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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ  
В ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА,  

АССОЦИИРОВАННОЙ С HELICOBACTER PYLORI 
 

О. В. ПАШАНОВА 
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Аннотация.  Цель исследования – оценка эффективности различных комбинаций противоязвен-
ных препаратов в эрадикационной терапии язвенной болезни желудка ассоциированной (позитивной) с 
H. pylori. Материалы и методы исследования. Эрадикационная терапия различными комбинациями 
противоязвенных препаратов была проведена 310 больным с позитивной формой язвенной болезнью 
желудка, в стадии обострения. Возраст пациентов составил 25-65 лет (в среднем 41,6±4,3 года). Все па-
циенты были разделены на 8 групп в зависимости от применяемой схемы эрадикационной терапии. Для 
определения локализации, размера и стадии язвы всем пациентам выполнялась эзофагогастродуодено-
скопия. В процессе эзофагогастродуоденоскопии выполнялось взятие биоптатов из тела и пилорического 
отдела желудка для морфологического окрашивания на хеликобактерную инфекцию по методу Романов-
ского-Гимзе без дифференцировки и проведением быстрого уреазного теста. Оценивалась степень обсе-
мененности H. pylori. Эффективность лечения оценивалась по срокам рубцевания язвы, эффективности 
эрадикации H. pylori, активности воспалительного процесса в слизистой оболочки, срокам купирования 
язвенного симптомокомплекса. Переносимость лечения и его безопасность оценивались по проявлению 
и динамике побочных эффектов.  Результаты и их обсуждение. В экспериментальных группах, где в 
схемах эрадикационной терапии метронидазол был заменен на амоксицилин, фуразолидон или тинида-
зол уровень успешности эрадикации H. pylori превышал 80%. При замене метронидазола амоксицилли-
ном успешность эрадикации составила 95,2%, фуразолидоном – 92,1%, тинидазолом – 86%. В случаях 
высокого уровня резистентности H. pylori к метронидазолу в схеме эрадикации первой линии показана 
замена метронидазола на амоксициллин, фуразолидон или тинидазол. Эффективность лечения для ком-
бинации препаратов: омепразол + амоксициллин + вильпрафен составила 84%, комбинации омепразол + 
левофлоксацин + амоксициллин – 88%. В случае проявления резистентности К кларитромицину, допус-
тима его замена на вильпрафен или левофлоксацин. При неосложненном и редко рецидивирующим тече-
нии. ЯБЖ ассоциированной с H. pylori прием ингибиторов протонного насоса рекомендуется ограничить 
периодом эрадикационной терапии, при осложненном течении необходимо продлевать до полного руб-
цевания язв. У больных ЯБЖ пожилого и старческого возраста схема эрадикационной терапии омепразол 
+ кларитромицин + амоксициллин – половинные дозы антибиотиков, обеспечила успешность эрадикации 
H. pylori у 86% больных и рубцевание язвенного дефекта желудка у 100% пациентов через 4 недели. На-
значение антибиотиков в половинных дозах в терапии первой линии у больных язвенная болезнь желуд-
ка пожилого и старческого возраста обеспечивает хорошую частоту эрадикации H. pylori и рубцевание 
язв в установленные сроки. Заключение. Больные язвенной болезнью в обязательном порядке должны 
проверяться на хеликобактерную инфекцию, а при положительном результате им должна проводится 
эрадикационная терапия. При выборе комбинации препаратов, их доз, а также определения длительности 
лечения необходимо учитывать уровень резистентности к антибиотикам, степень обсемененности H. 
pylori, характер течения заболевания, возраст больных. 

Ключевые слова: гастроэнтерология, язвенная болезнь, Helicobacter pylori, эрадикационная терапия. 
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Abstract. Aim of the research: The study evaluates the effect of different eradication therapies on pa-
tients with H. pylori peptic ulcer.  Materials and methods. The study included 310 peptic ulcer patients with 
acute Helicobacter pylori infection stage. The mean age of patients was 41.6±4.3 years (range, 25 to 65 years). 
All patients were divided into 8 groups and each group was treated with a different eradication therapy. The pa-
tients underwent esophagogastroduodenoscopy (EGD) to determine the localization, size and stage of the ulcer. 
Stomach biopsies were performed. Biopsy specimens were taken from the stomach, its pyloric part, and the duo-
denum. H. pylori infection was diagnosed by the Giemsa staining method and the rapid urease test (RUT). The 
degree of H. pylori infection was assessed. Treatment effectiveness was assessed based on the following indica-
tors: ulcer healing rate, success rate of H. pylori eradication, severity of inflammation of the mucous membrane, 
and relief duration of the peptic ulcer symptoms. The safety and tolerability of treatment was assessed by evalu-
ating the dynamics of side effects. Results and discussion. The combination of omeprazole, clarithromycin and 
metronidazole had an eradicating efficiency of 65%, suggesting the increased resistance to metronidazole. Other 
combinations had considerable higher eradicating efficiencies: omeprazole + clarithromycin + amoxicillin, 
95.2%; omeprazole + clarithromycin + furazolidone, 92.1%; omeprazole + clarithromycin + tinidazole, 86%. In 
cases of high H. pylori resistance to metronidazole, metronidazole in the first-line eradication therapy was re-
placed with amoxicillin, furazolidone, or tinidazole. The combination of omeprazole, amoxicillin and vilprafen 
was effective in 84% patients. The association of omeprazole, levofloxacin and amoxicillin was effective in 88% 
of patients. In case of H. pylori resistance to clarithromycin, it can be replaced with vilprafen or levofloxacin. 
Patients with non-complicated H. pylori peptic ulcer received omeprazole as eradication treatment, whilst those 
with complicated peptic ulcer were instructed to take omeprazole until the ulcer is completely scarred. In elderly 
and old patients with H. pylori peptic ulcer, first-line eradication was effective with half doses of omeprazole-
clarithromycin-amoxicillin. Conclusion. Patients with peptic ulcers localized in different regions were diagnosed 
for H. pylori. If positive, patients were assigned to receive eradication therapy. The combination and doses of 
antibiotics and treatment duration depend on the level of antibiotic resistance, infection severity, the clinical 
course of the disease, and the patient’s age. 
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Введение. В современной практической гастроэнтерологии одной из наиболее актуальных про-

блем является поиск более эффективных методов лечения язвенной болезни (ЯБ) [19, 25]. Согласно лите-
ратурных данных ЯБ, диагностируется у 6-10% взрослого населения РФ, при этом постоянно увеличива-
ется число пациентов с рецидивирующим течением заболевания [3]. В большинстве случаев, рецидиви-
рующее течение ЯБ охватывает длительный период времени, может приводить к тяжелым осложнениям 
и значительно ухудшать качество жизни пациентов [20, 15]. ЯБ диагностируется во всех возрастных 
группах, но при на долю пациентов пожилого и старческого возраста приходится до 35% всех больных 
этим заболеванием [12]. 

По современным представлении ЯБ относится к хроническим заболеваниям с циклическим (часто 
сезонным) рецидивирующим течением, способным прогрессировать и приводить к развитию серьезных 
осложнений [28]. 

Ряд исследователей рассматривают язвы различной локализации (язвы желудка и язвы двенадца-
типерстной кишки) как одно заболевание [18]. Однако разные патогенетические особенности и клиниче-
ские проявления требуют не одинаковых подходов в их лечении, поэтому большинством авторов язвы 
различной локализации рассматриваются раздельно [7, 9, 14, 23].  

В МКБ 10 отдельно выделены язвенная болезнь желудка, включая язву пилорического и других 
отделов желудка (шифр К 25), язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, включая пептическую язву 
всех отделов двенадцатиперстной кишки (шифр К 26), гастродуоденальная язва, включая пептическую 
язву анастомоза желудка, приводящей и отводящей петель тонкой кишки, соустья за исключением ди-
вертикула Меккеля и первичной язвы тонкой кишки (шифр К 28) [27]. 

Выделяют ЯБЖ неассоциированную (негативную) и ассоциированную (позитивную) с 
Helicobacter pylori. Эти формы заболевания требуют раз личной тактики лечения [17, 24].  

Патогенетическая роль инфекции H. pylori в развитии ЯБ и ее хронизации в настоящее время об-
щепризнана, так международные рекомендации Маастрихт-V (2015 г.) в значительной степени посвя-
щены совершенствованию эрадикации [22]. По имеющимся данным хеликобактерная инфекция выявля-
ется у 50-60% больных язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) [2, 16].  

Маастрихтский консенсус-5 по изучению хеликобактерной инфекции рассматривает позитивную 
форму ЯБ, как инфекционное заболевание [22]. При этом персистенция H. pylori, стимулирующая синтез 
соляной кислоты считается одним их главных факторов патогенетического процесса, т.к. без этого не 
могут развиваться эрозивно – язвенные повреждения слизистой оболочки желудка [1].  

Современные методы противоязвенного лечения и эрадикационные схемы приносят заметный по-
ложительный результат [29, 26]. Однако число больных ЯБ существенно не изменяется, отмечаются ре-
цидивы заболевания и осложнения [6].  
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Основными требованиями к медикаментозной терапии позитивной ЯБ являются успешная эради-
кация H. pylori, купирование воспалительного процесса, болевого симптома и диспепсических проявле-
ний, нормализация гастродуоденальной моторики. [5]. Критериями оценки препарата или сочетание пре-
паратов является их способность быстро устранить симптомы обострения ЯБ, обеспечить полное рубце-
вание язв в короткий промежуток времени и предупреждать рецидив заболевания в ближайшей перспек-
тиве. При этом наиболее надежным доказательсьвом рубцевания язв являются данные эзофагогастро-
дуоденоскопии (ЭГДС) [8] 

В настоящее время разработаны рекомендации согласительных консенсусов по диагностике и ле-
чению ЯБ ассоциированной с хеликобактерной инфекции [10,]. Осуществляется разработка новых, более 
эффективных эрадикационных лекарственных средств таких как специфические антибиотики, пробиоти-
ки, лечебные и профилактические вакцины, «генные» препараты [21]. В тоже время, схемы медикамен-
тозного лечения и наиболее эффективные комбинации препаратов для эрадикационной терапии ЯБЖ 
ассоциированной с хеликобактерной инфекцией все еще недостаточно отработанными. 

Цель исследования – оценка эффективности различных комбинаций противоязвенных препара-
тов в эрадикационной терапии у пациентов с ЯБЖ ассоциированной (позитивной) с H. pylori. 

Материалы и методы исследования. Эрадикационная терапия различными комбинациями про-
тивоязвенных препаратов была проведена 310 больных с позитивной формой язвенной болезнью желуд-
ка, в стадии обострения. Возраст пациентов составил 25-65 лет (в среднем 41,6±4,3 года). Все пациенты 
были разделены на 8 групп в зависимости от применяемой эрадикационной терапии. Продолжительность 
заболевания колебалась от нескольких недель (впервые выявленная язва) до 32 лет, составляя в среднем 
10,5±3,5 лет. 

Критерий включения в исследования: 
– установленный диагноз язвенная болезнь желудка ассоциированная с H. pylori. 
– на момент эксперимента все сопутствующие заболевания находятся в стадии ремиссии. 
Критерии исключения: 
– язвы желудка меньше 5 мм или свыше 30 мм диаметром;  
– язвы сочетанной локализации; 
– осложнения язвенной болезни желудка в стадии обострения (наличие кровотечения, риск пробо-

дения или перфорации, субкомпенсированный и декомпенсированный стеноз); 
– срок предыдущей эрадикационной терапии менее 4-х недель до исследования; 
– заболевания печени, почек, сердечно сосудистой и дыхательной систем в декомпенсированной 

форме; 
– онкологические заболевания; 
– беременность и лактация; 
– употребление наркотических средств; 
– отказ от участия в эксперименте. 
Всем пациентам были выполнены общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимическое ис-

следование крови, УЗИ органов брюшной полости. 
Для определения локализации, размера и стадии язвы всем пациентам выполнялась ЭГДС на ап-

парате GIF-Q30 Olympus с видеосистемой Pentax EG-2901 (Япония).  
В процессе ЭГДС выполнялось взятие биоптатов из тела и пилорического отдела желудка для 

морфологического окрашивания биоптатов на хеликобактерную инфекцию по методу Романовского-
Гимзе без дифференцировки и проведением быстрого уреазного теста. 

Выделялись следующие степени обсемененности H. pylori:  
– бактерии в препарате отсутствуют; 
– низкая степень, до 20 бактерий в поле зрения (+);  
– средняя степень, 20-50 бактерий в поле зрения (++);  
– высокая степень – свыше 50 бактерий в поле зрения (+++). 
Пациенты диагностировались в соответствии с нозологиями МКБ 10-го пересмотра. 
Для оценки эффективности лечения применялись следующие параметры: 
– срок рубцевания язвы (по данным ЭГДС, проводившейся до лечения, на 2, 3, 4 недели терапии и 

через 4-6 недель после ее завершения; эндоскопической рН – метрии проводившейся до начала эрадика-
ционной терапии и через 4-6 недель после ее завершения); 

– эффективность эрадикации H. pylori (степень обсемененности H. pylori, до начала эрадикацион-
ной терапии и через 4-6 недель после ее завершения); 

– активность воспалительного процесса (АВП) в слизистой оболочки тела и пилорического отде-
ла желудка (до лечения и через 4-6 недель после курса эрадикационной терапии). Оценка АВП проводи-
лась по следующим критериям: степень 1 – слабая лимфоплазмоцитарная инфильтрация, единичные 
лейкоциты или их отсутствие; степень 2 – умеренное количество лейкоцитов, степень 3 – выраженная 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация и многочисленные лейкоциты; 
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– срок купирования симптомов ЯБЖ в стадии обострения (боли в животе ночью и днем, изжога, 
отрыжка, слюнотечение, тошнота и рвота), а также симптомов нарушения нормального функционирова-
ния желудочно-кишечного тракта (метеоризм, диарея, запор). 

Переносимость лечения и его безопасность оценивались по проявлению и динамике побочных 
эффектов.  

Больные ЯБЖ ассоциированной с хеликобактерной инфекцией были разделены на группы в зави-
симости от схемы эрадикационной терапии:  

Группа 1 (40 чел.) – 10-дневная схема эрадикационной терапии: омепразол по 20 мг 2 раза в сутки, 
кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки, метронидазол 500 мг 2 раза в сутки, с дальнейшим приемом омеп-
разола в течение 2-х недель в той же дозировке. 

Группа 2 (42 чел.) – эрадикационная схема: применялся комбинированный набор Пилобакт АМ, 
каждый стрип содержит таблетки и капсулы суточной дозы – 2 капсулы омепразола по 20 мг, 2 таблетки  
кларитромицина по 500 мг и 4 капсулы амоксициллина по 500 мг. Схема приема: утром и вечером перед 
едой по одной капсула омепразола, одной таблетки кларитромицина и две капсулы амоксициллина. Про-
должительность курса эрадиукационной терапии 5, 7 или 10 дней в зависимости от степени обсеменне-
ности H. pylori. По окончании курса эрадикационной терапии больные принимали омепразол в той же 
дозировке до полного рубцевания язвы. 

Группа 3 (38 чел.) – 10-дневная схема эрадикационной терапии: омепразол по 20 мг 2 раза в сутки, 
кларитромицин по 500 мг 2 раза в сутки, фуразолидон 200 мг 2 раза в сутки с дальнейшим приемом 
омепразола в той же дозировке  до полного рубцевания язвы. 

Группа 4 (37 чел.) – эрадикационная схема: применялся комбинированный набор «Пилобакт Ком-
бикит», в состав которого входит ромесек (омепразол) 20 мг, кларитромицин 250 мг, тинидазол 500 мг.  
Схема приема: ромесек по 20 мг 2 раза в сутки, кларитромицин по 250 мг 2 раза в сутки, тинидазол по 
500 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней, затем ромесек по 20 мг 2 раза в сутки до полного рубцевания 
язвенного дефекта. 

Группа 5 (42 чел.) – 10-дневная эрадикация по схеме: омепразол 20 мг, амоксициллин 1000 мг, 
вильпрафен 500 мг, прием всех препаратов в указанных дозах два раза в сутки. После эрадикации прие-
мом омепразола в той же дозировке до полного рубцевания язвы. 

Группа 6 (38 чел.) – 10-дневная эрадикация по схеме: омепразол 20 мг 2 раза в сутки, левофлокса-
цин в дозе по 500 мг 2 раза в сутки, амоксициллин в дозе 1000 мг 2 раза в сутки с дальнейшим приемом 
омепразола в той же дозировке  до полного рубцевания язвы. 

Группа 7 (41 чел) – пациенты с неосложненным, редко рецидивирующим течением ЯБЖ, 10-
дневная эрадикация по схеме: омепразол в дозе 20 мг, кларитромицин в дозе 500 мг и амоксициллин 
1000 мг, прием всех препаратов в указанных дозах два раза в сутки. После курса эрадикационной тера-
пии омепразол не назначался.  

Группа 8 (32 чел.) – пациенты пожилого и старческого возраста (60 + лет), схема эрадикационной 
терапии с половинными дозами антибиотиков: омепразол по 20 мг утром и вечером, кларитромицин 
500 мг утром и амоксициллин по 500 мг утром и вечером. По окончании курса эрадикационной терапии 
пациенты продолжали принимать омепразол по 20 мг утром и вечером до полного рубцевания язвы. 

Во время эрадикационной терапии и до полного рубцевания язвенного дефекта пациентам назна-
чалась стандартная диета – стол № 1. Через 4-6 недель после курса антихеликобактерной терапии всем 
пациентам проводилось контрольное обследование. 

Эрадикационная терапия считалась успешной, если H. pylori не определялся в биоптатах слизи-
стой оболочки желудка окраской по Гимза без дифференцировки и с помощью быстрого уреазного теста. 

Для статистической обработки полученных данных применялся программный пакете Stats 
Graphics и программа Microsoft Excel. Использовался метод анализа таблиц сопряженных признаков с 
вычислением критерия согласия χ2 (хи квадрат). Для сравнения количественных данных двух выборок 
использовался t-критерий Стьюдента и точный критерий Фишера. Различия считались достоверными на 
уровне значимости 95% при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В группе 1 (омепразол + кларитромицин + метронидазол) по дан-
ным ЭГДС до лечения диаметр язвенного дефекта составлял 6,3-15,6 мм, (9,4±0,8 мм в среднем). 

Согласно показателям ЭГДС через 2 недели терапии полное рубцевание язвенного дефекта про-
изошло у 24 больных (60%), у 33 пациента (82,5%) – через 3 недели, у 37 больных (92,5%) – через 4 не-
дели. У 3 пациентов (7,5%) язва не зарубцевалась, а боли сохранялись.  

Окрашивание биоптатов из слизистой оболочки тела и пилорического отдела желудка по Гимза 
показало, что эрадикация была успешной у 26 из 40 больных (65%). Для контроля эрадикации у 22 паци-
ентов был использован быстрый уреазный тест, который дал отрицательный результат у 7 больных 
(31,8%). Купирование болевого и диспепсического синдромов у пациентов группы отмечалось в среднем 
к 5-му дню. 
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Побочные эффекты проявились у 8 больных (20%). При этом диарея наблюдалась у 5 пациентов, 
аллергическая реакция в виде крапивницы к 7-8 дню терапии у 3 больных. Отмена лечения или дополни-
тельное медикаментозное вмешательство не требовались. 

В группе 2 (омепразол + кларитромицин + амоксициллин) до лечения диаметр язвенного дефекта у 
больных составлял 6,0-15,0 мм, в среднем 8,4±0,8 мм. У всех 42 больных (100%) полное рубцевание яз-
венного дефекта наблюдалось через 3 недели, при среднем сроке рубцевания 18,2±1,4 дня. 

Исходно у больных группы определялась H. pylori в 88% случаев (37 чел.) в теле желудка и в 
100% случаев (42 чел.) – в его пилорическом отделе в разной степени обсемененности (табл. 1). При этом 
степень обсемененности коррелировалась со степенью активности воспалительного процесса в слизи-
стой оболочке. По показателям РН-метрии гиперацидность отмечалась в 45% случаев (19 чел.), нормоа-
цидность в 50% случаев (21 чел.) и гипоацидность в 5% случаев (2 чел.). 

 
Таблица 1 

 
Степень обсемененности Helicobacter pylori и активности воспалительного  

процесса у больных ЯБЖ до и после эрадикационной терапии комбинированным набором  
Пилобакт АМ 

 
Методы Исходно, n (%) После терапии, n (%) 

Быстрый уреазный тест в пилорическом отделе желудка 
слабая реакция 21 (50%) 2 (5%)* 

умеренная реакция 14 (33%) 0 (0%)* 
выраженная реакция 7 (17%) 0 (0%)* 

Окрашивание по Гимза 
Тело желудка 

Обсеменение H. pylori в целом 37 (88%) 2 (5%)* 
слабая (+) 18 (43%) 2 (5%)* 

умеренная (++) 13 (31%) 0 (0%)* 
выраженная (+++) 6 (14%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
Обсеменение H. pylori в целом 42 (100%) 2 (5%)* 

слабая (+) 21 (50%) 2 (5%)* 
умеренная (++) 14 (33%) 0 (0%)* 

выраженная (+++) 7 (17%) 0 (0%)* 
Активность воспалительного процесса 

Тело желудка 
норма 3 (7%) 7 (17%)* 

степень 1 19 (46%) 33 (78%)* 
степень 2 14 (33%) 2 (5%)* 
степень 3 6 (14%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
норма 0 (0%) 4 (9,5%)* 

степень 1 11 (26%) 30 (71,5%)* 
степень 2 17 (41%) 6 (14%)* 
степень 3 14 (33%) 2 (5%)* 

РН-метрия 
гиперацидность 19 (45%) 0 (0%)* 
нормоацидность 21 (50%) 14 (33%) 
гипоацидность 2 (5%) 27 (64,5%) 
анацидность 0 (0%) 1 (2,5%) 

 
Примечание: * – достоверные различия по сравнению с показателями до эрадикационной терапии 

(р<0,05) 
 
Эрадикационной терапии была успешной у 40 пациентов (95,2%). При этом изменение степени ак-

тивности воспалительного процесса в слизистой оболочке коррелировалось со степенью обсемененности 
H. pylori. По показателям РН-метрии гипоацидность отмечалась в 64,5% случаев (27 чел.), нормоацид-
ность – в 33,3% случаев (14 чел.), анацидность – в 2,5% (1 чел.). Кроме того, прослеживалась зависи-
мость длительности курса эрадикации и степени активности воспалительного процесса в слизистой обо-
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лочке. При более длительном курсе эрадикации, независимо от исходных показателей обсемененности H. 
pylori, активность воспалительного процесса уменьшается значительнее. 

До лечения у больных отмечались боли в области животе днем и ночью, изжога, отрыжка, тошно-
та. Купирование этих клинических проявлений произошло в срок 2-3 дня, реже 4 дня. Не выявлено ста-
тистически достоверной разницы в сроках купирования клинических симптомов в зависимости от ис-
ходной обсемененности H. pylori.  

Побочные реакции, такие как тошнота, горечь во рту, метеоризм, диарея, отмечены у 12 пациентов 
(28,6%). Побочные реакции были выражены слабо, и отмена препарата не требовалась.  

В группе 3 (омепразол + кларитромицин + фуразолидон) до лечения диаметр язвенного дефекта у 
больных составлял 6,5-17,0 мм, в среднем 9,2±1,2 мм. Полное рубцевание язвенного дефекта было дос-
тигнуто у 30 (78%) больных через 3 недели, у всех 38 пациентов группы - через 4 недели, при среднем 
сроке рубцевания. 

 До начала лечения H. pylori у больных определялся в 90% случаев (34 чел.) в теле желудка и у 
всех пациентов в пилорическом его отделе (табл. 2). Как и в предыдущей группе степень обсемененности 
коррелировалась со степенью активности воспалительного процесса в слизистой оболочке.  

 
Таблица 2 

 
Степень обсемененности Helicobacter pylori и активности воспалительного 

процесса у больных ЯБЖ до и после трехступетчатой эрадикационной терапии (омепразол,  
кларитромицин и фуразолидон) 

 
Методы Исходно, n (%) После терапии, n (%) 

Быстрый уреазный тест в пилорическом отделе желудка 
слабая реакция 18 (48%) 2 (5%)* 

умеренная реакция 13 (34%) 1 (2,5%)* 
выраженная реакция 7 (18%) 0 (0%)* 

Окрашивание по Гимза 
Тело желудка 

Обсеменение H. pylori в целом 34 (90%) 3 (8%)* 
слабая (+) 14 (37%) 2 (5%)* 

умеренная (++) 16 (42%) 1 (2,5%)* 
выраженная (+++) 4 (11%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
Обсеменение H. pylori в целом 38 (100%) 3 (8%)* 

слабая (+) 19 (50%) 2 (5%)* 
умеренная (++) 12 (32%) 1 (2,5%)* 

выраженная (+++) 7 (18%) 0 (0%)* 
Активность воспалительного процесса 

Тело желудка 
норма 0 (0%) 5 (13%)* 

степень 1 17 (45%) 30 (79%)* 
степень 2 12 (32%) 3 (8%)* 
степень 3 9 (23%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
норма 0 (0%) 6 (16%)* 

степень 1 8 (21%) 30 (79%)* 
степень 2 17 (45%) 2 (5%)* 
степень 3 13 (34%) 0 (0%)* 

РН-метрия 
гиперацидность 24 (63%) 0 (0%)* 
нормоацидность 11 (29%) 4 (11%) 
гипоацидность 3 (8%) 21 (55%) 
анацидность 0 (0%) 13 (34%) 

 
Примечание: * – достоверные различия по сравнению с показателями до эрадикационной терапии 

(р<0,05) 
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До начала лечения по данным РН-метрии преобладала гиперацидность в 63% случаев (24 чел.), 
нормоацидность отмечена в 29% случаев (11 чел.), гипоацидность в 8% случаев (3 чел.). 

Успешность эрадикация H. pylori составила 92,1% (35 пациентов). По данным РН-метрии после 
лечения гипоацидность отмечена у 21 (55,3%) больного, анацидность у 13 (34,2%), нормоацидность – у 4 
(10,5%). У больных до лечения фиксировали клинические симптомы ЯБЖ аналогичные больным преды-
дущей группы. Купирование этих клинических проявлений отмечалось в срок от 2 до 4 дней с началом 
терапии. 

Побочные реакции, аналогичные больным предыдущей группы, отмечались у 11 (29%) пациентов. 
Они были выражены слабо и не требовали отмены лечения. 

В группе 4 (омепразол + кларитромицин + тинидазол) до эрадикационной терапии диаметр язвен-
ного дефекта у больных составлял 6,7-16,5 мм, в среднем 9,6±1,3 мм.  

Полное рубцевание язвенного дефекта было достигнуто у 35 (94,6%) больных через 3 недели, у 
всех 37 пациентов группы – через 4 недели, при среднем сроке рубцевания. 19,3±2,2 дня. 

До начала лечения H. pylori определялся у всех больных как в теле желудка, так и в пилорическом 
его отделе (табл. 3). Успешная эрадикация составила 86% (32 чел.). После курса эрадикации H. pylori 
обнаруживался в теле желудка у 4 (10,8%) пациентов, а в пилорическом его отделе – у 3 (8,1%) пациен-
тов (у лвух пациентов в обеих отделах). 

 
Таблица 3 

 
Степень обсемененности Helicobacter pylori и активности воспалительного процесса у больных 
ЯБЖ до и после эрадикационной терапии комбинированным набором «Пилобакт Комбикит» 

 
Методы Исходно, n (%) После терапии, n (%) 

Быстрый уреазный тест в пилорическом отделе желудка 
слабая реакция 16 (43%) 3 (8%)* 

умеренная реакция 15 (41%) 0 (0%)* 
выраженная реакция 6 (16%) 0 (0%)* 

Окрашивание по Гимза 
Тело желудка 

Обсеменение H. pylori в целом 37 (100%) 4 (11%)* 
слабая (+) 13 (35%) 3 (8%)* 

умеренная (++) 19 (51%) 1 (3%)* 
выраженная (+++) 5 (14%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
Обсеменение H. pylori в целом 37 (100%) 3 (8%)* 

слабая (+) 16 (43%) 3 (8%)* 
умеренная (++) 14 (38%) 0 (0%)* 

выраженная (+++) 7 (19%) 0 (0%)* 
Активность воспалительного процесса 

Тело желудка 
норма 0 (0%) 7 (19%)* 

степень 1 16 (43%) 28 (76%)* 
степень 2 11 (30%) 2 (5%)* 
степень 3 10 (27%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
норма 0 (0%) 8 (22%)* 

степень 1 6 (16%) 26 (70%)* 
степень 2 20 (54%) 3 (8%)* 
степень 3 11 (30%) 0 (0%)* 

РН-метрия 
гиперацидность 24 (65%) 0 (0%)* 
нормоацидность 11 (30%) 3 (8%) 
гипоацидность 2 (5%) 20 (54%) 

анацидность 0 (0%) 14 (38%) 
 

Примечание: * – достоверные различия по сравнению с показателями до эрадикационной терапии 
(р<0,05) 
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По показаниям РН-метрии до лечения преобладала гиперацидность в 65% (24 чел.) случаев и нор-
моацидность в 30% (11 чел.) случаев, гипоацидность отмечена в 5% (2 чел.) случаев. После курса тера-
пии имели место, в основном, гипоацидность в 54% (20 чел.) случаев и анацидность в 38% (14 чел.) слу-
чаев, нормоацидность отмечена в 8% (3 чел.).  

