цель работы – изучить связь адаптационных возможностей организма школьников г. Магнито-
горска с их психофизиологическими параметрами. 

Материалы и методы исследования. Выбор методических приемов определялся в соответствии 
с целью исследования. 

Психофизиологические показатели и адаптационные возможности организма были проведены у 
88 школьников 14-16 летнего возраста, проживающих в городе Магнитогорске. Для оценки адаптацион-
ных возможностей организма у них использовали методику определения адаптационного потенциала [2]. 

Исследование концентрации внимания провели при помощи методики теста Пьерона-Рузера, для 
исследования аналитичности мышления применили методику «Числовые ряды» Р. Амтхауэра, для оцен-
ки объёма и точности кратковременной памяти использовали методику «Память на числа» [6]. 
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Психологическое тестирование проводили профессиональные психологи школьных общеобразо-
вательных учреждениях при непосредственном участии и под руководством авторов. Формулировки за-
даний были просты, доступны и понятны для испытуемых.  

Статистическую обработку результатов исследований проводили на ПЭВМ с использованием 
стандартных лицензионных программ Excell for Windows, StatSoft Statistica for Windows версии 6.0. Срав-
нение групп по категорированным признакам проводили при помощи критерия χ2 Пирсона, точного кри-
терия Фишера. Для установления зависимости между психофизиологическими показателями и уровнями 
адаптационных возможностей организма школьников проведен парный корреляционный анализ методом 
Пирсона (2002). 

Результаты и их обсуждение. Сравнение уровней адаптации у детей школьного возраста пред-
ставлено в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Уровни адаптационного потенциала у школьников города Магнитогорска  

 

Уровни адаптации 
мальчики девочки всего 

n % n % n % 
 

Удовлетворительный 26 29,55% 30 34,09% 56 63,64% 
Напряжение адаптации 12 13,64% 14 15,91% 26 29,55% 

Неудовлетворительная адаптация 4 4,54% 2 2,27% 6 6,81% 
 

Таблица 2 
 

Оценка психофизиологических показателей у школьников в зависимости 
 от уровней их адаптационных возможностей организма 

 

Уровни развития 
психофизиологиче-
ских показателей у 

детей 

Распределение школьников в зависимости от уровня  
их адаптационных возможностей организма 

Значимость  
различий  
между  

группами 
χ2 , p* 

Дети  
с удовлетворительным  
уровнем адаптации 

Дети с нарушенным уровнем  
адаптации (напряжение и  

неудовлетворительная адаптация) 
Объём и точность кратковременной зрительной памяти 

Низкий 6 (10,71%) 3 (9,37%)  
Средний 23 (41,07%) 22 (68,75%) χ2=6,2; p=0,013 
Высокий 27 (48,22%) 7 (21,88%) χ2=5,9; p=0,015 
Всего 56 (100,00%) 32 (100,00%)  

Концентрация внимания 
Очень низкий 4 (7,14%) 2 (6,25%)  

Низкий 7 (12,5%) 4 (12,5%)  
Средний 16 (28,57%) 17 (53,13%) χ2=5,2; p=0,023 
Высокий 23 (41,07%) 5 (15,62%) χ2=6,1; p=0,014 

Очень высокий 6 (10,72%) 4 (12,5%)  
Всего 56 (100,00%) 32 (100,00%)  

Аналитичность мышления 
Очень низкий 5 (8,93%) 3 (9,37%)  

Низкий 9 (16,07%) 7 (21,88%)  
Средний 19 (33,93%) 14 (43,76%)  
Высокий 20 (35,71%) 5 (15,62%) χ2=4; p=0,045 

Очень высокий 3 (5,36%) 3 (9,37%)  
Всего 56 (100,00%) 32 (100,00%)  

 
Примечание: * – представлены только статистически значимые различия между группами  

по критерию χ2 

 
Оценка адаптационных возможностей организма школьников показала, что большинство мальчи-

ков и девочек имели удовлетворительный уровень адаптации – 63,64%, он встречался в 2,15 и в 9,35 раз 
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чаще, чем уровни напряжения адаптации и неудовлетворительной адаптации – 29,55% и 6,81% соответ-
ственно. Срыва адаптации у обследованных школьников не обнаружено. 

Оценка психофизиологических показателей у школьников представлена в табл. 2. 
Таким образом, при оценке психофизиологических параметров у детей было выявлено, что сред-

ние уровни объёма и точности кратковременной зрительной памяти у школьников с удовлетворительным 
уровнем адаптации встречались в 1,67 раз реже по сравнению со школьниками, имеющими напряжение и 
неудовлетворительную адаптацию, а высокие уровни, наоборот, отмечались в 2,2 раза чаще. 

Определение внимания показало, что средние уровни концентрации внимания встречались в 1,86 
раз реже, а высокие уровни – в 2,6 раз чаще у детей с удовлетворительным уровнем адаптации, чем у 
детей с нарушением адаптационных возможностей организма. Мы предполагаем, что при снижении 
адаптации может нарушаться и умственная работоспособность у школьников, приводящая к замедлению 
скорости основных нервных процессов – возбуждения и торможения и это негативно отражается на 
высшей регуляции внимания.  

Оценка интеллектуального развития школьников выявила лучшие показатели аналитичности 
мышления у школьников с удовлетворительным уровнем адаптации. Так, высокие уровни аналитичности 
мышления у них наблюдались в 2,3 раза чаще, чем у детей, имеющих напряжение и неудовлетворитель-
ную адаптацию. 

Для установления причинно-следственной связи между уровнями адаптационных возможностей у 
школьников и значениями их психофизиологических показателей проведён корреляционный анализ. Он 
показал, что имеется прямая сильная корреляционная связь между уровнями объема и точности кратко-
временной зрительной памяти, а также уровнями концентрации внимания у школьников и их уровнями 
адаптации (r=0,73 и r=0,72 соответственно), отмечается прямая умеренная корреляционная зависимость 
между уровнями аналитичности мышления у школьников и уровнями их адаптационных возможностей 
организма (r=0,63). 

Таким образом, в результате проведённой гигиенической оценки изучения уровней адаптацион-
ных возможностей организма школьников города Магнитогорска у большинства детей наблюдался 
удовлетворительный уровень адаптации – 63,64%, однако у трети школьников (36,36%) – имелось нару-
шения адаптационных возможностей, у них было выявлено напряжение адаптации – 29,55% и даже не-
удовлетворительная адаптация – 6,81%. Следовательно, треть школьников уязвима к действию неблаго-
приятных факторов окружающей среды и при чрезмерном их воздействии это может приводить к нару-
шению стрессоустойчивости организма, что повлечёт за собой снижение иммунных защитных сил орга-
низма и будет способствовать развитию заболеваний. 

Оценка психофизиологических показателей показала, что у детей с удовлетворительным уровнем 
адаптации высокие уровни объёма и точности кратковременной зрительной памяти, концентрации вни-
мания и аналитичности мышления наблюдались в 2,2, 2,6 и в 2,3 раза чаще по сравнению с детьми, 
имеющими напряжение и неудовлетворительную адаптацию. Следовательно, при снижении уровня 
адаптации происходит также снижение умственной работоспособности у школьников, что негативно 
отражается на их высших психических функциях – мышлении, внимания и памяти. 

Проведенный корреляционный анализ выявил прямую сильную корреляционная связь между 
уровнями объема и точности кратковременной зрительной памяти, а также уровнями концентрации вни-
мания у школьников и их уровнями адаптации (r=0,73 и r=0,72), наблюдалась умеренная корреляционная 
зависимость между уровнями аналитичности мышления у школьников и уровнями их адаптационных 
возможностей организма (r=0,63). 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование диктует необходимость дальнейшего 
изучения связи адаптационных возможностей организма школьников с другими психофизиологическими 
параметрами. В дальнейшем мы планируем расширить исследование и включить в него не только оценку 
психофизиологических параметров, но и проанализировать показатели физического развития школьни-
ков, определить уровень их резистентности и изучить влияние факторов внешней среды на адаптацион-
ные возможности детского организма. 

Рекомендации: 
Психологам дошкольных учреждений проводить оценку психофизиологических параметров у де-

тей с целью выявления начальных неблагоприятных сдвигов в функциональном состоянии центральной 
нервной системе детей. В дальнейшем проводить консультирование этих детей и выявлять динамику 
психофизиологических изменений. 

Включить в региональную систему социально-гигиенического мониторинга оценку психофизио-
логических параметров организма детей, что позволит своевременно формировать группы риска и про-
водить в них лечебно-оздоровительные корригирующие мероприятия. 

На базе лечебно-профилактических учреждений с целью повышения резистентности организма 
рекомендуется проводить медикаментозные (курс витаминов с микроэлементами, курс адаптогенов – 
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элеутерококк, женьшень) и немедикаментозные (фитотерапия, массаж, ЛФК, мануальная терапия) меро-
приятия дошкольникам, проживающих на экологически неблагоприятных территориях. 
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ЗЕЛЁНЫХ ГРЕЦКИХ ОРЕХОВ И ЛИСТЬЕВ 

(Iuglans regia L., семейство ореховые – Iuglandaceae) 
 

В.В. ПЛАТОНОВ*, А.А. ХАДАРЦЕВ**, И.В. ДУНАЕВА**, Г.Т. СУХИХ***, М.В. ВОЛОЧАЕВА*** 
 

* ООО «Террапроминвест», ул. Перекопская, д.5б, г. Тула, 300045, Россия 
** ФГБОУ ВПО «Тульский государственный университет», Медицинский институт,  

ул. Болдина, д.128, г. Тула, 300028, Россия 
*** ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии  

и перинатологии им. В.И.Кулакова, ул. Опарина, д.4, Москва, 117513, Россия 
 

Аннотация. В статье приведены данные хромато-масс-спектрометрии этанольного экстракта зе-
лёных грецких орехов и листьев, позволившей идентифицировать в его составе 67 индивидуальных со-
единений, для которых определено количественное содержание, получены масс-спектры и структурные 
формулы, рассчитан  структурно-групповой состав экстракта. Его основу определяют углеводороды 
(32,93), при значительном содержании в них: терпенов, производных циклогексана, декалина, бицикли-
ческих структур, н- и изоалканов, алкинов; стерины (23,64), при доминировании Betulina и Betulinalde-
hyda; сложных эфиров (23,52) и карбоновых кислот (10.10), основная доля которых приходится на Hexa-
decanoic и 9,12,15-Octadecatrienoic acid; в незначительном количестве присутствуют фуран и пиранпро-
изводные (2,76), спирты (5.20), кремний, азот- и серосодержащие соединения (1.00), фенолы (0.70) и ке-
тоны (0.16) (масс.% от экстракта), практически отсутствуют гликозиды и альдегиды. Подтверждены ли-
тературные сведения о наличии отдельных соединений в органическом веществе зелёных грецких орехов 
и листьев, расширен их набор; согласно данным хромато-масс-спектрометрии экстракта определены но-
вые направления его фармакологической деятельности. 

Ключевые слова: зелёные грецкие орехи и листья, этанольный экстракт, хромато-масс-
спектрометрия. 

 
CHROMATOGRAPHY-MASS SPECTROMETRY OF ETHANOL EXTRACT  
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Abstract. The article presents the data of chromatography-mass spectrometry of ethanol extract of green 
walnuts and leaves, which allowed identifying 67 individual compounds in its composition, for which the quanti-
tative content was determined, mass spectra and structural formulas were obtained, and the structure-group com-
position of the extract was calculated. Its basis is determined by hydrocarbons (32.93), with a significant content 
in them: terpenes, cyclohexane derivatives, decalin, bicyclic structures, h-and isoalkanes, alkynes; sterols 
(23.64), with the dominance of Betulina and Betulinaldehyda; esters (23,52) and carboxylic acids (10.10), the 
main share of which is Hexadecanoic and 9,12,15-Octadecatrienoic acid; in small amounts there are furan and 
PYRAN derivatives (2,76), alcohols (5.20), silicon, nitrogen and sulfur - containing compounds (1.00), phenols 
(0.70) and ketones (0.16) (wt.% of the extract), almost no glycosides and aldehydes. The literature data on the 
presence of certain compounds in the organic matter of green walnuts and leaves has been confirmed, and their 
set has been expanded; according to the data of chromatography-mass spectrometry of the extract, new direc-
tions of its pharmacological activity have been determined. 

Keywords: green walnuts and leaves, ethanol extract, chromatography-mass spectrometry. 
 
Введение. Лекарственным сырьём для медицинских целей являются собранные во время цветения 

и высушенные листья и незрелые плоды культивируемого грецкого ореха (ГО). 
Листья ГО содержат производные нафтохинона (- и -гидроюглоны, легко окисляющиеся в юг-

лон), гликозид -гидроюглона, флавоноиды – гиперозид, 3-арабинозиды кверцетина и кампферола, ави-
кулярин и др., аскорбиновую кислоту (до 5%), эфирное масло (0.008-0.30%), алкалоид югландин, вита-
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мины РР, -каротин, фенолкарбоновые кислоты, галловую, н-кумаровую, дубильные вещества (2,6-
12.0%), эллаговую кислоту. 

В незрелых плодах ГО содержатся – юглон, - и -гидроюглоны, 5-глюкозид гидроюглона, ду-
бильные вещества (14-35%), производные пирокатехина и пирогаллола, эллаговую и галловую кислоты, 
каротин, витамин С (до 3%). 

Фармакологическое действие – листья ГО, благодаря большему количеству содержащихся в них 
дубильных веществ, применяются при воспалительных заболеваниях кожи и слизистых оболочек – вос-
паление слизистой оболочки кишечника при поносах, раздражение слизистой желудка, воспаление по-
лости рта и горла, воспаление слизистой глаз. Но больше всего листья ГО подходят для лечения различ-
ных кожных заболеваний (экзема, угревая сыпь, обморожение), особенно хорошо помогают для сниже-
ния уровня сахара в крови при диабете, регулирования менструального цикла, помогают избавиться даже 
от вирусных заболеваний. Ещё Гиппократ применял зелёные грецкие орехи для изгнания круглых и дру-
гих глистов, аскарид и солитёра. 

В медицине ряда стран Европы и Азии с XV века зелёные ГО, настоянные на очищенном кероси-
не, используются в лечении раковых заболеваний. Данный препарат содержит полиненасыщенные жир-
ные кислоты, стероиды растительного происхождения, хлорофилл. Уникальные биологические свойства  
обусловлены сочетанием компонентов ГО и нафтеновых углеводородов, обеспечивающих хорошую 
проницаемость через кожу, слизистые оболочки и клеточные мембраны; препарат повышает антиокси-
дантную защиту клеток и тканей организма, неопухолевых клеток и тканей от токсического воздействия 
(эндотоксинов, химиотерапевтического и радиационного); восстанавливает нормальную циркуляцию 
лимфы, снимает отёки, обусловленные лимфостазом; обладает выраженным противовоспалительным, 
иммуномодулирующим свойствами, предотвращает кровоизлияния, в том числе и при онкологических 
заболеваниях на фоне проводимой химио- и лучевой терапии. 

В традиционной медицине России зелёные ГО с мёдом применяют при поликистозе лёгких, тире-
отоксикозе, раке щитовидной железы, особенно после оперативного вмешательства. Содержащиеся в 
листьях ГО флавоноиды и полифенольное вещество нафтохиноновой группы – юглон, обладают выра-
женной противоопухолевой активностью. Настой из листьев ГО улучшает обмен веществ и как укреп-
ляющее средство используется при авитаминозах, истощении организма, атеросклерозе головного мозга, 
начальной и лёгких формах сахарного диабета, пониженной свёртываемости крови, лёгочном туберкулё-
зе, трофических язвах голени, устранении воспаления лимфатических узлов [1-7]. 

Цель исследования – изучить особенности химического состава этанольного экстракта смеси 
раздробленных зелёных грецких орехов и листьев с помощью хромато-масс-спектрометрии, на основе 
данных которой подтвердить известные литературные сведения относительного наличия тех или иных 
соединений, расширить спектр индивидуальных соединений различных классов неизвестных ранее, по-
лучить масс-спектры и структурные формулы идентифицированных веществ, определить их количест-
венное содержание в экстракте, рассчитать структурно-групповой состав последнего, наметить новые 
направления фармакологического действия препаратов на основе зелёных грецких орехов и листьев. 

Материалы и методы исследования. Зелёные ГО и листья, собранные до 20 июня, пропустили 
через мясорубку. Полученную массу загрузили в трёхлитровые стеклянные банки, залили этанолом с 
массовой долей 95%, после чего герметизировали и поместили в тёмное место, в котором выдерживали 
при комнатной температуре 12 месяцев. Через указанное время полученный этанольный экстракт про-
фильтровали, спирт отгонялся в вакуумном роторном испарителе RE-52AA Rotary Evaporator, остаток 
отгонки взвешивался и подвергался хромато-масс-спектрометрии, условия которой были следующими: 
газовый хроматограф GC-2010, соединенный с тройным квадрупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-
8030 под управлением программного обеспечения (ПО) GCMS Solution 4.11.  

Идентификация и количественное определение содержания соединений осуществлялись при сле-
дующих условиях хроматографирования: ввод пробы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS (30м × 
0.25 мм × 0.25 мкм), температура инжектора 280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через колонку 
29 мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводилась при следующих параметрах масс-спектрометра: 
температура переходной линии и источника ионов 280 и 250С, соответственно, электронная ионизация 
(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма этанольного экстракта смеси ГО и листьев приве-
дена на рис.1. Перечень идентифицированных соединений и их количественное содержание в экстракте 
даны в табл., результаты которой были использованы для расчёта его структурно-группового состава. 