Имевшие место до начала лечения клинические симптомы (боли в области живота в течении су-
ток, дневные и ночные в животе, отрыжка, изжога, тошнота, и рвота) были купированы в срок от 2 до 6 
дней у большинства пациентов, у 4 больных они исчезли в период с 10-го до 16-го дня после начала те-
рапии. 

У 14 пациентов (37,8%) фиксировали побочные реакции в виде горечи во рту, белого налета на 
языке и тошноты, что не требовало отмены лечения.  

В группе 5 (омепразол + вильпрафен + амоксициллин) до эрадикационной терапии диаметр язвен-
ного дефекта у больных составлял от 6,8 до 15,2 мм, в среднем 8,5±1,3 мм.   

Полное рубцевание язвенных дефектов зафиксировано у всех пациентов через 6 недель, случаи 
рецидивов язв и кровотечений отсутствовали.  

До начала лечения H. pylori определялся у всех больных как в теле желудка, так и в пилорическом 
его отделе (табл. 4). Успешная эрадикация составила 88% (37 чел.). После курса эрадикации H. pylori обна-
руживался в теле желудка у 2 (10,8%) пациентов, а в пилорическом его отделе – у 3 (8,1%) пациентов. 

Побочные эффекты (тошнота, метеоризм и послабление стула) отмечались у 9 пациентов (21%), они 
были слабо выраженными и после окончания курса эрадикационной терапии прошли самостоятельно.  

 
Таблица 4 

 
Степень обсемененности Helicobacter pylori у больных ЯБЖ до и после  

трехступетчатой эрадикационной терапии омепразол, вильпрафен  
и амоксициллин 

 
Методы Исходно, n (%) После терапии, n (%) 

Быстрый уреазный тест в пилорическом отделе желудка 
слабая реакция 20 (48%) 2 (5%)* 

умеренная реакция 13 (31%) 1 (2,5%)* 
выраженная реакция 9 (21%) 0 (0%)* 

Окрашивание по Гимза 
Тело желудка 

Обсеменение H. pylori в целом 42 (100%) 2 (5%)* 
слабая (+) 18 (43%) 2 (5%)* 

умеренная (++) 15 (36%) 0 (0%)* 
выраженная (+++) 9 (21%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
Обсеменение H. pylori в целом 42 (100%) 3 (7%)* 

слабая (+) 18 (43%) 2 (5%)* 
умеренная (++) 16 (38%) 1 (2,5%)* 

выраженная (+++) 8 (19%) 0 (0%)* 
Активность воспалительного процесса 

Тело желудка 
норма 0 (0%) 10 (24%)* 

степень 1 20 (48%) 31 (73,5%)* 
степень 2 15 (36%) 1 (2,5%)* 
степень 3 7 (16%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
норма 0 (0%) 4 (9,5%)* 

степень 1 10 (24%) 28 (66,5%)* 
степень 2 16 (38%) 8 (19%)* 
степень 3 16 (38%) 2 (5%)* 

 
Примечание: * – достоверные различия по сравнению с показателями  

до эрадикационной терапии (р<0,05) 
 

В группе 6 (омепразол + левофлоксацин + амоксициллин) до эрадикационной терапии диаметр яз-
венного дефекта у больных составлял от 6,3 до 16,2 мм, в среднем 8,6±1,4 мм. Полное рубцевание язвен-
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ного дефекта наблюдалось у 33 больных (87%) через 3 недели, у всех пациентов – через 4 недели, при 
среднем сроке рубцевания язвы желудка 18,5±2,7 дня.  

Хеликобактерная инфекция фиксировалась у 86% (33 чел.) больных в теле желудка и у всех паци-
ентов в пилорическом отделе (табл. 5). Эрадикация была достигнута у 84% пациентов (32 чел.). Сохра-
нилась хеликобактерная инфекция в теле желудка у 3 больных и в пилорическом отделе – у 5 пациентов 
(у 2 пациентов в обеих отделах). 

Имевшие место до начала лечения клинические симптомы – такие как боли в животе, изжога, от-
рыжка, тошнот, метеоризм и запор, в процессе лечения были купированы в срок до 6 дней. В процессе 
лечения у 10 пациентов (26%) наблюдались побочные реакции в виде послабление стула и крапивницы. 
Эти симптомы проявились в срок от 2 до 5 дней после начала лечения и самостоятельно прошли после 
его завершения.  

 
Таблица 5 

 
Степень обсемененности Helicobacter pylori у больных ЯБЖ до и после трехступетчатой  

эрадикационной терапии омепразол, левофлоксацин и амоксициллин 
 

Методы Исходно, n (%) После терапии, n (%) 
Быстрый уреазный тест в пилорическом отделе желудка 

слабая реакция 18 (47%) 4 (10,5%)* 
умеренная реакция 12 (32%) 1 (2,5%)* 

выраженная реакция 8 (21%) 0 (0%)* 
Окрашивание по Гимза 

Тело желудка 
Обсеменение H. pylori в 

целом 33 (86%) 3 (8%)* 

слабая (+) 16 (42%) 3 (8%)* 
умеренная (++) 12 (32%) 0 (0%)* 

выраженная (+++) 5 (13%) 0 (0%)* 
Пилорический отдел желудка 

Обсеменение H. pylori в 
целом 38 (100%) 5 (13%)* 

слабая (+) 18 (47%) 4 (10,5%)* 
умеренная (++) 12 (32%) 1 (2,5%)* 

выраженная (+++) 8 (21%) 0 (0%)* 
Активность воспалительного процесса 

Тело желудка 
норма 0 (0%) 8 (21%)* 

степень 1 18 (47%) 27 (71%)* 
степень 2 14 (37%) 3 (8%)* 
степень 3 6 (16%) 0 (0%)* 

Пилорический отдел желудка 
норма 0 (0%) 4 (10,5%)* 

степень 1 9 (24%) 23 (60,5%)* 
степень 2 14 (37%) 8 (21%)* 
степень 3 15 (39%) 3 (8%)* 

 
В группе 7 (неосложненное, редко рецидивирующие течение заболевания, омепразол + кларитро-

мицин + амоксициллин без последующего приема омепразола) у 26 пациентов (64%), полное рубцевание 
язвенного дефекта наблюдалось  через 2 недели, у 39 из 41 больного (95%) - через 3 недели, у всех боль-
ных – через 4 недели. 

До начала лечения у больных H. pylori обнаруживался у 37 (90%) пациентов в теле желудка и у 
всех пациентов в его пилорическом отделе. Преобладала умеренная степень обсеменения. 

В результате лечения успешная эрадикация H. pylori была достигнута в 83% (34 чел.) случаев. От-
мечавшиеся до начала терапии клинические симптомы ЯБЖ были купированы в срок от 2 до 4 дней. У 9 
(22%) больных отмечались слабо выраженные побочные реакции не требовавшие отмены приема препа-
ратов.  

Интенсивность основных клинических симптомов и сроки их исчезновения в этой группе сравни-
вались с аналогичными показателями группы 2, где применялась аналогичная схема эрадикации, но с 
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последующем приемом омепразола. Статистически достоверных различий в сроках купирования клини-
ческих симптомов ЯБЖ между этими группами больных не установлено. Таким образом, если имеет ме-
сто неосложненное течение ЯБ достаточный прием омепразола только в период эрадикации. 

В группе 8 (пациенты пожилого и старческого возраста (60 + лет): омепразол + кларитромицин + 
амоксициллин – половинные дозы антибиотиков) до лечения диаметр язвенного дефекта у больных со-
ставлял от 6,5- 20,4 мм, в среднем 10,4 мм. Полностью язвенный дефект зарубцевался через 3 недели у 26 
больных (81%), а через 4 недели – у всех пациентов при среднем сроке рубцевания язвы желудка 
19,4±3,2 дня. Фиксировалась хеликобактерная инфекция у 86% больных в теле желудка и у 100% паци-
ентов в его пилорическом отделе. В результате лечения эрадикация была достигнута у 28 (86%) пациен-
тов. При этом сохранилась хеликобактерная инфекция в теле желудка у 1 больного (3%) и в пилориче-
ском отделе – у 3 пациентов. 

До лечения у пациентов отмечались боли в животе в течение суток, изжога, отрыжка, тошнота, за-
пор. Указанные симптомы были купированы в срок от 3 до 5 дней.  

У 7 пациентов (22%) в срок от 2 до 5 дней от начала терапии проявились побочные реакции (тош-
нота, метеоризм и послабление стула) не потребовавшие изменения доз препаратов. 

В настоящем исследовании изучены 310 случаев ЯБЖ в стадии обострения, ассоциированной с H. 
pylori. Терапевтическое лечение основывалось на рекомендациях Маастрихтских согласительных кон-
сенсусов по диагностике и лечению ЯБ ассоциированной с H. pylori. В этих рекомендации подчеркивает-
ся необходимость проведения диагностики хеликобактерной инфекции до лечения ЯБ и перед эрадика-
ционой терапией [10, 21, 22]. 

С этой целью при проведении ЭГДС рекомендуется выполнить биопсию из тела и из пилориче-
ского отдела желудка (по 2 биоптата с каждого отдела). Выявление H. pylori рекомендовано осуществ-
лять методами морфологического исследования с окраской по Гимза и быстрым уреазным тестом. После 
проведенного курса эффективность эрадикации H. pylori требует обязательного подтверждения кон-
трольной ЭГДС и диагностикой хеликобактерной инфекции теме же методами через 4-6 недель [13, 22]. 

Основными требованиями к эрадикационной терапии является ее простота, безопасность, хорошая 
переносимость, невысокая стоимость. При этом терапия может считаться успешной при уровне эрадика-
ции более 80% и не более 5% побочных реакций. Длительность курса эрадикационной терапии в среднем 
составляет 10 суток (7-14 суток). 

В согласительном консенсусе Маастрихт IV (2010 г.) в качестве первой линии терапии ЯБ ассо-
циированной с H. pylori рекомендуется использовать следующую комбинацию препаратов: один из инги-
биторов протонного насоса (ИПН) в дозировке стандартной для конкретного препарата (например, 
омепразол или его аналоги в дозе 20 мг 2 раза в сутки, лансопразол в дозе 30 мг 2 раза в сутки, пантопра-
зол в дозе 40 мг 2 раза в сутки) + кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки + амоксициллин 1000 мг 2 раза в 
сутки. При этом уровень резистентности не должен быть выше 15%. В случае уровня резистентности к 
метронидазолу не более 40% допускается использование схемы – ИПН + кларитромицин 500 мг + мет-
ронидазол 500 мг 2 раза в сутки [11]. 

Для эрадикационной терапии второй линии ЯБ ассоциированной с H. pylori рекомендуется сле-
дующая схема: ИПН в дозировке стандартной для конкретного препарата + коллоидный висмут субсали-
цилат или денол по 120 мг 4 раза в сутки + метронидазол 500 мг 3 раза в сутки + тетрациклин 500 мг 4 
раза в сутки [21].  В случае необходимости данная схема применима и для терапии первой линии.  

Для эрадикационной терапии больных ЯБ ассоциированной с хеликобактерной инфекцией пожи-
лого и старческого возрастов допускается применение антибактериальных препаратов в пониженной 
дозировке. При неосложненном течении ЯБ лечение может ограничиваться только эрадикацией H. pylori, 
в тоже время при осложненном течении ЯБ после курса эрадикационной терапии требуется прием ИПП 
до полного рубцевания язвы [22]. 

По современным взглядам на эрадикационную терапию применение метронидазола допустимо в 
лечебных схемах первой и второй линии только при уровне резистентности к препарату не более 40% 
[11, 21]. Согласно анализ данных 2360 больных, получавших терапию первой линии в России уровень 
резистентности H. pylori к метронидазолу в зависимости от региона РФ колеблется от 55,5% до 79,4%. 
[4]. По современным представлением если в регионе фиксируется высокий уровень резистентности к 
метронидазолу в схемах эрадикационной терапии допускается его замена на амоксиллин, фуразолидон 
или тинидазол [4]. 

Кроме того, в рекомендациях Маастрихтских консенсусов указывается на необходимость замены 
кларитромицина в схемах первой линии терапии если резистентность H. pylori к препарату выше 15%. 

Современные исследования показывают [4], что в некоторых европейских странах резистентность 
H. pylori к кларитромицину достигает 27-28% и поэтому рекомендуется его замена в схемах первой ли-
нии терапии хеликобактерной инфекции на вильпрафен, левофлаксацин или рифамбутин [22]. 
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Следовательно возможная резистентность H. pylori к метронидазолу или кларитромицину должна 
приниматься во внимание при выборе комбинации препаратов для лечения пациентов с ЯБ-
ассоциированной с хеликобактерной инфекцией. 

В настоящем исследовании в трехкомпонентной схеме омепразол + кларитромицин + метронида-
зол эрадикация H. pylori была достигнута у 65% пациентов, что является косвенным подтверждением 
резистентности H. pylori к метронидазолу у близко к 40% больных [7]. Кроме того, у 3 больных язвенный 
дефект не зарубцевался в установленные сроки.  

В экспериментальных группах, где в схемах эрадикационной терапии метронидазол был заменен 
на амоксицилин, фуразолидон или тинидазол уровень успешности эрадикации H. pylori превышал 80%. 
Так при замене метронидазола амоксициллином (омепразол + кларитромицин + амоксицилин) успеш-
ность эрадикации составила 95,2%, фуразолидоном (омепразол + кларитромицин + фуразолидон) - 
92,1%, тинидазолом (омепразол + кларитромицин + тинидазол)- 86%. Таким образом, полученные ре-
зультаты исследования подтверждают целесообразность замены метронидазола в терапии первой линии 
ЯБЖ ассоциированной с хеликобактерной инфекцией амоксицилином, фуразолидоном или тинидазолом 
в случаях повышенной резистентности H. pylori к метронидазолу в отдельных регионах. 

В экспериментальной группе, в которой применялась трехкомпонентная эрадикационная схема 
омепразол+кларитромицин+амоксициллин отмечена зависимость длительности лечения от степени об-
семененности H. pylori. Так при одинаковых дозах антибиотиков успешность эрадикации свыше 90% 
была достигнута при слабой степени обсемененности через 5 дней терапии, при умеренной степени об-
семененности – через 7 дней, а при выраженной степени обсемененности – через 10 дней. 

В экспериментальных группах, где в схемах эрадикационной терапии кларитромицин заменялся 
другими препаратами отмечался положительный результат эрадикации H. pylori. Так в трехкомпонент-
ной схеме омепразол + вильпрафен + амоксициллин успешной эрадикации H. pylori отмечена у 90% 
больных, а в трехкомпонентной схеме омепразол + левофлоксацин + амоксициллин – у 80%. 

Таким образом, полученные результаты исследования показывают, что при развитии резистентно-
сти H. pylori к кларитромицину обеспечить положительные результаты эрадикации может его замена 
вильпрафеном или левофлаксацином. 

В группе пациентов с ЯБЖ неосложненного, редко рецидивирующего течения 10-дневная трех-
компонентная схема омепразол+кларитромицин+амоксициллин без дальнейшего приема омепразола 
обеспечила успешность эрадикации у 83% пациентов. При сравнении показателей этой группы с показа-
телями группы, где применялась такая же схема эрадикационной терапии, но с последующим приемом 
омепразола не было выявлено статистически достоверной разницы в сроках рубцевания язвы и исчезно-
вения клинических симптомов ЯБ (через 4-6 недель).  

Следовательно прием омепразола при неосложненном и редко рецидивирующим течением ЯБЖ 
может быть ограничен периодом курса эрадикационной с контролем ЭГДС по стандартной схеме. 

В группе больных ЯБЖ пожилого и старческого возраста схема эрадикационной терапии омепра-
зол + кларитромицин + амоксициллин – антибиотики в половинных дозах, обеспечила успешность эра-
дикации H. pylori у 86% больных и рубцевание язвенного дефекта желудка у 100% пациентов через 4 
недели.  

Таким образом, назначение антибиотиков в половинных дозах в терапии первой линии у больных 
ЯБЖ пожилого и старческого возраста обеспечила хорошую частоту эрадикации H. pylori и рубцевание 
язв в установленные сроки. 

Заключение. В случаях высокого уровня резистентности H. pylori к метронидазолу в схеме эради-
кации первой линии показана замена метронидазола на амоксициллин, фуразолидон или тинидазол. В 
случае проявления резистентности к кларитромицину, допустима его замена на вильпрафен или лево-
флоксацин. 

При неосложненном и редко рецидивирующим течении. ЯБЖ ассоциированной с H. pylori прием 
ИПН рекомендуется ограничить периодом эрадикационной терапии, при осложненном течении необходи-
мо продлевать до полного рубцевания язв. У пациентов пожилого и старческого возраста эрадикация H. 
pylori может обеспечить положительные результаты при назначении антибиотиков в половинных дозах. 

Больные ЯБ в обязательном порядке должны проверяться на хеликобактерную инфекцию, а при 
положительном результате им должна проводится эрадикационная терапия. При выборе комбинации 
препаратов, их доз, а также определения длительности лечения необходимо учитывать уровень рези-
стентности к антибиотикам, степень обсемененности H. pylori, характер течения заболевания, возраст 
больных. 

 
Соответствие нормам этики: Всеми участниками исследования было подписано информированное 
согласие. Эксперимент проводился в соответствии с положениями Хельсинкской декларации. Данное 
исследование было одобрено локальным этическим Комитетом Первого МГМУ имени И.М. Сеченова 

(протокол № 6 от 18.02.2022) 
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КУРЕНИЕ В СРЕДЕ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
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Аннотация. Употребление табачной продукции населением (особенно среди молодежи) вызывает 

опасения в связи с рисками развития не только патологических изменений физического здоровья, но и 

формирует раннюю психическую зависимость. Известно негативное влияние курения на развитие сер-

дечно-сосудистых, респираторных и онкологических заболеваний. Патологический эффект на дыхатель-

ную систему выражается в первую очередь в виде нарушения клиренса мокроты, приводя в дальнейшем 

к снижению функции легких. Занятия спортом, независимо от вида, имеют положительное влияние не 

респираторную систему в том числе курящего. Известна связь курение с тревожными расстройствами и 

депрессией, которые усиливают тягу к употреблению табачных изделий. Стресс часто выступает стиму-

лом начала курения среди молодежи.  В последнее время заменой курения среди подрастающего поколе-

ния выступают электронные сигареты, которые кроме никотина могут содержать массу вредных веществ 

и также приводить к психологической зависимости. Цель исследования – выявление влияния в среде 

студентов-медиков на здоровье курения с начальным уровнем никотиновой зависимости. Результаты 

наблюдения. В нашем исследовании среди студентов-медиков выявлено 35% курящих табачные изделия 

с начальной стадией никотиновой зависимости. По уровню тревожности и по рискам развития заболева-

ний в результате анкетирования параметры курящих студентов превосходили тех, кто не курил. В 88% 

отношение будущих врачей к курению было нейтральным. При сравнении данных спирографии показа-

тели у курящих студентов с начальной стадией табачной зависимости и некурящих находились в преде-

лах нормы.  Выводы. В среде студентов-медиков в большинстве курят сверстники или даже родители. 

Соматические заболевания, тревожные состояния у курящих достоверно преобладали. Скоростные пока-

затели функции внешнего у курящих не изменялись, что обусловлено начальной стадией никотиновой 

зависимости, а также положительным влиянием физической активности. 

Ключевые слова: курение, студенты-медики, тревожность, никотиновая зависимость, физическая активность. 
 

SMOKING AMONG MEDICAL STUDENTS 
 

K.A. IGNATENKOV, V.S. SOBOLENKOVA, S.Y. FEDOROV, V.S. ATYASHEVА, R.V. GRACHEV 

 

Tula State University, Medical Institute, 

Boldina str., 128, Tula, 300012, Russia, e-mail: sobolenkovavictoria@gmail.com 

 

Abstract. The use of tobacco products by the population (especially among young people) raises con-

cerns about the risks of developing not only pathological changes in physical health, but also forms early mental 

dependence. The negative impact of smoking on the development of cardiovascular, respiratory and oncological 

diseases is known. The pathological effect on the respiratory system is expressed primarily in the form of a vio-

lation of the clearance of sputum, leading to a further decrease in lung function. Sports, regardless of the type, 

have a positive effect on the respiratory system, including the smoker. Smoking is known to be associated with 

anxiety disorders and depression, which increase the craving for tobacco products. Stress often acts as an incen-

tive to start smoking among young people. Recently, electronic cigars have been replacing smoking among the 

younger generation, which, in addition to nicotine, can contain a lot of harmful substances and also lead to psy-

chological dependence. The purpose of our study was to identify the influence of smoking with an initial level 

of nicotine addiction among medical students on health. The results of the observation. In our study, 35% of 

medical students smoking tobacco products with the initial stage of nicotine addiction were identified. According 

to the level of anxiety and the risks of developing diseases as a result of the questionnaire, the parameters of 

smoking students exceeded those who did not smoke. In 88%, the attitude of future doctors to smoking was neu-

tral. When comparing the spirography data, the indicators of smoking students with the initial stage of tobacco 

addiction and non-smokers were within the normal range. Conclusions. Among medical students, most of their 

peers or even parents smoke. Somatic diseases, anxiety states in smokers significantly prevailed. The speed indi-

cators of the external function of smokers did not change, which is due to the initial stage of nicotine addiction, 

as well as the positive effect of physical activity. 

Keywords: smoking, medical students, anxiety, nicotine dependence, physical activity. 
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Введение. Табакокурение вызывает крайнюю обеспокоенность не только медицинского сообще-

ства, но и педагогов, социологов, психологов. Несмотря на активную пропаганду вреда курения (школы 

здоровья, запрет на рекламу табака по телевидению и интернету, информация о вреде здоровью от куре-

ния на пачках сигарет) все же многие люди не считают курение опасным. Кроме того, такая вредная при-

вычка последнее время продолжает широко распространяется среди студентов и школьников во всем 

мире, вызывая рост привыкания [27]. По данным опросов практически все курящие взрослые пробовали 

курить уже в детстве. И возраст начала пристрастия курения на постоянной основе снижается [30]. Дан-

ная проблема   вынесена на законодательный уровень, с 2020 года Правительством РФ принято ряд ре-

шений по регулированию оборота и потребления никотин содержащей продукции для уменьшения таба-

кокурения среди населения [23]. 

Давно известно, что никотин является одним из самых опасных ядов растительного происхожде-

ния. В листьях табака содержится от 0,7 до 69% никотина. При курении, помимо горения, происходит 

сухая возгонка содержащихся в табаке веществ с образованием окиси углерода (угарного газа), аммиака, 

сероводорода, различных кислот, канцерогенных веществ и сажи. Из других веществ в табаке обнаруже-

ны эфирные масла, яды, действующие на нервную систему, жиры растительного происхождения, дре-

весные волокна, свинец и радиоактивные элементы. Опасной считается доза никотина после выкурива-

ния 20-25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6-8 мг никотина, из которых 3-4 мг попадают 

в кровь) [9]. Систематическое потребление небольших, несмертельных доз никотина вызывает пагубную 

привычку - пристрастие к курению. В структуре летальности, связанной с табаком, выделяют 6 основных 

причин: ишемическая болезнь сердца; злокачественные образования трахеи и бронхов, легкого; ишеми-

ческий инсульт; хроническая обструктивная болезнь легких; геморрагический инсульт [28,29]. Вклад 

курения в смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в России в 2020 году составил 58% [28]. Осо-

бенную обеспокоенность вызывает увеличение смертности от заболеваний, ассоциированных с курени-

ем, среди мужчин от 45 до 70 лет, являясь причиной летального исхода в два раза чаще, чем от новой 

инфекции  COVID-19 [21].  

Кроме связи курения с хроническими заболевания острые респираторные заболевания у куриль-

щиков встречаются также чаще. Это связано с меняющейся реакцией иммунной системы, с нарушенной 

оксигенацией, чему способствует повышение вязкости бронхиального секрета, нарушение работы ресни-

чек, приводя к снижению их защитных функций [8, 29]. Данные о тяжести гриппа, представленные K.A. 

Ward и соавт., показали, что люди, курящие в настоящее время, или были в прошлом курильщиками, 

переносят грипп более тяжело, имеют в два раза больший риск госпитализации по сравнению с некуря-

щими [35]. Отмечается также, что эффективность иммунизации против гриппа у курящих ниже [26]. 

Для анализа состояния дыхательной системы чаще используют спирографию, как скрининговый, 

но весьма надежный метод [17]. Спортсмены не зависимо от вида спорта имеют более высокие показате-

ли функции легких, чем нетренированные лица. Скоростные параметры после нагрузки у спортсменов 

увеличиваются, что связано с высокой эластичностью легочной ткани и грудной клетки, которая обеспе-

чивает высокие резервные возможности легочной вентиляции [6]. У людей с длительным стажем куре-

ние отмечается снижение ж з        м           х (ЖЕЛ) и ф             ж з        м         -

  х (ФЖЕЛ) со временем [22]. Александрова А.П. и соавторы оценивали резервные возможности легких 

у курящих людей. На основе полученных данных исследователи определили, что хроническое курение 

может увеличивать силу дыхательных мышц, но снижать их выносливость. Такая «тренировка» дыха-

тельной мускулатуры с повышением скоростных показателей происходит из-за преодоления добавочно-

го резистивного сопротивления дыханию, а также в процессе многократного выкуривания сигарет [3].  В 

некоторых случаях занятие спортом у молодых курящих людей играют положительную роль, предот-

вращая патогенное влияние табака на состояние дыхательных путей; однако у спортсменов курение 

снижает эффективность тренировочного процесса и результативность на соревнованиях [20].  

Формирование табакозависимости и нарушение соматического здоровья на фоне курения – это 

связанные патологические процессы, которые формируются длительно. Так выделяют 3 стадии пристра-

стия к никотину. Начальная, I стадия характеризуется нерегулярностью привычки, курение носит быто-

вой и несистематический характер, не превышает 5 сигарет в день, никотиновой абстиненции нет, при 

этом нет изменений физического состояния здоровья или выражены слабо. Ко II стадии относится при-

вычное курение от 5 до 15 сигарет в день, формируется зависимость (частично физическая), толерант-

ность повышена, умеренная абстиненция, поражения органов незначительны и могут восстановиться 

после прекращения курения. Пристрастное курение (III стадия) подразумевает выраженную зависимость 

от привычки, тяжелую абстиненцию с курением не менее 1-1,5 пачки сигарет в день; формируется при-

вычка курить натощак и сразу после еды, ночью [10]. При регулярном потреблении никотин-содержащих 

средств (сигареты, вэйпы, кальян, электронные сигареты) негативное действие, как правило, начинается 

с повреждения клеток эпителия верхних дыхательных путей, приводя к хроническим процессам дыха-

тельной системы [11, 15, 24, 25, 33]. Всем известен утренний кашель курильщика, возникающий сразу 
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после пробуждения и связанный с нарушением отхождения мокроты ночью, которая активно выделяется 

после выкуривания сигареты [1]. 

Психологически аспект курения активно изучается во всем мире. Табачная зависимость является 

сложной проблемой. В исследованиях Александрова А.А. и Кона И.С. курение расценивается, как нару-

шение процесса адаптации и социализации, особенно у молодежи [2, 14]. Немаловажную роль в форми-

ровании и закреплении зависимости от курения играет и собственная оценка себя. Часто курильщик не 

понимает свою проблему, а значит не имеет мотивации для избавления от вредной привычки [16]. У ку-

рящих отмечается высокий тревожный фон, формируя постоянно возникающую потребность в курении 

для его снятия [18].  В исследовании Ашурова З.Ш. среди студентов-второкурсников выявлена прямая 

связь между синдромом тревоги, депрессией и статусом курения сигарет. При этом распространенность 

синдрома тревоги среди второкурсников составила 44,6%, а депрессии – 17,8%, что не может не насто-

раживать [5]. Среди курящих студентов большинство составляют учащиеся гуманитарных направлений, 

при этом тенденция к успешному усвоению материала, а, следовательно, и успеваемость у них ниже, чем 

у некурящих [12]. Антонов Н.С. и соавторы провели опрос среди студентов-медиков, использующих та-

бачную продукцию. Юноши и девушки в полной мере осознавали вред от курения, курили для нормали-

зации своего рабочего и учебных ритмов. Большинство курильщиков хотели избавиться от пагубной 

привычки, но не могли из-за недостатка силы воли, влияния друзей, которые курят, и ряда других при-

чин [4]. Главным критерием борьбы с курением является поиск ему альтернативы. Такой альтернативой 

часто является спорт и активный образ жизни. Но некоторые курильщики, занимаясь физической куль-

турой, все же продолжают употреблять табак в различных его проявлениях [7]. Одной из ведущих при-

чин старта курения является стресс (около 30% опрошенных в исследованиях называют этот фактор). В 

качестве других причин выделяют курящее окружение (родители, близкие друзья), курение в коллективе, 

позитивный психоэмоциональный эффект (для поднятия настроения) [10]. При этом отношение матерей 

к курящим детям, согласно опросам, негативнее, нежели чем к некурящим, для отцов – разница менее 

выражена [2, 13]. Таким образом, факт курения в семье может усугублять табакозависимость, оказывать 

негативное влияние на детско-родительские взаимоотношения. 

За последние десять лет технология изготовления табачных изделий претерпела множество изме-

нений. Теперь в производство идёт различная продукция, содержащая табак, в частности ароматизиро-

ванная, которая скрывает специфический запах и вкус табака, и, таким образом, становящаяся более 

привлекательной для молодых людей [12]. Согласно исследованию, проведенному в 2019 году, число 

студентов младших курсов университета и старших классов школы, употребляющих ароматизированную 

табачную продукцию в чистом виде уменьшилось незначительно (с 70% до 64.1%), но при этом количе-

ство человек, употребляющих электронные сигареты (в том числе вэйпы, IQOS, JUUL и устройства с 

солевым никотином), значительно выросло; две трети опрошенных употребляют их уже на постоянной 

основе [30, 34]. Среди вейпинга на данный момент на рынке известно несколько разных вкусов, самыми 

популярными ароматами считаются табак и мята, за ними следуют фруктовые, десертные и конфетные. 

Добавление ароматических вкусовых добавок приводит к частому их использованию и скорому форми-

рованию никотиновой зависимости [31,32].     

За последние несколько лет на территории Российской Федерации ведется активная работа по 

снижению уровня табакокурения: изменение законодательства, повышение стоимости сигарет, социаль-

ная реклама, активная воспитательная профилактическая работа в образовательных учреждениях разного 

уровня [19].     

Цель исследования – выявить влияние на соматическое и психическое здоровье студентов-

медиков краткосрочного стажа курения. 

Объекты и методы исследования. В наблюдении задействовано 34 студента медицинского ин-

ститута 3 курса (такое количество студентов дало согласие на участие в исследовании). Средний возраст 

составил 20±0,5 лет. Все участники исследования были разделены на две группы: I группа – курящие и  

II группа – некурящие учащиеся.  

  В ходе исследования проводились анонимное анкетирование, оценивающее уровень тревоги и 

депрессии исследуемых (   п       я ш                 п       (HADS)); заполнение опросника 

склонности и отношения к курению и риску развития заболеваемости. Показатели функции внешнего 

дыхания определялись при проведении исследования портативныи спирографром. 

Результаты и их обсуждение. В I группе отнесены 12 студентов (35%) со средним  стажем куре-

ния 17,25 мес ± 6,75 месяцев;  II группу составили 22 некурящих студента. При оценке никотиновой за-

висимости в ходе анкетирования выявилось, что все курящие студенты имели ее начальный уровень: 

курили непостоянно, до 3 сигарет в день; двое курящих периодически пользовались электронными сига-

ретами. При анализе опросника  94% студентов (n-32) отметили, что их друзья/коллеги/партнёр употреб-

ляют изделия, содержащие никотин постоянно. У 31 % студентов (n-10) курит один родитель (из них 5 -  

из I группы), у трех – оба (все студенты из I группы). Только 3 студента из II группы опрошенных нега-
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тивно высказывались о табакокурении в отношении своего окружения; 88% (n-30) снисходительны в 

вопросе употребления никотиновой продукции и считают это сугубо индивидуальным выбором.  

Средний или высокий уровень физической активности (занятия 2-3 раза в неделю по 1,5-2,5 часа в 

секциях тяжелой атлетики - 7, бальных танцев - 3, футболом - 4, фитнесом - 8) определялся у 22 опро-

шенных (64% ), и в том числе все курящие студенты; остальные признали, что их ежедневные физиче-

ские нагрузки на низком уровне (р=0.005). 

Среди опрошенных четверо студентов (11%) имеют хронические заболевания органов дыхатель-

ной системы: из них трое курильщиков (с бронхиальной астмой- двое, хроническим трахеитом- один) и 

один студент, не употребляющий табачную продукцию, страдает бронхиальной астмой. У одного сту-

дента I группы отмечался влажный кашель только по утрам в течение 5 месяцев, расцененный как ка-

шель курильщика. Пролапс митрального клапана диагностирован у одного студента I группы. Таким 

образом, нарушений соматического здоровья в I группе (15%, n-5) отмечалось чаще, чем во II ( =0.007). 

При оценке функции внешнего дыхания ФЖЕЛ в I группе составила в среднем 91% и во II группе 

– 84,14%.  бъ м ф                  х  з  п    ю         (ОФВ1) в обеих группах соответствовал 

нормальным значениям (90,42% - I группа и 88,85% - II группа). П     я              х  (ПСВ) в I и II 

группах составили 84,43% и 81,15%.   

  При определении тревожности и депрессии по шкале HADS в I группе 10 человек (29%) имели 

баллы, соответствующие уровню субклинически выраженной тревоги; во II группе – не выявлено дан-

ных состояний (p<0,001). Опросник для определения риска заболеваемости выявил более высокие баллы 

в I группе (19,1), нежели во II (11,7). Таким образом, более тревожными и имеющими риски развития 

соматических заболеваний являлись участники I группы. 

Выводы. В нашем исследовании среди студентов-медиков выявлено 35% курящих табачные из-

делия с начальной стадией никотиновой зависимости. Особенно настораживает тот факт, что в окруже-

нии практически всех студентов имеются один или несколько курильщиков. Среди будущих врачей 88% 

снисходительно относятся к курению, и только 12% настроены критически. 

Соматические заболевания у курящих достоверно преобладали. 

Несмотря на то, что средний показатель испытуемых по шкале HADS как тревожность, так и де-

прессия определен в группу клинической нормы (отсутствуют выраженные симптомы тревоги и депрес-

сии), у курящих студентов выявлялось состояние субклинически выраженной тревоги, что не имело ме-

сто у курящих.  

Скоростные показатели функции внешнего у курящих соответствовали нормальным значения, что 

обусловлено начальной стадией никотиновой зависимости, а также тем фактом, что все курящие студен-

ты имели средний или высокий уровень физической активности. 
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Аннотация. Цель работы – изучение особенностей медико-социальных показателей у женщин 

репродуктивного возраста в крупном промышленном городе центральной России. Материал и методы 

исследования. Объектом исследования были 284 женщины репродуктивного возраста. Исследование 

проводилось в форме опроса с помощью анкеты для самозаполнения. Результаты исследования: сред-

ний возраст опрошенных – 27,4 года (от 18 до 35 лет). В возрасте 30-34 года – 92 (32,7%), 25-29 лет – 70 

(24,9%), 20-24 лет – 69 (24,6%), до 20 лет – 26 (9,3%), 35 лет – 24 (8,5%). Средний возраст  вступления в 

менархе – 13,0 (9 - 17) лет, в возрасте 9 - 11 лет – 23 (8,0%), в 12-15 лет – 254 (89,4%), старше 15 лет у 7 

(2,6%).  Средняя продолжительность менструального цикла – 29,5 (21-59) дней. Средний возраст сексу-

ального дебюта – 17,8 (14-27) лет, старше 18 лет у 146 (51,4%). В качестве основного мето-

да контрацепции респонденты назвали презервативы – 105 (36,9%), 38 (13,4%) оральные контрацептивы. 

Беременность в анамнезе имели 135 (47,5%), среднее количество беременностей составило 0,91 (0-9). 

Беременность закончилась родами у 121 (89,6%). Среднее количество родов – 0,57 (1-4). В структуре 

гинекологической заболеваемости преобладали кисты яичников 48 (16,4%) и инфекции, передающиеся 

половым путём – 40 (14,4%). На наследственные заболевания указали – 102 (36%) респондентки.  Спор-

том предпочитали заниматься 107 (37,7%), об употреблении алкоголя заявили 78 (27,5%), табакокурения 

– 38 (13,4%), необычные пристрастия в еде (веганство и т.д.) было у 7 (2,5%). Выводы: на сегодняшний 

момент в регионе в активной фазе репродукции находится небольшая популяция женщин, которые име-

ют серьёзные проблемы с соматическим и репродуктивным здоровьем.  

Ключевые слова: здоровье женщин, репродуктивный возраст, репродуктивное здоровье, репро-

дуктивный потенциал, гинекологическая заболеваемость, менструальный цикл.  

 

MEDICAL AND SOCIAL PORTRAIT OF A WOMAN LIVING IN A LARGE INDUSTRIAL  
CITY OF CENTRAL RUSSIA (according to selective research) 
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**
GUZ "City Clinical Hospital No. 2 named after E.G. Lazarev", Komsomolskaya str., 1, Tula, 300002, Russia, 

e-mail: n9424242@mail.ru 
 

Abstract. The purpose of the work is to study the features of medical and social indicators in women of 
reproductive age in a large industrial city in central Russia. Material and methods of research. The object of the 
study was 284 women of reproductive age. The study was conducted in the form of a survey using a self-
completion questionnaire. The results of the study: the average age of the respondents is 27.4 years (from 18 to 
35 years). At the age of 30-34 years – 92 (32.7%), 25-29 years – 70 (24.9%), 20-24 years – 69 (24.6%), under 20 
years – 26 (9.3%), 35 years – 24 (8.5%). The average age of entry into menarche is 13.0 (9-17) years, at the age 
of 9-11 years – 23 (8.0%), at 12-15 years - 254 (89.4%), over 15 years in 7 (2.6%). The average duration of the 
menstrual cycle is 29.5 (21-59) days. The average age of sexual debut is 17.8 (14-27) years, 146 (51.4%) are 
over 18 years old. The respondents named condoms as the main method of contraception – 105 (36,9%), 38 
(13,4%) oral contraceptives. 135 (47.5%) had a history of pregnancy, the average number of pregnancies was 
0.91 (0-9). Pregnancy ended in childbirth in 121 (89.6%). The average number of births is 0.57 (1-4). The struc-
ture of gynecological morbidity was dominated by ovarian cysts 48 (16.4%) and sexually transmitted infections 
40 (14.4%). 102 (36%) respondents indicated hereditary diseases. 107 (37.7%) preferred to do sports, 78 (27.5%) 
said they used alcohol, 38 (13.4%) smoked tobacco, 7 (2.5%) had unusual eating habits (veganism, etc.). Con-
clusions: at the moment, there is a small population of women in the active phase of reproduction in the region 
who have serious problems with somatic and reproductive health. 

Keywords: women's health, reproductive age, reproductive health, reproductive potential, gynecological 
morbidity, menstrual cycle. 
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Введение. Репродуктивное здоровье характеризуется способностью индивидов к воспроизводству 

себе подобных, включает оценку всех функций и процессов, происходящих в репродуктивной системе и 

определяет уровень здоровья настоящего и последующего поколений [9,14]. Охрана репродуктивного 

здоровья, особенно сейчас, остается приоритетной задачей государства [24]. Согласно Указу Президента 

РФ от 31.12.2015 № 683 «О Стратегии национальной безопасности Российской Федерации», одним из 

национальных интересов на долгосрочную перспективу является обеспечение стабильного демографиче-

ского развития страны [25]. Низкая рождаемость и высокая смертность в регионе определяет актуаль-

ность проблемы для Тульской области [6, 20]. Здоровье женщин репродуктивного возраста привлекает 

внимание в контексте обсуждения проблем воспроизводства населения, репродуктивного поведения, а 

так же рождаемости и здоровья новорожденных [11, 16]. 

Цель работы – изучение особенностей медико-социальных показателей у женщин репродуктив-

ного возраста в крупном промышленном городе центральной России. 

Материал и методы исследования. Объектом исследования были 284 женщины репродуктивно-

го возраста которые проходили осмотр гинеколога на базе ГУЗ «Городская клиническая больница №2 

имени Е. Г. Лазарева» в период с 2021 по 2022 г. Для формирования выборки использовали специально 

разработанную анкету для самозаполнения, которая содержала в себе 69 вопросов и была разделена на 7 

разделов: 1.Общие сведения (паспортная часть), 2. Характеристику менструальной функции, 3. Особен-

ности полового поведения и сексуальный дебют, 4. Наличие/перенесённые гинекологические заболева-

ния, 5. Соматические заболевания, 6. Факторы риска и 7. Индивидуальные особенности. В зависимости 

от вопроса ответы давались по номинальной, порядковой, а также по различным вариантам или в виде 

произвольного ответа. Участие в проведённом анкетировании было добровольными анонимным. 

Критерии включения в исследование: возраст участниц от 18 до 35 лет; проживание в г. Тула; со-

гласие на участие в исследовании.  

Критерии исключения: возраст менее 18 лет или более 36 лет; отказ от участия в исследовании. 

Статистический анализ: Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета про-

грамм Statistica 10 («StatSoft», США). Результаты представлены в формате абс (%). Статистически зна-

чимыми считали результаты при p<0,05.  

Все процедуры, выполненные в данном исследовании, соответствовали этическим стандартам 

Хельсинской декларации 1964 г. и ее последующим изменениям и сопоставимым нормам этики. Все уча-

стники исследования дали письменное согласие. 

Исследование одобрено этическим комитетом Тульского государственного университета.  

Результаты и их обсуждение. На основании данных территориального органа Федеральной 

службы государственной статистики, по состоянию на 01.01.2021 г., численность населения Тульской 

области равнялась 1501214 человек. В г. Туле проживало 467955 человек или 31,2% населения области. 

Женское население по данным на 01.01.2021 – 253995 человек. На долю женщин в общей численности 

населения области приходится 53,6%. Женщины репродуктивного возраста составляют 19,5% от всего 

населения области и 35,9% от женского [19]. 

На основании изучения анамнестических данных из анкеты средний возраст опрошенных соста-

вил 27,4 года (от 18 до 35 лет). Преобладали лица в возрасте 30-34 года – *92 (32,7%). На долю женщин в 

возрасте 25-29 лет пришлось 70 (24,9%), 20-24 лет – 69 (24,6%), в возрасте до 20 лет – 26 (9,3%), 35 лет – 

24 (8,5%).  

При ответе на блок вопросов, посвященных менструальному циклу установлено, что средний воз-

раст вступления в менархе составил 13,0 (9-17) лет, в том числе в возрасте 9-11 лет менструации нача-

лись у 23 (8,0%), в 12-15 лет у 254 (89,4%), у 7 (2,6 %) в возрасте старше 15 лет. 

Что соответствует данным полученным другими исследователями [17]. 

По результатам опроса cредняя продолжительность менструального цикла среди обследованных – 

29,5 (21 – 59) дней. У 264 (93%) респонденток интервал между менструальнымикровотечениями соответ-

ствовал норме, у 20 (7%) цикл был более 35 дней. Средняя продолжительность менструации – 5,3 (3-8) 

дней. 

 Другие характеристики менструального цикла представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 

 

Характеристика менструального цикла (абс/%) 

 

Характеристика менструального цикла абс/% 

Обильные  70 /24,6 

Скудные 27/ 9,5 

Регулярные 237/ 83,5 

Болезненные 121/42,6 
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Как видно из табл. 1, нарушения менструальной функции выявлены у 42% анкетируемых. У каж-

дой 4 менструации были обильные. Болезненные менструации зарегистрированы почти у половины. По 

данным литературы на наличие болезненных менструаций указали до 59,9% опрошенных [17]. Ранний 

сексуальный дебют для исследовательских целей определён на основании ответа на вопрос анкеты о воз-

расте начала половой жизни и обозначался как опыт первого полового акта в возрасте до 15 лет и млад-

ше [30]. Структура изучаемого контингента женщин в зависимости от возраста сексуального дебюта по-

казала, что средний возраст составил – 17,8 (14-27) лет. Средний возраст сексуального дебюта на терри-

тории РФ в начале 21 века колеблется от 15,8 до 16,2 лет [12, 21]. Начало половой жизни в возрасте 14-

15 лет у 16 (5,6%), больше всего опрошенных начали половую жизнь старше 18 лет 146 (51,4%). Соглас-

но исследованиям, проведённым в различных частях мира, распространённость раннего сексуального 

дебюта составляет 9,8% в Малайзии [26], 18,1% в Китае [27] и 58,6% в странах Карибского бассейна [29]. 

Наше исследование не подтверждает точку зрения о снижении возраста сексуального дебюта в стране [9] 

В качестве основного метода контрацепции респонденты предпочитали презервативы – 105 

(36,9%) а 38 (13,4%) оральные контрацептивы. Именно такое соотношение приводится и в других иссле-

дованиях [15]. Обращает внимание, что среди обследуемых никто не использовал внутриматочную спи-

раль, кроме того отсутствовали указания на применение других методов контрацепции. Некоторое сни-

жение применения неэффективных методов, как «безопасные дни» и прерванный половой акт отмечают 

и другие исследователи [2]. 

При анализе установлено, что 151 (52,5%) опрошенная наличие беременности в анамнезе отрица-

ла. Беременность имели 135 (47,5%) респондентов. Среднее количество беременностей составило 0,91 (0-

9): 1 – у 69 (51,1%), 2 – 32 (23,7%), 3 – у 23 (17,0%), 4 и более у 11 (8,2%). Беременность закончилась ро-

дами у 121 (89,6%). Среднее количество родов – 0,57 (0-4): 1 – у 87 (71,9%), 2 – у 32 (26,4%), 3 – у 2 ( 

1,6%), 4 у 1 (0,8%). Таким образом, число детей в основном составило 1-2 ребенка, количество многодет-

ных семей было минимальным. Что так же отражает общую тенденцию в России характеризующуюся 

снижением числа родов в течение репродуктивного периода [3, 8, 22]. 

Структура, перенесённых гинекологических заболеваний, представлена в табл. 2. 

 

Таблица 2  

 

Перенесенные гинекологические заболевания (абс/%) 

 

Гинекологические заболевания абс/% 

Кисты яичников 48/16,4 

Инфекции, передаваемые половым путем 40/14 

Заболевание шейки матки 35/12,84 

Воспаление придатков 25/8,8 

Эндометриоз 19/6,69 

Миома матки 13/4,58 

 

Как видно из табл. 2 в структуре преобладали кисты яичников и инфекции, передающиеся поло-

вым путём. Изменения сексуального поведения женщин, произошедшие в последние десятилетия, спо-

собствовали распространённости и расширению спектра патологии репродуктивной сферы, формируя 

серьёзную социально-медицинскую проблему [4, 10]. Высокую частоту воспалительных заболеваний 

женской половой сферы отмечают и другие исследователи особенно у молодых женщин [18]. Гинеколо-

гическая заболеваемость у молодых обусловлена гендерным поведением риска, и объясняется низким 

уровнем репродуктивных и контрацептивных знаний, что негативно влияет на качество демографическо-

го потенциала популяции [23]. 

Структура перенесенных соматических заболеваний у опрошенных представлена в табл. 3 

 

Таблица 3 

 

Соматическая патология (абс/%) 

 

Соматические заболевания абс/% 

Анемия 29/10,2 

Патология молочных желез 22/ 7,75 

Патология щитовидной железы 19/6,7 

Сахарный диабет 4/1,4 
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Как видно из табл. 3 превалирует анемия, которая встречалась у каждой 10 опрошенной. Частота 

анемии при беременности в регионе в 2007-2015 гг. составила в среднем 26,9% [5]. На вопрос «Есть ли в 

семье наследственные заболевания» – 102 (36%) респондентки ответили положительно. Согласно анкете 

спортом предпочитали заниматься 107 (37,7%) опрошенных, об употреблении алкоголя заявили 78 (27,5%), 

табакокурение 38 (13,4%), необычные пристрастия в еде (веганство и т.д.) было у 7 (2,5%). В России выяв-

лен плавный восходящий тренд роста доли курящих женщин в активном детородном возрасте 26-45 лет (с 

4,1% в 1994 г. до 21,1% в 2019 г.) [1, 7]. Не многочисленные многоцентровые эпидемиологические иссле-

дования проведённые в России показывают сдвиг в степени распространенности курения в сторону север-

ных и восточных регионов страны [28].  

Выводы. Таким образом, мы видим, что на сегодняшний момент в регионе в активной фазе ре-

продукции находится небольшая популяция женщин, которые имеют серьезные проблемы с соматиче-

ским и репродуктивным здоровьем. Сохранение репродуктивного здоровья женского населения диктует 

необходимость совершенствования нескольких направлений в том числе социальных, экономических, 

медицинских и прочих. Имеющиеся в настоящее время многочисленные попытки воздействовать на де-

мографическую ситуацию, как правило с помощью произвольно выбранных мер не могут обеспечить 

желаемый результат.  

Оценка относительного риска гинекологической патологии, c точки зрения репродукции в регио-

не, показывает, что наибольшее внимание необходимо уделять улучшению диагностики эндометриоза, а 

также профилактике и лечению инфекций передающихся половым путем. В настоящее время имеется 

необходимость реализации образовательных программ по сохранению репродуктивного здоровья и про-

филактике инфекций, передающихся половым путем. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ПОРОГОВЫХ ЗНАЧЕНИЙ УРОВНЕЙ  
НЕКОТОРЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И САТУРАЦИИ ПРИ  

НЕБЛАГОПРИЯТНОМ ИСХОДЕ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19  
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Аннотация. Цель исследования – определить пороговые значения уровней некоторых лаборатор-

ных показателей, сатурации и их прогностическую значимость при неблагоприятном исходе у госпита-
лизированных пациентов с COVID-19. Материалы и методы исследования. Был проведен анализ меди-
цинских карт 5304 пациентов, проходивших лечение в 2021 г. в инфекционном госпитале (г. Астрахань) 
с диагнозом «COVID-19, вирус идентифицирован» и «COVID-19, вирус не идентифицирован». Для дос-
тижения цели исследования нами были проанализированы данные 552 пациента, разделенных на две 
группы. В первую группу были включены пациенты, у которых неблагоприятный исход (летальный ис-
ход) был зарегистрирован в первые двое суток после госпитализации (n=148). Вторую группу составили 
пациенты с благоприятным исходом, срок пребывания в стационаре у которых составил до 10 дней 
(n=404). Для оценки диагностической значимости количественных признаков при прогнозировании ис-
хода, применялся метод анализа ROC-кривых с определением Area Under Curve (AUC – площадь под 
кривой). Результаты и их обсуждение. По результатам проведенного ROC-анализа и оценки AUC наи-
большей прогностической значимостью для стратификации риска неблагоприятного исхода имели уров-
ни лейкоцитов (0,773±0,026 с 95% доверительным интервалом: 0,733–0,812), C-реактивного белка 
(0,877±0,025 с 95% доверительным интервалом: 0,827–0,916), D -димера (0,792±0,027 с 95% доверитель-
ным интервалом: 0,747–0,814), мочевины (0,780±0,024 с 95% доверительным интервалом: 0,732–0,827) и 
сатурации (0,835±0,025 с 95% доверительным интервалом: 0,802–0,912). Пороговые значения в точке cut-
off (при уровне равном или превышающем данное значение прогнозировался высокий риск неблагопри-
ятного исхода) показателей составили: лейкоцитов – 9,99/л (чувствительность 75,8%; специфичность 
76,9%), C-реактивный белок – 124,0 мг/л (чувствительность 85,5%; специфичность 86,3%), D-димера – 
745 нг/мл (чувствительность 76,9%; специфичность 71,1%), мочевины – 8,1 ммоль/л (чувствительность 
70,3%; специфичность 71,0%), сатурации – 89% (чувствительность 78,8% специфичность 81,1%). Заклю-
чение. Полученные данные могут быть использованы для повышения эффективности прогнозирования 
неблагоприятного исхода у госпитализированных пациентов с COVID-19.  

Ключевые слова: COVID-19, неблагоприятный исход, сатурация, лабораторные показатели. 
 

DIAGNOSTIC VALUE OF THRESHOLD VALUES OF THE LEVELS OF SOME LABORATORY  
INDICATORS AND SATURATION WITH AN UNFAVORABLE OUTCOME IN PATIENTS WITH 

COVID-19 
 

E.S. KALASHNIKOV, A.G. SERDYUKOV, E.A. POLUNINA 
 

Astrakhan State Medical University, Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 
414000, Russia, e-mail: agma@astranet.ru 

 
Abstract. Objective. To determine the threshold values of the levels of some laboratory parameters, satu-

ration and their prognostic significance in case of an unfavorable outcome in hospitalized patients with COVID-
19. Material and methods. The analysis of medical records of 5304 patients treated in 2021 in an infectious dis-
eases hospital (Astrakhan) with a diagnosis of "COVID-19, virus identified" and "COVID-19, virus not identi-
fied" was carried out. To achieve the goal of the study, we analyzed the data of 552 patients divided into two 
groups. The first group included patients whose unfavorable outcome (fatal outcome) was registered in the first 
two days after hospitalization (n=148). The second group consisted of patients with a favorable outcome, whose 
hospital stay was up to 10 days (n=404). To assess the diagnostic significance of quantitative signs in predicting 
the outcome, the method of analysis of ROC curves with the definition of Area Under Curve (AUC) was used. 
Results. According to the results of the ROC analysis and AUC assessment had the greatest prognostic signifi-
cance for stratification of the risk of an adverse outcome had the levels of leukocytes (0.773 ± 0.026 with 95% 
confidence interval (CI): 0.733 - 0.812), C–reactive protein (CRP) (0.877 ± 0.025 with 95% CI: 0.827 - 0.916), 
D-dimer (0.792 ± 0.027 with 95% CI: 0.747 – 0.814), urea (0.780 ± 0.024 with 95% CI: 0.732 - 0.827) and satu-
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ration (0.835 ± 0.025 with 95% CI: 0.802 – 0.912). The threshold values at the cut-off point (at a level equal to 
or exceeding this value, a high risk of an unfavorable outcome was predicted) of the indicators were: leukocytes 
- 9.99/l (sensitivity 75.8%; specificity 76.9%), CRP - 124.0 mg/l (sensitivity 85.5%; specificity 86.3%), D-dimer 
- 745 ng/ml (sensitivity 76.9%; specificity 71.1%), urea - 8.1 mmol/l (sensitivity 70.3%; specificity 71.0%), satu-
ration – 89% (sensitivity 78.8% specificity 81.1%). Conclusion. The obtained data can be used to increase the 
effectiveness of predicting an unfavorable outcome in hospitalized patients with COVID-19. 

Key words: COVID-19, adverse outcome, saturation, laboratory parameters 
 
Введение. Новая коронавирусная инфекции SARS-CoV-2, первый случай которой был зарегистри-

рован в конце 2019 года, быстро распространилась по миру и стала серьезной проблемой здравоохране-
ния для всех стран мира [10, 14, 7].  

Благодаря огромному числу исследований к настоящему времени сформирована широкая база 
профилактических, диагностических, прогностических и лечебных инструментов для решения глобаль-
ной проблемы COVID-19 [11, 1, 16, 2].  