Основу экстракта составляют (масс.% от экстракта): углеводороды (32,93), стерины (23,64), слож-
ные эфиры (23,52), карбоновые кислоты (10.10) и спирты (5.20). В незначительном количестве присутст-
вуют фуран и пиранпроизводные (2.76), фенолы (0.70), кремний, азот- и серосодержащие соединения 
(1.00) и кетоны (0.16), (масс.% от экстракта); практически отсутствуют гликозиды и альдегиды. 
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Рис. 1. Хроматограмма 

 
Таблица 

 
Список соединений  

 
1 9.622 0,17 Bicyclo[3.1.0]hex-2-ene, 2-methyl-5-(1-methylethyl)- 
2 9.855 0,47 (1S)-2,6,6-Trimethylbicyclo[3.1.1]hept-2-ene 
3 11.039 0,18 2-Furancarboxaldehyde, 5-methyl- 
4 11.379 1,74 Bicyclo[3.1.0]hexane, 4-methylene-1-(1-methylethyl)- 
5 11.600 0,29 2,4-Dihydroxy-2,5-dimethyl-3(2H)-furan-3-one 
6 11.759 1,3 1-Butyl(dimethyl)silyloxypropane 
7 12.053 0,74 .beta.-Pinene 
8 12.733 0,3 .beta.-Ocimene 
9 13.212 0,14 2-Methyl[1,3,4]oxadiazole 

10 13.266 0,19 o-Cymene 
11 13.429 0,32 D-Limonene 
12 14.779 0,18 2,5-Dimethyl-4-hydroxy-3(2H)-furanone 
13 14.862 0,54 Bicyclo[3.1.0]hexan-2-ol, 2-methyl-5-(1-methylethyl)-, (1.alpha.,2.beta.,5.alpha.)- 
14 16.041 0,26 2-Cyclohexen-1-ol, 2-methyl-4-(1-methylethyl)-, trans- 
15 16.266 0,16 Butanoic acid, 2-methyl-, 3-methylbutyl ester 
16 17.380 0,32 2-Cyclohexen-1-ol, 1-methyl-4-(1-methylethyl)-, trans- 
17 17.758 0,5 N-Allyl-N-ethylformamide 
18 18.087 1,67 4H-Pyran-4-one, 2,3-dihydro-3,5-dihydroxy-6-methyl- 
19 18.887 0,24 2-Cyclohexen-1-ol, 1-methyl-4-(1-methylethyl)-, cis- 
20 19.612 0,36 2-Butyl(dimethyl)silyloxybutane 
21 19.817 0,4 Terpinen-4-ol 
22 23.021 0,44 Benzofuran, 2,3-dihydro- 
23 29.220 0,7 2-Methoxy-4-vinylphenol 
24 31.023 0,41 2-Carene 
25 32.952 1,79 Cyclohexane, 1-ethenyl-2-methyl-2,4-bis(1-methylethenyl)-, [1S-(1.alpha.,2.beta.,4.beta.)]- 

26 34.041 1,54 Bicyclo[5.2.0]nonane, 2-methylene-4,8,8-trimethyl-4-vinyl- 
27 35.012 0,25 Pidolic acid 
28 35.340 0,56 Humulene 
29 35.442 0,36 Bicyclo[7.2.0]undec-4-ene, 4,11,11-trimethyl-8-methylene-,[1R-(1R*,4Z,9S*)]- 
30 36.455 4,81 1,6-Cyclodecadiene, 1-methyl-5-methylene-8-(1-methylethyl)-, [S-(E,E)]- 
31 36.682 0,27 Cyclohexane, 1-ethenyl-3-methyl-2,4-bis(1-methylethenyl)-, [1S-(1.alpha.,2.beta.,4.beta.)]- 

32 37.096 0,77 .gamma.-Elemene 
33 37.257 0,28 .alpha.-Muurolene 
34 37.864 0,92 1,6-Cyclodecadiene, 1-methyl-3-methylene-8-(1-methylethyl)-, [S-(E,E)]- 
35 38.285 0,76 .alfa.-Copaene 
36 40.992 1,83 1-Hydroxy-1,7-dimethyl-4-isopropyl-2,7-cyclodecadiene 
37 48.912 0,46 6-epi-shyobunol 
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Продолжение таблицы 
38 59.517 1,94 3-Octadecyne 
39 59.823 0,16 2-Pentadecanone, 6,10,14-trimethyl- 
40 60.862 0,33 7-Octadecyne, 2-methyl- 
41 61.751 0,62 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 
42 65.849 7,56 n-Hexadecanoic acid 
43 66.932 6,88 Hexadecanoic acid, ethyl ester 
44 72.022 0,21 Tridecanol, 2-ethyl-2-methyl- 
45 72.775 2,61 Phytol 
46 74.252 1,71 9,12-Octadecadienoyl chloride, (Z,Z)- 
47 74.652 2,29 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 
48 75.735 5,26 Methyl 9-cis,11-trans-octadecadienoate 
49 76.174 6,11 9,12,15-Octadecatrienoic acid, methyl ester, (Z,Z,Z)- 
50 77.351 0,38 Cycloheptane, 4-methylene-1-methyl-2-(2-methyl-1-propen-1-yl)-1-vinyl- 
51 78.130 1,27 Ethyl 14-methyl-hexadecanoate 
52 84.201 0,28 Tributyl acetylcitrate 
53 94.294 0,6 Ethyl 14-methyl-hexadecanoate 
54 97.855 0,41 Nonacosane 
55 99.564 0,57 Hexacosane 
56 101.429 0,65 Phthalic acid, di(2-propylpentyl) ester 
57 106.120 0,81 Tritetracontane 
58 107.735 1,55 Heptacosane 
59 114.194 0,6 trans-Geranylgeraniol 
60 116.480 1,45 Octacosane 
61 118.969 2,07 Tetratetracontane 
62 132.818 0,79 Tetracosane 
63 136.921 0,95 2-methylhexacosane 
64 139.173 1,95 Vitamin E 
65 193.603 3,44 Betulinaldehyd 

66 213.902 3,75 
Naphthalene, 1,2,3,4,4a,5,6,8a-octahydro-4a,8-dimethyl-2-(1-methylethenyl)-, [2R-

(2.alpha.,4a.alpha.,8a.beta.)]- 
67 216.790 16,18 Betulin 

 
Подробное рассмотрение структурных особенностей и количественного содержания в экстракте 

углеводородов показало, что среди них доминируют н- и изоалканы (25.83) производные циклогексана, 
ундекана, декалина (35.80), значительна доля терпенов (8.17): типа -Pinen, - и O-Ocine  и Сymen, D-
Limonen, 2-Caren, α-Copaen; алкинов (6.82) -3-Octadecyn, 7-Octadecin, 2-methyl; бициклических углеводо-
родов сложного состава: Bicyclo [7.2.0] undec-4-ene,4,11,11-trimethyl-8-methylene-, [1R-(1R*,4Z,9s*)]; 
Bicyclo [3.1.0]hex-2-ene, 2-methyl-5-(1-methylethyl) и др. Для формирования специфичности фармакологи-
ческого действия изученного препарата несомненно важно наличие в нём терпенов, алкинов, бицикличе-
ских углеводородов (масс.% от суммы углеводородов). Алифатические и циклические терпеноиды, пре-
имущественно моно- и  сесквитерпенов проявляют противомикробное, противовоспалительное, эпители-
зирующее (бальзамическое, ранозаживляющее, репаративное), спазмолитическое, отхаркивающее, сти-
мулирующее пищеварительные функции действие. Особенностью состава сложных эфиров является зна-
чительное участие в их образовании карбоновых кислот, содержащих в углеводородной цепи двойные и 
тройные связи, типа: 9,12-Octadecadienoyl, Methyl-9-cis,-11-trans-Octadecadienoic и 9,12,15-
Octadecatrienoic acid (Z,Z,Z), освобождающихся при гидролитическом и биохимическом расщеплении 
эфиров, на долю которых приходится – 55,52 (масс.% от суммы эфиров); 9,12,15-Octadecatrienoiс acid 
(Z,Z,Z) содержится в составе свободных карбоновых кислот – 22,67 (масс.% от суммы кислот).  Наи-
большее значение в формировании специфичности фармакологического действия имеют: 9,12,15- 
Octadecatrienoiс (три двойные связи) – линоленовая, methyl-9-cis,-11-trans-Octadecadienoic (две двойные 
связи) – линолевая кислоты, объединённые под названием «полиненасыщенные жирные кислоты». Осо-
бую роль играет в организме линоленовая кислота, легко превращающаяся в арахидоновую кислоту. 

Основная роль ненасыщенных жирных кислот, по-видимому, состоит в их участии в построении 
клеточных мембран и в синтезе простагландинов. Арахидоновая кислота является необходимым исход-
ным продуктом для биосинтеза всей суммы простагландинов, простациклина, тормбоксанов, лейкотрие-
нов. Ненасыщенные карбоновые кислоты образуются биохимически в результате окисления углеводоро-
дов, содержащих в углеводородной цепи несколько двойных и тройных связей. Данные кислоты прояв-
ляют гиполипидемический эффект (снижение уровня липопротеидов и холестерина), послабляющее, 
бактериостатическое и бактерицидное действие. Защиту ненасыщенных жирных кислот в различных 
тканях, особенно в печени, от пероксидазного окисления выполняет витамин Е, присутствующий в экс-
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тракте 1.95 (масс.% от экстракта). Среди стеринов – 23.64 (масс.% от экстракта) наблюдается значитель-
ное преобладание (масс.% от экстракта) – Betylin (16.18) и Betulinaldehyd (3.44), проявляющие высоко-
специфичную физиологическую активность при лечении большего спектра заболеваний, в том числе, 
онкологических. Антиоксидантный эффект витамина Е усиливается наличием 2-Methoxy-4-vinylphenola, 
Phytol, отдельных спиртов, кетонов. Определённый вклад в формирование направленности фармаколо-
гической активности экстракта смеси зелёных ГО и листьев вносят также производные фурана и пирана, 
содержащие в качестве активных функциональных групп, альдегидные и кетонные: 2-
Furancarboxaldehyd, 5-methyl, 2,4-Dihydroxy-2,5-dimethyl-3(2H)-furan-3-one, 4H-Pyran-4-one, 2,3-Dihydro-
3,5-dihydroxy-6-methyl, 2,5-Dimethyl-4-hydroxy-3(2H)-furanon, Benzofuran, 2,3-dihydro - класс флавоноидов 
и ксантонов; а также кремний, азот- и серосодержащие соединения типа: 2-Methyl [1.3.4]oxadiazol, N-
Allyl-N-ethylformamid, 2-Butil (dimethyl)silyloxybutan – алкалоидные производные, проявляющие капилля-
роукрепляющее  (Р-витаминное), кардиотропное, спазмолитическое и гипотензивное, седативное, моче-
гонное, желчегонное, гепатозащитное, кровоостанавливающее и другие виды фармакологического дей-
ствия.  С учётом более широкого набора идентифицированных индивидуальных соединений, по сравне-
нию с представленным в [1-3], представляется возможность научно-обоснованной детализации специ-
фичности направленности фармакологического действия экстракта зелёных ГО и листьев, особенно на-
личие в нём производных фурана, пирана, кремний, азот- и серосодержащих соединений, стеринов, по-
линенасыщенных жирных карбоновых кислот. 

Выводы: 
1. Методом хромато-масс-спектрометрии впервые выполнено подробное исследование этаноль-

ного экстракта смеси зелёных ГО и листьев, позволившее детализировать качественный состав и количе-
ственное содержание идентифицированных соединений, получить масс-спектры, структурные формулы, 
рассчитать структурно-групповой состав экстракта. 

2. Подтверждены отдельные направления фармакологического действия экстракта, указанные в 
литературных источниках, а также намечены новые, с учётом особенностей структуры и количественно-
го содержания основных групп соединений, их взаимосвязи. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ COVID-19 
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***Центр лечения больных COVID-19, г. Санкт-Петербург, 190000, Россия 
 
Аннотация. Цель исследования – изучение опыта применения лазерной терапии для лечения и  

профилактики COVID-19. Материалы и методы исследования. В статье представлены результаты ус-
пешной работы двух российских центров оказания помощи больным COVID-19, в которых применяли 
лазерную терапию. Проводили реабилитацию пациентов (29 человек) в соответствии с клиническими 
рекомендациями: импульсным ИК НИЛИ неинвазивно и в тяжелом случае дополнительно внутривенным 
лазерным освечиванием крови (525 нм, зелёный спектр) и ультрафиолетовым лазерным освечиванием 
крови (365 нм). Также осуществлялись профилактические курсы неинвазивной лазерной терапии меди-
цинских работников и их родственников (60 человек). Результаты и их обсуждение. У 100% пациентов 
получены положительные результаты (улучшение отхождение мокроты, улучшение общего самочувст-
вия, снижение явлений интоксикации, общей гипоксии, исчезновение одышки и т.д.), лечение и реабили-
тация прошли успешно, удалось избежать осложнений. Профилактические процедуры переносились хо-
рошо, заболевших COVID-19 не было выявлено. Выводы. Полученный опыт подтверждает обоснован-
ность применения лазерной терапии, способствующей восстановлению лёгочной ткани и реабилитации 
после болезни. Данный метод лечения может быть успешно использован для эффективной реабилитации 
больных COVID-19 и профилактики заболевания. 

Ключевые слова: COVID-19, пневмония, лазерная терапия 
 
EXPERIENCE OF LOW-LEVEL LASER THERAPY APPLICATION IN REHABILITATION OF 

PATIENTS WITH COVID-19 
 

S.V. MOSKVIN*,  E.V. ASKHADULIN**, M.S. KONDRATIEVA*** 
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Abstract. Purpose of the study. To study the experience of using low-level laser therapy for the treatment 

and prevention of COVID-19. Materials and methods. The article presents the results of the successful work of 
two Russian COVID-19 patients care centers, where low-level laser therapy was used. Rehabilitation of patients 
(29 people) was carried out in accordance with clinical guidelines: pulsed IR LILI non-invasively and in severe 
cases additionally intravenous laser blood illumination (525 nm, green spectrum) and ultraviolet laser blood il-
lumination (365 nm) was used. Also, preventive courses of non-invasive low-level laser therapy were carried out 
for medical workers and their relatives (60 people). Results. In 100% of patients, positive results were obtained 
(improved sputum discharge, improved general well-being, reduced symptoms of intoxication, general hypoxia, 
disappearance of shortness of breath, etc.), treatment and rehabilitation were successful, complications were 
avoided. Preventive procedures were well tolerated; no COVID-19 cases were identified. Conclusion. The 
gained experience confirms the validity of the use of low-level laser therapy, which contributes to the restoration 
of lung tissue and rehabilitation after illness. This treatment method can be successfully used for the effective 
rehabilitation of patients with COVID-19 and the prevention of the disease. 

Keywords: COVID-19, pneumonia, low-level laser therapy 
 
Введение. В этом году весь мир столкнулся с пандемией, вызванной ранее неизвестным коронави-

русом SARS-CoV-2 особенностями которого являются высокая вирулентность и смертность. У человека 
вирусная инфекция может вызывать ряд заболеваний, вплоть до тяжёлого острого респираторного син-
дрома [10]. 
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Одним из основных патоморфологических механизмов развития пневмонии COVID-19 является на-
рушение микроциркуляции и связанного с этим метаболизма паренхимы лёгкого. Основные цели реаби-
литации пациентов с пневмониями: восстановление функции внешнего дыхания (ФВД), купирование и 
предотвращение развития синдрома раннего закрытия дыхательных путей, устранение диссоциации ме-
жду альвеолярной вентиляцией и лёгочной перфузией, восстановление бронхиальной проводимости и 
восстановление полноценных экскурсий грудной клетки [3]. 

К сожалению, пока не предложено достаточно эффективных методов профилактики заболевания, 
лечения и реабилитации больных COVID-19, достаточно высокой остаётся смертность. Предлагается 
много различных вариантов, среди которых обсуждаются, и достаточно активно, перспективы лазерной 
терапии (ЛТ) [4-6]. 

Известно, что в основе первичного механизма биомодулирующего действия низкоинтенсивного ла-
зерного излучения (НИЛИ) лежит термодинамический запуск внутриклеточных Ca2+-зависимых процес-
сов в результате поглощения энергии лазерного света с дальнейшим развитием вторичных ответных ре-
акций организма, восстанавливающих (нормализующих) работу практически всех систем, регулирую-
щих и поддерживающих гомеостаз: иммунная, нервная, кровеносная, гормональная [7-9]. 

Наибольший интерес с точки зрения лечения и реабилитации больных пневмониями являются такие 
свойства НИЛИ как: повышение ферментной активности в дыхательной цепи митохондрий, системы 
перекисного окисления липидов, улучшение сродства гемоглобина эритроцитов к кислороду, повышение 
функциональной активности тканевых макрофагов, улучшение функционирования актино-миозинового 
комплекса, что на системном уровне проявляется активацией микроциркуляции и метаболизма, улучше-
нием регенерации лёгочной ткани, усилением мышечной поддержки дыхательного акта, повышением 
местного иммунитета [1]. 

Материалы и методы исследования. Исходя из вышесказанного можно уверенно говорить о том, 
что ЛТ является патогенетически обоснованным методом лечения, способствующего восстановлению 
лёгочной ткани и нивелированию последствий болезни. В России действуют временные методические 
рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», в 
которые включена лазерная терапия, т. е. имеется официальное разрешение на применение метода. 

Представляем результаты работы двух российских центров оказания помощи больным COVID-19. 
В период с 01.04.2020 по 15.06.2020 в одном из них (г. Санкт-Петербург) пролечено 22 человека с 

диагнозом: SARS(+) пневмония различной степени тяжести преимущественно без дыхательной недоста-
точности, либо с недостаточностью 1 ст. на этапе разрешения патологического очага по данным компь-
ютерной томографии (КТ). Условием принятия на реабилитацию таких пациентов было наличие двух (в 
соответствии с рекомендациями МЗ РФ) отрицательных мазков. 