Большое число исследований посвящено поиску прогностических биомаркеров коррелирующих с 
тяжестью клинического течения и исходом заболевания [5, 13]. Среди изучаемых биомаркеров чаще в 
проводимых исследованиях представлены включенные в стандарты обследования пациентов с COVID-
19. Со временем более точного понимания патогенетических механизмов COVID-19 стали активно изу-
чать биомаркеры участвующие в активации иммунных реакций, связанные нарушением ответа иммун-
ной системы и повышающие восприимчивостью к COVID-19 (например, уровень железа) [8, 18, 19]. 

Анализ результатов исследований, представленных в доступной нам литературе свидетельствует о 
том, что уровни некоторых биомаркеров, таких как C-реактивный белок (СРБ), лейкоцитов, D -димера 
отмечены в широком ряде исследований как высокопрогностические маркеры неблагоприятного исхода 
у пациентов с COVID-19 [3, 4]. Однако пороговые значения (в точке cut-off) уровней данных биомаркеров 
по данным литературы разнятся. В ряде других исследований авторами было установлено прогностиче-
ское значение, таких биомаркеров как мочевина, лактатдегидрогеназа (ЛДГ) [3, 12]. Наличие противо-
речивых данных о пороговых значениях лабораторных показателей, обусловлено особенностями клини-
ко-анамнестической характеристики исследуемой когорты разными авторами. Такими, как возраст, на-
личие коморбидной патологии и ее нозологические формы, а также этнические и региональные особен-
ности [6, 9, 17].  

Цель исследования. Определить пороговые значения уровней некоторых лабораторных показа-
телей, сатурации и их прогностическую значимость при неблагоприятном исходе у госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19. 

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ данных медицинских карт 5304 паци-
ентов, проходивших лечение в 2021 г. в инфекционном госпитале (г. Астрахань) с диагнозом «COVID-19, 
вирус идентифицирован» и «COVID-19, вирус не идентифицирован» для достижения цели исследования 
нами было отобрано 552, разделенных на две группы. В первую группу были включены пациенты у кото-
рых неблагоприятный исход (летальный исход) был зарегистрирован в первые двое суток после госпита-
лизации – 148 пациентов. Вторую группу составили пациенты с благоприятным исходом, срок пребыва-
ния в стационаре у которых составил до 10 дней – 404 пациента.  

Критериями включения в исследование были: наличие данных о степени поражения легких по 
данным компьютерной томографии (КТ) и диагноз «COVID-19, вирус идентифицирован». Возраст паци-
ентов с неблагоприятным исходом составил 73 [64-81] лет против 58 [43-65] лет у пациентов с благопри-
ятным исходом. Различия были статистически значимыми (p<0,001). Среди лиц с неблагоприятным исхо-
дом пациентов мужского пола было 65 чел. (43,9%), лиц женского пола 83 чел. (56,1%) (p=0,141). 

Частота коморбидной патологии анализировалась с учетом нозологической единицы заболеваний, 
зарегистрированной не менее чем у 1% включенных в исследование пациентов.  

Наиболее часто у обследуемых пациентов регистрировалась такая коморбидная патология как: ар-
териальная гипертензия (АГ) у 35 чел. (6,3%), ишемическая болезнь сердца (ИБС) у 197 чел. (35,7%) и 
сахарный диабет (СД) 2 типа у 131 чел. (23,7%) (табл. 1).  

Анализ частоты коморбидной патологии в зависимости от исхода госпитализации показал стати-
стически значимые различия в отношении СД 2 типа (p<0,001), ожирения (p=0,021), АГ (p=0,007), ИБС 
(p<0,001) (табл. 2). 
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Таблица 1 
 

Частота встречаемости коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 
 

Коморбидная патология абс. % от общего числа пациентов (n=552) 
АГ 35 6,3 
ИБС 197 35,7 
СД 2 типа 131 23,7 
Заболевания желудка, желчного пузыря и кишечника 179 32,4 
Ожирение 140 25,4 
Цереброваскулярная болезнь 91 16,5 
Гломерулонефрит/Пиелонефрит 57 10,3 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 123 22,3 
Онкопатология 37 6,7 
Заболевания щитовидной железы 35 6,3 
Заболевания бронхолегочной системы 60 10,9 
Аутоиммунные заболевания 36 6,5 
Мочекаменная болезнь 21 3,8 
Заболевания печени 12 2,2 
Хроническая почечная недостаточность 3 0,5 

 
Таблица 2 

 
Исход госпитализации в зависимости от коморбидной патологии 

 
Коморбидная 

патология 
Наличие Исход госпитализации p 

Благоприятный, абс. (%) Неблагоприятный, абс. (%) 
СД 2 типа Нет 326 (80,7) 95 (64,2) <0,001* 

Да 78 (19,3) 53 (35,8) 
Ожирение Нет 312 (77,2) 100 (67,6) 0,021* 

Да 92 (22,8) 48 (32,4) 
АГ Нет 289 (71,5) 88 (59,5) 0,007* 

Да 115 (28,5) 60 (40,5) 
ИБС Нет 280 (69,3) 75 (50,7) <0,001* 

Да 124 (30,7) 73 (49,3) 
 

Примечание: * – p<0,05 
 
Результаты анализа частоты пациентов с разной степенью поражения легких по данным КТ и сте-

пенью дыхательной недостаточности установили, что среди лиц с неблагоприятным исходом не было 
выявлено пациентов с первой степенью поражения легких по данным КТ, против 32 чел. (7,9%) среди 
лиц с благоприятным исходом. Вторая степень поражения легких по данным КТ среди лиц с неблагопри-
ятным исходом была у 10 чел. (6,8%) против 133 чел. (32,9%) среди лиц с благоприятным исходом. Тре-
тья степень поражения легких по данным КТ среди лиц с неблагоприятным исходом была выявлена у 72 
чел. (48,6%) против 193 чел. (47,8%) среди лиц с благоприятным исходом. И четвертая степень пораже-
ния легких по данным КТ среди лиц с неблагоприятным исходом была выявлена у 66 чел. (44,6%) против 
46 чел. (11, 4%) среди лиц с благоприятным исходом. При сопоставлении результатов КТ в зависимости 
от показателя «исход», были выявлены статистически значимые различия (p<0,001). Первая степень ды-
хательной недостаточности (ДН) среди лиц с неблагоприятным исходом была у 2 чел. (1,4%) против 27 
чел. (6,7%) среди лиц с благоприятным исходом. Вторая степень ДН среди лиц с неблагоприятным исхо-
дом была у 103 чел. (69,6%) против 365 чел. (90,3%) среди лиц с благоприятным исходом. Третья степень 
ДН среди лиц с неблагоприятным исходом была у 43 чел. (29,1%) против 12 чел. (3,0%) среди лиц с бла-
гоприятным исходом. При сопоставлении результатов ДН в зависимости от показателя «исход», были 
выявлены статистически значимые различия (p<0,001). Из 148 пациентов 44 (29.7%) были переведены на 
искусственную вентиляцию легких. 

Пациенты получали стандартное лечение согласно документу «Временные методические рекомен-
дации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Министер-
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ства здравоохранения Российской Федерации. Проведение исследования было одобрено локальным эти-
ческим комитетом (19 мая 2022 года).  

Проведение исследования было одобрено локальным этическим комитетом (19 мая 2022 года). 
Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Сравнение процентных долей при анализе четырехпольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью, критерия хи-квадрат Пирсона. Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка или критерия 
Колмогорова-Смирнова. В случае отсутствия нормального распределения количественные данные опи-
сывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни. Пороговое значение p-value было принято за ≤0,05. Для оценки диагно-
стической значимости количественных признаков при прогнозировании исхода, применялся метод анали-
за ROC-кривых с определением AUC с 95% доверительным интервалом (ДИ). Разделяющее значение 
количественного признака в точке cut-off (при уровне равном или превышающем данное значение про-
гнозировался высокий риск неблагоприятного исхода) определялось по наивысшему значению индекса 
Юдена. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования нами были проанализированы 
уровни следующих лабораторных показателей: лейкоцитов, гемоглобина, тромбоцитов, глюкозы, СРБ, 
прокальцитонина, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), D-димера, активного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), 
фибриногена, креатинина и мочевины в зависимости от исхода госпитализации. А также уровня 
сатурации. Как видно из полученных данных, представленных в таблице 3 у пациентов с 
неблагоприятным исходом уровни лейкоцитов (p<0,001), глюкозы (p<0,001), СРБ (p<0,001), 
прокальцитонина (p<0,001), АЛТ (p<0,001), АСТ (p=0,027), ЛДГ (p<0,001), D -димера (p<0,001), АЧТВ 
(p=0,038), фибриногена (p=0,023), креатинина (p<0,001) и мочевины (p<0,001) были статистически 
значимо выше, по сравнению с пациентами с благоприятным исходом. 

 
Таблица 3 

 
Уровни лабораторных показателей и сатурации в зависимости  

от исхода госпитализации 
 

Показатель Благоприятный исход, n=404 Неблагоприятный исход, n=148 p 
Лейкоциты, *109/л 7,1 [6,5 – 9,6] 11,2 [9,9 – 12,7] <0,001* 

Гемоглобин, г/л 130 [126; 141] 121 [119; 127] <0,001* 
Тромбоциты, *109/л 172 [138 – 222] 138 [123 – 157] <0,001* 
Глюкозы, ммоль/л 7,1 [5,8 – 9,2] 8,4 [6,6 – 11,5] <0,001* 

СРБ, мг/л 102,0 [79,5 – 131,0] 141,0 [116,0– 187,0] <0,001* 
Прокальцитонин, нг/мл 0,10 [0,07 – 0,21] 0,20 [0,09 – 0,40] <0,001* 

АЛТ, Ед/л 60,0 [37,8– 78,0] 75,8 [52,5 – 118,0] <0,001* 
АСТ, Ед/л 55 [42,6 – 94,4] 84,5 [43,8 – 99,1] 0,027* 
ЛДГ, Ед/л 346 [332 – 501] 460 [338 – 654] <0,001* 

Д-димер, нг/мл 653 [393 – 768] 800 [694 – 869] <0,001* 
АЧТВ, сек 38,9 [32,5 – 45,9] 40,9 [32,5 – 57,2] 0,038* 

Фибриноген, г/л 4,4 [3,69– 5,20] 4,8 [3,72 – 5,60] 0,023* 
Креатинин, мкмоль/л 119,1 [106,3 – 128,7] 142,0 [120,0 –162,0] <0,001* 
Мочевина, ммоль/л 6,7 [4,7 – 9,2] 11,4 [6,9 – 20,1] <0,001* 

Сатурация,% 92 [88 – 95] 85 [81 – 92] <0,001* 
 

Примечание: * – p<0,05 
 
Уровни гемоглобина и тромбоцитов были статистически значимо ниже, чем у пациентов с 

благоприятным исходом (p<0,001). Также уровень сатурации у пациентов с неблагоприятным исходом 
был статистически значимо (p<0,001) ниже по сравнению с пациентами с благоприятным исходом. 

Далее нами была предпринята попытка определить пороговые значения в точке cut-off уровней 
изучаемых лабораторных показателей и сатурации при неблагоприятном исходе у пациентов с COVID-
19. Полученные данные представлены в табл. 4. 
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Таблица 4 
 

Пороговые значения (в точке cut-off) с характеристикой ROC-кривых изучаемых лабораторных 
показателей и сатурации при неблагоприятном исходе у пациентов с COVID-19 

 

Показатель Пороговое 
значение 

Площадь под ROC-кривой 
(AUC) с 95% ДИ p Чувствитель-

ность, % 
Специфич-

ность, % 

Лейкоциты, *109/л 9,9 0,773±0,026 с 95% ДИ: 
0,733 – 0,812 <0,001 75,8 76,9 

Гемоглобин, г/л 125 0,642±0,025 с 95%  ДИ: 
0,592 – 0,691. <0,001 68,3 65,0 

Тромбоциты, *109/л 145 0,698±0,023 с 95% ДИ: 
0,658 – 0,749 <0,001 61,5 60,6 

Глюкозы, ммоль/л 7,7 0,647±0,027 с 95% ДИ: 
0,593 – 0,701 <0,001 65,4 55,4 

СРБ, мг/л 124,0 0,877±0,025 с 95% ДИ: 
0,827 – 0,916 <0,001 85,5 86,3 

Прокальцитонин, 
нг/мл 0,11 0,530±0,028 с 95% ДИ: 

0,476 – 0,584 0,272 65,1 61,5 

АЛТ, Ед/л 68,0 0,654±0,027 с 95% ДИ: 
0,600 – 0,708. <0,001 62,8 62,6 

АСТ, Ед/л 58,0 0,562±0,028 с 95% ДИ: 
0,507 – 0,616 0,027 56,8 59,2 

ЛДГ, Ед/л 441 0,618±0,028 с 95% ДИ: 
0,563 – 0,672 <0,001 59,5 61,4 

D -димер, нг/мл 745 0,792±0,027 с 95% ДИ: 
0,747 – 0,814 <0,001 76,9 71,1 

АЧТВ, сек 40,2 0,557±0,028 с 95% ДИ: 
0,503 – 0,612 0,038 52,0 52,0 

Фибриноген, г/л 4,70 0,563±0,028 с 95% ДИ: 
0,508 – 0,618 0,023 54,1 66,7 

Креатинин, мкмоль/л 123,6 0,667±0,027 с 95% ДИ: 
0,614 – 0,720 <0,001 64,9 65,6 

Мочевина, ммоль/л 8,1 0,780±0,024 с 95% ДИ: 
0,732 – 0,827. <0,001 70,3 71,0 

Сатурация, % 89 0,835±0,025 с 95% ДИ: 
0,802 – 0,912 <0,001 78,8 81,1 

 
Примечание: * – p<0,05 

 
Наибольшей прогностической значимостью при неблагоприятном исходе по результатам ROC-

анализа и оценки AUC имели уровни лейкоцитов (0,773±0,026 с 95% ДИ: 0,733–0,812), СРБ (0,877±0,025 
с 95% ДИ: 0,827–0,916), Д-димера (0,792±0,027 с 95% ДИ: 0,747–0,814), мочевины (0,780±0,024 с 95% 
ДИ: 0,732–0,827) и сатурации (0,835±0,025 с 95% ДИ: 0,802–0,912). Пороговые значения уровней данных 
показателей в точке cut-off составили: лейкоцитов – 9,99/л (чувствительность 75,8%; специфичность 
76,9%), СРБ – 124,0 мг/л (чувствительность 85,5%; специфичность 86,3%), Д-димера – 745 нг/мл 
(чувствительность 76,9%; специфичность 71,1%), мочевины – 8,1 ммоль/л (чувствительность 70,3%; 
специфичность 71,0%), сатурации – 89% (чувствительность 78,8%; специфичность 81,1%). 

Заключение. По результатам проведенного ROC-анализа наибольшей прогностической значимо-
стью для стратификации риска неблагоприятного исхода имели уровни лейкоцитов, СРБ, Д-димера, мо-
чевины и сатурации. Полученные данные могут быть использованы для повышения эффективности про-
гнозирования неблагоприятного исхода у госпитализированных пациентов с COVID-19. 
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Аннотация: Введение. Вопросы демографии сохраняют свою актуальность в последние десятиле-

тия. Демографические проблемы неразрывно связаны с вопросами национальной безопасности. Для ре-
шения задачи увеличения населения чрезвычайно важно разобраться с фертильностью и то, какие факто-
ры на неё влияют. На проблемы в репродуктивном здоровье нации обратили внимание на уровне мини-
стерства и даже озвучили их. Необходимо учитывать, что на репродуктивное здоровье нации влияют как 
женское, так и мужское репродуктивное здоровье.  Цель обзора – провести анализ причин снижения 
фертильности на основе данных литературы и собственного клинического опыта. Материалы и мето-
ды: Проведён анализ доступной медицинской литературы в поисковых базах e-library, PubMed и др. 
Проанализированы истории болезни пациенток репродуктивного возраста. Результаты и их обсужде-
ние. За последние несколько лет резко обострились проблемы, связанные с фертильностью населения. 
Катализатором данных событий выступила вспышка новой коронавирусной инфекции. Однако эти про-
цессы, которые привели к выраженному кризису в данной области здоровья, проходили длительные го-
ды. Установлено, что на фертильность, как мужскую, так и женскую, помимо генетических факторов 
значимое влияние оказали и социально-психологические, гормональные, фармакологические. Внесли 
свой вклад в данный вопрос алиментарные факторы и организационные, на уровне оказания медицин-
ской помощи. Крайне важный, и до конца ещё недооценённый вклад, внесли процедуры вакцинации. 
Выводы. Вопросы резкого уменьшения фертильности и репродуктивного здоровья нации становятся 
чрезвычайно актуальными и значимыми для национальной безопасности страны. Необходимо изменение 
идеологической парадигмы на укрепление традиционных семейных отношений и семьи, многодетности. 
Простейшие организационные медицинские мероприятия, такие как популяризация и доступность для 
людей репродуктивного возраста занятий физической культурой, санаторно-курортное лечение, витами-
нопрофилактика, коррекция пищевого поведения и регулярность диспансеризации, способны в корне 
изменить катастрофически развивающуюся ситуацию с падением фертильности. Принимая во внимание, 
что на фертильность как мужчин, так и женщин влияют множество факторов необходима целенаправ-
ленная, системная работа по всем направлениям, включая кардинальные пересмотры подходов к вопро-
сам использования фармакологических препаратов. Все эти процессы должны быть инициированы и 
контролироваться руководством страны. 

Ключевые слова: фертильность, женское бесплодие, мужское бесплодие, вакцинация, профилактика. 
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Abstract. Introduction. Demographic issues have remained relevant in recent decades. Demographic 

problems are inextricably linked with national security. To solve the problem of increasing the population, it is 
extremely important to understand fertility and what factors affect it. The problems in the reproductive health of 
the nation drew attention at the level of the ministry and even voiced them. It should be taken into account that 
both women's and men's reproductive health affect the reproductive health of the nation. The aim of the review 
is to analyze the causes of fertility decline based on literature data and own clinical experience. Materials and 
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methods: The analysis of available medical literature in the search databases e-library, PubMed, etc. The case 
histories of patients of reproductive age are analyzed. Discussion of the results. Over the past few years, the 
problems associated with the fertility of the population have sharply worsened. The catalyst for these events was 
the outbreak of a new coronavirus infection. However, these processes, which led to a pronounced crisis in this 
area of health, took place for long years. It was found that, in addition to genetic factors, socio-psychological, 
hormonal, and pharmacological factors had a significant impact on fertility, both male and female. Alimentary 
factors and organizational factors at the level of medical care have contributed to this issue. Vaccination proce-
dures have made an extremely important and still underestimated contribution. Conclusions. The issues of a 
sharp decrease in fertility and reproductive health of the nation are becoming extremely relevant and significant 
for the national security of the country. It is necessary to change the ideological paradigm to strengthen tradi-
tional family relations and families, large families. The simplest organizational medical measures, such as the 
popularization and accessibility of physical education for people of reproductive age, sanatorium treatment, vit-
amin prophylaxis, correction of eating behavior and the regularity of medical examinations, can radically change 
the catastrophically developing situation with a drop in fertility. Taking into account that the fertility of both men 
and women is influenced by many factors, targeted, systematic work is needed in all areas, including radical re-
visions of approaches to the use of pharmacological drugs. All these processes should be initiated and controlled 
by the country's leadership. 

Keywords: fertility, female infertility, male infertility, vaccination, prevention. 
 
Введение. В январе 2023 года, выступая на открытии XVII Международного конгресса по репро-

дуктивной медицине министр здравоохранения России обратил внимание на проблемы в репродуктив-
ном здоровье нации. Министром отмечен вклад вспышки новой коронавирусной инфекции в снижении 
фертильности населения репродуктивного возраста. При этом он сделал акценты на необходимости про-
должения работы по вакцинации мужчин и женщин репродуктивного возраста на этапе планирования 
рождения детей, а также беременных. Необходимо дать чёткие определения понятий фертильности и 
репродуктивный возраст. Фертильность (fertilis–плодородный, плодовитый) – способность половозре-
лого организма создавать жизнеспособное потомство. Если рассматривать вопрос фертильности с точки 
зрения физиологии, то в этом смысле уже понимается способность женского или мужского организма к 
участию в процессе оплодотворения. Отсюда сразу вытекает 2 больших подраздела, а именно – мужская 
и женская фертильность. Очень часто под мужской фертильностью понимают только качество спермато-
зоидов или «фертильность сперматозоидов». Однако это очень ограниченное и неполноценное понима-
ние сути вопроса. На мужскую фертильность оказывают влияние множество факторов также как и на 
женскую фертильность. Понятие женской фертильности неразрывно связано с понятием репродуктивно-
го возраста. Репродуктивный возраст – это период в жизни женщины, когда она способна к вынашива-
нию ребёнка. Считается что это возраст от 15 до 49 лет, однако бывают и исключения. Таким образом 
для нас представилось интересным проанализировать причины снижения фертильности в России. С про-
блемой фертильности неразрывно связаны вопросы демографии, которые относятся к разделу нацио-
нальной безопасности страны. 

Цель обзора – провести анализ причин снижения фертильности на основе данных литературы и 
собственного клинического опыта.  

Материалы и методы исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в по-
исковых базах e-library, PubMed и др. Проанализированы также истории болезни 50 студенток в возрасте 
18-20 лет репродуктивного возраста. 

Результаты и их обсуждение. По статистике на 100 мужчин от 15 до 25 лет приходится 96 жен-
щин. При наличии у них различных нарушений менструального цикла, высока вероятность развития у 
них в будущем бесплодия. На менархе могут влиять: условия антенательного развития, ускорение физи-
ческого развития в раннем детстве (1-3 года) – раннее менархе, генетические факторы, интоксикации, 
инфекции, профессиональные вредности, хронический сальпингоофорит, алкоголь, никотин, наркотики, 
проникающая радиация, экологическая агрессия, гиповитаминоз C и E, дефицит A, B6, химио- и анти-
биотикотерпия. Множество этих факторов указывает на то, что менструальная функция – хороший мар-
кер общего состояния организма девочки. Нарушение менструальной функции (НМФ) у подростков сви-
детельствуют о разбалансированном статусе нейроэндокринного звена репродуктивной системы девоч-
ки. К 20 годам каждой девушке необходимо иметь нормальный менструальный цикл, чтобы в дальней-
шем не пополнить число бесплодных женщин [22].  

В связи с проведением Россией специальной военной операции многие мужчины были вынужде-
ны покинуть места проживания. В это время девушки, которые ждут мужчин, должны помнить о своём 
женском здоровье, проводить профилактику заболеваний органов половой системы и готовиться к дето-
рождению. Множество факторов, воздействующих на организм женщины, являются инициаторами раз-
вития у них экзогенного или эндогенного стресса с вероятностью развития тех или иных соматических 
заболеваний [22]. В связи с этим мы проводили поиск причин снижения фертильности в России не толь-
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ко по литературным данным, но и проведя выборку среди студенток медицинского института. Это были 
девушки в возрасте 18-20 лет, средний возраст участниц составил 19,2 года. Критериями включения бы-
ли: добровольное согласие, отсутствие обострения хронических заболеваний, отсутствие половой жизни. 
При обследовании было выявлено, что по данным анамнеза у них самой распространенной причиной 
НМФ были стрессы (сдача зачётов, экзаменов, ЕГЭ перед поступлением, влюблённость, ссоры, прибавка 
веса). При детальном обследовании с помощью АПК «Симона» было выявлено, что 70% студенток-
первокурсниц, имеющие НМФ, до начала экзаменационной сессии находились в состоянии стресса. У 
20% девочек возможной причиной НМФ являются детские болезни, у 10% НМФ были вызваны другими 
причинами. Однако не всё можно отнести к последствиям стресса. Действительно, при воздействии на 
организм любого стрессора активируется работа вегетативной нервной системы (ВНС) – как симпати-
ческого отдела ВНС, так и парасимпатического отдела ВНС. Активация ВНС реализуется посредством 
нейро-эндокринных механизмов и приводит к развитию стресс-реакции. При воздействии умеренного по 
силе и короткого по продолжительности стрессора, резервы физиологической адаптации направлены на 
мобилизацию программ адаптации, что не приводит к нарушению работы внутренних органов. А при 
сильном и продолжительном стрессе, то есть при дистрессе, происходит интенсивная мобилизация энер-
гетических ресурсов организма, снижение функциональных резервов [22]. Это неминуемо приводит к 
развитию соматических заболеваний или обострению скрытых хронических патологий.  

При введении в поисковой строке ресурса https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov слова «fertility» мы обна-
руживаем, что за последнее десятилетие, то есть в промежуток с 2012 года по 2022 год включительно, 
количество публикаций увеличилось практически в 2 раза. С 4838 в 2012 году до 9490 публикаций за год 
в 2022 году. Это говорит о том, что проблема не только не решена, она становится всё более актуальней. 
Если же ввести слова «vaccine fertility», то результат за такой же промежуток времени более впечатляю-
щий – рост более, чем в 3 раза. С 50 публикаций в 2012 году, до 167 публикаций в 2022 году. Россия не 
является чрезвычайно уникальным и единственным в своём роде государством с особой расой. Таким 
образом, процессы происходящие в мире, в той или иной степени повторяются и возникают в России с 
большей или меньшей степенью выраженности и различаются по срокам и продолжительности, что де-
лает их сопоставимыми для сравнения и анализа. Необходимо более предметно рассмотреть некоторые 
причины, которые на наш взгляд представляются чрезвычайно важными, так как оказывают выраженное 
влияние на снижение репродуктивной функции в настоящее время. 

1. Генетические факторы. В 42,6-65,3% случаев бесплодие в браке обусловлено нарушением ре-
продуктивной функции женщины, в 27,7 - 48,4% - нарушениями у обоих супругов, в ряде случаев при-
чина бесплодия остается не выясненной [26]. Генетические изменения возникают во время эмбриогенеза 
и долгое время не проявляются у девочек. Мюллеров проток (МП) образует женский репродуктивный 
тракт (ЖРТ), состоящий из яйцеводов, матки, шейки матки и верхней части влагалища. Причинами 
возникновения аномалий матки являются нарушение дифференцировки мюллеровых (парамезонефриче-
ских) протоков, которое может проявляться неполным слиянием или задержкой развития этих протоков 
на различном уровне формирования полового тракта. Многочисленные пороки развития матки и влага-
лища возникают вследствие длительной активной клеточной дифференцировки внутриутробного разви-
тия половых органов, сопровождающейся высокой чувствительностью к внутренним и внешним небла-
гоприятным факторам, вызывающим повреждение развивающегося органа. Наличие генетической пред-
расположенности способствует неблагоприятному воздействию повреждающего фактора [2]. Функция 
ЖРТ жизненно важна для фертильности, обеспечивая место оплодотворения, имплантации эмбриона и 
внутриутробного развития плода. Дефекты развития в формировании и заболевания ЖРТ, включая рак и 
эндометриоз, широко распространены у людей и могут привести к бесплодию и смерти [61]. Частота 
развития мюллеровых аномалий составляет 0,2–0,4% среди населения в целом и 3–13% среди пациенток 
с бесплодием [5]. По данным других авторов, аномалии мюллеровых протоков являются врождёнными 
изменениями с большей распространённостью, чем можно себе представить, варьируя от 0,5 до 6,7% в 
общей популяции и до 16,7% у женщин с повторным выкидышем [63]. В большинстве случаев болезнь 
протекает бессимптомно до наступления менархе, в связи с чем диагностика пороков развития матки и 
влагалища затруднена и отсрочена. Как правило, причиной обращения на приём к гинекологу являются 
отсутствие менструаций и/или боли в животе из-за нарушенного оттока менструальной крови, эндомет-
риоз, сексуальные трудности и низкая самооценка [63]. Затруднение оттока менструальной крови иногда 
приобретает картину «острого живота», требующего проведение экстренного вмешательства, что повы-
шает риск разных осложнений: формирования стриктур, рубцовых деформаций нормально функциони-
рующего влагалища, нагноения замкнутого влагалища и возникновения хронического воспалительного 
процесса в органах малого таза. В настоящее время достижения в области медицины позволяют реализо-
вать репродуктивную функцию пациенток даже с абсолютным бесплодием [5;60]. Несмотря на то, что 
такие отклонения редки, с пострадавшими пациентами следует правильно обращаться, чтобы улучшить 
психологические, сексуальные и репродуктивные результаты. Коэффициент фертильности пациенток с 
врождёнными аномалиями развития матки зависит от тяжести заболевания. Репродуктивные эндокрино-
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логи и специалисты по бесплодию должны рассматриваться как активные члены междисциплинарной ко-
манды по лечению таких пациентов [49]. В клинической практике встречаются и редкие аномалии, к при-
меру отсутствие яичников, приводящие к бесплодию или выраженному снижению фертильности [12, 44].  