При первичном осмотре 90% пациентов предъявляли неспецифические жалобы, характеризующие 
наличие синдрома гипоксиии (явления астенизации, недомогание, потливость), примерно у трети паци-
ентов были выявлены жалобы на одышку инспираторного характера, около 5% жаловались на ощущение 
неполного вдоха, либо затруднение выдоха. По данным физикального исследования у большинства па-
циентов фиксировался грудной тип дыхания, являющийся менее физиологически выгодным, снижение 
амплитуды экскурсий грудной клетки, аускультативная картина соответствовала стадии разрешения 
пневмонии. 

Всем пациентам в схему реабилитации кроме дыхательных тренировок и занятий на тренажёрах, 
вибрационной гимнастики и аэрозольтерапии, был добавлен курс лазерной терапии (аппарат «Мат-
рикс»). Воздействие проводили импульсным ИК НИЛИ (длина волны 904 нм, длительность светового 
импульса 100 нс, импульсная мощность 15 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 1,5 мин на одну зону): на об-
ласть кожной проекции: 

 очага (2-3 зоны); 
 корней лёгких; 
 полей Кренига; 
 левая надключичная область (неинвазивное лазерное освечивание крови, НЛОК). 

На курс 12-15 процедур, ежедневно или через день. 
Хорошую переносимость лечения продемонстрировали все 100% пациентов, уже после второй про-

цедуры отмечалось улучшение отхождение мокроты за счёт повышения эффективности кашлевого толч-
ка, улучшение общего самочувствия, к 5-й процедуре – снижение выраженности явлений общей гипок-
сии. К концу курса реабилитации полный регресс жалоб фиксировался у 90% пациентов. По окончании 
курса рекомендовано самостоятельное продолжение дыхательных тренировок с целью повышения функ-
циональных резервов лёгких и поддержание их работоспособности на максимально высоком уровне. 

В период с 01.04.2020 по 30.06.2020 в г. Тула пролечено 7 пациентов с подтверждённым положи-
тельным мазком, а у двух пациентов и с подтверждением КТ. При первичном осмотре 90% пациентов 
предъявляли жалобы на одышку при небольшой физической нагрузке, кашель, недомогание, общую сла-
бость, потливость, потерю обоняния. 
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Пациентам с лёгким течением заболевания (6 человек, в том числе дети из семьи заболевшего со-
трудника) провели 7 ежедневных процедур неинвазивной ЛТ (методика описана выше). Лечение всеми 
переносилось хорошо, уже после первой процедуры отмечалось облегчение боли в груди при кашле, 
улучшение отхождение мокроты за счёт повышения эффективности кашлевого толчка, улучшение обще-
го самочувствия. К 5-й процедуре снизились явления интоксикации, общей гипоксии, стабильно норма-
лизовалась температура. 

В одном случае течение болезни оценивалось как тяжёлое, потребовалась длительная госпитализа-
ция с диагнозом: SARS(+) двухсторонняя пневмония, с дыхательной недостаточностью II-III ст. Реабили-
тация проводилась после выписки из стационара, на курс из 5 ежедневных процедур комбинированного 
варианта лазерной терапии (аппарат «Лазмик»): Внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК)-525 + 
Ультрафиолетовое лазерное освечивание крови (ЛУФОК) (длина волны 525 нм, зелёный спектр, мощ-
ность 2 мВт, экспозиция 5 мин + длина волны 365 нм, ультрафиолетовый спектр, мощность 2 мВт, экспо-
зиция 5 мин через день) и воздействие импульсным ИК НИЛИ (длина волны 904 нм, длительность свето-
вого импульса 100 нс, импульсная мощность 15 Вт, плотность мощности 10-15 Вт/см2, частота 80 Гц, 
экспозиция 1,5 мин на одну зону) на область кожной проекции очагов в лёгочной ткани (2-3 зоны), корня 
лёгких, также освечивали левую надключичную область. Уже после первой процедуры пациентка отме-
чала снижение утомляемости, общей слабости, уменьшение «подкашливания» и облегчение отхождение 
мокроты, улучшение общего самочувствия. К 5-й процедуре отметила значительное улучшение общего 
самочувствия, исчезновение одышки при умеренной физической нагрузке. 

В этот же период времени, с учётом возникновения вспышки заболевания среди медицинских ра-
ботников (с летальным случаем до начала применения лазерной терапии) и для предотвращения разви-
тия фатальных осложнений, работникам двух медицинских учреждений (60 человек) проведены профи-
лактические курсы неинвазивной лазерной терапии (3-5 процедур ежедневно или через день). Воздейст-
вие проводили импульсным ИК НИЛИ (параметры методики см. выше) на область кожной проекции 
корня лёгких и левой надключичной области. Всеми процедуры переносились хорошо, случаев заболе-
ваемости COVID-19 не выявлено. Более того, наблюдали другие сопутствующие положительные резуль-
таты. После первой же процедуры медработники, имеющие в течение ряда лет сопутствующие заболева-
ния (бронхиальная астма, хронический обструктивный бронхит, аллергический ринит и др.) отметили 
улучшение общего самочувствия и облегчения симптомов хронических заболеваний, а после 5-й проце-
дуры улучшение было столь значительным, что речь может идти о реальном лечении. Хотя эффектив-
ность лазерной терапии при бронхолёгочной патологии различного генеза достаточно хорошо продемон-
стрирована [2, 9], метод, к сожалению, остаётся пока мало востребован. 

Заключение. Мы продолжим оценивать влияние лазерной терапии в профилактических и лечебных 
целях у сотрудников медицинских учреждений в условиях пандемии в отдалённом периоде – 3-6-9 мес. 
Считаем, что полученный опыт подтверждает корректность и справедливость включения лазерной тера-
пии в состав российских клинических рекомендаций. Также есть полная уверенность, что метод может 
быть использован для эффективной профилактики и лечения больных COVID-19. 

Более подробную информацию, а также о результатах дальнейшей работы, все желающие могут по-
лучить у авторов по электронной почте 7652612@mail.ru. 
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Аннотация. Введение. Обоснован поиск противовоспалительных веществ растительного проис-

хождения, не уступающий по эффекту нестероидным противовоспалительным препаратам, но лишенных 
их побочных действий. Дана характеристика проантоцианидинов, как основы противовоспалительной 
активности сабельника болотного, возможности использования чрескожного пути введения его компо-
нентов способом лазерофореза. Цель исследования – определить эффективность использования геля 
«Сабельник 911+» в сочетании с КВЧ-воздействием в купировании болевого синдрома при обострении 
хронического подагрического артрита. Материалы и методы исследования. Под наблюдением находи-
лось 76 пациентов с верифицированным в условиях клиники диагнозом подагры, все – мужчины в воз-
расте 53-71 года, все – с ожирением 1 ст. Использовался при лечении гель-бальзам «Сабельник 911+» 
(Россия). В основной группе (n=53) осуществлялось воздействие КВЧ-излучение портативным физиоте-
рапевтическим аппаратом «Радамир» и локальное наложение геля «Сабельник 911+» на болевую зону, в 
контрольной (n=37) – проводилось лечение НПВС (индометацин, диклофенак) в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями, утвержденными МЗ РФ. Контролировали содержание мочевой кислоты, фибри-
ногена, С-реактивного протеина. Болевой синдром характеризовали по визуальной аналоговой шкале 
через 7, 14 и 21 день.  Результаты и их обсуждение. Установлено уменьшение болевого синдрома на 
72,6%. Отмечено статистически достоверное уменьшение содержания фибриногена до 5,1±1,3 г/л, С-
реактивного белка до (+) – (++), мочевой кислоты – до 315,4±4,2 (p<0,05). В 54,7(52%) случаев длитель-
ность эффекта последействия наблюдалась более 30 дней. Заключение. Применение геля сустамола, 
препарата сабельника болотного, в сочетании с КВЧ-воздействием, обеспечивает активное проведение 
компонентов геля сабельника во внутренние среды организма, уменьшение локального воспаления и лик-
видацию болевого синдрома. При этом обезболивающий эффект пролонгируется по времени. Целесообраз-
но дальнейшее изучение немедикаментозных способов купирования воспаления и достижения антиноци-
цептивного эффекта. 

Ключевые слова: сабельник болотный, противовоспалительный эффект, проантоцианидины, по-
дагрический артрит, болевой синдром 
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Abstract. Introduction. The search for anti-inflammatory substances of plant origin, which are not infe-

rior in effect to non-steroidal anti-inflammatory drugs, but devoid of their side effects, is justified. The character-
istic of proanthocyanidins as the basis of anti-inflammatory activity of marsh saber, the possibility of using the 
percutaneous route of introduction of its components by laserophoresis is given. The purpose of the study is to 
determine the effectiveness of using the gel "Sabelnik 911+" in combination with EHF-exposure in relieving 
pain in the exacerbation of chronic gouty arthritis. Material and methods of research. There were 76 patients 
under observation with a verified diagnosis of gout in the clinic, all men aged 53-71 years, all obese 1 art. Used 
in the treatment of gel-balm "Sabelnik 911+" (Russia). In the main group (n=53) was carried out the influence of 
EHF-radiation portable physiotherapeutic apparatus "Radamir" local overlay gel "Sabelnik 911+" on the painful 
area, in control (n=37) – was treated with NSAIDs (indomethacin, diclofenac) in accordance with the clinical 
guidelines approved by MOH. The content of uric acid, fibrinogen, and C-reactive protein was monitored. Pain 
syndrome was characterized on a visual analog scale after 7, 14 and 21 days. Results. A 72.6% reduction in pain 
was found. There was a statistically significant decrease in the content of fibrinogen to 5.1±1.3 g / l, C-reactive 
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protein to ( + ) – ( ++ ), uric acid to 315.4±4.2 (p<0.05). In 54.7 (52%) cases, the duration of the aftereffect was 
observed for more than 30 days. Conclusion. The use of sustamol gel, a preparation of sabelnik Bolotny, in 
combination with EHF exposure, provides active conduction of the components of sabelnik gel into the internal 
environment of the body, reducing local inflammation and eliminating pain. In this case, the analgesic effect is 
prolonged over time. It is advisable to further study non-drug methods of relieving inflammation and achieving 
an antinociceptive effect. 

Keywords: marsh sabelnik, anti-inflammatory effect, proanthocyanidins, gouty arthritis, pain syndrome 
 
Введение. Современная медицина активно включает в арсенал действенных средств биологически 

активные вещества (БАВ) растительного происхождения. Это обусловлено нежелательными токсиче-
скими эффектами лекарственных препаратов, в частности, нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС), а также лучшей биодоступностью препаратов растительного происхождения. 

Болотный сабельник (Comarum Palustre L.) относится к семейству розоцветных (Rosaceae), явля-
ется многолетним полукустарником, произрастающим в различных регионах России, использовался мно-
го лет в народной и официальной медицине в виде настоек и отваров [23]. Он распространен в России (в 
болотистых местах, заболоченных лесах, по берегам озер и рек).  Получение экстракта, его количество и 
качество, зависит от условий экстрагирования [17, 21]. Активность экстрактов сабельника определялась 
экспериментально по % угнетения воспаления при моделировании воспаления введением 2% раствора 
формалина у 65 экспериментальных животных массой тела 180-200 г. Препараты, вызывающие % угне-
тения больше 30%, считались обладающими противовоспалительной активностью. При использовании 
сабельника % угнетения воспаления составил 89% [16]. 

Противовоспалительной активностью обладают входящие в состав сабельника проантоцианиди-
ны, относящиеся к фенольным соединениям. Им также присущи антимикробные, антиоксидантные и 
антиканцерогенные свойства. Проантоцианидины определяются количественно и определяют такие эф-
фекты, как обезболивающий и жаропонижающий, установлена его антиагрегационная и антиоксидантная 
активность [7, 8]. Фармакологическая противовоспалительная и иммуномодулирующая активность са-
бельника подтверждена в исследованиях [3, 33, 34]. Имеются сведения о противовоспалительном эффек-
те болотного сабельника при артритах в эксперименте [25, 26]. Сабельник является перспективным 
сырьем для разработки различных лекарственных препаратов и их лекарственных форм [18, 22, 24].  

Результатов изучения клинического эффекта сабельника болотного при артритах различного про-
исхождения – не найдено. Представлялось целесообразным изучить воздействие препаратов сабельника 
на течение подагрического артрита. 

Назначение рационального обезболивания при остром подагрическом артрите обычно заключается в 
подборе оптимальных доз НПВС на фоне измененной фармакодинамики и фармакокинетики. Наблюдается 
часто несоблюдение кратности и дозировок лекарственных препаратов, что усугубляется при приеме 3 и 
более средств одновременно. Альтернативой служит аппликационная терапия гелями и мазями НПВС, но 
у пациентов старше 65 лет при физиологическом старении кожи развиваются дегенеративные процессы с 
уменьшением количества сосудов, изменением проницаемости сосудистой стенки, нарушением микро-
циркуляции из-за микротромбозов, запустевания капилляров, стаза. Кожная атрофия ведет к снижению 
эффективности аппликационной терапии [10].  Для активации локального лекарственного воздействия 
применяют технологии, повышающие чрескожную проницаемость лекарственных препаратов.  

Электромагнитное излучение (ЭМИ) крайневысокочастотного (КВЧ) диапазона издавна исполь-
зуется для прямого воздействия на органы и ткани, обеспечивая активацию клеточных мембран и улуч-
шение их проводимости [1, 4, 6, 15, 27-29, 31]. Разрабатываются физические модели, проводятся экспе-
рименты и создаются соответствующие технические устройства для эксперимента и клиники [5, 12-14, 
35].  Осуществлен сравнительный анализ модулирующих эффектов при воздействии ЭМИ КВЧ в сочета-
нии с введением стволовых клеток [1, 2, 11, 19]. В то же время установлено, что само воздействие КВЧ-
излучения способствует выработке в организме стволовых клеток (их пролиферации и дифференциации) 
с лечебным эффектом [20, 30, 32]. Позитивный результат лечения подагры стволовыми клетками [9] под-
тверждает целесообразность использования стимуляции ЭМИ КВЧ при лечении подагрического артрита. 

Цель исследования – определить эффективность использования геля «Сабельник 911+» в сочета-
нии с КВЧ-воздействием в купировании болевого синдрома при обострении хронического подагрическо-
го артрита.   

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 76 пациентов с верифициро-
ванным в условиях клиники диагнозом подагры, все – мужчины в возрасте 53-71 года, все – с ожирением 
1 ст. Исходное содержание мочевой кислоты – 435±12,1 мкм/л, Фибриноген – 7,3±1,08 г/л, С-реактивный 
белок – от (++) до (++++). Болевой синдром характеризовали по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). 

Гель-бальзам «Сабельник 911+» – находятся в благоприятном ценовом сегменте, обеспечивая хо-
роший обезболивающий и противовоспалительный эффект, которому способствуют входящие в состав 
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«Сабельника 911+» – экстракты арники, крапивы, глюкозамин гидрохлорид, хондроитина сульфат, а так-
же – эфирные масла можжевельника и эвкалипта.  

Нами осуществлялось КВЧ-воздействие на максимально болезненную зону – излучением, генери-
руемым портативным физиотерапевтическим аппаратом «Радамир» (рег. № РОСС RU 0001, 11 АГ88, вы-
дан 28.10.2011 г.), по 7 минут 2 раза в день, после которого осуществлялось местное втирание геля с по-
следующим наложением эластического наколенника. Режим КВЧ-излучения – диапазон частот 40-70 ГГц, 
плотность потока мощности – 5×10-14 Вт/см2. Такое воздействие осуществлялось в основной группе – 
(n=53). В контрольной группе (n=37) – лечение осуществлялось НПВС (индометацин, диклофенак) в со-
ответствии с клиническими рекомендациями, утвержденными МЗ РФ.  Статистическая обработка с по-
мощью программы Statistica 6,0 for Windows. 

Результаты и обсуждение. После проведения курса КВЧ-воздействия на максимально болезнен-
ную зону с последующим использованием геля-бальзама «Сабельник 611+» – отмечено уменьшение бо-
левого синдрома на 72,6% (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Динамика болевого синдрома по ВАШ (мм) после курса КВЧ-воздействия с сабельником 
 
Выявлен выраженный обезболивающий эффект сабельника, потенцируемый активацией мембран-

ных клеточных механизмов крайневысокочастотным воздействием.  
С целью изучения длительности обезболивающего эффекта сабельника в сочетании с КВЧ-

воздействием проведена оценка эффекта последействия курса лечебных процедур. Оценка болевого син-
дрома по ВАШ осуществлялась сразу после окончания лечения, через 7, 14 и 30 дней. Если по окончании 
курса лечения, при отсутствии нарастания болевого синдрома и значения интенсивности боли по ВАШ 
(в мм) не отличались при окончании курса лечения более чем на 5%, а пациент не увеличивал дозу обез-
боливающих НПВС и других противовоспалительных препаратов – регистрировалась пролонгация 
анальгетического эффекта проводимой терапии КВЧ-излучения с сабельником. В 82,1% случаев дли-
тельность эффекта последействия наблюдалась от 14 до 30 дней (рис. 2). 

Отмечено уменьшение содержания фибриногена до 5,1±1,3 г/л, С-реактивного белка до (+) – (++), 
мочевой кислоты – до 315,4±4,2 (p<0,05). 

 

 
Рис. 2. Оценка длительности анальгетического эффекта 

 
Заключение. Основным компонентом предложенной технологии аналгезии и противовоспали-

тельной терапии при обострении подагрического артрита являются свойства, присущие компонентам 
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«Сабельника 911+», которые потенцируются воздействием КВЧ-излучения на клеточные мембраны, 
обеспечивающего активное проведение компонентов геля сабельника во внутренние среды организма, 
подавление локального воспаления и ликвидацию болевого синдрома. При этом достаточно долго сохра-
няется антиноцицептивный эффект.  