Как положительный момент можно рассматривать то, что в медицинской практике, на данный 
момент времени, пока чаще встречаются негенетические патологии. Проведя анализ историй болезни 100 
пациенток авторам исследования не удалось выявить роль генетического фактора в развитии бесплодия. 
Однако было обнаружено, что первичные нарушения детородной функции у женщин встречаются не-
сколько чаще, чем вторичные. Наиболее часто встречаемой причиной бесплодия в обследуемой группе 
женщин является нарушение проходимости маточных труб. Вероятность наступления беременности 
снижается для женщин с избыточной массой тела при индексе массы тела (ИМТ) более 25,3кг/м2 [26].  

Около 10% женщин репродуктивного возраста не могут забеременеть или выносить беременность 
до срока. Только женские факторы составляют по меньшей мере 35% всех случаев бесплодия и включа-
ют широкий спектр причин, влияющих на развитие яичников, созревание яйцеклеток и способность к 
оплодотворению, а также потенциал оплодотворенной яйцеклетки для предимплантационного развития, 
имплантации и роста плода. Генетические аномалии, приводящие к бесплодию у женщин, включают 
большие хромосомные аномалии, субмикроскопические делеции и дупликации хромосом, а также ва-
риации последовательности ДНК в генах, которые контролируют многочисленные биологические про-
цессы, участвующие в оогенезе, поддержании овариального резерва, гормональной сигнализации в ана-
томическом и функциональном развитии женских репродуктивных органов. Несмотря на большое коли-
чество генов, вовлеченных в репродуктивную физиологию при изучении моделей на животных, только 
часть этих генов связана с человеческим бесплодием [72]. 

Van Der Kelen и соавт. всесторонне рассмотрели существующие исследования по генетике жен-
ского бесплодия и различия в половом развитии. Это позволило им приступить к разработке диагности-
ческих панелей с использованием валидированных генов. Анализ всего генома переходит от преимуще-
ственно исследовательских целей к клиническому применению, увеличивая его диагностический потен-
циал. Предполагается, что эти новые диагностические возможности не только уменьшат число идиопа-
тических случаев, но и сделают генетическое консультирование более эффективным для бесплодных 
пациентов и их семей [71]. 

Определенную роль в снижении рождаемости вносят и мужчины. Генетические нарушения, вклю-
чая синдром Клайнфельтера, сбалансированную реципрокную транслокацию, робертсоновскую трансло-
кацию, структурные аномалии в Y-хромосоме, делеции азооспермического фактора и врождённое дву-
стороннее отсутствие семявыносящих протоков являются значимыми факторами генетических анома-
лий, которые проявляются у мужчин. 39 генов-кандидатов, возможно, ответственных за азооспермию, 
были идентифицированы за последние 10 лет благодаря достижениям в технологиях секвенирования 
генома [55]. Генетическая аномалия выявляется у 24% мужчин с крайней степенью олигозооспермии и 
азооспермии [45]. Порядка 10-20% случаев врождённого двустороннего отсутствия семявыносящего 
протока и в 60-70% случаев одностороннего врождённого отсутствия семявыносящего протока остаются 
без генетического диагноза. Значительная часть этих необъяснимых врождённых патологий сосуществу-
ет с единственной почкой, что указывает на нарушение раннего органогенеза (Вольфов проток), в отли-
чие от отсутствия семявыносящего протока в результате прогрессирующей дегенерации, связанной с 
мутациями CFTR или ADGRG2, которая начинается позже в жизни плода и, вероятно, продолжается по-
сле рождения [43]. 

У пациентов с бесплодием может наблюдаться сочетание 2 и более разных генетических факто-
ров, влияющих на мужскую фертильность [64,68]. Подобные сочетания генетических факторов в геноти-
пе (в частности, микроделеций Y-хромосомы, мутаций гена CFTR и увеличенного числа CAG-повторов 
гена AR) могут чаще встречаться у пациентов с бесплодием. Если они выявляются в комбинации друг с 
другом, это производит аддитивный эффект, усиливает негативное действие каждого, утяжеляет клини-
ческие (фенотипические) проявления. Дальнейшее изучение данного вопроса очень важно как для пони-
мания причин мужского бесплодия, выбора адекватной тактики лечения, в том числе с помощью вспомо-
гательных репродуктивных технологий, так и для планирования профилактики генетических нарушений 
у потомства [33].  

В систематическом обзоре сделанном Houston B.J. и соав. в 2021 году, были собраны все имею-
щиеся в настоящее время данные, позволяющие выявить генно-ассоциированные заболевания, вызы-
вающие мужское бесплодие. Было идентифицировано 104 высоковероятных «генов мужского беспло-
дия», что на 33% больше по сравнению с числом, выявленным в 2019 году [48]. Изучая такие публика-
ции невольно задаешься вопросом: «С чем связан столь стремительный рост генетических изменений?». 
Чрезвычайно тяжело всё отнести к неудовлетворительным экологическим факторам. Возможно, что эко-
логия и играет свою роль, но только значимость этого вклада не столько велика, как представляется.  

2.Социально-психологические факторы. Социум, в котором проживает человек, определяет его 
сознание. Формирование определённого образа жизни происходит с раннего возраста и активно закреп-
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ляется в подростковом и юношеском периоде жизни. Таким образом расстановка приоритетов о профес-
сиональной направленности, образе жизни, мировоззренческих взглядах формируются в детстве. Совре-
менный мир постоянно развивается, что приводит к изменениям социальных институций на всех уров-
нях. Особенно эти изменения происходят в трансформации отношений семьи и брака. Семья на микро-
уровне проявляет тенденции макропроцессов общества, одна из которых явилась в распространяющемся 
стремлении к нежеланию иметь детей [23]. Исправлять последствия становится с каждым годом тяжелее. 
Разрушение образа семьи, неполноценные семьи, насаждение через средства массовой информации не-
традиционных ценностей приводит к появлению различных течений, таких как чайлдфри. Чайлдфри 
(англ. childfree ‒ свободный от детей; англ. childless by choice, voluntary childless ‒ добровольно бездет-
ный) ‒ субкультура и идеология, характеризующаяся сознательным нежеланием иметь детей. К этому 
понятию не относятся люди, которые откладывают рождение детей на более поздний срок или не имеют 
твёрдой позиции в данном вопросе. Зародилось данное движение в западном обществе. Некоторые авто-
ры к «чайлдфри» относят тех, кто целенаправленно принимают меры для того, чтобы избежать зачатия и 
рождения детей. К таким мерам можно отнести различного рода использование противозачаточных 
средств, аборты, необратимые медицинские (а зачастую – хирургические) процедуры контрацепции, та-
кие как вазэктомия [13]. Нежелание иметь детей в настоящее время носит междисциплинарный характер. 
Отсутствие информации в открытых источниках, порождает многие вопросы, касающиеся этого явления 
и работы с ним. Люди с позицией «чайлдфри» в юношеском возрасте несколько выше стремятся к на-
слаждению и чувственному удовольствию, чем люди, желающие иметь детей, однако способы получения 
удовольствия качественно разные, вследствие чего, выявлены следующие тенденции: у людей, желаю-
щих иметь детей ‒ реализация себя как родителя, у людей, с позицией «чайлдфри» в юношеском возрас-
те ‒ достижение автономности и самоактуализация [13]. Среди психологических черт у женщин-
«чайлдфри» превалируют доминантные черты, направленные на социальные и межличностные взаимо-
отношения, способности к статусу, независимости и гибкости, психологическому складу ума, достиже-
нию через подчинение и через независимость и др. Они нацелены на доминирование, самоконтроль и 
контроль своей жизни, получение от жизни материальных и социальных благ, при этом не желают себя 
связывать ответственностью за других людей в целом и за детей в частности [17]. Данный тип личности 
очень хорошо вписывается в определение «эгоист», а также «квалифицированный потребитель» которо-
го пытаются создать некоторые чиновники в России. 

Более 100 лет назад, в 1921 году, была создана Американская лига по контролю над рождаемо-
стью. Целью этой организации было продвижение в обществе идеи об ограничении числа детей. Для по-
нимания патогенетических основ данного явления необходимо задаться вопросом: «Что заставляет лю-
дей придерживаться данного мировоззрения?» Политика защиты так называемых семейных ценностей, 
сфокусированная на угрозе, которую несёт для демографии и морали нерепродуктивный секс. Это не 
новость, и имеет примеры как в истории, так и в современности зарубежных стран. Она возникла в ответ 
на условную угрозу для сложившегося пронаталистского статус-кво, порождённую апологетами pro-
choice образа жизни – в том числе сторонниками легальных и безопасных абортов, прав гомосексуалов и 
свободной представленности женщин на рынке труда [20]. Исторически сложилось так, что бездетность 
рассматривалась с негативным отношением из-за её потенциального влияния на выживание человеческо-
го вида. Этот негатив может быть направлен на людей, которые могут решить добровольно остаться без 
детей. Долгосрочные последствия этого опыта, как на индивидуальном, так и на коллективном уровне, 
продолжают причинять боль тем, кто поневоле остался бездетным. Медицинские работники и другие 
заинтересованные стороны, обладающие глубоким пониманием вопросов бездетности, включая предпо-
сылки и признаки, могут свести к минимуму потенциальные негативные последствия тех факторов, ко-
торые способствуют бездетности, будь то добровольные или недобровольные [47]. 

Институт брака в настоящее время проходит серьёзные испытания на сохранение своей целостно-
сти. Именно семья является неиссякаемым источником любви, верности и поддержки для каждого чело-
века. В семье закладываются основы нравственности, духовности и толерантности. Здоровая, крепкая 
семья – залог стабильности и развития любого общества. Основной целью, к которой всегда стремились 
все супружеские пары – это продолжение своего рода. Для многих эта цель является самой важной в 
жизни, ради которой люди идут на самые непредсказуемые поступки, которые могут противоречить всем 
моральным, этическим и правовым нормам, ведь, по статистике, около 20% супружеских пар не имеют 
возможности родить собственных детей [36]. И здесь начинает появляться целый пласт проблем, в част-
ности, суррогатное материнство. Как ни странно, но отрицательный опыт в семьях напрямую иногда, а 
косвенно всегда, сказывается на снижении рождаемости, а, точнее, на нежелании иметь детей. Молодая 
девушка, наблюдая проблемы в семьях у своих родных, знакомых или просто близких ей людей – вряд 
ли будет стремиться испытать радость материнства. Чтобы пара могла зачать ребенка, в строгой после-
довательности должны произойти многие процессы. Если хотя бы один из них отсутствовал, запоздал, 
осуществился не в полной мере, беременность не наступает. На наш взгляд, чем выше уровень личност-
ной тревожности, депрессивного компонента женщины и неудовлетворенность отношениями с партне-
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ром, тем выше вероятность невозможности забеременеть, выносить и родить ребенка при условии пол-
ноценного, здорового соматического состояния женщины. Косвенным, а иногда прямым последствием 
кризисной дезорганизации семьи является психологическое насилие. Душевная (психологическая) трав-
ма не менее опасна для человека и может повлиять на его здоровье гораздо сильнее и глубиннее, чем 
физический недуг. Социальная ситуация и система отношений в кризисной семье накладывает отпечаток 
не только на индивидуальный жизненный уклад, но и на отношение к различным табу [28].  

Для всех женщин диагноз «бесплодие», осознание собственной бездетности является сильнейшим 
стрессом. Наиболее часто переживаемыми эмоциями при постановке диагноза являются неуверенность в 
будущем, разочарование, тревога, страх, гнев, напряжение. В настоящее время не вызывает сомнений, 
что для эффективной помощи женщинам с бесплодием необходима работа специалистов разного профи-
ля, в том числе и психологов. Пациентки с установленными причинами бесплодия используют возмож-
ности адаптации к новым реалиям жизни, включающие профессиональные достижения, социальную и 
интеллектуальную активность на разрешение данной ситуации и снижение нервно-психического напря-
жения. Женщины с идиопатическим бесплодием характеризуются более выраженным нервно-
психическим напряжением, невротическими реакциями, развитием инфантильных качеств, регрессивных 
форм поведения, незрелых видов психологической защиты, снижением активности, изменением мотива-
ционных установок [8]. 

3. Мужское здоровье. Согласно современным представлениям около 15 % супружеских пар не мо-
гут добиться наступления беременности в течение года регулярной половой жизни без контрацепции и 
считаются бесплодными, при этом примерно в половине случаев зачатие не наступает в связи с мужским 
фактором. Актуальность проблемы сохранения мужского репродуктивного здоровья нарастает. За пери-
од с 1973 по 2011 г. у мужчин, проживающих в европейских странах, США, Австралии и Новой Зелан-
дии, число сперматозоидов в эякуляте снизилось на 50-60 %. В России за последние два десятилетия от-
мечено двукратное увеличение общего количества мужчин с бесплодием [18]. Наиболее значимый вклад 
в развитие мужской инфертильности вносят медико-социальные факторы риска. Такие социальные явле-
ния как алкоголизм, наркомания, курение, аутоагрессия – свойственны, прежде всего, мужчинам и ока-
зывают выраженное влияние не только на состояние их общего и репродуктивного здоровья, но и на 
продолжительность их жизни. Среди современных мужчин появилась социальная группа лиц с высоким 
риском развития бесплодия. Это мужчины в возрасте 30-40 лет, имеющие конституциональные предпо-
сылки к развитию ожирения, сопровождающегося высокой частотой заболеваемости хроническим про-
статитом, занятые умственным трудом и испытывающие частые эмоциональные стрессы, для купирова-
ния которых они регулярно употребляют алкоголь. [11]. У 15% мужчин не удается выявить причину бес-
плодия, т.е. выявляется идиопатическое бесплодие. К сожалению, для выявления причин мужского бес-
плодия, урологи часто учитывают эндогенные факторы, упуская из внимания экзогенные. Подчеркнём, 
что наиболее важными экзогенными факторами риска мужского бесплодия являются – курение, алко-
голь, производственные вредности, употребление стимулирующих лекарств, стресс [24].  

Необходимо остановиться на одном из важных факторов, влияющих фертильность у мужчин. Это 
заболевания, передающиеся половым путём. В числе самых распространённых заболеваний относится 
хламидийная инфекция. Данное заболевание встречается в 2–4 раза чаще, чем гонорея, и в 7,5 раз чаще, 
чем сифилис. Регистрируемый уровень заболеваемости существенно зависит от особенностей клиниче-
ских проявлений инфекции, качества лабораторной диагностики и наличия нормативных документов, 
регламентирующих использование существующих диагностических тестов. В связи с этим в Российской 
Федерации отсутствуют реальные цифры заболеваемости урогенитальной хламидийной инфекцией. При 
этом имеет место их значительное занижение, предположительно, из-за ненадлежащего учёта случаев 
инфекции (особенно в учреждениях коммерческой медицины), неадекватности лабораторной диагности-
ки из-за отсутствия регламентирующих документов, соответствующих международным стандартам, не-
возможности проведения лабораторной диагностики хламидийной инфекции на должном уровне из-за 
низкого качества используемых отечественных тест-систем [32]. Основными причинами бесплодия у 
мужчин при инфекционной патологии являются количественные и качественные нарушения эякулята 
(тестикулярные и посттестикулярные нарушения), а также невозможность осуществления полового акта 
(эректильная и/или эякуляторная дисфункция). Патогенез бесплодия у мужчин при хламидийной инфек-
ции формируется за счёт возникновения воспалительных очагов, образования антиспермальных антител, 
повреждения сперматозоидов экзо- и эндотоксинами патогена, а также за счёт фрагментации ДНК спер-
матозоидов [32]. 

Помимо перечисленных выше факторов, влияющих на репродуктивное здоровья мужчин, необхо-
димо акцентировать внимание на физическом уменьшении количества молодых мужчин во время боевых 
конфликтов, суицидов, бытовых убийств и т.п. В мае 2020 года ВОЗ сообщила, что Россия находится на 
первом месте по самоубийствам среди мужчин. На 100 000 населения приходится 48,3 самоубийства 
среди представителей мужского пола. Второе место в данном непочётном рейтинге заняла Литва с 47,5 
самоубийц на 100 000 человек, третье – Гайана с 46,6 суицидных случаев на 100 000 жителей. Количест-
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во безвозвратных потерь среди мужского населения России в военных действиях на территории Украины 
достоверно определить не представляется возможным, так как они продолжаются. 

4. Фармакологические факторы. Начало 2020 года ознаменовалось стремительным распростра-
нением новой коронавирусной инфекции COVID-19 в Азии, Америке, Европе и активным заносом воз-
будителя заболевания на территорию Российской Федерации. Одним из главных вопросов, касающихся 
влияния коронавируса на мужское здоровье, является взаимодействие между SARS-CoV-2 и тестостеро-
ном. Поскольку мужчины болеют коронавирусной инфекцией в 1,5 раза чаще, чем женщины, и среди 
мужчин наблюдается более высокая летальность во всех возрастных группах, эти факты требуют опре-
делённых объяснений [27]. Ответ не заставил себя долго ждать. Не было обнаружено негативного влия-
ния коронавирусной инфекции на концентрацию, подвижность и морфологию сперматозоидов непосред-
ственно в острый период заболевания и через 3 месяца после выписки [4]. В проведённом исследовании 
научных публикаций по теме влияния вируса COVID-19 на мужскую фертильность и эректильную функ-
цию, авторы обнаружили, что коронавирусная инфекция может негативно влиять на репродуктивную 
систему мужчин через комбинацию рецепторов АПФ-2 и клеточной трансмембранной сериновой протеа-
зы 2 (TMPRSS2), вследствие развития оксидативного стресса в тестикулярной ткани, гипертермии, вто-
ричного синдрома цитокинового шторма, побочных явлений принимаемых лекарственных препаратов, 
что приводит к повреждению тестикулярной ткани, снижению количества и качества сперматозоидов, 
развитию различных форм патоспермий [19]. Действительно очень много вопросов, которые необходимо 
тщательно прорабатывать и анализировать, в особенности по назначению препаратов с непроверенным 
действием, которые назначались при лечении коронавирусной инфекции с формулировкой: «Данный 
лекарственный препарат зарегистрирован по процедуре регистрации препаратов, предназначенных для 
применения в условиях угрозы возникновения, возникновения и ликвидации чрезвычайных ситуаций. Ин-
струкция подготовлена на основании ограниченного объёма клинических данных по применению препа-
рата и будет дополняться по мере поступления новых данных». Для примера необходимо привести пре-
парат фавипиравир. В инструкции к данному препарату написано: «В доклинических исследованиях фа-
випиравира в дозах, сходных с клиническими, или в меньших дозах, наблюдалась гибель эмбриона на ран-
ней стадии и тератогенность. Фавипиравир противопоказан беременным, а также мужчинам и жен-
щинам во время планирования беременности. При распределении в организме человека фавипиравир по-
падает в сперму». Российских исследований, посвящённых отдалённым результатам применения данно-
го препарата на фертильность мы не обнаружили, но это не говорит о том, что проводить их не стоит. 

В целях профилактики и препятствованию распространения новой коронавирусной инфекции, по-
мимо беспрецедентных санитарных мер, по всему миру было навязано, и Россия не является в данном 
случае исключением, применение экспериментальных иммунобиологических препаратов, не прошедших 
полный цикл исследований. Механизм действия современных иммунобиологических препаратов был 
описан ранее [30]. В марте 2020 года, после высказывания главы ВОЗ, о том, что вспышка новой корона-
вирусной инфекции «напоминает пандемическую», фарминдустрия посчитала, что сняты все ограниче-
ния на производство и выпуск препаратов. До этого момента, считавшиеся бесперспективными генные 
технологии вновь вышли на передовые линии [46]. Основа, заложенная в технологиях – ввести в клетки 
организма реципиента (в нашем случае здорового человека) генетический материал в виде мРНК. По-
павшая в клетку мРНК транслируется в белок, характерный для патогена, с целью вызвать иммунный 
ответ организма на этот белок. Одно из следствий использования мРНК, кодирующей один только спайк-
белок – это формирование чрезмерного иммунитета на спайк-белок и кросс-иммунитет на схожие белки, 
присутствующие в организме. В частности, описана аутоиммунная реакция на белки, характерные для 
органов репродуктивной системы. Отмечены нарушения менструального цикла у разных возрастных 
групп женщин. Происходят изменения в концентрации спермы у мужчин. Во всех клинических публика-
циях пишут о необходимости дальнейших расширенных исследований по изучению влияния данных 
препаратов на репродуктивную систему [30]. Принимая во внимание, что информация по данному во-
просу в русскоязычном сегменте научно-медицинских публикаций практически отсутствует, то проведе-
но изучение зарубежных данных.  

В работе Röltgen и соавт. развеяны представления о том, что продукты липидных наноча-
стиц/мРНК ненадолго остаются в месте инъекции и в местных лимфатических узлах. Авторы идентифи-
цировали мРНК в местных лимфатических узлах в течение двух месяцев после инъекции, на этом их ис-
следование закончилось. Таким образом, неизвестно, как долго сохраняется мРНК, где она расположена, 
что она делает с геномом хозяина и как долго она продуцирует в значительной степени неопознанные 
искусственные белки [66]. Примечательно, что, несмотря на концентрацию как липидных наночастиц, 
так и мРНК в яичниках экспериментальных животных, дозозависимые эффекты у животных и людей и 
отсутствие тестирования у беременных женщин во время клинических испытаний или наблюдения после 
получения разрешения на экспериментальное применение, выданного Управлением по контролю за про-
дуктами и лекарствами (FDA) 14 декабря 2020 год, Центр по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC) и Американский колледж акушерства и гинекологии (ACOG) рекомендовали беременным женщи-
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нам использовать препараты мРНК, не зная ни о краткосрочных, ни о долгосрочных последствиях того, 
что содержится во флаконах с липидными наночастицами/ мРНК, и их воздействии на репродуктивную 
систему человека [54]. Более 42000 человек испытали нежелательные явления в течение первых 10 не-
дель после вступления в силу разрешения в декабре 2020 года. В совокупности, по состоянию на 28 фев-
раля 2021 года, было 42 086 сообщений о случаях (25 379 подтверждённых с медицинской точки зрения 
и 16 707 неподтверждённых), содержащих 158893 события [51]. 

Shimabukuro и соавт. опубликовали чрезвычайно интересную работу по влиянию введения мРНК-
препаратов беременным женщинам. Только у 827 пациенток из 3958 случаев, зарегистрированных в Рее-
стре беременных, беременность завершилась в течение периода исследования. Это составляет 21% от 
группы, внесенной в реестр беременных, и 2,3% от первоначальной группы из 35691 беременной жен-
щины, отобранной из общего числа. Наиболее глубокие изменения в организме плода происходят в пер-
вом триместре, и частота самопроизвольных абортов на этой фазе значительно выше. Поэтому беремен-
ные женщины, получающие мРНК-препараты в течение первого триместра беременности, представляют 
особый интерес с точки зрения самопроизвольного аборта, недоношенности, малого размера для геста-
ционного возраста, врождённых аномалий и неонатальной смертности. Авторы не смогли сказать о безо-
пасности препаратов, ссылаясь на необходимость дальнейших широкомасштабных исследований [67]. 
При том, что результатов дальнейших исследований не опубликовано, введение препаратов с мРНК и 
векторных с ДНК проводятся и в настоящее время во всех странах, включая Россию. Уже данной опуб-
ликованной работы достаточно для того, чтобы наложить мораторий на применение экспериментальных 
препаратов с мРНК/ДНК, как минимум у беременных или готовящихся к беременности женщин, для 
анализа результатов последствий введений.  

В августе 2022 года Хагеманн совместно с коллегами провёл статистический анализ данных по 
Европейским странам. В результате анализа данных, полученных с официальных сайтов статистических 
ведомств, были сделаны следующие заключения. Первая половина 2022 года ознаменовалась значитель-
ным снижением числа рождений – с 1,3% во Франции до 19% в Румынии. 

• В 15 странах это снижение превысило 4%, в 7 странах оно превысило 10%. 
• Значительная отрицательная корреляция между снижением рождаемости и частотой вакцинации 

обнаружена в 13 из 18 стран. В Финляндии, Швейцарии, Нидерландах, Латвии, Австрии, Германии и в 
Литве, как и для Европы в целом, корреляционный анализ даже показал значение р <0,005 или меньше. 

• Не было обнаружено никакой корреляции между снижением рождаемости и частотой заражений 
COVID-19 или госпитализацией, связанной с COVID-19. 

• Побочные реакции, связанные с женскими репродуктивными органами, и результаты исследова-
ний, связанных с мужской фертильностью, указывают на причинно-следственную связь снижения рож-
даемости и прививок от COVID-19. Между европейскими странами была очень большая аналогия. Таким 
образом, постоянно наблюдаемое снижение числа рождений, связанное по времени с началом кампании 
вакцинации, не является изолированным национальным явлением. Некоторые страны по-прежнему 
скрывают свои данные. Норвегия прислала данные за второй квартал, но в настоящее время удерживает 
данные за первый квартал. В заключении автор сообщает, что «мои замечания и комментарии к тексту 
не предназначены для исключения каких-либо толкований, они настолько фактологичны, насколько это 
возможно. Ожидание традиционных научных публикаций неприемлемо ввиду значительных индивиду-
альных и социальных угроз, создаваемые вакцинами, одобренными для использования в чрезвычайных 
ситуациях» [50]. 

Предупреждения о крайне негативных последствиях публиковались заранее до начала кампании 
массовой «вакцинации» от новой коронавирусной инфекции. Здесь представлено лишь одно из них. В 
2003–2005 годах проходили клинические испытания постнатальной корректировки соматических клеток 
для лечения тяжёлого комбинированного иммунодефицита у мальчиков, вызываемого нарушениями в X-
хромосоме. У 20% (то есть у 5 из 25 участников) обнаружена лейкемия, и позднее было подтверждено, 
что используемая технология на основе вирусных векторов действительно привела к активированию 
протоонкогенов в качестве побочного эффекта [70]. Гены кодируют строение белков, надеемся, что здесь 
мы не встретим критических замечаний. Предположим, что новые последовательности в генах, после 
использования мРНК/ДНК препаратов, окажутся онкогенными, или закодируют токсичные для организ-
ма белки (или белки, вызывающие неадекватную иммунную реакцию, способную привести к неконтро-
лируемому апоптозу клеток или даже всего организма)? Где научные исследования сокрушительно раз-
рушающие данные предположения? Когда речь идёт об эксперименте в сельскохозяйственной лаборато-
рии, то такой ход событий не так катастрофичен (хотя на самом деле вряд ли, особенно если гибнет це-
лая рассада), но, когда речь идёт о человеке, то вариант «плюс-минус гибель организма» выглядит абсо-
лютно не приемлемым. Более того, если при редактировании генов результат передаётся по наследству, 
то все опасения резко усиливаются из-за того, что последствия отсроченного действия могут оказаться 
заложены не только в конкретного человека (маму или папу), но и в их потомство! Получается, что это 
уже не замкнутая система (то есть организм конкретного человека, со всеми преимуществами и рисками 
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исключительно для него), а открытая система, с потенциально возможным воздействием на будущие 
поколения. И ещё один важный аспект – даже в ситуации, когда всё казалось бы идёт по плану и дейст-
вительно «побеждаются» конкретные заболевания, для всего вида homo sapiens это рано или поздно бу-
дет означать уменьшение генетического разнообразия. Допустим, что прямо сейчас мы не можем знать, 
чем именно грозит популяции отсутствие в ней комбинации нуклеотидов, изменённых экспериментальны-
ми мРНК/ДНК препаратами; но вдруг, в ближайшем будущем, человечество столкнётся с вызовами, когда 
ему понадобится именно та комбинация, которая была изменена, а её уже не будет в системе. Разнообразие 
внутри системы способствует её устойчивости, и это может оказаться вопросом выживания вида. 

Необходимо констатировать, что «ящик Пандоры» открыт, и о последствиях применения данных 
препаратов мы сможем узнать только через некоторое время. В данной части статьи мы рассмотрели толь-
ко один аспект фармакологических препаратов, которые предназначены для профилактики вирусных ин-
фекций. Детальное рассмотрение других препаратов будет произведено в последующих публикациях. 