Целесообразно дальнейшее изучение немедикаментозных способов купирования воспаления с быст-
рым достижением обезболивающего эффекта. Необходимо широкое применение выявленных свойств пре-
паратов сабельника в клинической практике (ревматология, восстановительная и спортивная медицина). 
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Аннотация. Первая стадия модификации скорости электровозбудительного процесса характери-

зуется только изменением скорости электрической активности сердца и соотношением де- и реполяриза-
ции. При этом изменение скоростных характеристик электрической активности сердца запускает меха-
низм электромагнитных и биоэлектрических реакций в кардиомиоцитах, а масса и геометрия миокарда в 
этот период остаются неизменными.  Цель исследования – разработать метод измерения скорости элек-
трического сигнала миокарда с её графическим отображением в условной фазовой плоскости для оценки 
нарушений ритма и процессов реполяризации у спортсменов, определить возможности его применения.  
Материалы и методы исследования. Всего было обследовано 640 квалифицированных спортсменов 
18-25 лет. Для реализации цели исследования были проведены 2 этапа. На первом этапе проводили оцен-
ку нарушений функции миокарда с учётом количественных значений фазографических показателей 
электрической активности миокарда в 3 группах спортсменов – с патологическим нарушением ритма 
сердца, спортсменов с нарушением процессов реполяризации, в контрольной группе спортсменов без 
нарушений. На втором этапе производили сопоставление результатов оценки функционального резерва, 
полученных с применением изучаемой методики с данными, полученными при углублённом медицин-
ском обследовании. Референтные границы нормы, пороговые значения и решающие правила определе-
ния нарушений были рассчитаны с помощью ROC-анализа. С применением метода множественной би-
нарной логистической регрессии получен алгоритм для классификации уровня функциональных резер-
вов с учётом вклада каждого показателя.  Результаты и их обсуждение. Снижение функциональных 
резервов миокарда в группах спортсменов с нарушением ритма при недостаточном симпатическом вкла-
де и в группе спортсменов с нарушением процессов реполяризации при увеличенном симпатическом 
влиянии на фоне снижения физической работоспособности и напряжения механизмов адаптации досто-
верно классифицировалось фазографическими скоростными показателями электрической активности 
сердца. Для классификации дисфункции миокарда с применением фазографических скоростных показа-
телей в их совокупности установлены соответствующие диагностические алгоритмы при нарушении 
ритма  и при нарушении процессов реполяризации. Применение фазографических показателей электри-
ческой активности сердца достоверно отражало сниженные функциональные резервы у квалифициро-
ванных спортсменов при сниженных функциональных резервах сердечно-сосудистой системы. При со-
поставлении с результатами углубленного медицинского обследования у спортсменов во всех группах 
дисфункциональных состояний, за исключением гипертрофии левого желудочка, методом Мак-Нимара 
установлена достоверность определения сниженных функциональных резервов с применением фазогра-
фических показателей электрической активности сердца. Заключение. К информативным подходам, оп-
ределяющим риск возникновения снижения функциональных резервов у спортсменов при физическом 
перенапряжении можно отнести исследование скоростных показателей электрической активности серд-
ца, отображённых графически в условной фазовой плоскости при регистрации первой производной от 
времени. 

Ключевые слова: функциональные резервы, фазографические скоростные показатели, электриче-
ская активность сердца 
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Abstract. The first stage of modification of the rate of the electroexcitatory process is characterized only 
by a change in the rate of electrical activity of the heart and the ratio of depolarization and repolarization. At the 
same time a change in the speed characteristics of the electrical activity of the heart triggers the mechanism of 
electromagnetic and bioelectric reactions in cardiomyocytes and the mass and geometry of the myocardium 
during this period remain unchanged. The assessment of functional reserves in athletes based on the 
phaseographic indicators of the electrical activity of the heart reflects the features of the speed characteristics of 
the cardiac signal. A decrease in the functional reserves of the myocardium in the groups of athletes with rhythm 
disturbances with insufficient sympathetic contribution and in the group of athletes with impaired repolarization 
processes with an increased sympathetic effect against the background of a decrease in physical performance and 
stress of adaptation mechanisms was reliably classified by phasographic speed indicators of the electrical activity 
of the heart. Normal reference limits, thresholds and decision rules for detecting violations were calculated using 
ROC analysis. The diagnostic efficiency of the studied phasographic indicators was provided by an unequal 
contribution of each to the final decision of the classification of the level of athletes' functional reserves. Using 
the method of multiple binary logistic regression, an algorithm was obtained to classify the level of myocadial 
reserves, taking into account the contribution of each indicator. To classify myocardial dysfunction using 
phasographic velocity indicators in their aggregate, the corresponding diagnostic algorithms have been 
established in case of rhythm disturbance and in violation of repolarization processes. The use of phasographic 
indicators of the electrical activity of the heart reliably reflected the reduced functional reserves in qualified 
athletes with reduced functional reserves of the cardiovascular system. When it was compared with the results of 
an in-depth medical examination in athletes in all groups of dysfunctional states, with the exception of left 
ventricular hypertrophy, the McNimar method established the reliability of determining reduced functional 
reserves using phaseographic indicators of the electrical activity of the heart. 

Key words: functional reserves, phasographic speed indicators, electrical activity of the heart. 
 
Возможность миокарда потреблять кислород, являясь чувствительным индикатором приспособле-

ния при увеличении внешней нагрузки, может быть лимитирующим фактором аэробных функциональ-
ных возможностей всего организма. При этом повышение потребности миокарда в кислороде и неспо-
собность организма её обеспечивать, приводят к ишемическим нарушениям. При состоянии ишемии в 
миокарде страдают все процессы мембранного электрогенеза: возбудимость клеток миокарда, автома-
тизм биоэлектрических процессов в миокарде, и в том числе процессы де- и реполяризации. Mitchell JH и 
соавт. отмечают: «…что с увеличением требований к аэробной производительности в процессе трениро-
вочной деятельности по показателю максимальное потребление кислорода (МПК), увеличивается процент 
спортсменов с зафиксированными нарушениями кардиогемодинамического функционирования» [10]. 

У 40% атлетов из-за несоответствия интенсивности психофизических нагрузок возможностям ор-
ганизма, создаются предпосылки для формирования «патологии при занятиях спортом», в том числе и 
кардиальной. При этом существует проблема выявления границы перехода физиологического процесса в 
патологический. Оперативная диагностика и ранняя детекция нарушений в миокарде позволяет решать 
актуальный вопрос «серой зоны» пограничных состояний у спортсменов [1, 3, 4, 7, 9]. Для решения зада-
чи ранней оценки дисфункционального ремоделирования миокарда у спортсменов может явиться опре-
деление скоростных показателей электрической активности сердца, как наиболее информативных. Как 
известно, первая стадия модификации скорости электровозбудительного процесса характеризуется толь-
ко изменением скорости электрической активности сердца (ЭАС) и соотношением де- и реполяризации. 
При этом изменение скоростных характеристик ЭАС запускает механизм электромагнитных и биоэлек-
трических реакций в кардиомиоцитах, а масса и геометрия миокарда в этот период остаются неизменны-
ми [2]. 

Цель исследования – разработать метод измерения скорости электрического сигнала миокарда с 
её графическим отображением в условной фазовой плоскости для оценки нарушений ритма и процессов 
реполяризации у спортсменов, определить возможности его применения. 

Материалы и методы исследования. Всего было обследовано 640 квалифицированных спорт-
сменов 18-25 лет. Для реализации цели исследования были проведены 2 этапа: 

73



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 4 
 

Этап 1 – Оценка нарушений функции миокарда с учётом количественных значений фазографиче-
ских показателей электрической активности миокарда в 3 группах спортсменов – спортсменов с патоло-
гическим нарушением ритма (НР) сердца, спортсменов с нарушением процессов реполяризации (НПР), в 
контрольной группе спортсменов без нарушений. Были отобраны 182 квалифицированных спортсмена-
юноши 19-22 лет (20,5±1,5), занимающихся видами спорта с высокой динамической и статической ком-
понентой (футбол, баскетбол, волейбол, бокс, плавание, лёгкая атлетика), согласно классификации 
Mitchell JH и соавт., находящихся на этапе совершенствования спортивного мастерства. Активных жалоб 
никто не предъявлял. Однако при настойчивом сборе и изучении анамнеза у спортсменов, было опреде-
лено, что состояние дискомфорта в разной степени в области сердца, эпизоды снижения работоспособ-
ности и недовосстановления испытывали все спортсмены. Спортсмены находились в середине подгото-
вительного периода годичного цикла спортивной подготовки. Все спортсмены были сформированы в 3 
группы: 

Группа НР – 74 спортсмена характеризовались признаками хронического физического перенапря-
жения и нарушениями ритма по данным ЭКГ и Холтеровского мониторирования (эктопические наруше-
ния ритма и миграция водителя ритма у 35 юноша (47%), суправентрикулярная и желудочковая экстра-
систолия у 15 спортсмена (22%), атриовентрикулярная блокада 1 степени – 14 атлетов (18%), атриовен-
трикулярная блокада 2 степени – 10 атлетов (13%).  

Группа НПР – 67 спортсменов, которые характеризовались признаками хронического физического 
перенапряжения и относились к 1 и 2 стадиям дистрофии миокарда, согласно классификации А.Г. Дембо 
в модификации Л.А. Бутченко и имели различные нарушения процессов реполяризации (изменения ко-
нечного отдела желудочкового комплекса (сегмента ST и зубца Т), снижение зубца Т менее 10 % от R в 
левых грудных отведениях (V5-V6), двугорбый или двухфазный зубец Т в V1-V3, двухфазный или отри-
цательный зубец Т во II и III стандартных отведениях). 

Группа контроля (К) – 39 спортсменов без изменений на ЭКГ покоя и в нагрузке, без наличия со-
матических заболеваний по данным диспансеризации, острых инфекционных заболеваний в течение 3-х 
недель до исследования, жалоб на момент исследования – группа К. 

Этап 2 – Сопоставление результатов оценки функционального резерва, полученных с применени-
ем изучаемой методики с данными, полученными при углублённом медицинском обследовании (УМО). 

Было проведено одномоментное когортное исследование. Группы квалифицированных спортсме-
нов, состоящих на учёте в Крымском спортивно-физкультурном диспансере, набирались по принципу 
сплошной выборки. Были исследованы 458 квалифицированных спортсменов-юношей 18-25 лет 
(21,5±3,5), занимающихся видами спорта с высокой динамической и статической компонентой (футбол, 
баскетбол, волейбол, бокс, плавание, легкая атлетика), согласно классификации Mitchell JH и соавт., на-
ходящихся на этапе совершенствования спортивного мастерства. Спортсмены находились в начале пере-
ходного периода годичного цикла спортивной подготовки.  

Регистрацию и анализ усреднённого биосигнала, полученного преобразованием одноканальной 
ЭКГ в фазовом пространстве, проводили с помощью программно-технического комплекса (ПТК) ФАЗА-
ГРАФ®, в котором реализована оригинальная информационная технология обработки электрокардиосиг-
нала в фазовом пространстве с использованием идей когнитивной компьютерной графики и методов ав-
томатического распознавания образов (рис.1) [5,6,8]. Кроме того использована цифровая обработка по-
лученных данных и метод визуализации на плоскости. Осуществлялась запись с целью учета фазовой 
графической иллюстрации и фазового усреднённого кардиоцикла одноканальной ЭКГ. 

 

 
 

Рис. 1. Последовательность этапов обработки ЭКГ: исходная ЭКГ (а); ее фазовая траектория – фазовая 
графическая иллюстрация (б); фазовый усреднённый кардиоцикл (в) 
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Выявляли особенности вегетативной регуляции и её изменения в зависимости от возраста по па-
раметрам вариабельности сердечного ритма: частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) и автомати-
чески рассчитывали индекс напряжения (ИН) в ед. – по А.Р. Баевскому  

Электрокардиографическое исследование с применением 12-канального компьютерных ЭКГ-
комплексов «Cardiolife». При велоэргометрии (ВЭМ) оценивали физическую работоспособность 
(кгм/мин) по методике В. Л. Карпмана с соавт. (1974).  

Исследование системы кровообращения проводили методом тетраполярной грудной реографии по 
Кубичеку, с помощью метода импедансной реографии при помощи прибора Reo Com Standart. Вариаци-
онная пульсометрия проводили с помощью ПТК «Фазаграф®». 

Статистическую обработку полученных результатов исследований проводили с помощью про-
граммного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., USA). Оценки расхождения распределений признаков 
проводились с помощью критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Достоверность различий между од-
ноименными показателями в независимых выборках оценивали с помощью непараметрического U-
критерия Mann-Whitney. Различия считали достоверными при р˂0,05. 

Для анализа полученных данных применяли методы математической статистики, анализ диагно-
стической эффективности фазографических показателей осуществлялся с помощью ROC-анализа. Клас-
сифицирующую способность моделей сравнивали между собой по интегральному индексу Юдена. Ста-
тистическая значимость различий (Р) по при применении различных методов обследования применяли 
критерий   Мак-Нимара.  

Результаты и их обсуждение.  На первом этапе во всех группах была оценена сократительная 
способность сердца, особенности нейрогуморальной регуляции в покое и при ступенчато возрастающей 
нагрузки при велоэргометрии, оценена физическая работоспособность и дана характеристика фазогра-
фических скоростных показателей (ФСП) ЭАС. 

Выявлено, что для спортсменов с реполяризационным и аритмическим синдромом, в отличие от 
группы контроля, были характерны сниженные показатели сократительной способности сердца по пока-
зателю ударного индекса (УИ, ед.), сниженная физическая работоспособность по показателю PWC170/кг 
(Вт/кг) и особенности вегетативной регуляции ритма сердца по показателю индекса напряжения (ИН, 
ед.) (табл. 1. и рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Динамика ударного индекса (УИ, ед.) в покое и при увеличении внешней  
нагрузки и уровень физической работоспособности в группах сравнения 

 
Снижение значений физической работоспособности у квалифицированных спортсменов в группе 

НР, относительно спортсменов группы контроля без нарушений, произошло на 18% (р˂0,001), а в группе 
НПР на 27% (р˂0,001). При этом, различий между группами НР и НПР по уроню физической работоспо-
собности не выявлено, а наименьшие значения были определены у юношей из группы НПР. 
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Нейрогуморальная регуляция в группе НПР, при регуляции сердечным ритмом,  характеризова-
лась эрготропными церебральними симпатическими влияниями – по росту показателей LF/HF 65% 
(р˂0,05) и в 3 раза (р˂0,001) показателя ИН на фоне снижения парасимпатического влияния – по сни-
женному SDNN на 85% (˂0,001). 

 
Таблица 1  

 
Показатели нейрогуморальной регуляции сердечного ритма квалифицированных спортсменов  

19-22 лет с нарушениями кардиогемодинамического  
функционирования и в контрольной группе (М± Sх), n=182 

 

Показатели 
Группы Достоверность 

1-3 НР (n = 74) (1) НПР (n = 67) (2) К (n = 39) (3) 
VLF, мс2 654,9±145,3 1599,5±324,4 1226,2±453,6 1-2,3 (˂0,01) 

LF/HF, у.е. 0,25±0,05 2,10±0,63 1,25±0,23 1-2 (˂0,001)  1-3 (˂0,05) 2-3 (˂0,05) 
ИН, у.е. 25,0±2,5 205,3±55,8 55,9±18,6 1-2 (˂0,001)  1-3 (˂0,05)  2-3 (˂0,001)

SDNN, мс 95,9±5,8 27,5±1,5 49,6±2,2 1-2 (˂0,001)  1-3 (˂0,01)  2-3 (˂0,001)
 
Напротив, в группе НР отмечалось преувеличенное влияние парасимпатического отдела нервной 

системы по показателю LF/HF – на 75% (р˂0,05) меньшему значения группы контроля, на фоне падения 
симпатических и гуморальних воздействий по значениям VLF в среднем в 2 раза (р˂0,01) – по группе и 
росту SDNN в среднем на 65% (р<0,01) в сравнении с группой контроля. Такое смещение вегететивных 
механизмов в исследуемых группах не обеспечивало рационального обеспечения деятельности и харак-
теризовало симпатическое влияние в группе НПР, как избыточное, а в группе НР – как недостаточное. 

Снижение функциональных резервов миокарда в группах спортсменов с НР при недостаточном 
симпатическом вкладе и в группе спортсменов с НПР при увеличенном симпатическом влиянии на фоне 
снижения физической работоспособности и напряжения механизмов адаптации – достоверно классифи-
цировалось фазографическими скоростными показателями электрической активности сердца (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Фазографические показатели электрической активности сердца в группах квалифицированных 

спортсменов с нарушением процессов реполяризации (НПР), нарушениями ритма (НР)  
и в группе контроля, Ме( Q1;Q3) 

 
ФСП ЭАС Гр М± Sх Ме Q1 Q3 

βT, ед. 
НР (1) 0,78±0,02 0,78 0,72 0,88 
НПР (2) 0,86±0,01 0,88 0,79 0,91 
К (3) 0,59±0,01 0,59 0,55 0,62 

Достоверность р1-р2 – ˂0,001; р1-р3 – ˂0,001; р2-р3 – ˂0,001 

αQRS, град. 
НР (1) 132,0±4,5 119,0 107,5 156,7 
НПР (2) 131,3±4,5 114,5 106,0 145,0 
К (3) 138,5±4,5 130,0 118,4 161,0 

Достоверность - 

σQRS, ед. 
НР (1) 20,1±0,9 18,0 13,6 25,0 
НПР (2) 21,6±0,8 21,0 17,6 24,1 
К (3) 15,2±0,6 15,0 12,0 18,0 

Достоверность р1-р3 – ˂0,001; р2-р3 – ˂0,001 

STR, ед. 
НР (1) 0,028±0,003 0,021 0,018 0,030 
НПР (2) 0,020±0,001 0,020 0,020 0,030 
К (3) 0,080±0,001 0,040 0,030 0,070 

Достоверность р1-р3 – ˂0,001; р2-р3 – ˂0,001 
 

Примечания: НР – нарушение ритма (n = 74); НПР – нарушение процессов реполяризации (n = 67);  
К – контроль (n = 39); ФСП ЭАС – фазографические показатели электрической активности сердца 

 
Референтные границы нормы, пороговые значения и решающие правила определения нарушений 

были определены с помощью ROC-анализа. Для классификации дисфункции миокарда с применением 
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фазографических скоростных показателей в их совокупности установлены соответствующие диагности-
ческие алгоритмы при нарушении ритма  и при нарушении процессов реполяризации.  