5. Алиментарные (пищевое поведение) факторы. Согласно данным отечественных и зарубеж-
ных исследователей, в современном мире наметилась тенденция к росту количества людей, имеющих 
нарушение пищевого поведения. Расстройство пищевого поведения у женщин представляет важную 
проблему. У 5-10,0 % молодых женщин отмечаются указанные нарушения. В настоящее время показано, 
что увеличение индекса массы тела и ожирение ассоциированы с развитием нарушений женского здоро-
вья, которые включают нарушения менструального цикла, бесплодие, развитие гиперпластических про-
цессов эндометрия и рака молочных желез. Недостаточная масса тела также является фактором риска 
нарушения менструальной функции с последующим невынашиванием беременности и бесплодием. Вы-
деляют три основных типа нарушения пищевого поведения: эмоциогенное, ограничительное и экстер-
нальное. Эмоциогенное пищевое поведение обусловлено эмоциональным дискомфортом: человек ест, 
потому что испытывает чувство тревоги, беспокойства, скуки, обиды или раздражительности, вплоть до 
апатии и депрессии. Приём пищи в данном случае помогает снять напряжение, успокоиться, развлечься и 
поощрить себя. Ограничительный стиль питания – это избыточные пищевые самоограничения и бессис-
темные строгие диеты. В свою очередь, периоды ограничительного пищевого поведения сменяются пе-
рееданием, формируется так называемый порочный круг, где периоды пищевого вознаграждения сменя-
ются периодами пищевого наказания. Установлено, что женщины репродуктивного возраста имеют раз-
личные типы нарушения пищевого поведения. Женщины с ожирением чаще имеют отклонения в репро-
дуктивном здоровье. Типы нарушений пищевого поведения женщин коррелируют с определенными ги-
некологическими заболеваниями [1, 7, 9, 10]. Изречение Гиппократа «Ты есть то, что ты ешь» сохраняет 
свою актуальность и в наши дни. Гиппократ считал, что болезнь человека – это результат нарушения 
питания, привычек и характера жизни конкретного человека. Крайне тяжело найти контраргументы для 
высказываний великого целителя и философа. 

По данным исследований, аменорея выявляется у 77% женщин с нервной анорексией и до 35% у 
пациенток с нервной булимией. У пациенток, страдающих психогенным перееданием, нарушения менст-
руального цикла, такие как аменорея и олигоменорея, отмечаются чаще, чем у женщин без расстройств 
пищевого поведения. Главными предикторами аменореи у женщин с расстройствами пищевого поведе-
ния являются низкий индекс массы тела, низкая калорийность рациона питания и повышенная физиче-
ская активность [29]. Естественно, что говорить о беременности при нарушениях менструального цикла 
даже не приходится. По данным Le Floch и соавт. бесплодие встречается в 6 раз чаще у пациенток с рас-
стройствами пищевого поведения по сравнению с обычными беременными женщинами тех же возрас-
тных групп [56]. Даже употребление пищи, которая была приготовлена вне дома, включая фаст-фуд, го-
товые блюда или замороженные блюда приводит к повышению бесплодия в 2-3 раза по сравнению с те-
ми женщинами, которые питаются домашней пищей [57, 58]. 

Эпидемиологические исследования, проведенные во многих странах мира, позволили обнаружить 
негативное влияние избыточной массы тела на показатели спермограммы и репродуктивную функцию 
мужчин. Анализ материалов обследования когорты, состоящей из 47835 супружеских пар в Дании, пока-
зал, что вероятность наступления беременности в течение года снижается у мужчин с ИМТ более 30 
кг/м2 в 1,53 раза, а при сопутствующем ожирении партнёрши — в 2,75 раза. Похожие данные получили 
норвежские специалисты при обследовании 26303 пар: риск не получить желаемую беременность ока-
зался в 1,2 и 1,36 раза выше для мужчин с избыточным весом и ожирением соответственно. Расчёты ис-
следователей из США показали, что у мужчин с ИМТ, превышающим 25 кг/м2, каждому последующему 
увеличению значения этого показателя на 3 кг/м2 соответствовало нарастание риска бесплодия в браке в 
1,21 раза [18]. Метаболический синдром (МС) и бесплодие – это два заболевания с высокой распростра-
нённостью среди населения в целом. МС является глобальной проблемой здравоохранения, которая рас-
тёт во всём мире, в то время как бесплодием страдают до 12% мужчин. Несмотря на высокую распро-
странённость этих состояний, возможное влияние МС на мужскую фертильность было исследовано 
только в последнее десятилетие. Кроме того, лежащий в основе механизм, связывающий эти два состоя-
ния, был исследован в нескольких доклинических исследованиях [59].  
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Существует стойкое предубеждение, что бесплодие в основном связано с женщинами, хотя лите-
ратура подтверждает, что ответственность за возникновение бесплодия в равной степени распределяется 
между обоими полами в более или менее равных пропорциях. Тем не менее, мужские половые гормоны, 
особенно тестостерон, играет ключевую роль в мужском бесплодии. Действительно, гипогонадизм, ко-
торый также характеризуется изменениями уровня, является одной из наиболее распространённых при-
чин мужского бесплодия, и его частота связана с увеличением распространённости заболеваний обмена 
веществ. Недавние было установлена роль опосредованной аквапорином диффузии воды и растворённых 
веществ и метаболического гомеостаза в клетках яичек, предполагая сильную корреляцию между функ-
цией аквапорина, метаболизмом клеток яичек и бесплодием [65, 73]. Показано, что концентрация как 
метаболических, так и половых гормонов может изменять характер экспрессии и функцию аквапорина. И 
важную роль здесь играет МС [62]. У мужчин с МС, ожирением и сахарным диабетом 2 типа при обсле-
довании выявляются: снижение общего и свободного тестостерона, низкий уровень глобулина, связы-
вающего половые гормоны (ГСПГ). В свою очередь, низкий уровень тестостерона является предиктором 
развития МС, независимо от возраста и наличия ожирения. Ещё одной проблемой пациентов с ожирени-
ем, МС и низким тестостероном можно считать нарушения в половой сфере, в частности эректильную 
дисфункцию. Фермент ароматаза, конвертирующий тестостерон в эстрадиол, широко экспрессирован в 
жировой ткани. У мужчин с ожирением часто определяется повышение уровня эстрогенов, которые, ак-
тивируя гипоталамические эстрогеновые рецепторы, подавляют гипоталамо-гипофизарно-гонадную ось 
[6]. Вряд ли будет являться идеалом для девушки мужчина с выраженным «пивным животом». Соответ-
ственно, крайне проблематично создавать семью и думать о продолжении рода. 

Эксперименты на животных продемонстрировали, что диеты с высоким содержанием жиров соз-
дают вредную среду для развития сперматозоидов, способствуя нарушению репродуктивного здоровья и 
индуцируя риск хронических заболеваний у следующего поколения. Было высказано предположение, 
что в основе этих наблюдений лежат изменения на уровне эпигенома. Soubry и соавт. провели работу по 
исследованию взаимосвязи между употреблением «здоровой пищи» и качеством сперматозоидов. Дан-
ные о рационе включали потребление фруктов/орехов, овощей/супов, цельнозернового хлеба, мяса, мо-
репродуктов/рыбы, а также жирных или обработанных пищевых продуктов. После корректировки на 
возраст, статус ожирения и метод набора авторы обнаружили, что общее количество подвижных сперма-
тозоидов было значительно выше, если мужчины употребляли фрукты/орехи и овощи, принимая во вни-
мание, что потребление картофеля фри было связано с более низким количеством подвижных спермато-
зоидов. Объём спермы также был выше, если часто употреблять овощи или фрукты/орехи. Был выполнен 
эпигенетический анализ сперматозоидов, который показал противоположные ассоциации между продук-
тами здорового питания и продуктами быстрого приготовления. Частое употребление картофеля фри 
было связано с более высокой вероятностью метилирования сперматозоидов, а высокое потребление 
овощей было связано с более низким риском метилирования ДНК. Эти результаты оставались значимы-
ми после корректировки на многократное тестирование. Авторы пришли к выводу, что пищевые при-
вычки связаны с эпигенетическими изменениями сперматозоидов. Если отцовский нездоровый рацион 
питания будет передан следующему поколению, это может привести к неблагоприятным метаболиче-
ским нарушениям и повышенному риску хронических заболеваний у потомства [69]. Данная работа от-
чётливо продемонстрировала, что пищевое поведение передаётся на последующие поколения. Таким 
образом надо много раз подумать и перепроверить – действительно ли так безопасны для человечества 
навязываемые чиновниками и политиками насекомые и синтетически созданное мясо? К тому же необ-
ходимо постоянно иметь в виду, что с возрастом происходят выраженные изменения в гаметах. Старые 
гаметы, как правило, менее фертильны, накапливая и усугубляя последствия различного воздействия 
окружающей среды, которые изменяются под влиянием факторов образа жизни. Возрастозависимые эпи-
генетические механизма нацелены на генные сети, обогащённые для развития эмбрионов, нейроразви-
тия, роста и метаболических путей. Таким образом, возрастные изменения в эпигеноме сперматозоидов 
не могут быть описаны как стохастическое накопление случайных эпимутаций и могут быть связаны с 
расстройствами аутистического спектра. Воздействие различных химических веществ, образа жизни 
влияет на эпигенетическое старение сперматозоидов [42].  

6. Организационные факторы. Демографическое будущее нашей страны в значительной степени 
зависит от уровня рождаемости, который определяется репродуктивным здоровьем населения. Среди 
причин нарушения репродуктивного здоровья особое место занимают инфекции, передаваемые половым 
путём, папилломавирусная инфекция человека, рак шейки матки и т.п. Отечественные и зарубежные ав-
торы едины во мнении о значимости профилактической работы с подростками и взрослым населением, 
считая её действенным путём оптимизации репродуктивного поведения и формирования мотивации к 
здоровому образу жизни. Проблема репродуктивного здоровья может быть решена при условии ликви-
дации факторов, оказывающих негативное влияние на репродуктивную систему человека и недопущении 
перехода репродуктивно значимых заболеваний в декомпенсированную форму, которая может способст-
вовать формированию бесплодия. Возможность иметь детей в будущем является основой приверженно-
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сти к профилактике и лечению. Информированность населения позволит предупредить заражение ин-
фекциями, оказывающими непосредственное влияние на репродуктивную систему, их своевременная 
диагностика и лечение дадут возможность минимизировать отрицательное влияние инфекционно-
воспалительных процессов на репродуктивную функцию женщин и мужчин [16]. Вопросы репродуктив-
ного здоровья подростков и молодёжи становятся настолько актуальны и важны, что начинают прово-
диться междисциплинарные конференции. Совместное участие в конференции гинекологов, психологов 
и врачей других специальностей говорит о междисциплинарном, системном подходе к решению чрезвы-
чайно важного вопроса демографии, который влияет напрямую на вопросы национальной безопасности 
страны [35].  

Нарушение репродуктивной функции – многофакторная проблема, для коррекции которой наибо-
лее сложными являются случаи коморбидности патологии. Беременность как медико-социальная ситуа-
ция имеет сложную структуру, представляющую собой взаимосвязь физиологических, психологических 
и социальных сторон жизни, находящихся в состоянии динамического равновесия. Психосоциальные 
аспекты беременности характеризуются изменениями психологического состояния будущей матери, по-
вышением у неё чувствительности к воздействию различных внутренних и внешних факторов. Психофи-
зиологические изменения проявляются в повышении психической и физической утомляемости, исто-
щаемости, неустойчивости активного внимания и настроения, повышенной раздражительности и тре-
вожности. В сложившейся ситуации наибольшую тревогу вызывает состояние здоровья женщин, гото-
вящихся стать матерью. Так, последние материалы межведомственной комиссии по охране материнства 
и детства Совета безопасности РФ свидетельствуют, что только около 13% женщин на начало беремен-
ности можно отнести к категории здоровых [3]. 

Эффективным мероприятием для повышения шансов зачатия и профилактики репродуктивных 
потерь признана индивидуальная прегравидарная подготовка с учётом факторов риска. Комплексная 
прегравидарная подготовка в санаторно-курортных условиях способствует повышению фертильности 
пациенток с нарушениями репродуктивной функции, трофостимулирующего эффекта в половых органах 
и восстановлению рецепции эндометрия [3, 31]. 

Простые и доступные физиотерапевтические методы позволяют провести предгравидарную под-
готовку и не только [14,38]. В частности метод неивазивного немедикаментозного воздействия на орга-
низм человека – транскраниальная электростимуляция (ТЭС), которая активизирует и ускоряет репара-
тивные процессы, нормализует психофизиологический статус, обладает противовоспалительным и им-
муностимулирующим эффектами, оказывает онкопротективное действие, стабилизует вегетативную 
нервную систему, обеспечивает безмедикаментозное обезболивание, приводит к восстановлению нару-
шенного гомеостаза в целом. Это позволяет успешно использовать ТЭС в акушерстве и гинекологии при 
таких патологических состояниях, как угроза прерывания беременности в разные сроки, тошнота и рвота 
беременных, преэклампсия, патологический преламинарный период, менструальные дисфункции, кли-
мактерический синдром, лейомиома и эндометриоз матки, гиперпластические процессы эндометрия, 
хронические воспалительные заболевания органов малого таза с болевым синдромом, а также при опера-
ционных пособиях и в процессе родовспоможения. Высокая эффективность, безопасность, простота ис-
пользования, доступность и экономическая рентабельность, позволяет уменьшить количество назначае-
мых лекарственных препаратов и сократить сроки выздоровления. Этот метод применяется как в качест-
ве монотерапии, так и в качестве компонента комплексного воздействия, включающего медикаментоз-
ные и немедикаментозные средства. Результаты проведённых исследований ТЭС демонстрируют значе-
ние современных альтернативных способов лечения, а авторы этих исследований единодушны во мне-
нии о плодотворности применения ТЭС как вида немедикаментозной терапии в различных областях 
акушерства и гинекологии [39]. Если же в терапию добавить электрофорез лекарственных препаратов, то 
эффективность процедуры возрастает, особенно если женщина находится в состоянии эндогенного пси-
хоэмоционального стресса [37]. Известно, что эндогенный психоэмоциональный стресс является основой 
для психосоматических расстройств. 

Значительную роль в сохранении и улучшении репродуктивного здоровья играет первичная пре-
вентивная профилактика. Вопросы половой гигиены, санитарно-просветительская работа не только от 
медицинского персонала, но и как целенаправленная работа со стороны государства крайне необходимы 
для сохранения фертильности молодёжи. Сохранить репродуктивное здоровье девушек возможно, изме-
нив их поведение на более безопасное. Это можно осуществить только, проводя систематическую пер-
вичную профилактическую работу, при совместном участии родителей, педагогов и медицинских работ-
ников. Такая работа требует инициативы и поддержки административных государственных органов. Не-
смотря на наличие достаточной правовой базы, принцип приоритета профилактики в сфере охраны ре-
продуктивного здоровья до настоящего времени реализован не в полной мере, не обеспечивается гра-
мотная своевременная информированность молодёжи. Такая ситуация требует комплексного программ-
ного решения для обеспечения всеобщего доступа к информации в сфере репродуктивного здоровья, 
формирования у молодёжи положительных установок, направленных на сохранение репродуктивного 
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здоровья и рождение в будущем здоровых детей [21]. Несмотря на заявления с высоких трибун чиновни-
ков от здравоохранения об удовлетворённости медицинской помощью среди населения России, в реаль-
ности ситуация практически противоположная. Действующая нормативно-правовая база оказания аку-
шерско-гинекологической помощи в амбулаторных условиях имеет значительное количество недостат-
ков и проблем, что влияет на качество обслуживания пациентов. Проведённый анализ показал несоответ-
ствие нормативной базы реальным потребностям населения, материально-техническим и финансовым 
возможностям медицинских организаций. Таким образом, в настоящее время в России ключевое значе-
ние имеет улучшение качества и доступности акушерско-гинекологической помощи в амбулаторных 
условиях. В условиях реформирования и оптимизации системы здравоохранения следует делать упор на 
увеличение объёма медицинской помощи и усиление роли амбулаторно-поликлинической службы, в том 
числе в аспекте акушерско-гинекологической помощи [25]. 

Приказ Минздрава России от 20.10.2020 №1130н – внёс существенные изменения по сравнению с 
действовавшим Приказом  Минздрава России от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования вспомо-
гательных репродуктивных технологий, а его положения способствуют уменьшению штатного обеспече-
ния врачами акушерами-гинекологами медицинских организаций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, и значительному сокращению численности санитаров для всех рассматриваемых 
типов медицинских организаций. Основным недостатком нового приказа и ошибочностью приказов о 
Порядках оказания медицинской помощи Минздрава России в части штатной обеспеченности круглосу-
точной работы является не то, что указывается недостаточно обоснованная численность должностей, а 
само указание на эту численность. Результаты исследования ещё раз свидетельствуют о необходимости 
внесения изменений в действующие нормативно-правовые документы, которые регламентируют нормы 
труда медицинских работников при оказании акушерско-гинекологической и других профилей медицин-
ской помощи в Российской Федерации [40]. Без адекватного, грамотного, профессионального руково-
дства профильным министерством стремление врачей оказать сколь-нибудь значимое влияние на повы-
шение рождаемости в стране становится практически ничтожным. 

Заключение. В марте 2023 года на заседании совета правительства по вопросам попечительства в 
социальной сфере вице-премьер России Татьяна Голикова заявила: «Регионы не анализируют ситуацию, 
не погружаются в детали, которые связаны с тем, что происходит у них конкретно. Что происходит в 
конкретных лечебных учреждениях, что происходит в конкретных семьях, что мешает семье или моло-
дой женщине иметь ребенка» [52]. В своей работе мы провели первичный анализ причин влияющих на 
фертильность и снижение рождаемости в России. В данном случае Россия не является уникальной стра-
ной, так как аналогичные процессы происходят во многих странах мира. Проявление процессов варьиру-
ет от незначительного снижения до выраженного. По данным Росстата [53] коэффициент фертильности в 
России, по данным за 2021 год, составил 1,5, что говорит о депопуляции страны. Подобные показатели 
характерны для большинства индустриально развитых стран. Для примера: в Зимбабве коэффициент 
фертильности составляет 3,6. Коэффициент фертильности относится к макроэкономическим показателям 
и показывает соотношение среднего числа детей, рождённых в той или иной стране, на одну женщину 
фертильного возраста в этой стране.  

Понятие фертильности является многокомпонентным показателем. Действительно с врождённой, 
генетической патологией иногда практически невозможно стать матерью. Как положительный момент 
необходимо отметить, что данный процент слишком мал, чтобы действительно влиять на показатели 
фертильности в России. Необходимо оценивать репродуктивный потенциал, который формируют подро-
стки. Репродуктивное здоровье и репродуктивный потенциал подрастающего поколения служит факто-
ром национальной безопасности страны. Репродуктивный потенциал – возможность мальчиков и дево-
чек при вступлении в период социальной зрелости воспроизвести здоровое потомство. При оценке ре-
продуктивного потенциала целесообразно использовать следующие параметры: общесоматическая забо-
леваемость и её влияние на репродуктивную функцию, состояние физического и полового развития, за-
болеваемость органов репродуктивной системы (гинекологическая, андрологическая), оценка факторов, 
определяющих влияние условий и образа жизни на репродуктивную функцию; уровень полового воспи-
тания и образованности детей и подростков, психологическая готовность к материнству (отцовству), 
уровень репродуктивных установок [15]. Стоящая на первом месте соматическая заболеваемость во 
влиянии на репродуктивный потенциал бесспорно важна и актуальна. Соматические заболевания неиз-
бежно сказываются на качестве менструально-овариальной функции. Взаимосвязь между соматической 
сферой и половым развитием осуществляется на двух уровнях: центральный – через гипоталамические 
механизмы путём регуляции висцеральных систем и репродуктивной сферы по механизмам прямой и 
обратной связи, местный – по типу «внутренний орган – яичник» [15]. По данным исследований [15] 
только в 2021 году в Санкт-Петербурге было зарегистрировано новых случаев врождённых аномалий 
(пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений (коды МКБ - Q00-Q99) – 48 892. Больше 
всего в группе 0-9 лет – 34 546. На втором месте находятся расстройства вегетативной (автономной) 
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нервной системы – 34 118 новых случаев, причём уже больше в группе 10-17 лет – 28 843 пациенток. 
Невольно возникает вопрос: «Почему это происходит?» И не является ли здесь причиной увеличение и 
увлечение большим количеством фармакологических препаратов (особенно КОК),  и вакцинами, входя-
щими в национальный календарь прививок? [34]. Публикаций по состоянию детского и подросткового 
здоровья по другим крупным городам России мы не нашли. Это тема для отдельного изучения и публи-
каций. Очень много вопросов возникает по используемым фармакологическим препаратам, которые не 
входят в Национальный календарь прививок, но входит в некоторые региональные календари, например 
Москвы (Приказ от 18 ноября 2019 года N 975 «Об утверждении регионального календаря профилакти-
ческих прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям»). В данном 
приказе в виде профилактики девочкам 12-13 лет назначают препараты от вируса папилломы человека. В 
России в настоящее время существует только 2 зарегистрированных препарата Гардасил® и Церварикс®. 
В инструкции к препаратам в справочнике написано: «Вакцинируемых женщин следует предупредить о 
необходимости предохранения от беременности в течение курса вакцинации, а при наступлении бере-
менности вакцинацию следует отложить до её завершения». При этом ни слова не написано о влиянии 
препарата на фертильность. Возникает вопрос: «проводились ли исследования о возникновении беспло-
дия у пациенток после выполнения введения препаратов Гардасил® или Церварикс®?». 

С нашей точки зрения, колоссальную роль в снижении фертильности в России всё-таки играет со-
циально-психологическая обстановка и ситуация, которая складывается именно сейчас. Отсутствие 
должного внимания в социуме к вопросам семьи, образа жизни, правильных нравственных ориентирах 
приводят и росту инфекционных заболеваний передающихся половым путём, росту соматических забо-
леваний, ожирению и т.д., приводящих к снижению и утрате репродуктивного потенциала. Действитель-
но, обеспечение должного репродуктивного потенциала детей и подростков является задачей не только и 
не столько врачей, всего здравоохранения, органов социальной и правовой защиты, но и целенаправлен-
ной государственной политики.  

Выводы: 
1. Вопросы резкого уменьшения фертильности и репродуктивного здоровья нации становятся 

чрезвычайно актуальными и значимыми для национальной безопасности страны. Игнорировать решение 
данной проблемы становится крайне опасным и требует безотлагательного начала конструктивного 
решения. Необходимо изменение идеологической парадигмы на укрепление традиционных семейных 
отношений и семьи, многодетности. 

2. Простейшие организационные медицинские мероприятия, такие как популяризация и 
доступность для людей репродуктивного возраста занятий физической культурой, санаторно-курортное 
лечение, витаминопрофилактика, коррекция пищевого поведения и регулярность диспансеризации, 
способны в корне изменить катастрофически развивающуюся ситуацию с падением фертильности. 

3. Принимая во внимание, что на фертильность как мужчин, так и женщин влияют множество 
факторов необходима целенаправленная системная работа по всем направлениям, включая кардинальные 
пересмотры подходов к вопросам использования фармакологических препаратов, которая должна быть 
инициирована руководством страны. Для этого крайне необходимы независимые широкомасштабные 
исследования по выявлению и оценки значимости факторов, влияющих на репродуктивное здоровье нации. 
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Аннотация. Введение. Постоянные репетиции, множество однотипных движений, поддержка 

партнерш мужчинами во время танца создают огромную нагрузку на спину, органы движения, мышеч-
ную систему и могут возрастать многократно, что оказывает негативное влияние на общее состояние 
организма артистов балета и их опорно-двигательного аппарата, в том числе и на состояние височно-
нижнечелюстного сустава. Цель исследования – изучить влияние профессии артиста балета на функцио-
нальное состояние височно-нижнечелюстного сустава. Материалы и методы исследования. проведено 
анкетирование, общепринятое основное и дополнительное стоматологическое обследование 75 артистов 
балета различных возрастных групп. Результаты и их обсуждение. патологические изменения в облас-
ти височно-нижнечелюстного сустава у артистов балета можно объяснить тремя основными причинами: 
постоянным напряжением лицевых мышц и мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть, наруше-
нием окклюзии в связи с чрезмерным смыканием зубов, приводящим к их стираемости, и развитием на 
фоне этого различных воспалительных и дистрофических заболеваний височно-нижнечелюстного суста-
ва. Заключение. Степень патологических изменений в височно-нижнечелюстном суставе у артистов ба-
лета прямо пропорционально связана со стажем работы, возрастом, наличием или отсутствием своевре-
менного комплексного лечения, а также ранней потерей боковых зубов. 

Ключевые слова: артисты балета, заболевания височно-нижнечелюстного сустава, напряжение 
лицевых мышц, нарушение окклюзии, стираемость зубов. 
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Abstract. Introduction. Constant rehearsals, a lot of the same type of movements, the support of male 

partners during the dance create a huge load on the back, the organs of movement, the muscular system and can 
increase many times, which has a negative impact on the general condition of the body of ballet dancers and 
their musculoskeletal system, including the condition of the temporomandibular joint. The aim of the study is to 
study the influence of the profession of a ballet dancer on the functional state of the temporomandibular joint. 
Materials and methods of research. A questionnaire was conducted, a generally accepted basic and additional 
dental examination of 75 ballet dancers of various age groups. Results and discussion. Pathological changes in 
the area of the temporomandibular joint in ballet dancers can be explained by three main reasons: constant ten-
sion of the facial muscles and muscles that move the lower jaw, violation of occlusion due to excessive closing 
of teeth, leading to their erasability, and the development of various inflammatory and dystrophic diseases of the 
temporomandibular joint.the mandibular joint. Conclusion. The degree of pathological changes in the 
temporomandibular joint in ballet dancers is directly proportional to work experience, age, the presence or ab-
sence of timely complex treatment, as well as early loss of lateral teeth. 

Keywords: ballet dancers, diseases of the temporomandibular joint, facial muscle tension, occlusion dis-
order, tooth erasure. 
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Введение. Постоянные репетиции, множество однотипных движений, поддержка партнерш муж-
чинами во время танца создают огромную нагрузку на спину, органы движения, мышечную систему и 
могут возрастать многократно, что оказывает негативное влияние на общее состояние организма арти-
стов балета и их опорно-двигательного аппарата, в том числе и на состояние височно-нижнечелюстного 
сустава [3, 4, 6, 9] 

Кроме того, профессиональные требования к соблюдению постоянного пищевого режима, что 
очень трудно соблюдать при значительных физических нагрузках, нередко приводит людей этой профес-
сии к развитию булимии или анорексии. В результате указанного формируется неправильное отношение 
к пище, что нередко приводит к заболеваниям желудочно-кишечного тракта, дисфункции гормональных 
органов и связанные с этим изменениям в организме, в том числе и в полости рта. Эти нарушения чаще 
констатируются в возрасте 30-40 лет (гингивиты, локальные пародонтиты, повышенная стираемость и 
ранняя потеря зубов), то есть по мере взросления и профессиональных нагрузок [1, 2, 5, 7, 8, 10] 

Цель исследования – изучить влияние профессии артиста балета на функциональное состояние 
височно-нижнечелюстного сустава. 

Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование, общепринятое основное и до-
полнительное стоматологическое обследование 75 артистов балета. Разделение пациентов по группам 
определяли не только по возрасту, но и соответственно с ростом профессиональной активности и связан-
ной с этим увеличением физической нагрузки. 

В I группу включили 14 артистов балета от 18 до 20 лет – 6 (10,7%) мужского и 8 (14,28%) жен-
ского пола, во II группу от 21 до 30 лет – 21 пациент 9 (16,07%) мужского и 12 (21,42%) женского, в III 
группу вошел 21 пациент в возрасте от 31 до 40 лет – 11 (19,64%) мужчин и 10 (17,85%) женщин), в IV 
группу было включено 19 пациентов от 40 лет и старше – 9 (16,07%) мужчин и 10 (17,85%) женщин  
(рис.) 

 

 
 

Рис. Распределение пациентов по группам, возрасту и полу 
 

Результаты и их обсуждение. Все осмотренные нами пациенты, независимо от возраста и пола, 
предъявляли жалобы на состояние тех или иных органов полости рта. При этом на вопрос о частоте об-
ращения к врачу–стоматологу в связи с указанными жалобами получали отрицательный ответ или указа-
ние на посещение врача только по экстренным показаниям. Причины не обращения были самыми раз-
личными и, как правило, не обоснованными. 

Большинство артистов балета 1 группы предъявляли жалобы на головные боли (90%), а также на 
боли в области жевательных зубов (60%), ночное скрежетание зубами (50%).  

При обращении к врачу-стоматологу артисты балета 2 группы отмечали разрушение различных 
групп зубов (70%), повышенную стираемость и связанную с этим эстетическую неудовлетворенность 
(65%). Вслед за этим при отсутствии оказания необходимой помощи появились звуки, щелчки, периоди-
ческие боли в височно-нижнечелюстном суставе (60%). 

Среди жалоб артистов балета 3 и 4 групп преобладали жалобы на интенсивные головные боли, 
усиливающиеся при открывании рта, а также сопровождающиеся различными звуками и щелчками в 
области височно-нижнечелюстного сустава (75%). 

На наш взгляд предъявляемые жалобы можно объяснить тем, что профессия артистов балета со-
пряжена с чрезмерными физическими нагрузками, которые в свою очередь приводят к повышению на-
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пряжения мышц всех частей тела, в том числе и мышц лицевого скелета. Это в свою очередь приводит к 
различным окклюзионным нарушениям зубов. 

За счёт изменённой мышечной функции, движения нижней челюсти изменяются и осуществляют-
ся таким образом, чтобы избежать новых окклюзионных препятствий. При этом возникает асимметрия 
мышечной активности и топографии мышц, приводящих в движение височно-нижнечелюстной сустав, 
травма нервных окончаний капсулы сустава, задисковых зон и нарушение гемодинамики тканей. 

Потеря же боковых зубов вызывает снижение окклюзионной высоты, что обусловливает измене-
ние положения головок нижней челюсти в суставных ямках. Они смещаются кзади, передняя их поверх-
ность несколько приподнимается, а задняя опускается. 

Таким образом, потеря зубов, изменение окклюзии и дисфункция височно-нижнечелюстного сус-
тава в дальнейшем приводит к артрозу с асимметрией положения суставных головок, с сужением в одних 
отделах и расширением в других суставной щели. 

Окклюзионные нарушения не только могут способствовать возникновению заболевания ВНЧС, но 
и значительно осложняют его течение. Это можно утверждать, исходя из того, что восстановление окк-
люзионных взаимоотношений зубов в большинстве случаев устраняют не только болевые ощущения в 
зубочелюстно-лицевой системе, но и нормализуют взаимодействие суставных элементов. 

Заключение. Таким образом, патологические изменения в области височно-нижнечелюстного 
сустава у артистов балета объясняются тремя основными причинами: постоянным напряжением лицевых 
мышц и мышц, приводящих в движение нижнюю челюсть, нарушением окклюзии в связи с чрезмерным 
смыканием зубов, приводящим к их стираемости, и развитием на фоне этого различных воспалительных 
и дистрофических заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. Степень патологических изменений 
прямо пропорционально связана со стажем работы, возрастом, наличием или отсутствием своевременно-
го комплексного лечения, а также ранней потерей боковых зубов. 
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Аннотация. Введение. Установлено, что по мере увеличения возраста в популяции отмечается 

рост распространенности заболеваний сердечно-сосудистой системы, также известно, что у лиц мужско-
го пола патология сердца встречается значительно чаще, чем у женщин. В северных регионах РФ рас-
пространенность повышенного артериального давления превышает общероссийские показатели. Терри-
тория Крайнего Севера характеризуется неблагоприятными климатогеографическими условиями, кото-
рые негативно отражаются на функционировании внутренних органов. Цель исследования – изучение 
половозрастных особенностей ритмов артериального давления у лиц, проживающих в северном регионе. 
Результаты и их обсуждение. Определены межполовые и возрастные особенности десинхроноза при 
различных уровнях артериального давления у жителей северного региона. Выявлены наиболее неста-
бильные в хронофизиологическом аспекте гемодинамические параметры при проведении мониторирова-
ния артериального давления. В настоящем исследовании в группе с оптимальным АД можно говорить 
лишь о том, что у пациентов нет «мезорной» гипертензии. Отсутствие циркадных ритмов некоторых ха-
рактеристик говорит о развитии патологического десинхроноза, а регистрация внутрисуточных ритмов 
свидетельствует о наличии его ультрадианного компонента. Межполовые и возрастные различия харак-
теризуются меньшим количеством значимых ритмов у мужчин во всех возрастных группах с наиболь-
шим уровнем системного десинхроноза в 1 периоде зрелого возраста, что может свидетельствовать о 
том, что мужской пол является немодифицируемым хронобиологическим фактором риска повышения 
АД. Наиболее устойчивым в биоритмологическом плане является показатель ДАД и Ср. АД. Нестабиль-
ными являются колебания величин САД и ЧСС, которые имеют значимый ритм только в двух случаях из 
шести вариантов рассматриваемых половозрастных групп. Более подвержены десинхронозу ритмы САД 
и ЧСС в нашем случае в юношеском и 1 периоде зрелого возраста, когда вариабельность регуляторных 
механизмов еще велика и можно говорить о компоненте дизрегуляционного или возрастного десинхро-
ноза. 2 период зрелого возраста достаточно благополучен в хронофизиологическом аспекте, возможно 
вследствие снижения вариабельности вегетативных воздействий и повышения жесткости сосудистой 
стенки. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что эволюция повышения АД от 
спорадического к постоянному есть проявление многокомпонентного десинхроноза как результата на-
рушения регуляторных механизмов и морфологии сердечно-сосудистой системы. У населения северного 
региона этот патологический процесс проявляется раньше, уже на уровне оптимального артериального 
давления, на фоне особенностей метаболического статуса северян и гелиоклиматических воздействий, 
что подтверждается большим распространением артериальной гипертензии в высоких широтах. 

Ключевые слова: артериальное давление, пол, возраст, циркадианные ритмы, десинхроноз, се-
верный регион. 

 
AGE AND SEX-SPECIFIC FEATURES OF BLOOD PRESSURE RHYTHMS  

IN PEOPLE LIVING IN THE NORTHERN REGION 
 

D.V. SURINOV*, O.N. RAGOZIN*, I.A. POGONYSHEVA**, E.Y. SHALAMOVA*, D.A. POGONYSHEV** 
 

*Khanty-Mansiysk State Medical Academy, 40 Mira str, г. Khanty-Mansiysk, 628015, Russia 
**Nizhnevartovsk State University, 56 Lenina str., Nizhnevartovsk, 628605, Russia 

 
Abstract. It has been established that the increase in prevalence of cardiovascular system diseases in-

creases with increasing age in the population. It is also known that cardiac pathology occurs more often in men 
than in women. In the northern regions of the Russian Federation the prevalence of high blood pressure is higher 
than in Russia as a whole. The territory of the Far North is characterized by unfavorable climatic and geograph-
ical conditions that have a negative effect on the functioning of internal organs. The aim of the investigation was 
to study sex- and age-specific features of blood pressure rhythms in persons residing in the northern region. In-
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tersex and age-specific features of desynchronosis at different levels of arterial pressure in the residents of the 
northern region were determined. The most chronophysiologically unstable hemodynamic parameters during 
blood pressure monitoring were identified. Conclusion. The findings suggest that the evolution of BP increase 
from sporadic to permanent is a manifestation of a multicomponent desynchronosis as a result of impaired regu-
latory mechanisms and morphology of the cardiovascular system. In the population of the northern region this 
pathological process is manifested earlier, already at the level of optimal blood pressure, against the background 
of the specific metabolic status of the northerners and helioclimatic influences, which is confirmed by the high 
prevalence of arterial hypertension in high latitudes. 

Key words: blood pressure, sex, age, circadian rhythms, desynchronosis, northern region. 
 
Введение. Основной причиной смертности населения мира являются сердечно-сосудистые забо-

левания [32]. Установлено, что по мере увеличения возраста в популяции отмечается рост распростра-
ненности заболеваний сердечно-сосудистой системы [18], также известно, что у лиц мужского пола па-
тология сердца встречается значительно чаще, чем у женщин [32]. В северных регионах РФ распростра-
ненность повышенного артериального давления (АД) превышает общероссийские показатели [17, 27]. 
Территория Крайнего Севера характеризуется неблагоприятными климатогеографическими условиями, 
которые негативно отражаются на функционировании внутренних органов [2, 21]. 

Функциональная активность человека подчиняется эндогенным ритмам [4, 15], которые в свою 
очередь модулируются экзогенными климато-геофизическими [9] и социальными [12] ритмами. Вслед-
ствие этого в северных регионах высока вероятность развития десинхронозов [3, 13, 19, 20, 24, 34], в том 
числе и изменения суточного профиля АД [7]. Функциональные нарушения ритмов индуцируют разви-
тие патологических типов кривых АД, характерных для различных вариантов нарушения регуляции АД 
[8, 32].  

Цель исследования – изучение половозрастных особенностей ритмов артериального давления у 
лиц, проживающих в северном регионе. 

Объекты и методы исследования. В исследование включены 359 пациентов (женщин 154, муж-
чин 205), обратившихся за медицинской помощью в Окружную клиническую больницу г. Ханты-
Мансийска по поводу спорадического и эпизодического повышения АД. 

 С диагностической целью всем пациентам было проведено СМАД по общепринятым рекоменда-
циям [31] на оборудовании BPLAB фирмы ООО «Петр Телегин» [16]. Согласно общепринятому стандар-
ту в дневное время измерения производились с интервалом 15 минут, в ночное через 30 минут. В процес-
се мониторирования оценивались систолическое (САД) (мм рт. ст.), диастолическое (ДАД) (мм рт. ст.), 
среднее (Ср.АД) (мм рт. ст.), пульсовое (ПАД) (мм рт. ст.) артериальное давление, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) (уд/мин.).  

Пациенты были разделены на подгруппы с оптимальным, нормальным АД и артериальной гипер-
тензией соответственно рекомендациям экспертов Европейского общества изучения гипертонии (2003 г.) 
[32] (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Рекомендуемые градации артериального давления на основании СМАД по средним значениям АД 

(рекомендации экспертов Европейского общества изучения гипертонии, 2003) 
 

Период Оптимальное  
(мм рт. ст.) 

Нормальное 
(мм рт. ст.) 

Артериальная гипертензия  
(мм рт. ст.) 

Бодрствование <130/80 <135/85 ≥140/90 
Сон <115/65 <120/70 ≥125/75 

 
Из исследования были исключены пациенты с симптоматической артериальной гипертензией, 

ИБС, ХСН, сахарным диабетом, аутоиммунными заболеваниями, ХПН, ХОБЛ, острыми инфекционными 
заболеваниями, беременностью. Данные СМАД у пациентов с выявленной артериальной гипертензией 
взяты на диагностическом этапе до назначения антигипертензивной терапии. 

Общая выборка разделена на три группы по возрастному признаку, согласно схеме периодизации 
постнатального онтогенеза человека, которая была принята на VII Всесоюзной конференции по пробле-
мам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 1965) [23]: «юношеский воз-
раст», «зрелый возраст 1 период», «зрелый возраст 2 период» (табл. 2). Распределение по полу, возрасту 
и уровню АД (табл. 3-5). 
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Таблица 2 
 

Изучаемые возрастные периоды 
 

Пол Возраст Возрастной период 
Ж 16 – 20 лет 

Юношеский возраст 
М 17 – 21 год 
Ж 21 – 35 лет Зрелый возраст 

1 период М 22 – 35 лет 
Ж 36 – 55 лет Зрелый возраст 

2 период М 36 – 60 лет 
 
Статистическая обработка данных. С целью определения ритмов параметров АД применена ав-

торская программа «Исследование биологических ритмов методом вейвлет-анализа» (свидетельство о 
гос. регистрации №2014611398). Программа использует вейвлет-анализ для установления ритмической 
структуры и оценки межсистемной синхронизации и когерентности изученных параметров [30]. Вейвлет 
– это математическая функция, позволяющая анализировать различные частотные компоненты данных 
[14, 25]. Оценивали период, энергию, значимость ритмов САД, ДАД, Ср.АД, ПАД, ЧСС. Скриншот про-
граммы вейвлет анализа с оригинальными данными и реконструкцией ритма ЧСС представлен на Рис. 1. 

 

 
 

Рис 1. Скриншот программы вейвлет анализа с реконструкцией значимого ритма 
по оригинальным данным суточного мониторирования ЧСС 

 
Результаты и их обсуждение. Анализ ритмов параметров гемодинамики у лиц с оптимальным 

уровнем АД мужского и женского пола юношеского возраста показывает, что у юношей регистрируется 
только значимый циркадианный ритм ДАД с периодом 22,4 часа (р=0,04) и показателя Ср.АД – 23,7 часа 
(р=0,002). У девушек циркадианный паттерн более физиологичен, основные гемодинамические парамет-
ры имеют значимый околосуточный ритм: САД – 23,7 часа (р=0,004); ДАД – 22,4 часа (р=0,002); ЧСС – 
23,7 часа (р=0,02) (табл. 3). У юношей вариабельность показателей САД, ПАД, ЧСС, а у девушек расчет-
ные параметры Ср.АД и ПАД характеризуются статистически незначимыми «вставочными» низкоам-
плитудными ультрадианными ритмами с разбросом периодов от 2,0 до 10,0 часов.   

Оценка ритмов в группе мужчин и женщин 1-го периода зрелого возраста показывает следующее 
(табл. 3). У лиц мужского пола регистрируется значимый циркадианный ритм ЧСС – 23,7 часа (р=0,019), 
тогда как колебания основных характеристик АД незначимы: САД – 9,8 часа (р=0,997); ДАД – 9,3 часа 
(р=0,999); Ср.АД – 9,8 часа (р=0,888), и только показатели ПД и ЧСС имеют достоверные ритмы 
(18,0 часов (р=0,009) и 23,7 часа (р=0,019), соответственно. У женщин выявляется единственный значи-
мый ритм показателя ПД – 22,4 часа (р=0,009). Остальные показатели характеризуются низкоамплитуд-
ными колебаниями.  

Ритмический рисунок анализируемых гемодинамических характеристик во 2-ом периоде зрелого 
возраста более благоприятен у женщин и сопоставим с таковым у девушек (табл. 3). Выявляются стати-
стически значимые циркадианные ритмы САД 22,4 часа (р=0,022), ДАД – 22,4 часа (р=0,016) и Ср.АД – 
21,2 часа (р=0,029). У мужчин только два параметра имеют строгий циркадианный ритм: ДАД – 22,4 часа 
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(р=0,009) и Ср.АД – 23,7 часа (р=0,007) По остальным показателям статистически значимых ритмов не 
выявлено. 

 
Таблица 3 

 
Половозрастные особенности ритмов параметров  
гемодинамики у лиц с оптимальным уровнем АД 

 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Юношеский возраст ЗВ 1 ЗВ 2 

Юноши (n=35) Мужчины (n=15) Мужчины (n=8) 
ДАД 22,4 1,85 0,004 ПАД 18,0 1,50 0,009 ДАД 22,4 1,62 0,009 

Ср.АД  23,7 1,86 0,020 ЧСС 23,7 1,25 0,019 Ср.АД  23,7 1,64 0,007 
Девушки (n=40) Женщины (n=18) Женщины (n=8) 

САД 23,7 1,80 0,004 ПАД 22,4 1,73 0,009 САД 22,4 1,30 0,002 
ДАД  22,4 1,80 0,002 --- --- ---  ДАД  22,4 1,42 0,016 
ЧСС 23,7 1,27 0,027 --- --- ---  Ср.АД  8,8 9,25 0,070 

 
Примечание: 1 – показатель гемодинамики; 2 – период ритма (часы); 3 – энергия ритма (усл. ед.);  

4 – значимость (р); ЗВ 1 – зрелый возраст 1 период, ЗВ 2 – зрелый возраст 2 период 
 
В группе пациентов с нормальным уровнем АД (табл. 4) у юношей наблюдается полная дезорга-

низация ритмов анализируемых характеристик, тогда как у девушек имеются циркадианные ритмы САД 
– 22,4 часа (р=0,007) и Ср.АД – 21,2 часа (р=0,001). В 1 периоде зрелого возраста у мужчин выявляется 
только ритм САД – 23,7 часа (р=0,006), тогда как у женщин присутствуют значимые циркадианные рит-
мы всех анализируемых показателей. 

 
Таблица 4  

 
Половозрастные особенности ритмов параметров  
гемодинамики у лиц с нормальным уровнем АД 

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

Юношеский возраст ЗВ 1 ЗВ 2 
Юноши (n=20) Мужчины (n=8) Мужчины (n=7) 

--- --- --- --- САД 23,7 1,85 0,006 ДАД 22,4 2,59 0,001 
--- --- --- --- --- --- --- --- Ср.АД  23,7 2,23 0,002 

Девушки (n=13) Женщины (n=6) Женщины (n=8) 
САД 22,4 1,59 0,007 САД 22,4 1,30 0,015 САД 22,4 1,36 0,016 

Ср.АД  21,2 1,34 0,001 ДАД 22,4 1,45 0,018 ДАД  21,2 9,68 0,045 
--- --- --- --- Ср.АД  22,4 1,37 0,023 Ср.АД  21,2 1,19 0,029 
--- --- --- --- ЧСС 22,4 1,61 0,008 --- --- --- --- 

 
Примечание: обозначения см. табл. 3 

 
Во 2 периоде зрелого возраста выявляются циркадианные ритмы, но у мужчин это колебания па-

раметра, связанного с величиной общего периферического сопротивления сосудов: ДАД – 22,4 ч 
(р=0,001). и Ср.АД – 23,7 ч (р=0,002), хотя нарастающая с возрастом жесткость сосудов должна была бы 
уменьшить его вариабельность, у женщин определяются ритмы сердечного и сосудистого компонентов 
АД и, в отличие от мужчин, отмечается высокая энергия ритма ДАД (физический аналог амплитуды) 
(9,68 усл. ед.).  

В группе пациентов с нормальным уровнем АД также наблюдаются качественные и количественные 
половозрастные биоритмологические особенности функционирования сердечно-сосудистой системы.  

При анализе ритмов в подгруппе пациентов с артериальной гипертензией наблюдается следующая 
картина (табл. 5). В юношеском возрасте, несмотря на присутствие ритмов САД, ДАД, ЧСС, как у юно-
шей, так и у девушек, наблюдается ультрадианная перестройка (ритмы с периодом от 17 до 20 часов), 
что является признаком напряжения регуляторных систем.  
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Таблица 5  
 

Половозрастные особенности ритмов параметров  
гемодинамики у лиц с артериальной гипертензией 

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

Юношеский возраст ЗВ 1 ЗВ 2 
Юноши (n=29) Мужчины (n=58) Мужчины (n=25) 

САД 18,0 1,14 0,035 --- --- --- --- --- --- --- --- 
ДАД 23,7 1,08 0,038 --- --- --- --- --- --- --- --- 
ПАД 17,0 3,2 0,001 --- --- --- --- --- --- --- --- 

--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- 
Девушки (n=14) Женщины (n=22) Женщины (n=25) 

САД 19,0 1,29 0,031 --- --- --- --- САД 23,7 1,06 0,038 
ДАД 20,1 1,47 0,013 --- --- --- --- ДАД 22,4 1,07 0,045 

Ср.АД  19,0 1,31 0,025 --- --- --- --- Ср.АД  22,4 1,22 0,028 
ЧСС 19,0 1,20 0,033 --- --- --- --- --- --- --- --- 

 
Примечание: обозначения см. табл. 3 

 
1 период зрелого возраста у лиц с артериальной гипертензией характеризуется практически пол-

ной дезорганизацией ритмов у женщин и мужчин; наличие ритма ПАД с периодом 19,0 часов только 
подтверждает картину тотального десинхроноза, который иногда наблюдается при интоксикациях и диз-
регуляторных состояниях [22]. В группе пациентов 2 периода зрелого возраста у женщин циркадианная 
структура работы сердца и контуров сосудистой регуляции более сохранна.  

В работах, посвященных хронофизиологии сердечно-сосудистой системы у здоровых жителей Се-
вера [35, 39, 40], регистрируются классические циркадианные ритмы анализируемых выше показателей, 
иногда со «вставочными», или «квантованными», ультрадианными ритмами в сезоны с асимметричным 
фотопериодом.  

В настоящем исследовании в группе с оптимальным АД можно говорить лишь о том, что у паци-
ентов нет «мезорной» гипертензии. Отсутствие циркадных ритмов некоторых характеристик говорит о 
развитии патологического десинхроноза, а регистрация внутрисуточных ритмов свидетельствует о нали-
чии его ультрадианного компонента. Межполовые и возрастные различия характеризуются меньшим 
количеством значимых ритмов у мужчин во всех возрастных группах с наибольшим уровнем системного 
десинхроноза в 1 периоде зрелого возраста, что может свидетельствовать о том, что мужской пол являет-
ся немодифицируемым хронобиологическим фактором риска повышения АД.  

Наиболее устойчивым в биоритмологическом плане является показатель ДАД и Ср. АД. Неста-
бильными являются колебания величин САД и ЧСС, которые имеют значимый ритм только в двух слу-
чаях из шести вариантов рассматриваемых половозрастных групп. 

Более подвержены десинхронозу ритмы САД и ЧСС в нашем случае в юношеском и 1 периоде 
зрелого возраста, когда вариабельность регуляторных механизмов еще велика и можно говорить о 
компоненте дизрегуляционного [26] или возрастного десинхроноза [10, 11]. 2 период зрелого возраста 
достаточно благополучен в хронофизиологическом аспекте, возможно вследствие снижения 
вариабельности вегетативных воздействий и повышения жесткости сосудистой стенки.  

Среди исследований, посвященных патогенезу артериальной гипертензии, достаточно много пуб-
ликаций о возрастных закономерностях [28], воздействию экзо- [1] и эндогенных [5] факторов риска, 
есть работы о биоритмологических аспектах повышения артериального давления [29, 36, 37, 38]. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что эволюция повышения АД от 
спорадического к постоянному есть проявление многокомпонентного десинхроноза как результата на-
рушения регуляторных процессов и возрастно-инволютивных морфологических изменений сердечно-
сосудистой системы. У населения северного региона этот патологический механизм проявляется раньше, 
уже при оптимальном артериальном давлении, на фоне особенностей метаболического статуса северян 
[38] и гелиоклиматических воздействий [6], что подтверждается большим распространением артериаль-
ной гипертензии в высоких широтах [7]. 

 
Финансирование   исследования.   Исследование    выполнено за счет гранта Российского научного фонда 

и Правительства ХМАО– Югры No22–15–20023, https://rscf.ru/project/22–15–20023/. 
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Аннотация. Имплантация электрокардиостимуляторов и кардиовертеров-дефибрилляторов, про-

длевает продолжительность жизни, улучшает самочувствие больных с тяжелыми нарушениями ритма 
сердца. Пациенты с имплантированным постоянным водителем ритма имеют ограничения и противопо-
казания в некоторых медицинских услугах, условиях жизнедеятельности, требующих соблюдения до-
полнительных мер обеспечения безопасности этих больных. Цель исследования – разработка комплекса 
рекомендаций по обеспечению безопасности жизнедеятельности больных с имплантированным кардио-
стимулятором на основе критериального анализа информированности пациентов отделения хирургиче-
ского лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции.   Материалы и методы 
исследования: в исследовании информированности об особенностях безопасной жизнедеятельности 
больных с имплантированным кардиостимулятором приняло участие 48 пациентов в возрасте от 55 до 
92 лет (24 чел. с впервые установленным кардиостимулятором, 24 чел. с заменой кардиостимулятора). 
Оценка достоверности выполнена с использованием t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Результаты и их обсуждение. Средняя величина уровня информированности об особенностях безопас-
ной жизнедеятельности у пациентов с впервые установленным кардиостимулятором составила 
2,542 балла, у пациентов с его заменой  6,333 балла. Полученное значение t-критерия Стьюдента – 2.04, 
различия статистически значимы p=0.046994. На основе проведенного критериального анализа инфор-
мированности пациентов о лечебных процедурах, медицинских вмешательствах и возможных ситуациях 
в повседневной жизни, которые могут повлиять на состояние здоровья и исправность прибора кардио-
стимулятора разработаны два блока рекомендаций по обеспечению безопасности жизнедеятельности 
больных с имплантированным кардиостимулятором. Заключение. Пациенты с впервые установленным 
электрокардиостимулятором менее информированы об особенностях безопасной жизнедеятельности, в 
сравнении с пациентами, у которых выполнялась его замена.  Предлагаемые рекомендации обеспечения 
безопасности больных с электрокардиостимулятором представлены двумя блоками: при выполнении 
медицинских услуг, в процессе жизнедеятельности.  

Ключевые слова: безопасность жизнедеятельности, имплантированный электрокардиостимуля-
тор, информированность пациентов, критериальный анализ, рекомендации.  
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Abstract. Implantation of pacemakers (ECs) and cardioverter-defibrillators (ICDs) prolongs life expec-
tancy and improves the well-being of patients with severe cardiac arrhythmias. Patients with an implanted per-
manent pacemaker have limitations and contraindications in some medical services, life conditions, requiring 
additional measures to ensure the safety of these patients.  The aim of the study was to develop a set of recom-
mendations for ensuring the life safety of patients with an implanted pacemaker based on a criteria analysis of 
the awareness of patients in the Department of Surgical Treatment of Complex Cardiac Arrhythmias and Cardiac 
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Pacing.  Materials and methods of the study: 48 patients aged 55 to 92 years old (24 people with a newly in-
stalled pacemaker, 24 people with a replacement pacemaker) took part in the study of awareness about the fea-
tures of safe life in patients with an implanted pacemaker. Significance was assessed using Student's t-test for 
independent samples. Results and discussion. The average value of the level of awareness about the features of 
safe life in patients with a newly installed pacemaker was 2.542 points, in patients with a replacement pacemaker 
- 6.333 points. The resulting value of Student's t-test is 2.04, the differences are statistically significant 
p=0.046994. Based on the conducted criteria analysis of patients' awareness of medical procedures, medical in-
terventions and possible situations in everyday life that can affect the state of health and serviceability of the 
device (EC), two sets of recommendations have been developed to ensure the life safety of patients with an im-
planted pacemaker. Conclusion. Patients with a newly installed pacemaker are less informed about the features 
of safe life, in comparison with patients who underwent replacement of the pacemaker. The proposed recom-
mendations for ensuring the safety of patients with ECS are presented in two blocks: when performing medical 
services, in the process of life. 

Keywords: life safety, implanted pacemaker, patient awareness, criteria analysis, recommendations. 
 
Введение. Электрокардиостимуляция применяется при купировании патологичных симптомов в 

случаях нарушения сердечного ритма, что позволяет улучшить самочувствие, жить полноценной жиз-
нью. Некоторые медицинские процедуры и диагностические исследования, а также прохождение систем 
транспортного досмотра и использование бытовой техники и производственного оборудования, обла-
дающего высоким уровнем электромагнитного излучения, для больных с имплантированным постоян-
ным водителем ритма имеют целый ряд ограничений и требуют соблюдения дополнительных мер обес-
печения безопасности пациента. 

О возникновении специфических интраоперационных осложнений у пациентов с электрокардио-
стимулятором (ЭКС) указано в [2], о необходимости частой замены ЭКС из-за укороченного срока 
службы 7-10 лет – в [1], российские и чешские ученые-физики при проведении экспериментов по облу-
чению ЭКС и кардиовертеров-дефибрилляторов выявили неисправности, часть из которых не удалось 
устранить при перепрограммировании медицинских приборов [4], о противопоказаниях проведения маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) пациентам с электрокардиостимулятором отмечается [3]. 

Российские и зарубежные исследователи считают, что потенциально опасными медицинскими 
процедурами для пациентов с ЭКС являются: электрокоагуляция; лучевая терапия; терапевтический 
ультразвук, и др. [5, 7]. 

Также отмечено, что современные пропускные системы, устанавливаемые для обеспечения безо-
пасности в аэропортах, на ж/д вокзалах, торговых центрах и других местах массового пребывания людей, 
не являются абсолютно безвредными для пациентов с электрокардиостимулятором, т.к. могут вызвать 
временное вмешательство в его работу и нарушить нормальное функционирование прибора.  

В связи с вышеизложенным, разработка комплекса рекомендаций, способствующих повышению 
безопасности больных с имплантированным электрокардиостимулятором в повседневной жизни, являет-
ся актуальной. 

Цель исследования – разработка комплекса рекомендаций по обеспечению безопасности жизне-
деятельности больных с имплантированным кардиостимулятором на основе критериального анализа ин-
формированности пациентов отделения хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и 
электрокардиостимуляции.    