В табл. 3 представлены сводные результаты вычисления чувствительности и специфичности фазо-
графических показателей электрической активности сердца по результатам ROC-анализа при определе-
нии риска нарушения сердечной деятельности у квалифицированных спортсменов. 

 
Таблица 3 

 
Сводные результаты вычисления чувствительности и специфичности фазографических  

показателей* электрической активности сердца по результатам ROC-анализа 
 

Показатель Нарушение Порог различения SE, % SP, % Площадь AUC Индекс Юдена

βT, ед. 
НР 0,71 77,0 100,0 0,922 0,77 
НПР 0,71 98,5 100,0 0,998 0,98 

σQRS, ед. 
НР 20,4 41,9 92,3 0,666 0,34 
НПР 19,0 64,2 91,3 0,818 0,55 

STR, ед. 
НР 0,024 63,5 94,9 0,841 0,58 
НПР 0,029 82,1 87,0 0,905 0,69 

 
Примечание: SE – чувствительность; SP – специфичность; НР – нарушение ритма;  
НПР – нарушение процессов реполяризации; * – при их достоверном различие 

 
Как было показано выше, самостоятельной классификационной способностью обладали только 

показатель симметричности зубца Т для спортсменов с нарушением реполяризации и ритма и показатель 
отношения площадей Т и комплекса QRS для группы спортсменов с нарушение реполяризации. Однако в 
совокупности – фазографические показатели ЭАС показывали наилучшие результаты. 

Для суждения о влиянии выбранных факторов на принадлежность испытуемых к группам НР и К 
и НПР и К – использовали метод множественной бинарной логистической регрессии с построением со-
ответствующих уравнений. 

Уравнение (алгоритм № 2) для суждения о влиянии выбранных факторов на принадлежность ис-
пытуемых к группам НР и К – имело следующий окончательный вид: 

 
STRQRSQRSTy *76,24*054,0*0012,0*07,15601,9     

Вероятность принадлежности пациентов к одной из двух групп рассчитывали по формуле: 
)1/(1 yер   

Если рассчитанная вероятность превышала значение априорной вероятности, то пациента относи-
ли к группе спортсменов. Априорная вероятность соответствует доле спортсменов группы НР, которая 
составляла 74/113*100%=65,5%.  

Анализ адекватности полученной регрессионной модели показан в табл. 4, из которой видно, что 
полученная модель приблизительно одинаково хорошо пригодна для прогнозирования принадлежности 
как к группе НР (высокая чувствительность), так и к группе К (высокая специфичность), так как точность 
предсказания выше 70% (89,2% и 79,5% соответственно).  Величину общего процента верных классифи-
каций (85,8%) можно тоже считать высокой. Такой же вывод можно сделать по высокому значению от-
ношения шансов. 

 
Таблица 4 

 
Результаты адекватности классификации с помощью регрессионной модели 

 

Наблюдаемые 
результаты 

Предсказанные
результаты 

Процент 
верных 

предсказаний

Общий процент 
верных 

предсказаний 

Отношение 
шансов 

Контроль НР
Контроль 31 8 79,5 

85,8 32,0 
НР 8 64 89,2 

 
Уравнение (алгоритм № 3) для суждения о влиянии выбранных факторов на принадлежность ис-

пытуемых к группам НПР и К – имело следующий окончательный вид: 
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STRQRSQRSTy *65,35*473,0*058,0*28,10426,89     

Вероятность принадлежности пациентов к одной из двух групп рассчитывали по формуле: 
)1/(1 yер   

Если рассчитанная вероятность превышала значение априорной вероятности, то пациента относи-
ли к группе спортсменов. Априорная вероятность соответствует доле спортсменов группы НПР, которая 
составляла 67/106*100%=63,2%. 

Таблица 5 
 

Результаты адекватности классификации с помощью регрессионной модели 
 

Наблюдаемые 
результаты 

Предсказанные
результаты 

Процент 
верных 

предсказаний

Общий процент 
верных 

предсказаний 

Отношение 
шансов 

К НПР 
Контроль 39 0 100,0 

98,1 - 
НПР 2 65 97,0 

 
Анализ адекватности полученной регрессионной модели показан в табл. 5, из которой видно, что 

полученная модель приблизительно одинаково хорошо пригодна для прогнозирования принадлежности 
как к группе НПР (высокая чувствительность), так и к группе К (высокая специфичность), так как точ-
ность предсказания выше 70% (97,0% и 100,0% соответственно).  Величину общего процента верных 
классификаций (98,1%) тоже очень высокая. Отношение шансов рассчитать невозможно, происходит 
деление на ноль. 

 
Таблица 6 

 
Результаты сопоставления результатов, полученных при использовании методики  

оценки резервов миокарда с применением ФСП ЭАС и полученными по результатам УМО 
 

Дисфункциональные 
состояния 

Зарегистрированных фактов 
снижения миокардиального 
резерва с применением 

ФСП ЭАС, абс. (% от УМО)

Выявленных и 
уточнённых на 
УМО, абс. 

Значение 
критерия 
Хи-квадрат 

Достоверность

Нарушение процессов  
реполяризации 

65 (98,5) 66 0,00 0,999 

Нарушение ритма 25 (89,3) 28 0,80 0,371 
Гипертрофия ЛЖ 9 (45,0) 20 9,09 0,003 

Нарушения проводимости 
(SA- и AV-блокады, блока-
ды ножек пучка Гиса) 

9 (81,8) 11 0,50 0,480 

Синдромы (феномены) 
предвозбуждения желудоч-

ков (CLC, WPW) 
3 (50,0) 6 1,33 0,248 

Смещение ЭОС 8 (100,0) 8 - 0,999 
Каналопатии (СУQТ,  

Бругада) 
2 (66,7) 3 0,00 0,999 

МАРС 4 (44,4) 9 3,20 0,074 
Воспалительные соматиче-

ские заболевания 
20 (95,2) 21 0,00 0,999 

Всего 145 (84,3) 172 - - 
 

Примечание: Статистическая значимость различий (Р) определена по Мак-Нимару;  
ЛЖ – левого желудочка; СУ – синдром укорочения; ЭОС – электрическая ось сердца;  

МАРС – малые аномалии развития сердца 
 
На 2 этапе исследования было проведено одномоментное когортное исследование. 
Анализ данных неинвазивной ненагрузочной оценки функционального состояния спортсменов 

показал, что результаты, полученные при использовании количественной оценки функциональных ре-
зервов квалифицированных спортсменов с применением фазографическими скоростными показателями 
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электрической активности сердца сопоставимы с результатами, полученными по результатам углублен-
ного обследования на основании заключений врачей-специалистов при проведении УМО (табл. 6). 

Важно отметить, что с применением ФСП ЭАС по определённым классификационным правилам 
устанавливался факт снижения функциональных резервов миокарда без уточнения диагноза. Методом 
Мак-Нимара мы провели проверку достоверности применения ФСП ЭАС для оценки функциональных 
резервов миокарда квалифицированных спортсменов. 

Достоверность определения сниженных функциональных резервов миокарда была установлена у 
спортсменов во всех группах дисфункциональных состояний, за исключением гипертрофии левого же-
лудочка. Вероятно, структурное ремоделирование является компенсаторно-приспособительным звеном 
адаптации, не информативно распознаваемым разрабатываемой методикой оценки функционирования 
миокарда, направленной на детекцию электрофизиологического функционирования. 

Таким образом, возможность адекватно адаптироваться при увеличении нагрузки различной при-
роды у спортсменов можно количественно оценивать  по качеству реполяризация желудочков. 

Нарушение этого процесса приводит к электрической неоднородности миокарда и падению сокра-
тительной способности, напряжению функционального состояния и снижению адаптационных возмож-
ностей. Как известно, именно форма волны Т зависит от длительности и величины трансмембранных 
потенциалов действия в различных зонах миокарда.  

При отсутствии патологии сердца следует говорить о существовании определенного функцио-
нального резерва миокарда, который может быть мобилизован для реализации механического сокраще-
ния при предъявлении к сердцу дополнительных требований (например, при физической нагрузке). В 
случае же патологии сердечной мышцы этот резерв может быть затрачен на компенсацию нарушенной 
функции сердца, причем еще до появления признаков сердечной патологии. 

Заключение.  К информативным подходам, определяющим риск возникновения снижения функ-
циональных резервов у спортсменов при физическом перенапряжении можно отнести исследование ско-
ростных показателей ЭАС, отображённых графически в условной фазовой плоскости при регистрации 
первой производной от времени. Наилучшей диагностической эффективностью обладает участок ЭКГ, 
выражаемый зубцом Т, количественно выраженный его симметричностью.  

Применение фазографических показателей электрической активности сердца достоверно отражало 
сниженные функциональные резервы у квалифицированных спортсменов при выявленных общеприня-
тыми клинико-инструментальными методами низких резервов сердечно-сосудистой системы.  

Установлены классификационные алгоритмы при определении количественных критериев диза-
даптации миокарда на основе ФСП ЭАС у квалифицированных спортсменов с нарушением ритма, а так-
же с нарушением процессов реполяризации.    

При сопоставлении с результатами углубленного медицинского обследования у спортсменов во 
всех группах дисфункциональных состояний, за исключением гипертрофии левого желудочка, методом 
Мак-Нимара установлена достоверность определения сниженных функциональных резервов с примене-
нием фазографических показателей электрической активности сердца. 
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Аннотация. Отражая особенности компенсаторно-приспособительного процесса адаптации к фи-

зической нагрузке количественная характеристика электрической активности сердца по общепринятым 
критериям у спортсменов часто находятся в пределах физиологических значениях нормы и мало пригод-
на для дифференцированного оценивания особенностей механизмов регуляции. Для решения задачи 
ранней диагностики снижения функциональных резервов у спортсменов может явиться определение 
скоростных показателей электрической активности сердца, как наиболее информативных. Цель исследо-
вания – определить диагностическую информативность фазографических показателей электрической 
активности сердца в оценке функционального резерва у спортсменов. Материалы и методы исследова-
ния. Всего было обследовано 229 юношей возраста спортивной зрелости (19-21 лет), разделённые на две 
группы. В группу квалифицированных спортсменов вошли 131 спортсмен (стаж занятий спортом не ме-
нее 10 лет) с квалификацией кандидат в мастера спорта, мастер спорта (футбол, бокс). Группу контроля 
составили 98 здоровых юношей 1 группы здоровья, не ведущих систематическую спортивную деятель-
ность.  Результаты и их обсуждение. Проведённые исследования выявили, что рост физической рабо-
тоспособности и адаптационного потенциала у спортсменов обеспечивался экономизацией функций кар-
диореспираторной системы в среднем на 30% по показателям удельной физиологической стоимости вы-
полняемой физической нагрузки, что приводило к увеличению коэффициента эффективности миокарда 
более 60%. Сравнительный анализ фазографических скоростных показателей электрической активности 
сердца установил достоверные их различия у спортсменов с высоким уровнем функциональных резервов 
и группы контроля. С помощью ROC-анализа была определена их чувствительность и спецефичность, а 
так же пороговые решающие правила высокого уровня функциональных резервов миокарда. Так же вы-
явлено, что вклад каждого из четырёх изучаемых показателей в окончательное решение классификации 
уровня функциональных резервов миокарда не равнозначен. С применением метода множественной би-
нарной логистической регрессии получен алгоритм для классификации уровня миокадиальных резервов 
с учётом вклада каждого фазографического показателя. Заключение: Показано, что оценка уровня функ-
ционального резерва квалифицированных спортсменов информативно осуществляется на основе разра-
ботанных алгоритмов с применением фазографических  скоростных показателей электрической активно-
сти сердца.  

Ключевые слова: функциональные резервы, фазографические скоростные показатели, электриче-
ская активность сердца 
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Abstract. Reflecting the features of the compensatory-adaptive process of adaptation to physical activity, 
the quantitative characteristic of the heart electrical activity according to generally accepted criteria in athletes is 
often within the physiological values of the norm and is not very suitable for the differentiated assessment of the 
regulation mechanisms’ features. To solve the problem of early assessment of dysfunctional remodeling of the 
myocardium in athletes, the determination of the speed indicators of the heart electrical activity, as the most in-
formative, may appear. It is shown that the assessment of the level of the functional reserve of qualified athletes 

81



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное периодическое издание – 2020 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 4 
 

is informatively carried out on the basis of the developed algorithms with the use of phasographic speed indica-
tors of the heart electrical activity. The conducted studies revealed that the growth of physical working capacity 
and adaptive potential in athletes was provided by the economization of the functions of the cardiorespiratory 
system by an average of 30% in terms of the specific physiological cost of the performed physical activity, 
which led to an increase in the efficiency coefficient of the myocardium by more than 60%. Comparative analy-
sis of phasographic speed indicators of the heart electrical activity established their significant differences in 
athletes with a high level of functional reserves and the control group. Using ROC-analysis, their sensitivity and 
specificity were determined, as well as threshold decision rules for a high level of myocardial functional re-
serves. It was also revealed that the contribution of each of the four studied indicators to the final decision on the 
classification of the level of myocardial functional reserves is not equivalent. Using the method of multiple bina-
ry logistic regression, an algorithm was obtained for classifying the level of myocadial reserves, taking into ac-
count the contribution of each phasographic indicator. 

Key words: functional reserves, phasographic speed indicators, electrical activity of the heart. 
 
Отражая особенности компенсаторно-приспособительного процесса адаптации к физической на-

грузке количественная характеристика электрической активности сердца по общепринятым критериям у 
спортсменов часто находятся в пределах физиологических значениях нормы и мало пригодна для диф-
ференцированного оценивания особенностей механизмов регуляции [1, 2]. При этом рисковая состав-
ляющая в спортивной деятельности достаточно велика, особенно в случаях внезапной смерти и сердеч-
но-сосудистых катастроф [9, 11, 14]. Актуальным подходом предотвращения негативных ситуаций при 
занятиях спортом является оперативный мониторинг качества адаптации организма спортсмена к предъ-
являемым интенсивным нагрузкам [10, 12, 13]. 

Решением задачи ранней диагностики снижения функциональных резервов у спортсменов может 
явиться определение скоростных показателей электрической активности сердца, как наиболее информа-
тивных  [4, 5]. Как известно первая стадия модификации скорости электровозбудительного процесса ха-
рактеризуется только изменением скорости электрической активности сердца и соотношением де- и ре-
поляризации. При этом изменение скоростных характеристик электрической активности сердца (ЭАС) 
запускает механизм электромагнитных и биоэлектрических реакций в кардиомиоцитах, а масса и гео-
метрия миокарда в этот период остаются неизменными [3]. 

Метод оценки функциональных резервов, предлагаемый в данном исследовании, на основе циф-
ровых технологий регистрирует и анализирует электрическую активность в реальный момент времени с 
графическим отображением в фазовом пространстве координат зависимости между амплитудой и скоро-
стью изменения электропотенциала во времени. В результате были получены новые признаки фазовой 
графической иллюстрации, характеризующие скоростные особенности электрической активности серд-
ца, а именно симметричность зубца Т, разброс траекторий и угол наклона фазовой графической иллюст-
рации, показатель соотношения площади петель Т и комплекса QRS [6-8].  

Цель исследования – определить диагностическую информативность фазографических показате-
лей электрической активности сердца в оценке функционального резерва у спортсменов. 

Материалы и методы исследования. Всего было обследовано 229 юношей возраста спортивной 
зрелости (19-21 лет), разделённые на две группы. В группу квалифицированных спортсменов (КС) вошли 
131 спортсмен (стаж занятий спортом не менее 10 лет) с квалификацией кандидат в мастера спорта, мас-
тер спорта (футбол, бокс). Группу контроля (К) составили 98 здоровых юношей 1 группы здоровья, не 
ведущих систематическую спортивную деятельность. Группы исследуемых формировались по результа-
там диспансерного наблюдения и на основании отсутствия соматических заболеваний, не ранее чем 
24 часа после тренировки. Критерии включения составили: отсутствие жалоб на момент исследования, 
изменений на ЭКГ покоя и в нагрузке, соматических заболеваний по данным диспансеризации, острых 
инфекционных заболеваний в течение 3-х недель до исследования. Критериями исключения являлись 
наличие: морфологических изменений (гипертрофия миокарда и малые аномалии развития сердца), ост-
рых инфекционных заболеваний в течение 3-х недель до исследования, соматических заболеваний по 
данным диспансеризации. 

У всех обследуемых были соответствующие возрасту массо-ростовые показатели, гармоничное 
или умеренно дисгармоничное физическое развитие (при использовании процентильных таблиц, что 
включает в себя возрастной и антропометрический межквартильный размах). Так же отсутствовали жа-
лобы на момент исследования и патологические изменения на ЭКГ покоя. У всех обследованных лиц 
исследован анамнез, проведено физикальное обследование, регистрировалась одноканальная ЭКГ с ис-
пользованием инновационной технологии компьютерной цифровой обработки кардиосигнала в фазовой 
плоскости с получением графической иллюстрации и усреднённого кардиоцикла. У обследованных 
спортсменов проводилось исследование ЭКГ с применением нагрузочного тестирования и в восстанови-
тельном периоде.  
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Обследования спортсменов, а так же лиц контрольной группы выполнены в светлый промежуток 
времени в 11.00 - 13.00 часов. 

Регистрацию и анализ усреднённого биосигнала, полученного преобразованием одноканальной 
ЭКГ в фазовом пространстве проводили с помощью программно-технического комплекса ФАЗАГРАФ®, 
в котором реализована оригинальная информационная технология обработки электрокардиосигнала в 
фазовом пространстве с использованием идей когнитивной компьютерной графики и методов автомати-
ческого распознавания образов (рис.1.) QRS [6, 7]. Кроме того использована цифровая обработка полу-
ченных данных и метод визуализации на плоскости. Осуществлялась запись с целью учёта фазовой гра-
фической иллюстрации и фазового усреднённого кардиоцикла одноканальной ЭКГ. 

 

 
 

Рис. 1. Последовательность этапов обработки ЭКГ: исходная ЭКГ (а); ее фазовая траектория –  
фазовая графическая иллюстрация (б); фазовый усреднённый кардиоцикл (в) 

 
При велоэргометрии (ВЭМ) оценивали физическую работоспособность (кгм/мин) по методике В. 

Л. Карпмана с соавт. (1974).  
Исследование системы кровообращения проводили методом тетраполярной грудной реографии по 

Кубичеку, с помощью метода импедансной реографии при помощи прибора Reo Com Standart. Внешнюю 
работу миокарда (ВРМ, усл.ед.), индекс напряжения миокарда (ИНМ, усл.ед), коэффициент эффектив-
ности миокарда (КЭМ, усл.ед.) получали расчётным способом (Елфимов А.И., 2001), адаптационный 
потенциал по А.Р. Баевскому. Исследование функций внешнего дыхания проводили с использованием 
спирографического метода с помощью прибора «СпироТестРС» (г. Жуковский). Электрокардиографиче-
ское исследование с применением 12-канального компьютерных ЭКГ-комплексов «Cardiolife». 

Статистическую обработку полученных результатов исследований проводили с помощью про-
граммного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., USA). Оценки расхождения распределений признаков 
проводились с помощью критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Достоверность различий между од-
ноименными показателями в независимых выборках оценивали с помощью непараметрического U-
критерия Mann-Whitney. Различия считали достоверными при р˂0,05. 

Для анализа полученных данных применяли методы математической статистики, анализ диагно-
стической эффективности показателей фазовой графической иллюстрации (ФГИ) осуществлялось с по-
мощью ROC-анализа. Классифицирующую способность моделей сравнивали между собой по интеграль-
ному индексу Юдена.  

Результаты и их обсуждение. Функциональный резерв определяется способность увеличивать 
объём выполняемой нагрузки. Проведённые исследования показали, что в группе юношей показатель 
максимального потребления кислорода МПК/кг был меньше в среднем на 12,5 мл/мин/кг (р˂0,001). По-
казатель адаптационного потенциала (АП) характеризовал деятельность системы кровообращения в 
группе спортсменов как более эффективные, относительно значений в группе юношей на 11,6% 
(р˂0,001).  

Рост физической работоспособности и адаптационного потенциала у спортсменов обеспечивался 
экономизацией функций кардиореспираторной системы в среднем на 30% по показателям удельной 
физиологической стоимости выполняемой физической нагрузки (пульсовая стоимость, уд/Вт, 
минутнообъёмная стоимость кровообращения, мл/мин/Вт; респираторная стоимость, цикл/Вт; 
кислородная стоимость, мл/Вт), что приводило к увеличению коэффициента эффективности миокарда 
более 60% (рис. 2., рис.3).  
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Таким образом, выполнение физической нагрузки на определённой частоте сердечных сокраще-
ний обеспечивалось у спортсменов более совершенными механизмами адаптации, а в связи с высоким 
уровнем функционирования системы кровообращения у юношей контрольной группы энергетические 
траты, связанные с осуществлением насосной функции миокардом в этой группе были наибольшими, а 
функциональные резервы наименьшими. 

 

 
Рис. 2. Показатели удельной физиологической стоимости выполняемой физической нагрузки  

и коэффициента эффективности миокарда (КЭМ) в группах сравнения 
 

 
Рис. 3. Показатели физической работоспособности и адаптационного потенциала в группах сравнения 

 
Отличительной методологической особенностью исследования является оценка функционального 

резерва при совмещении комплексного подхода к обследованию квалифицированных спортсменов и 
применении фазографических скоростных показателей электрической активности сердца.  

Установлено, что анализ электрической активности сердца в фазовой плоскости обеспечил введе-
ние ряда дополнительных диагностических признаков сердечной деятельности.  

С применением ROC-анализа алгоритмы (1-4) определены как информативными диагностически-
ми решениями, а фазографические показатели в выявленных референтных границах достаточно чувстви-
тельны и специфичны для выявления снижения функциональных резервов сердечной деятельности. 

В Таблице 1 представлены сводные значения диагностической эффективности фазографических 
показателей в исследуемых группах сравнения. 

В определении уровня функционального резерва у квалифицированных спортсменов при сравне-
нии с юношами контрольной группы с более низким функциональным резервом установлены референс-
ные границы нормы фазографических показателей электрической активности сердца и их соответствую-
щие чувствительность и специфичность, характеризующие высокой уровень резервов у спортсменов. 

Установлены следующие пороговые решающие правила: 
Высокий уровень резервов, если βT ≤ 0,68…………………………………(1) 

Высокий уровень резервов, если 127 >αQRS< 185 град. ………………………(2) 
Высокий уровень резервов, если, если 10 у.е.> σQRS< 20,9 у. е………………(3) 
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Высокий уровень резервов, если STR> 0,029 у. е. ……………………………..(4) 
 

Таблица 1  
 

Сводные результаты вычисления чувствительности и специфичности показателей ФГИ  
по результатам ROC-анализа при определении уровня функциональных резервов у спортсменов 

 
Показатель Порог различения SE, % SP, % Площадь AUC Индекс Юдена 
βT, ед. 0,68 83,7 73,3 0,847 0,57 

αQRS, град. 127 62,2 71,0 0,638 0,33 
σQRS, ед. 20,9 41,8 90,0 0,681 0,31 
STR, ед. 0,029 57,1 70,2 0,640 0,27 

 
Примечание: SE – чувствительность; SP – специфичность 

 
На рис. 2 представлены ROC-кривые диагностической эффективности фазографических показате-

лей электрической активности сердца. 
 

 
 

Рис. 4. ROC-кривые диагностической эффективности фазографических показателей электрической ак-
тивности сердца: А – симметричность зубца Т (βT); Б – разброс траекторий фазовой графической иллюст-
рации (σQRS); В – угол наклона фазовой графической иллюстрации (αQRS); Г – показатель соотношения 

площади петель Т и комплекса QRS (STR) 
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По интегральному индексу Юдена (0,57 ед.) наилучшую способность классифицировать уровень 

функциональных резервов миокарда по фазографическим скоростным показателям электрической актив-
ности сердца проявил показатель βT, ед.  

Как видно, вклад различных показателей в окончательное решение не равнозначен.  Для суждения 
о влиянии выбранных факторов на принадлежность испытуемых к группам юношей или спортсменов 
использовали метод множественной бинарной логистической регрессии. 

Результаты анализа показали, что в совокупности исследуемые факторы оказывают статистически 
значимое влияние (χ2=94,6; p<0,001) на итоги классификации.  

Алгоритм классификации с учётом вклада каждого показателя имело следующий окончательный 
вид: y=10,98-13,66βT+0,00043αQRS-0,088σQRS+8,11STR  

Вероятность принадлежности исследуемых к одной из двух групп рассчитывали по формуле: 

)1/(1 yер   

Если рассчитанная вероятность превышала значение априорной вероятности, то пациента относи-
ли к группе спортсменов. Априорная вероятность соответствует доле спортсменов, которая составляла 
131/229×100%=57%. 

Анализ адекватности полученной регрессионной модели показан в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Результаты адекватности классификации с помощью регрессионной модели 
 

Наблюдаемые 
результаты 

Предсказанные 
результаты 

Процент 
верных 

предсказаний

Общий процент верных 
предсказаний 

Отношение
 шансов 

Контроль Спортсмены
Контроль 65 33 93,2 

76,9 10,9 
Спортсмены 20 111 84,7 

 
Таким образом, при анализе диагностической эффективности фазографических показателей элек-

трической активности сердца получена модель, которая одинаково пригодна для прогнозирования при-
надлежности как к группе с высоким уровнем резерва у спортсменов (высокая чувствительность), так и к 
группе с низким уровнем резервов (высокая специфичность), с точностью предсказания 93,2% и 84,7% 
соответственно. Величину общего процента верных классификаций (76,9) можно считать высокой по 
высокому значению отношения шансов. 

Выводы: 
1. Получение скоростных характеристик электрической активности сердца было реализовано пу-

тём регистрации первой производной этого процесса с применением фазографических измерений. 
2. Методика определения функциональных резервов с применением фазографических показате-

лей электрической активности сердца может являться  информативным диагностическим приёмом в оп-
ределении и ранжировании спортсменов в различные периоды учебно-тренировочного процесса.  

3. Наилучшую способность классифицировать уровень функциональных резервов миокарда по 
фазографическим скоростным показателям электрической активности сердца проявил показатель βT, ед. 
(интегральный индекс Юдена наибольший у данного показателя (0,57 ед.). 

4. Так же вклад различных фазографических показателей электрической активности сердца в 
окончательное решение классификации уровня функциональных резервов миокарда не равнозначен. С 
применением метода множественной бинарной логистической регрессии получено уравнение для клас-
сификации уровня миокадиальных резервов с учётом вклада каждого показателя. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭСТЕТИКИ СПОРТА 
(обзор литературы по материалам Тульской научной школы) 
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**НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина, ул. Моховая, д. 11, cтр. 4, г. Москва, 125315, Россия  

 
Аннотация. Цель исследования – осветить результаты исследований ученых медицинского ин-

ститута ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет» по эстетическим проблемам спорта. Ма-
териалы и методы исследования. Провести анализ результатов исследований ученых Тульской науч-
ной школы, посвященных отдельным вопросам физиологического обоснования эстетики спорта, пред-
ставленных в РИНЦ. Результаты и их обсуждение. Определена междисциплинарная значимость ис-
следований в рамках психофизиологической теории построения движений – биомеханики, физиологии, 
психологии и кибернетики, как единого научного направления. Отражены сведения о нейрофизиологи-
ческих, нейрохимических и психофизиологических механизмах эстетического восприятия действитель-
ности с позиций нейроэстетики. Показана значимость локомоций, функционирующих согласно законо-
мерностям золотой пропорции, или золотого сечения, активирующих творческое восприятие действитель-
ности, что обосновывает необходимость детального изучения физиологии процессов. При этом определена 
значимость внешних управляющих воздействий с применением клеточных технологий, электромагнитного 
излучения крайневысокочастотного диапазона. Доказывается значимость соотношений между морфомет-
рическими и функциональными показателями, соответствующих соотношениям золотого сечения. Оха-
рактеризован фрактальный подход, подтверждающий всеобщий принцип фрактальности, обусловленный 
природой, который раскрывает простоту сложного, как самоподобия процессов и структур на различных 
иерархических уровнях. Описаны функционально-структурные модули гемоиммунной системы, наибо-
лее востребованные при физической нагрузке в спорте. Показаны синергетические подходы к трениро-
вочной и соревновательной деятельности, обусловливающие зрелищность различных видов спорта. За-
ключение. Установлена целесообразность использования инновационных медико-биологических техно-
логий для совершенствования эстетического влияния спорта на человека.  

Ключевые слова: эстетика спорта, золотое сечение, фрактальность, гармония, клеточные техно-
логии 
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Abstract. The research purpose is to highlight the research results of scientists from the Medical Insti-

tute of the FSBEI HE "Tula State University" on aesthetic problems of sports. Material and methods. To ana-
lyze the research results of scientists of the Tula scientific school, devoted to certain issues of the physiological 
substantiation of sports aesthetics, presented in the RSCI. Results and its discussion. The interdisciplinary sig-
nificance of research within the framework of the psychophysiological theory of the construction of movements - 
biomechanics, physiology, psychology and cybernetics - as a single scientific direction is determined. Research 
reflects information about the neurophysiological, neurochemical and psychophysiological mechanisms of aes-
thetic perception of reality from the standpoint of neuroaesthetics. The significance of locomotions, functioning 
according to the laws of the golden ratio, or the Golden section, activating the creative perception of reality, is 
shown. This justifies the need for a detailed study of the physiology of processes. At the same time, the signifi-
cance of external control actions using cellular technologies, electromagnetic radiation of the extreme high-
frequency range was determined. The significance of the relationships between morphometric and functional 
indicators corresponding to the golden ratio is proved. The fractal approach is characterized. It confirms the gen-
eral principle of fractality due to nature, which reveals the simplicity of the complex, as the self-similarity of 
processes and structures at various hierarchical levels. The functional and structural modules of the 
hemoimmune system, which are most in demand during physical activity in sports, are described. The synergetic 
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approaches to training and competitive activity are shown, which condition the spectacularity of various sports. 
Conclusion. The expediency of using innovative biomedical technologies to improve the aesthetic influence of 
sport on a person has been established. 

Keywords: sports aesthetics, golden ratio, fractality, harmony, cellular technologies 
 
Психофизиологические, нейрофизиологические и нейрохимические процессы в головного мозге че-

ловека находят свое отражение в понятии – эстетика. В междисциплинарных рамках психофизиологиче-
ской теории построения движений – биомеханика, физиология, психология и кибернетика были объеди-
нены в единое научное направление, которое постоянно разрабатывается психиатрами и неврологами, 
математиками и кибернетиками, биофизиками и философами [2, 4]. 

Головной мозг человека через выработку опиоидных пептидов (серотонина, эндорфинов, энкефали-
нов) других гормонов удовольствия – запускает механизм «самовознаграждения», синтезируя красивые 
модели окружающего мира, и сам себя за них вознаграждает. С такой деятельностью мозга связаны меха-
низмы мотивации, которые формируются на основе понятий истины, красоты и добра. Изучены нейрофи-
зиологические, нейрохимические и психофизиологические механизмы эстетического восприятия дейст-
вительности, дано определение понятия нейроэстетики. Любознательность расценивается, как эстетиче-
ская потребность познания, получения новой информации, красоты. Значимость подсознания сопряжена 
с ответной реакцией на фрактальность, соразмерность частей целого [27, 29]. Восприятие гармонии, кра-
соты и порядка определяется не только воспитанием человека, но и его биологической наследственной ос-
новой. Естественный отбор обеспечивает формирование чувства симметрии, физической гармонии и про-
порций [32]. 

Механизмы локомоции, функционирующие согласно закономерностям золотой пропорции, или зо-
лотого сечения (ЗС), активируют творческое восприятие действительности. Поэтому детально исследуется 
физиология процессов, способствующих вдохновенному творчеству как в искусстве, так и в спорте. Управ-
ление двигательными функциями, формирование «золотого алгоритма» – локализовано в центральной 
нервной системе (ЦНС). Известно, что гармонические воздействия сигналов на ребенка начинаются во вре-
мя работы органов матери, при образовании низкочастотного акустического поля, влияющего на плод. Аку-
стическое поле обусловлено – ритмом материнского сердца, волнами звуковой частоты, генерируемыми 
структурами внешнего дыхания, звуковыми и вибрационными колебаниями тела матери во время ходьбы. 
Эта ритмика, передающаяся на плод, подчинена закономерностям ЗС [15, 26, 32]. 

 Субъективные оценки (красивая, стройная, совершенная, ладная, сексуальная) формируются в он-
тогенезе визуально и стереогностически на основе оценки «золотой» составляющей. Одновременно осу-
ществляется эстетическое воспитание личности. Известна соматосенсорная (чувствующая тело) область, 
находящаяся в задней центральной (постцентральной) извилине – позади центральной (роландовой) борозды 
головного мозга, чувствительность тела в которой представлена головой вниз и вверх ногами (сенсорный го-
мункулус), при этом кисть представляет обширную зону с хорошей пространственной разрешающей способ-
ностью [30]. 

Не только локомоции, но и клеточный состав крови подчинены закономерностям ЗС [20, 22]. Раз-
витие клеточных технологий (КТ) осуществляется в России и во всем мире – недостаточно быстрыми 
темпами из-за несовершенства законодательства [11, 12, 14, 45]. В последние годы наметился определен-
ный прогресс КТ после получения Нобелевской премии Джоном Б. Гордоном и Синъей Яманакой за от-
крытие способа перепрограммирования фибробластов в недифференцированные индуцированно-
полипотентные стволовые клетки (СК).  Осуществляется математическое моделирование физиологиче-
ских и патологических процессов в медицинских научных исследованиях, особенно, при описании воз-
действия электромагнитных излучений (ЭМИ) на клетки [9]. Изучение влияния на организм ЭМИ крайне 
высоких частот (КВЧ) выявило модулирующие эффекты при реакциях саногенеза, а также при возник-
новении и развитии патологии различных органов и систем. Было показано, что в здоровом организме, 
при воздействии ЭМИ КВЧ, происходит коррекция активности коагулянтов и оксидантов, антикоагулян-
тов и антиоксидантов, обеспечивающих гиперкоагуляцию и интенсификацию перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ). Совместное воздействие двух модулирующих факторов (СК и ЭМИ КВЧ) – в настоящее 
время является малоизученным. Определена теоретическая возможность управления дифференцировкой 
СК воздействием ЭМИ КВЧ [10, 13, 23, 37].  

Использование закономерностей «золотого сечения» при обработке результатов в эксперимен-
тальной электромагнитобиологии позволило по-иному взглянуть на те или иные известные факты. В 
анализируемой литературе освещаются результаты научных работ, в которых изучалось соблюдение 
равновесности при развитии необратимого патологического процесса на фоне сочетанного воздействия 
ЭМИ КВЧ и нефротоксического антибиотика гентамицина. Так, одно из исследований проводилось в 
четырех группах лабораторных животных: крысам первой группы вводили внутримышечно гентамицин с 
одновременным воздействием КВЧ-излучения, на крыс второй группы воздействовали ЭМИ КВЧ, а в 
третьей группе осуществлялось моновоздействие гентамицина. Четвертая группа животных была кон-
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трольной. Закономерности «золотого сечения» использовались для сравнения соотношений между пло-
щадью полостей, ядер и площадью нормальной цитоплазмы тканей почек крыс во всех исследуемых 
группах. Анализ результатов позволил доказать, что к ЗС приближается большинство отношений между 
морфометрическими и функциональными показателями в контрольной группе и в группе крыс, подвер-
женных сочетанному воздействию ЭМИ КВЧ и гентамицина. Сделан вывод, что ЗС характерно как для 
показателей нормы, так и для показателей, зависящих от формирования равновесного состояния при 
сформировавшемся необратимом патологическом процессе [42]. 

Таким образом, организм человека на всех уровнях, начиная с клеточно-иммунного, соблюдает 
гармонию ЗС, а все внешние проявления такой гармонии являются закономерно обусловленными [1].    

В организме человека существуют естественные генетические программы гармонизации его 
функционального состояния, обусловливающие механизмы саногенеза. Различают приспособительные, 
защитные и компенсаторные реакции, как первичные саногенетические механизмы, которые активиру-
ются ещё до появления повреждений и обеспечивают поддержание обеспечения здоровья организма, в 
том числе у спортсменов [5, 16, 28]. 

В биологических объектах, в соотношениях физических величин и химических веществ среды их 
обитания – соблюдаются принципы золотого сечения (ЗС) и его производных [15].  То же отмечается в 
структуре и функциях тела человека, его систем и системы крови, функционирующих с использованием 
принципов фрактальности и резонанса. ЗС, золотая пропорция определяется фрактальностью живых 
объектов, структура которых описывается через понятие «фрактал» (лат. fractus – изломанный, состоя-
щий из фрагментов) [7,36]. Конец ХХ века ознаменовался накоплением фактов, математических моде-
лей, экспериментальных и клинических исследований, обусловивших разработку теории хаоса и само-
организации (ТХС) систем. Было положено начало третьей мировоззренческой парадигме (первая – де-
терминистская, вторая – стохастическая, вероятностная), объяснившей функционирование сложных 
систем, систем третьего типа – complexity [8].  

Появилось понятие «динамического хаоса», изменилось отношение к понятиям «непрерывное – 
дискретное», «простое – сложное», к определениям типа «сложное – есть сумма простых частей. Древо-
видные фракталы описывают структуры почек, дыхательной и кровеносной систем. Модельные расчеты 
для кроны дерева в виде поверхности-фрактала подтвердили предположение Леонардо да Винчи о том, 
что все ветки дерева на данной высоте, сложенные вместе, равны по толщине стволу (ниже их уровня) 
[36]. Это явилось подтверждением общих фрактальных закономерностей в природе. 

Спиралевидность процессов онтогенеза обусловлена их целью, то-есть аттрактором (от англ.  tu 
attract – притягивать). В фазовом пространстве – это сложно структурированный хаотический аттрак-
тор, (странный аттрактор). Динамика нелинейных систем, complexity (к которым относится организм 
человека) обусловлена упорядоченными (суточный, сезонный ритмы) и неупорядоченными процессами – 
порождает хаос. Фрактальный подход подтверждает обусловленный природой всеобщий принцип фрак-
тальности, который раскрывает простоту сложного, как самоподобие процессов и структур на различных 
иерархических уровнях.  Именно фрактальные объекты обладают свойством самоподобия (или масштаб-
ной инвариантности). Отсутствие производной в каждой точке излома является математическим выра-
жением изломанности фрактала. А инвариантность – это, когда фрагмент структуры фрактального объ-
екта подобен некоторой своей части, или более крупному фрагменту, или структуре в целом. Она озна-
чает также деформированную похожесть одного фрагмента структуры на другой фрагмент, которая со-
ответствует идее единства и согласованности мира с единой всепроникающей связью всего – «всё во 
всём». При этом, если сколь угодно малая часть фрактальной линии содержит в себе уменьшенную ко-
пию всей линии, то она состоит не из точек, а из функций [23, 36]. 

В различных природных объектах выявляется дуальное чередование порядка и беспорядка, а 
фрактальные структуры отражают внутреннее неравновесное состояние системы – порядок и хаос [46]. 
Нелинейное самоподобие, как основное свойство фрактальных структур, обусловливает закономерности 
единства в многообразии и проявляется разными видами пропорции, симметрии и гармонии. Единое 
простое обеспечивает разнообразие сложного, являясь основой устройства мироздания. В закономерно-
стях фрактальности и ЗС проявляется дуальность, двойственность, которая универсальна и изменчива, и 
трудна для описания. Двойственность, дихотомия, двойная оппозиция (возражение), контраст, поляр-
ность – это понятия, относящиеся к сущности дуальности, которая, будучи проявлением фрактальности в 
реальных проявлениях объекта, несут информацию о прошлом. Поэтому фрактальные технологии спо-
собствуют решению проблемы реконструкции прошлого. Важным является принцип, согласно которому, 
кроме исследуемой сложной системы, complexity – необходима достаточная и надежная информация из 
искомого прошлого, в котором на разных временных отрезках исторического периода жизни системы 
степень её хаотичности меняется, вплоть до нулевого падения, когда все уже предопределено [15, 22]. В 
сложных системах (живом организме) имеется фрактальная иерархия функциональных модулей, завися-
щих от специфических целей, задач – аттракторов. В частности, в гемоиммунной системе (ГИС) функ-
ции модулей выполняют отдельные органы, ткани и клетки, а также субклеточные образования и даже 
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биологические молекулы данной системы. Функция костного мозга по «сборке» клеток крови имеет ат-
трактором – кроветворение, селезенка – кроверазрушение и регуляцию иммунных функций. Каждый из 
этих модулей отвечает за исполнение своей цели по поддержанию гармонию постоянства внутренней 
среды, которая нарушается при воздействии экстремальных факторов, например, гиподинамии, или 
чрезмерных физических нагрузок. В жизнедеятельности функциональных систем при различных нагруз-
ках участвуют сочетания и каскады функциональных модулей, включая гормональные регуляторы – же-
лезы внутренней секреции. Их совокупность образует один из крупных функциональных супермодулей 
организма – ГИС, которая чрезвычайно сложна, поэтому в практической оценке изменений ее основных 
функций у человека при различных нагрузках, анализируется не вся ГИС, а те ее функционально-
структурные модули, наиболее востребованные при данной нагрузке.  При этом используется принцип 
фрактализации, выделяя разноуровневые модули: центральные органные модули ГИС: красный костный 
мозг, продуцирующий иммунокомпетентные клетки из стволовых, плюрипотентных клеток-
родоначальниц, обеспечивая созревание клеток перед их выходом в кровь; вилочковая железа (thymus) – 
модуль, обеспечивающий созревание и дифференцировку тимусзависимых лимфоцитов – Т-лимфоцитов. 
Они концентрируются в периферических органах иммунитета, в тимусе происходит разделение Т-
лимфоцитов, имеющих чувствительные окончания (рецепторы) к собственным тканям. Длительность 
функционирования тимуса связывают с продолжительностью жизни человека. К периферическим моду-
лям ГИС относят селезенку. К условно периферическим, вторичными модулями относят такие клеточ-
ные подсистемы, как эритрон и лейкон, а также лимфатические узлы и миндалины, в которых выделяют 
Т- и В-зоны, в которых «дозревают» Т- и В-лимфоциты [19].  

К клеточным модулям ГИС относят популяции эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, клетки 
иммунной системы, и эндотелиальные клетки сосудистого русла, которые участвуют в поддержании 
гармонических связей организма с внешней средой при различных нагрузках, используя механизмы ес-
тественного иммунитета, определяющегося неспецифическими и специфическими механизмами и фак-
торами [20]. К модулям, обеспечивающим естественный иммунитет, относятся модули-барьеры – кожа, 
слизистые, выделения потовых, сальных, слюнных желез (содержащих бактерицидные вещества), соки 
желез желудка (с соляной кислотой и протеолитическими ферментами). Естественная нормальная мик-
робная флора препятствует размножению в органах и тканях болезнетворных микроорганизмов. Другой 
группой модулей (защитных факторов) – являются жидкостные (гуморальные) модульные системы ком-
племента, лизоцимов, b-лизина, трансферрина и др., а также клеточные модули, обеспечивающие фаго-
цитоз и работу естественных клеток-киллеров.  

Функции модулей ГИС исполняются отдельными органами, тканями и клетками, субклеточными 
образованиями, биологическими молекулами этой системы. Каждый из них имеет свою целевую задачу 
для поддержания гармонии внутренней среды, которая может нарушаться под воздействием различных 
факторов, в частности, гиподинамии или чрезмерных физических нагрузок. К функциональным модулям 
причисляют также цитокины и монокины. Эти низкомолекулярные гормоноподобные молекулы выде-
ляются активными иммунокомпетентными клетками, и участвуют в регуляции взаимодействий между 
клетками. К ним относятся более 12 интерлейкинов, факторы роста (эпидермальный, фактор роста нер-
вов и др.), колониестимулирующие (лимфопоэтины), хемотаксические факторы, фактор некроза опухо-
лей. Межклеточные взаимоотношения регулируются интерферонами. С их помощью организуется рабо-
та ГИС.  Благодаря функционированию этих модулей обеспечивается высокий уровень устойчивости 
организма к различным повреждающим факторам, то-есть – эффективность естественного иммунитета. 
При наблюдении за состоянием здоровья человека удобен и прост эритрон – модуль, имеющий фрак-
тальную структуру, а также плазма и другие биологические жидкости крови, которые при кристаллиза-
ции образуют наглядные тезиограммы (ТЗГ) [3, 6, 17, 18, 21, 31, 35, 37-39]. 

В [43] освещены исторические этапы развития психофизиологической теории построения движе-
ния, биомеханики, биодинамики. Была дана характеристика уровней построения движений по Берн-
штейну – руброспинального, таламо-паллидарного, пирамидно-стриального, теменно-премоторного, 
высших кортикальных функций. Показана значимость мотонейронов, нервно-мышечной системы, мы-
шечного тонуса, их обеспечения энергией. Описаны двигательные стереотипы, триединство восприятия 
в спорте окружающего – тренером, спортсменом и зрителями, функции нейронов-детекторов. Освещена 
целесообразность применения метода вызванных потенциалов для анализа, а также значимость опиоид-
ных пептидов. Представлены вопросы синергетической педагогики спорта, охарактеризованы три гло-
бальные парадигмы, объективность гармонических соотношений – золотого сечения, вурфов. Охаракте-
ризованы – алгоритм управления сложными движениями, значимость теменно-височно-затылочной, 
префронтальной и лимбической зон ассоциативной коры, роль самоорганизации в сложных биологиче-
ских динамических системах. 

Все виды спорта, особенно художественная и спортивная гимнастика, фигурное катание, теннис, 
футбол – обладают большой внешней зрелищностью, которая зависит от внутренней гармонии при ис-
полнении архисложных физических элементов. Такая зрелищность взаимообусловлена как деятельно-
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стью спортсменов, так и поведением зрителей и судей. Она связана с взаимным соблюдением законо-
мерностей ЗС при исполнении спортивных элементов, и при их восприятии. В то же время используются 
основные положения теории хаоса и самоорганизации в тренировочном процессе в разных видах спорта, 
реализующиеся в инновационных технологиях [24, 25, 33, 34, 40, 41, 44]. 
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Аннотация. Введение. Дано определение понятия диверсификации, как разнообразия, использо-
вания по другому назначению, и эстетики спорта, как науки, изучающей эстетические закономерности в 
спортивной деятельности. Цель работы – определена, как демонстрация многообразия эстетики спорта 
и ее влияния на развитие общества, а также значимость электронной системы elibrare для анализа. Ма-
териалы и методы исследования. Использованы данные системы elibrare с выходом на контент публи-
каций. Результаты и их обсуждение. Определена зрелищность в спорте как красочность, выраженность 
зрительного воздействия, массовость привлечения зрителей на просмотр спортивных состязаний, оказы-
вающая сильное эмоциональное воздействие. Показана значимость ритмов в эстетике спорта – телесные 
ритмы в спорте трактуются как вариант проекции динамики упорядоченных ритмов на тело человека. 
Определена значимость занятий танцами в развитии эстетики спорта. Установлена возможность техно-
логического обмена между космической индустрией, других отраслей с высокими технологиями и спор-
том. Показана значимость философского осмысления спортивных достижений, подтверждена значи-
мость спорта для политики. Эстетика спорта диверсифицируется в разных видах спорта – в фигурном 
катании, художественной гимнастике, футболе, физической культуре, аэробике, атлетической гимнасти-
ке. Спорт находит свое отражение в философии, изобразительном искусстве, в литературе. Заключение. 
Эстетика спорта, его красота – проявляется во всем многообразии его видов. Осуществляется эстетиче-
ское образование населения. 

Ключевые слова: спорт, зрелищность, эстетика спорта, философия спорта, ритмы, художествен-
ная гимнастика, фигурное катание, футбол, гимнастические виды спорта 
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Abstract. Introduction. The definition of the concept of diversification as a variety, the use for other 
purposes, and sport aesthetics as a science that studies aesthetic laws in sports activity, is given. The purpose of 
the review is to demonstrate the diversity of sports aesthetics and its impact on the development of society, as 
well as the importance of the elibrare electronic system for analysis. Material and methods. The data of the 
elibrare system were used with access to the content of publications. Results and its discussion. Spectacularity 
in sports was determined as colorfulness, severity of visual impact, mass attraction of spectators to watching 
sports, which has a strong emotional impact. The importance of rhythms in sports aesthetics is shown: bodily 
rhythms in sports are interpreted as a variant of the projection of the dynamics of ordered rhythms onto the hu-
man body. The importance of dancing in the development of sports aesthetics is determined. The possibility of 
technological exchange between the space industry, other high-tech industries and sports has been established. 
The importance of philosophical understanding of sports achievements is shown. The importance of sports for 
politics is confirmed. The aesthetics of sports is diversified in various sports - figure skating, rhythmic gymnas-
tics, football, physical education, aerobics, and athletic gymnastics. Sport is reflected in philosophy, fine arts, 
and literature. Conclusion. The aesthetics of sport, its beauty - is manifested in all the diversity of its types. Aes-
thetic education of the population is being carried out. 

Keywords: sports, entertainment, sports aesthetics, philosophy of sports, rhythms, rhythmic gymnastics, 
figure skating, football, gymnastic sports 
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Введение. Пришедший в научную спортивную медицину из экономической науки термин «дивер-
сификация» – имеет своим аналогом понятие «разнообразие». Применительно к проблемам, изучаемым 
наукой, – диверсификация несет в себе понимание – использование по иному назначению. Соответствен-
но, в спорте проблема эстетики (красоты, художественности) приобретает особое воспитательное зна-
чение.  Эстетика спорта – вариант эстетической науки, изучающей эстетиче-
ские закономерности в сфере спортивной деятельности и спортивных отношений. Эстетика спорта 
имеет свою физиологическую основу, которая видоизменяется в зависимости от множественности видов 
спорта. Изучаются эстетические принципы, реализующиеся как в самих видах спорта (фигурное катание, 
художественная гимнастика и др.), так и в отношении к спорту (в искусстве, в философии, в одежде, в 
среде болельщиков, в литературе) [20, 33, 36, 50, 92, 94, 107]. Изучается эстетика в процессе физкультур-
ной деятельности современной молодежи, воспитания эстетического вкуса, установления культурно-
исторических особенностей спортивной деятельности, драматизма спорта, проблем эстетической слепо-
ты, представления о совершенстве и превосходстве в спорте [19, 46, 48, 51, 68, 72, 73, 110]. 

Цель работы – показать многообразие эстетики спорта и ее влияния на развитие современного 
общества, а также значимость электронной системы elibrare для анализа. 

Материалы и методы исследования. Использованы данные системы elibrare с выходом на кон-
тент публикаций. 

Результаты и их обсуждение. Под зрелищностью в спорте подразумевается – красочность, вы-
раженность зрительного воздействия, массовость привлечения зрителей на просмотр спортивных состя-
заний, которая оказывает сильное эмоциональное воздействие, реализующееся в измененном поведении 
и активацией механизмов адаптации. Изучается спортивная победа, как творческий акт, результирующий 
успехи спортсмена, тренера, на основе исторического и личного опыта, раскрывающий скрытые возмож-
ности человеческого организма на основе гармонии его клеток, соотношение этического и эстетического 
в спортивном зрелище, которое формирует эстетическое отношение к нему, выявляются особенности 
зрелищности в спорте и их видоизменение в современных условиях, определен зрелищный аспект спор-
тивного события, как праздника [11, 25, 35, 43, 53, 55, 97, 101]. Важным представляется влияние эстети-
ки современного спортивного зрелища на социальное состояние болельщиков. Известны случаи вспыш-
ки конфликтов на расовой, религиозной и политически мотивированной почве, когда триггером служили 
спортивные состязания. Именно поэтому важна роль спорта, как элемента патриотического воспитания и 
формирования толерантности [49, 61]. Определенная значимость придается черлидингу (от 
англ. cheerleading: cheer – одобрительное, призывное восклицание и lead – вести, управлять). Это вид 
спорта, сочетающий в себе элементы шоу и зрелищных видов спорта – танцев, гимнастики и акробатики. 
Черлидинг в последнее десятилетие занял свое важное место в обеспечении зрелищности спортивных 
состязаний [43, 84].  

В основе красоты спорта лежит ритм, который проявляется в фрактальности движений спортсме-
нов. Внедрение в различные виды спорта музыки с начала ХХ века соответствовало динамичному ощу-
щению времени и соответствующего развитию музыкальной культуры. Ритм в различных своих прояв-
лениях демонстрирует самостоятельность существования ритмического параметра. В сознании общества 
начали формироваться художественные интересы авангардизма. Ритм постепенно становится эстетиче-
ской категорией. В массовом сознании музыкальные ритмы связываются с машинными ритмами, кото-
рые характерны для технократического общества. Телесные ритмы в спорте являются вариантом проек-
ции динамики упорядоченных ритмов на личность человека и его тело. Для живописцев и скульпторов 
тело становится главной моделью [18, 41, 63, 66]. 

Сопряжение спорта с искусством осуществляется в рамках гуманитарного образования в школах и 
вузах, в рамках общей и военно-прикладной физической подготовки молодежи допризывного и призыв-
ного возраста [27, 34, 39, 70]. 

Ритмические соотношения особое значение приобрели в спортивных бальных танцах. Музыкаль-
ность, ритмичность, гармония линий, элегантность, виртуозность, динамичность, пластичность, мяг-
кость, легкость, художественность, артистичность – становятся чрезвычайно важными факторами спор-
тивно-технического мастерства, что учитывается во время судейства соревнований по спортивным баль-
ным танцам. Изучаются философско-эстетические, теоретические и художественные аспекты танцеваль-
ного искусства.  Определена роль занятий танцами в развитии эстетического отношения к окружающему 
миру и собственной личности [3, 16, 42, 112, 115]. Особое внимание отводится формированию пластиче-
ской выразительности в технико-эстетических видах спорта [76]. Проводится психофизиологическая 
оценка колебаний, ритмов и движений с позиций биомеханики [10, 60]. Изучается биомеханика движе-
ний в различных видах спорта, даже таких, как сноуборд [82]. 

Современный спорт активно внедряет новые технологии по различным направлениям, начиная со 
второй половины ХХ века. Современная экипировка и техническое совершенствование спортивных сна-
рядов обусловили значительный рост спортивных результатов. Однако, трансфер технологий из косми-
ческих исследований в современный спорт высших достижений происходит не напрямую. Космические 
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исследования, как и большой спорт, являются совокупностью различных проектов, направленных на ре-
шение конкретных задач для реализации определенных целей. Использование новых технологий могут 
вызывать отторжение и даже запреты со стороны чиновников, руководящих спортом, во имя сохранения 
«человеческого элемента в спорте». Возможности технологического обмена между космической индуст-
рией и спортом ограничены, потому что часто технологии являются объектом коммерческой тайны или 
распространении информации о них ограничено. Эстетика спорта тесно связана с экипировкой спорт-
смена, удобной и красивой. При этом используются достижения высокотехнологичных космических 
программ. В коллективном воображении параллельно конструируются образы космонавтов и чемпио-
нов-рекордсменов.  Высокотехнологичная экипировка традиционно создает вокруг астронавтов и спорт-
сменов, так называемую «ауру компетентности». С точки зрения эстетики высокотехнологичную одеж-
ду и обувь для большого спорта создают максимально не похожей на обычные бытовые костюмы [57]. 

Философское осмысление действительности происходит в искусстве, литературе, обществозна-
нии, архитектуре, и определяет эстетику спорта. Постмодернизм не признает рационализм, науку, объ-
ективную истину, актуализирует релятивистские подходы, превознося дискурс, хотя и считается послед-
ним достижением общества в духовной сфере. Это связано с тем, что среди философов-постмодернистов 
преобладают люди без базового философского образования. Наука о физическом воспитании и спорте, 
используя отдельные положения постмодернизма, отрицает ценностное отношение как к миру в целом, 
так и к его составляющим. Философия, обосновывая эти представления в качестве ценностей, при этом 
функционирует как идеология. Поэтому ни одна философская система не может быть аполитичной и 
деидеологизированной. Идеологический компонент в разных философских системах зависит не только 
от философии, но и от общественно-политических и социальных условий, социальных сил, интересы 
которых отражает определенная философская доктрина. Концепция «спорт – вне политики» – отрицает 
внутренние, присущие спорту, политические компоненты, однако они постоянно навязываются спорту – 
политикой. Политика использует спорт в своих целях, но она не является для него инородным телом, 
поэтому так долго сохраняет свое важное место в спортивной сфере.  Определена амбивалентность спор-
та, как социокультурного феномена [26, 37, 54, 77, 80, 102, 114]. Показаны эстетические категории и 
ценности спорта в текстах русских классиков XIX – начала XX века [96]. 

Эстетические идеи спорта активно проводятся в образовательную деятельность, разрабатываются 
методологически [1, 5, 17, 69, 71, 79, 99, 100].  

Эстетика спорта диверсифицируется отчетливо в базовых видах спорта, которые являются во-
площением эстетики – в фигурном катании и художественной гимнастике. Однако многообразие под-
ходов к эстетической ценности спорта обусловило распространение эстетического восприятия даже та-
кого традиционно «мужского» вида спорта, как футбол. Тем более, что интерес к женскому футболу по-
стоянно возрастает. Не отождествляя футбол с искусством, с эстетических позиций прекрасное может 
проявляться в любой области человеческой деятельности. В футболе, как и в других спортивных играх, 
это – гармония кинестетических ощущений, и такие эстетические переживания, как радость, ощущение 
власти над зрителем, чувство завершенности движения и др. Для футболисток девушек это также ощу-
щение красоты собственного тела, осанка, прическа, внешность, спортивная форма. Не случайно Пьер 
Кубертен считал, что спорт – это красота. Для этого в процессе тренировок футболистов необходимо 
отрабатывать не только технику выполнения движений, но и ловкость, выразительность, пластичность. 
Дозирование физической нагрузки способствует коррекции недостатков физического развития, обучение 
технике владения мячом – организует связи мозга с мышцами, при этом оттачивается владение собст-
венным телом [24, 45, 56]. Современный футбол определяет регламентирование внешнего вида экипи-
ровки, а спортивная обувь становится инструментом самовыражения в мире единообразия. Обувь персо-
нализируется надписями (имен, девизов, фирменных фраз, государственных символов). Важную роль 
играет также иерархия и распределение власти и ресурсов в большом спорте, взаимосвязь личного звезд-
ного статуса в командном виде спорта и коллективных интересов. Так, некоторые игроки, даже высту-
пающие за одну команду, могут использовать бренды-конкуренты – Nike и Аdidas, например. Костюм 
и тело наглядно демонстрируют индивидуальность спортсмена. Из-за особенностей футбольных правил 
обувь, а также прическа и тело (в особенности кожа, покрытая татуировками) — являются доступным 
средством самовыражения. Экипировка футболиста может стать стрессорным агентом, «комплексом ве-
щевой неполноценности», при сопоставления себя с другими футболистами на международной спортив-
ной арене [58, 103].  

В гимнастических видах спорта важны сложность, артистичность и качество исполнения про-
граммы. Спортивный результат, измеряемый баллами, выставленными судьями в гимнастических видах 
спорта – достаточно субъективен. Для объективизации судейства используется внешнее и апелляционное 
жюри, которые уполномочены контролировать деятельность судейских бригад на соревнованиях и при-
менять к судьям санкции. Правила соревнований и классификация сложности элементов являются фак-
торами управления развитием гимнастики, при этом высшие достижения спортсменов мирового уровня 
являются эталонными характеристиками по критерию сложности. Критерий «артистичность» – самый 
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сложный в оценке исполнительского мастерства из-за невозможности формализации этого критерия в 
цифровом выражении. Оценки, выставляемые судьями, характеризуют уровень подготовленности спорт-
сменов. При этом оцениваются – композиция, музыкальность, оригинальность представления, презента-
ция программы и единство действий партнёров в групповых упражнениях, а также уровень приятных, 
естественных эмоций. Низкое техническое мастерство влияет на оценку сложности и артистичности. 
Судьи в гимнастических видах спорта констатируют, что спортсмены мирового класса обладают высо-
ким уровнем исполнения, поэтому они обычно значительно опережают своих соперников. Обострение 
конкуренции между спортсменами на международной арене обусловливает необходимость уточнения 
эстетических критериев исполнительского мастерства, как ориентиров для тренеров и гимнастов. Уточ-
нены информативные, количественно значимые показатели, дающие возможность объективной оценки 
эстетических показателей выступления гимнаста. Этот метод комплексной оценки позволяет наблюдать 
за тренировочным процессом сборных команд по гимнастическим видам спорта. Комплекс эстетических 
компонентов и критерии их оценки обеспечивают достоверность качества соревновательных упражнений и 
способствуют разработке персонифицированной корректировки тренировочного процесса, повышению 
уровня эстетичности гимнастических видов спорта. Разработанный на научных основах способ оценки эс-
тетических компонентов исполнительского мастерства по гимнастическим видам спорта может использо-
ваться на различных уровнях подготовки спортсменов в гимнастических специализациях [67, 87].  

 Среди современной молодежи особенно популярны различные виды аэробики, в том числе фит-
нес-аэробики. Изучается целесообразность включения фитнес-аэробики в физкультурную работу школь-
ных учебных заведений для улучшения физической подготовленности детей. Физическое воспитание 
становится важной частью формирования личности и фактором совершенствования ее эстетических спо-
собностей [30, 31, 47, 64, 67, 116]. 

Эстетическое наслаждение фигурным катанием основано на изящности и плавности движений, 
ровной осанке – в сочетании с четкостью и сложностью выполнения элементов программы и умением 
правильно представить себя внешне. Воспитание эстетических чувств и представлений обеспечивает 
духовное развитие фигуриста, понимание и оценивание им прекрасного, стремление к нему. Условие 
успеха соревновательной деятельности – знание фигуристом правил соревнований, содержания соревно-
вательных программ, требований к ним и качеству исполнения элементов. Нужно знать правила поведе-
ния на соревнованиях и тренировках перед ними. Ведется специализированный отбор спортсменов в 
группы спортивных танцев на льду, и спортивная подготовка фигуристов к показательным шоу по фи-
гурному катанию [12, 94, 95]. 

Атлетическая гимнастика (культуризм) – основан на упражнениях силовых видов спорта, обеспе-
чивающих укрепление здоровья, формирование красивой фигуры, исправление и лечение врожденных и 
приобретенных дефектов телосложения, развитие физических способностей человека. С помощью тре-
нировок в любом возрасте можно укрепить мышечный корсет и избавить человека от дискомфорта, в 
частности, при сколиозе. Эффективность лечения сколиоза зависит во многом от стадии заболевания: до 
14 лет – 100%, до 18 лет – 50%-60%, до 22 лет – 30%–40%, после 22 – 10%-20%. Для студентов в начале 
тренировочных занятий осуществляется обучение технике выполнения упражнений использованием 
тренировочных комплексов из общеизвестных упражнений с отягощениями и без них, применяющихся в 
силовых видах спорта, упражнений для эластичности мышц, а также с элементами гимнастики хатха-
йоги. Неравномерная нагрузка на мышцы спины, приводящая к осложнениям, обусловлена не самими 
упражнениями, а выбором методов воспитания силовых способностей. При этом из тренировочного про-
цесса исключаются не упражнения, а такие методы, как метод максимальных усилий и ударный метод, 
предназначенный для воздействия на реактивные свойства локомоторного аппарата. Такие методы сило-
вой подготовки, как метод повторных непредельных усилий, динамических усилий, изометрический и 
изокинетический метод – вполне могут быть использованы [13, 62].  

Сложность, артистичность и качество исполнения программы – являются важными критериями 
исполнительского мастерства в художественной гимнастике.  Спортивный результат в этом виде спорта 
является субъективным, который объективизируется работой внешнего и апелляционного жюри. Анализ 
соревнований по художественной спортивной и аэробной гимнастики констатирует, что сложность, му-
зыкальность, оригинальность, композиционное оформление соревновательных программ, которые оце-
ниваются судьями, оказывают существенное воздействие на конечный результат выступления спортсме-
нов. Для обеспечения эстетичности движений необходимы – координация, понимание красоты и изяще-
ства движений тела, поз, жестов и мимики. При соединении технического мастерства с эстетическим 
исполнением, формируется образ, не только способствующий достижению спортивного результата, но и 
эстетически влияющий на судей и зрителей [88]. 

Через пластическую выразительность познается внутренний мир человека, его темперамент, осо-
бенности нервной системы, интеллекта, образованности. Пластическая выразительность – позволяет соз-
дать впечатление о себе, «подать себя» окружающим. Любой технический уровень спортсменов не будет 
высоко оценен при неумении донести до зрителей и судей эмоциональное состояние, низкой артистич-
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ности и невыразительности. Навыки пластической выразительности необходимы в спортивных танцах, 
художественной гимнастике, аэробике. Развитие пластики, координации, чувства ритма – способствуют 
формированию артистизма, эмоциональности и презентабельности спортивных выступлений. Отмечает-
ся нехватка современных методик обучения пластической выразительности и технологий их реализации. 
Имеются существенные противоречия между уровнем выступления спортсменов, их технической подго-
товкой и практикой овладения пластической выразительностью. Отмечается отставание научно-
методических разработок формирования пластической выразительности спортсменов средствами аэро-
бики и спортивных танцев. Российская школа пластики с середины ХХ века развивается по пути драма-
тического балетного театра. Системы подготовки драматических и балетных артистов основываются на 
опыте предшественников, дополняются и модернизируются. Пластическая выразительность актера рож-
дается из психологической жизни персонажа, танцора – на основе телесной передачи. Пластическая вы-
разительность в танце – это передача содержания двигательным действием, а не игрой. Важной сферой 
использования средств пластической выразительности является спорт. Для совершенствования техники 
спортсменов, повышения их пластической выразительности – используются уроки хореографии. Систе-
мы воспитания двигательной выразительности имеют достаточный опыт, полученный на базе уроков 
классической, народной хореографии, фольклора, музыкально-ритмического воспитания. Существенным 
элементом эстетики движений является симметричность, влияющая на качество исполнения соревнова-
тельной композиции в художественной гимнастике, при этом целесообразность симметричного развития 
физических качеств доказана при анализе правил соревнований, съемок выступлений лучших гимнасток. 
Была изучена асимметрия развития гибкости, силы и координации. Показано, что исполнение элементов 
повышенной сложности требует максимального и симметричного развития гибкости в сагиттальной и во 
фронтальной плоскости [52, 75, 105, 111, 113]. 

Особенности художественной гимнастики наиболее полно освещено в трудах И.А. Винер-
Усмановой [15,108]. Проводится сравнительный анализ спортивного мастерства и технической подго-
товленности юниорок России и Китая, осуществляется интегративный подход к хореографической под-
готовленности, развиваются специально-двигательные способности спортсменок, модели их психологи-
ческой подготовки, с формированием команды групповых упражнений на основе психологических осо-
бенностей спортсменок, проводится их обучение равновесиям с наклонами и поворотами, повышение их 
статодинамической устойчивости [6, 41, 44, 83, 89-91].  

Осуществляется интегральная подготовка юных спортсменов по фитнес-аэробике (хип-хоп), в ху-
дожественной гимнастике – с интеграцией предметной и физической подготовки, разрабатывается мето-
дика специально-двигательной подготовки спортсменок, увязывается двигательная выразительность с 
психофизическим развитием юных гимнасток, особенностями развития у них гибкости [2, 4, 7, 8, 9, 104, 
106, 109]. 

С учетом полового диморфизма в художественной и эстетической гимнастике осуществляется 
формирование выразительности и координации движений, техники владения булавами и другими пред-
метами у девочек дошкольного возраста и 7-8 лет в рамках создания базы технической подготовки, опре-
деляющей эстетику спорта [21-23, 38, 74, 86, 98]. 

Поскольку физическое здоровье человека обусловлено нормальным функционированием всех его 
органов и систем, оно является достоянием всего общества. Тренированное тело обладает крепким здо-
ровьем. Тренировка физических качеств, умений и навыков – улучшает физическую подготовленность и 
спортивные достижения, обеспечивает долгую и активную жизнь. При этом воспитываются такие мо-
ральные качества личности, как нравственность, эстетика, трудолюбие, интеллектуальное развитие. Фи-
зическая культура и спорт – общественное явление, не ограниченное вопросами физического развития, 
реализующее социальную деятельность общества, имеющее оздоровительное, общекультурное значение 
в социальной жизни, в системе воспитания, образования и отдыха. Физическая культура делает подрас-
тающее поколение физически развитым и здоровым, способствует развитию морально-волевых качеств и 
совершенствованию духовного мира. Физическую культуру следует считать особым родом культурной 
деятельности, результаты которой полезны для общества и личности.  [13, 27, 29, 32, 59, 78]. Изучалось 
влияние инфраструктуры районов проживания на транспортную физическую активность. Параметры 
инфраструктуры проживания и использованием велосипедов оказались не связанными между собой из-за 
российских поведенческих особенностей – низкого уровня использования велосипедов, обеспечивающих 
определенное физическое развитие населения. Сделан вывод о необходимости внимания к городскому 
строительству для обеспечения профилактики факторов риска хронических неинфекционных заболева-
ний [65]. 

Заключение. Эстетика спорта, его красота – проявляется во всем многообразии его видов. Совре-
менный культурный человек получает удовольствие как от самих занятий физкультурой и спортом, так и 
от созерцания спортивных состязаний. Осуществляется эстетическое образование населения. 
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