Материалы и методы исследования. Для разработки рекомендаций по обеспечению безопасно-
сти жизнедеятельности больных с имплантированным кардиостимулятором был проведены: обзор науч-
ной литературы и нормативных документов по проблеме исследования; анкетирование по исследованию 
информированности об особенностях безопасной жизнедеятельности больных с имплантированным 
ЭКС; анализ полученных результатов и разработка рекомендаций. 

Для изучения информированности больных с имплантированным кардиостимулятором о лечеб-
ных процедурах, медицинских вмешательствах и возможных ситуациях в повседневной жизни, которые 
могут повлиять на состояние здоровья и исправность прибора был проведен анкетный опрос пациентов 
отделения хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции   
ГБУЗ ТО «Областной клинической больницы № 1» г. Тюмени.  

В анкетировании приняло участие 48 человек в возрасте от 55 до 92 лет. Среди участников собе-
седования у 24 человек впервые установлен кардиостимулятор, замена кардиостимулятора была выпол-
нена у 24 человек.  

Оценка достоверности различий средних величин уровня информированности о особенностях 
безопасной жизнедеятельности пациентов с впервые и повторно имплантированным ЭКС выполнена с 
использованием t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 

Результаты и их обсуждение. Результаты проведенного нами критериального анализа информи-
рованности пациентов отделения хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электро-
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кардиостимуляции   ГБУЗ ТО «Областной клинической больницы № 1» г. Тюмени представлены на 
рис.1, 2.  

 
 

Рис. 1. Результаты информированности пациентов об особенностях безопасной жизнедеятельности (%) 
 с впервые установленным ЭКС 

 

 
 

Рис. 2. Результаты информированности пациентов об особенностях безопасной жизнедеятельности (%)  
с заменой ЭКС 

 
Обсуждение результатов показало, что: 
– по критерию «осведомленность о правилах безопасного использования мобильных телефонов и 

оргтехники» 79,2% опрошенных больных с впервые имплантированным ЭКС и 25% с заменой ЭКС 
имеют низкий уровень; средний уровень определен у 20,8% первой группы и 58,3% у второй; высокий 
уровень имеют 16,7% пациентов второй группы; 

– «использование бытовой техники» – большая часть пациентов первой группы 91,7% имеют низ-
кий уровень; во второй группе низкий уровень информированности составил 50%, средний также 50%;   

– «прохождение средств досмотра» – 95,8% пациентов с впервые установленным ЭКС не осве-
домлены об опасности прохождения через системы досмотра на вокзалах, аэропортах, местах массового 
пребывания; более 50% пациентов с заменой ЭКС имеют средний уровень, а 29,2% – высокий уровень 
осведомленности; 

– по критерию «использование производственного оборудования» почти все опрошенные пациен-
ты имеют низкий уровень информированности о негативном воздействии производственных источников 
с высокой мощностью электромагнитного излучения; 

– «посещение термальных источников» – большинство пациентов (91,7% и 95,8% соответственно) 
указали отсутствие вреда от приема термальных процедур; 

– по критерию «ультразвуковое исследование и лечение» – 100% пациентов первой группы пока-
зали отсутствие настороженности при оказании данного вида медицинских услуг; в отличие от пациен-
тов второй группы, которые отметили необходимость медицинского консультирования, а в ряде случаев 
отказа (низкий – 25%, средний – 62,5%, высокий – 12,5%); 

– по критерию «проведение МРТ-диагностики» большую информированность об опасности про-
ведения исследования показали пациенты с заменой ЭКС, высокий уровень осведомленности связан с 
демонстрацией знаний о МРТ-совместимых ЭКС и о разрешающей мощности томографов; 

– «оперативные вмешательства» – пациенты второй группы показывают достаточный уровень ос-
ведомленности (средний – 91,7 %, высокий – 8,3%), в отличие от результатов опроса первой группы; 
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– «проведение физиотерапевтических процедур» – высокий уровень осведомленности имеют 
16,7% пациентов второй группы, что в 4 раза выше результатов опроса пациентов первой группы по дан-
ному уровню; 

– «проведение литотрипсии» – отсутствует настороженность у 100% пациентов первой группы и у 
87,5% второй группы. 

Средняя величина уровня информированности об особенностях безопасной жизнедеятельности у 
пациентов с впервые установленным ЭКС составила 2,542 балла, у пациентов с заменой ЭКС – 
6,333 балла. Оценка достоверности различий средних величин уровня информированности о особенно-
стях безопасной жизнедеятельности пациентов с впервые и повторно имплантированным ЭКС выполне-
на с использованием t-критерия Стьюдента для независимых выборок, полученные значения представле-
ны в таблице (значение t-критерия Стьюдента - 2.04, различия статистически значимы p= .046994).  

 
Таблица  

 
Результаты определения уровня информированности об особенностях безопасной  

жизнедеятельности пациентов с впервые и повторно имплантированным ЭКС 
 

Статистические показатели 

Уровень информированности (в баллах) 
пациенты с впервые  

имплантированным ЭКС  
(группа 1) 

пациенты с  
заменой ЭКС 

(группа 2) 
Средняя величина уровня информированности 2.542 6.333 

Средняя ошибка средней арифметической 1.141 1.464 

n=24 Значение t-критерия Стьюдента: 2.04 
Различия статистически значимы (p=0.046994) 

 
Проведенный нами критериальный анализ информированности пациентов с имплантированным 

ЭКС, позволил определить комплекс рекомендаций по обеспечению их безопасности жизнедеятельно-
сти. Первый блок рекомендаций касается обеспечения безопасности больных с ЭКС при выполнении 
медицинских услуг: 

– информирование медицинского персонала об имплантации кардиостимулятора и наличию при 
себе подтверждающих документов (паспорт ЭКС, карточка пациента); 

– использование базы данных больных с ЭКС при выезде к ним скорой помощи, также предлага-
ется в компьютерную программу по приему вызовов и передаче их выездным бригадам включить вопрос 
об установке ЭКС в «Дерево решений»  по боли в сердце; 

– соблюдение правил при выполнении медицинских услуг после имплантации ЭКС, включающих: 
ограничение проведения лучевой терапии и радиоизотопных исследований, литотрипсии, УВЧ-терапии, 
микроволновой терапии и др.; 

– проведение МРТ-диагностики больным с МРТ- совместимыми ЭКС на томографах мощностью 
не более 1,5 Тесла, в течении не более 30 минут; 

–  организация образовательного тренинга по безопасности больных с имплантированным ЭКС. 
Второй блок рекомендаций касается обеспечения безопасности больных с ЭКС в процессе жизне-

деятельности: 
– исключение прохождения через разные виды систем досмотра и установление на всех замкнутых 

рамках досмотра знак «Доступ пациентам с ЭКС воспрещен»; 
– обучение специалистов транспортных компаний, сотрудников охранных предприятий об осо-

бенностях прохождения систем досмотра лицами с имплантированным кардиостимулятором; 
– запрет подхода к высоковольтным линиям электропередач и производственному оборудованию, 

создающему сильные электромагнитные поля, а также установку обозначений о запрете нахождения лю-
дей с ЭКС; 

– запрет нахождения рядом с бытовой техникой, генерирующей электромагнитные и магнитные 
поля (индукционными плитами, СВЧ, и др.); 

– ограничение времени нахождения вблизи работающей оргтехники; 
– удержание мобильного телефона на расстоянии не менее 15 см от ЭКС с правой стороны; 
– отказ от одежды и аксессуаров, содержащих магниты; 
– исключение проведения оздоровительных процедур на термальных источниках и др [6].  
Заключение. Анализ информированности больных с имплантированным кардиостимулятором о 

лечебных процедурах, медицинских вмешательствах и возможных ситуациях в повседневной жизни, 
которые могут повлиять на состояние здоровья и исправность прибора показал, что пациенты с впервые 
установленным кардиостимулятором менее информированы, в сравнении с пациентами, у которых вы-
полнялась замена ЭКС.    

Разработанные нами рекомендации обеспечения безопасности больных с ЭКС, включающие два 
блока: первый – при выполнении медицинских услуг, второй – в процессе жизнедеятельности, имеют 
практическую значимость при организации образовательного тренинга для больных отделений хирурги-
ческого лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции.  
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Аннотация. Наблюдаемые негативные тенденции в состоянии здоровья детей требуют усиление 

профилактического подхода в области практического здравоохранения. Важным показателем общего 

здоровья несовершеннолетних в текущих условиях, а также одним из основных параметров комплексной 

оценки является физическое развитие детей. Цель исследования – стандартизация методики оценки фи-

зического развития, а также создание удобного и простого в использовании программного обеспечения 

для ее проведения. Материалы и методы исследования. Было проведено ретроспективное когортное 

исследование, в ходе которого были собраны и проанализированы антропометрические данные детей 

различных субъектов Российской Федерации, которые были использованы для построения региональных 

шкал регрессии и легли в основу программного продукта. Результаты и их обсуждение. Наиболее эф-

фективным методом оценки физического развития детей по данным современных научных исследований 

представляется использование метода шкал регрессии, основанных на соотношении длины и массы тела. 

Однако использование регрессионных шкал требует не только их систематического обновления, но и 

регионального подхода в виду различных климато-географических и социально-экономических условий 

проживания ребенка.  Наличие региональных особенностей физического развития также подтверждается 

в данном исследовании при сравнении различных областей и федеральных округов. С учетом региональ-

ного подхода были обоснованы  нормативы физического развития, а также разработана программа для 

автоматического проведения оценки, позволяющая стандартизировать и автоматизировать выполнение 

комплексной оценки состояния здоровья несовершеннолетних. Выводы. Практическим результатом ис-

следования стала разработка программного продукта Anthro-prof «Программа оценки физического разви-

тия школьников», позволяющего быстро и легко оценить физическое развитие ребенка путем сравнения 

с установленными возрастно-половыми нормативами, учитывая при этом его регион проживания и этни-

ческую принадлежность. 

Ключевые слова: здоровье детей, физическое развитие, шкалы регрессии, программа для ЭВМ, 

профилактика. 
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Abstract. The observed negative trends in the state of children's health require strengthening the preven-

tive approach in the field of practical health care. An important indicator of the general health of minors in the 

current conditions, as well as one of the main parameters of a comprehensive assessment is the physical devel-

opment of children. The purpose of this study is to standardize the methodology for assessing physical devel-

opment, as well as to create convenient and easy-to-use software for its implementation. Materials and methods 

of research. A retrospective cohort study was conducted, during which anthropometric data of children from 

various subjects of the Russian Federation were collected and analyzed, which were used to build regional re-
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gression scales and formed the basis of the software product. Results and discussion. The most effective method 

of assessing the physical development of children according to modern scientific research is the use of regression 

scales based on the ratio of length and body weight. However, the use of regression scales requires not only their 

systematic updating, but also a regional approach in view of the different climatic, geographical and socio-

economic living conditions of the child.  The presence of regional features of physical development is also con-

firmed in this study when comparing different regions and federal districts. Taking into account the regional ap-

proach, the standards of physical development were justified, and a program for automatic assessment was de-

veloped, which allows to standardize and automate the implementation of a comprehensive assessment of the 

health status of minors. Conclusions. The practical result of the research was the development of the Anthro-

prof software product "Program for assessing the physical development of schoolchildren", which allows you to 

quickly and easily assess the physical development of a child by comparing it with established age and gender 

standards, taking into account his region of residence and ethnicity. 

Keywords: children's health, physical development, regression scales, computer program, prevention. 

 

Введение. Здоровье детей – залог благополучного и стабильного будущего страны. Охрана и ук-

репление их гармоничного роста и развития является одной из приоритетных задач государства, опреде-

ляющей его социальное и экономическое развитие.   

На данный момент в России наблюдаются выраженные негативные тенденции в состоянии здоро-

вья детей и подростков. Результаты профилактических осмотров школьников показывают уменьшение 

числа детей, принадлежащих к I группе здоровья: на момент поступления в школу к ней принадлежит 

лишь 29,7% детей, и в течение последующих лет их число уменьшается до 5,6%, при одновременном 

увеличении количества детей с III группой здоровья до 46%. Уже на первом году обучения в школе вы-

является значительное количество детей с нарушениями соматического здоровья: у 66% наблюдается 

недостаточная прибавка массы тела, у 30% – ослабление остроты зрения, острая заболеваемость учаща-

ется у 28% детей,  у 22% возникает анемия [4]. 

Принципиальное значение в реальных условиях здравоохранения приобретает донозологический 

подход, направленный на первичную профилактику развития заболеваний и реализуемый, в том числе, в 

рамках платформы «Профилактическая среда» согласно «Стратегии развития медицинской науки в Рос-

сийской Федерации на период до 2025 года» [10]. 

С целью раннего выявления предпосылок развития заболеваний используется комплексная оценка 

состояния здоровья детей, утверждённая приказом Минздрава России №514н  (в дальнейшем – Приказ) 

[9]. Согласно Приказу, детское население подразделяется на пять групп здоровья в зависимости от нали-

чия заболеваний и нарушений здоровья, функционального состояния систем организма, резистентности 

неблагоприятным факторам, уровню и гармоничности физического развития.  

Физическое развитие при этом приобретает особую роль в оценке здоровья детского населения 

как информативный и объективный показатель здоровья детского населения, отражающий влияние эндо-

генных и экзогенных факторов, а также санитарно-эпидемиологического благополучия среды [14]. Свое-

временное выявление детей с отклонениями в показателях физического развития позволяет своевремен-

но определить объем лечебно-диагностических и профилактических мероприятий. 

Таким образом, в реальных условиях здравоохранения существует потребность в создании единой 

стандартизированной методики оценки физического развития детей и подростков.  

Цель исследования – стандартизация оценки физического развития детей школьного возраста и 

создание программного продукта для использования в практическом здравоохранении.  

Материалы и методы исследования. Проведено ретроспективное когортное исследование, 

включающее в себя несколько этапов.  

На первом этапе были собраны первичные антропометрические данные 395956 детей 49 субъектов 

Российской Федерации при использовании стандартной антропометрической методики и инструмента-

рия [5].  Проведенное исследование соответствовало требованиям биомедицинской этики и положениям 

Хельсинской декларации 1975 года и ее пересмотра 1983 года.  

Критериями включения детей в группу исследования являлись: I или II группы здоровья, отсутст-

вие клинических проявлений заболеваний на момент обследования, получение информированного доб-

ровольного согласия от родителей (законных представителей).  

Критериями исключения были: III и более группы здоровья, наличие клинических проявлений за-

болеваний, отсутствие информированного добровольного согласия от родителей.  

Для сбора и хранения данных была использована программа «Microsoft Exсel 2010». Статистиче-

ская обработка проводилась с использованием программного пакета Statistica 13.0. Для определения ста-

тистической значимости при сравнении средних антропометрических значений детских популяций раз-

ных регионов применялся t-критерий Стьюдента. Различия считались достоверными при критическом 

уровне значимости равным 0,05. 
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Статистически обработанные результаты первого этапа легли в основу базы данных физического 

развития детей, подростков и молодежи Российской Федерации в 2000-2021 годах [1]. 

В ходе второго этапа были обобщены данные собственных публикаций, изучены результаты со-

временных научных исследований, посвященных методам оценки физического развития, а также про-

анализированы антропометрические параметры детей различных регионов Российской Федерации.  

В рамках третьего этапа на основе результатов проведенного анализа были построены региональ-

ные шкалы регрессии, издано учебное пособие [6] и разработан программный продукт по автоматиче-

ской индивидуальной оценке физического развития ребенка. Для создания программы использован язык 

программирования Python в операционной системе Microsoft Windows 10. Тип ЭВМ: сервер с архитекту-

рой процессора ×64; ОС: Ubuntu 20.04 и выше.  

Результаты и их обсуждение. Физическое развитие определяется как комплекс морфологических 

и функциональных признаков организма, а также динамический процесс, характеризующий рост ребенка 

[13, 14].  

Изучение физического развития начинается с антропометрического исследования, заключающего-

ся в измерении основных параметров тела ребенка. Результаты проведенных в 2000-2021 годах антропо-

метрических исследований были обобщены в базе данных «Физическое развитие детей, подростков и 

молодежи Российской Федерации в 2000-2021 годах» [1]. База данных включает в себя данные обследо-

ваний 395956 детей 49 субъектов Российской Федерации, статистически обработанные и систематизиро-

ванные согласно принадлежности к федеральному округу и субъекту. Практическая значимость базы 

данных заключается в использовании для разработки региональных нормативов физического развития 

детской популяции, а также динамического наблюдения за их изменением.  

Методы оценки физического развития можно подразделить на расчетные (определение индекса 

массы тела), параметрические (метод шкал регрессии, метод сигмальных отклонений) и непараметриче-

ские (центильный метод) [2].   

Используемая методика оценки физического развития должна соответствовать ряду критериев: 

принимать во внимание закономерности роста, а также взаимосвязь длины и массы тела, быть простой в 

исполнении, не требовать дополнительного дорогостоящего инструментария, а также иметь высокую 

диагностическую значимость. Все перечисленные требования выполняются при использовании метода 

шкал регрессии, эффективность которого доказывается и данными диссертационных исследований [3]. 

Для использования метода шкал регрессии необходим минимум антропометрических показателей 

– длина и масса тела. При этом длина тела, как генетическая детерминанта, берется за независимый по-

казатель, а масса тела – как зависимый от него. Таким образом, суть регрессионного метода заключается 

в  прямой зависимости массы от длины тела.  

В качестве единиц измерения в регрессионных шкалах приняты интервалы, определяемые с учетом 

средних значений признака в популяции (М) и среднеквадратического отклонения регрессии (σR) [11]. 

Определяется поло-возрастная группа ребенка, после чего по выбранной таблице находится груп-

па роста в соответствии с которой оценивается масса тела. Каждому оцениваемому параметру соответст-

вует определенный интервал регрессионной шкалы (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Региональные возрастно-половые шкалы регрессии 
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Согласно приложению №2 Приказа, физическое развитие может быть оценено как нормальное или 

с нарушениями за счет дефицита либо избытка массы тела, низкого или высокого роста, что соответству-

ет заключению при использовании региональных регрессионных шкал. 

Анализ данных наблюдения за динамикой показателей физического развития в течение 55 лет у 

детей различных регионов позволяет сделать вывод о необходимости периодического пересмотра регио-

нальных стандартов физического развития каждые 10-20 лет, так как даже в границах одной и той же 

территории могут наблюдаться специфические тенденции изменений в разные периоды [8]. 

Для наиболее полной и объективной оценки необходимо исследовать конкретную детскую попу-

ляцию в конкретное время – нормативы должны быть не только актуальными, но и носить региональный 

подход. Исследования последних лет показывают, что климато-географические, экологические и соци-

альные различия между регионами оказывают значительное влияние на особенности динамики ростовых 

процессов у детей – имеются так называемые «регионарные сценарии» развития детей [12]. Подтвер-

ждают данное положение и результаты проведенного когортного исследования – выявлены как половые, 

так и региональные особенности физического развития (рис. 2-3). 

 

 
 

Рис. 2. Длина тела мальчиков и девочек 7 лет в различных регионах России, см 

 

 
Рис. 3. Масса тела мальчиков и девочек 7 лет в различных регионах России, кг 

 

У девочек выявлены достоверные различия по длине (t=4.9; df=1148; p=0.000001) и массе тела 

(t=8.47; df=1148; p=0.00000) в Архангельской и Ленинградской областях, а также в Волгоградской и Рос-

товской (t=6.75; df=205; p=0.000000 при сравнении длины тела, t=3.53; df=205; p=0.0005 при сравнении 

массы тела). Отсутствуют статистически значимые различия в Иркутской области и Кемеровской (t=0.66; 

df=643; p=0.51 при сравнении длины тела, t=0.18; df=643; p=0.85 при сравнении массы тела). 

У мальчиков имеются достоверные различия по росту в Иркутской области и Кемеровской (t=2.6; 

df=647; p=0.009) по массе – в Ростовской и Волгоградской  (t=2.0; df=168; p=0.04). 

Между Нижегородской и Саратовской областями отсутствуют статистически значимые различия в 

антропометрических параметрах для обоих полов: при сравнении длины тела получены значения t=1.23; 

df=204; p=0.22 для мальчиков, t=1.7; df=195; p=0.09 для девочек, при сравнении массы – t=0.53; df=204; 

p=0.59 и t=0.89; df=195; p=0.37 соответственно.  
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В то же время при сравнении Московской и Воронежской областей различия достоверны и для 

мальчиков, и для девочек по обоим исследуемым признакам и не имеют выраженных половых различий: 

t=5.18; df=575; p=0<0,001 при сравнении длины тела, t=2.63; df=575; p=0.008 при сравнении массы. 

При сравнении областей Южного и Северо-Западного федеральных округов выявляются стати-

стически значимые различия по всем антропометрическим параметрам и для мальчиков, и для девочек 

(p<0,05), за исключением различий по массе тела среди семилетних мальчиков Волгоградской и Архан-

гельской областей.  

Полученные результаты подтверждают наличие региональных особенностей развития детей, вы-

раженные как при сравнении самих федеральных округов, так и при сравнении конкретных областей в их 

составе. 

В результате проведенного ретроспективного когортного исследования разработаны актуальные 

стандарты физического развития детей школьного возраста, дифференцированные по полу, возрасту, 

региону и этнической принадлежности. Разработанные нормативы физического развития представлены в 

учебном пособии «Оценка физического развития детей и подростков Российской Федерации: региональ-

ные шкалы регрессии массы тела по длине тела» [6]. 

Пособие включает в себя актуализированные нормативы в виде модифицированных региональных 

шкал регрессии для 8 федеральных округов и 21 субъекта Российской Федерации. Изложенные в посо-

бии стандарты физического развития необходимы для проведения комплексной индивидуальной оценки 

здоровья ребенка в соответствии с действующей нормативно-методической базой.  

Для стандартизации оценки физического развития и удобства ее проведения на основании разра-

ботанных нормативов создана программа ЭВМ Anthro-prof «Программа оценки физического развития 

школьников» [7]. На момент написания статьи, в программу входят нормативы физического развития 

для 30 регионов Российской Федерации. По мере накопления данных антропометрических исследований 

детей список представленных в программе регионов будет расширяться.  

Работа с программой проходит в два этапа (рис. 4). 

  

 
 

Рис.4. Anthro-prof «Программа оценки физического развития школьников» 
 

На первом этапе заполняются основные данные, касающиеся исследуемого ребенка. К ним отно-
сятся: регион проживания, дата рождения и обследования, пол, а также длина и масса тела.  

Программа автоматически определяет календарный возраст и возрастно-половую группу ребенка 
и проводит сравнение с установленными региональными стандартами развития. 

Вторым этапом является получение заключения о физическом развитии ребенка. Заключение о 
физическом развитии ребенка ставится на основании его гармоничности или дисгармоничности за счет 
антропометрического показателя (массы тела или роста), отклоняющегося от установленной региональ-
ной нормы.  

Таким образом, результатом оценки в программе могут быть следующие варианты заключений: 
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1. Гармоничное (нормальное) физическое развитие;  
2. Дисгармоничное физическое развитие за счет избытка массы тела;  
3. Дисгармоничное физическое развитие за счет дефицита массы тела; 
4. Дисгармоничное физическое развитие за счет высокой длины тела; 
5. Дисгармоничное физическое развитие за счет низкой длины тела. 
Использование программного продукта позволяет провести быструю и точную оценку физическо-

го развития ребенка школьного возраста с учетом не только возрастно-половой группы, но и установлен-
ных региональных особенностей развития.  

Применение программы возможно практически на любом современном персональном компьютере 
при условии наличия подключения к сети Интернет. Заключение, предоставляемое программой, соответ-
ствует требованиям Приказа и может использоваться при проведении комплексной оценки состояния 
здоровья несовершеннолетних.  

Заключение. В данном ретроспективном когортном исследовании были собраны и проанализиро-
ваны антропометрические данные детей школьного возраста различных регионов Российской Федера-
ции. Полученные результаты исследований были представлены в базе данных «Физическое развитие 
детей, подростков и молодежи Российской Федерации в 2000-2021 годах» и  учебном пособии «Оценка 
физического развития детей и подростков Российской Федерации: региональные шкалы регрессии массы 
тела по длине тела».  

Для автоматизации оценки физического развития разработана программа ЭВМ Anthro-prof «Про-
грамма оценки физического развития школьников». Программный продукт имеет широкую сферу при-
менения как для практического здравоохранения, так и для дальнейшей научно-исследовательской рабо-
ты в области изучения физического развития детей. Программа направлена на наиболее эффективное 
выполнение Приказа, позволяет быстро и легко оценить физическое развитие ребенка путем сравнения с 
установленными возрастно-половыми нормативами, учитывая при этом его регион проживания и этни-
ческую принадлежность. Актуальными проблемами в данном направлении становятся дальнейшее рас-
ширение исследуемых регионов до полного обхвата Российской Федерации, а также стандартизация по-
казателей физического развития для детей дошкольного возраста. 
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Аннотация. Известно об отрицательном влиянии повышенной солнечной и геомагнитной актив-

ности на здоровье человека. Цель работы – оценка негативного воздействия космической погоды на 
заболеваемость болезнями эндокринной системы населения субъектов России в течение 2005-2021 го-
дов. Материал и методы исследования. Мы оценили ассоциации солнечной активности и геомагнит-
ных бурь с заболеваемостью болезнями эндокринной системы у населения федеральных округов и субъ-
ектов России с помощью корреляционного анализа. Результаты и их обсуждение. Заболеваемость бо-
лезнями эндокринной системы населения Сибирского федерального округа была достоверно высокой по 
сравнению с показателем Центрального федерального округа. В динамике заболеваемости болезня-
ми эндокринной системы высокий уровень приходился на годы с низкой солнечной активности и высо-
кой геомагнитной активности. Корреляция заболеваемости болезнями эндокринной системы по всей 
России с солнечной активностью оказалась отрицательной (Rxy -0.280), а с геомагнитной активностью – 
положительной (Rxy 0.278). Заключение. Индикатором состояния здоровья населения можно считать 
заболеваемость болезнями эндокринной системы, которая реагирует на влияние космической погоды. 

Ключевые слова: заболеваемость, болезни эндокринной системы, космическая погода, солнечная 
активность, геомагнитная активность, субъекты России. 
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Abstract. It is known about the negative impact of increased solar and geomagnetic activity (GMA) on 

human health. The purpose of the work: to assess the negative impact of space weather on the incidence of dis-
eases of the endocrine system (EDS) in the population of Russian regions during 2005-2021. Material and 
methods. We evaluated the associations of solar activity (SA) and geomagnetic storms with the incidence of 
BES in the population of federal districts (FD) and subjects of Russia using correlation analysis. Results. The 
incidence of BES in the population of the Siberian Federal District was significantly higher than in the Central 
Federal District. In the dynamics of the incidence of BES, a high level fell on years with low SA and high GMA. 
The correlation of the incidence of BES throughout Russia with SA turned out to be negative (Rxy -0.280), and 
with GMA - positive (Rxy 0.278). Conclusion. An indicator of the state of health of the population can be con-
sidered the incidence of BES, which responds to the influence of space weather. 

Key words: incidence, diseases of the endocrine system, space weather, solar activity, geomagnetic activ-
ity, subjects of Russia. 

 
Введение. Условия на Солнце и в солнечном ветре, межпланетном пространстве, магнитосфере, 

ионосфере и термосфере составляют так называемую «космическую погоду» [5]; они могут влиять не 
только на производительность и надежность космических и наземных технологических систем, но также 
могут создавать угрозу для многих видов человеческой деятельности, особенно в связи с самой челове-
ческой жизнью и здоровьем человека. Kamide Y. считает, что Земля расположена в солнечной атмосфере, 
но мы защищены магнитным полем и атмосферой Земли, препятствующим проникновению солнечной 
атмосферы непосредственно в область Земли [6, 7, 12]. 

Для Солнца характерен хорошо выраженный 11-летний цикл активности. Значительные признаки 
солнечной активности (СА) включают такие явления, как солнечные пятна, высокоскоростной солнеч-
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ный ветер, солнечные возмущения (например, солнечные вспышки, корональные выбросы массы и спо-
радические события, связанные с солнечными энергетическими частицами [5, 9]. 

Результаты ряда исследований свидетельствуют о том, что изменения условий космической пого-
ды влияют на сердечно-сосудистую систему человека [2, 11], а также имеют высокую корреляцию с он-
когенезом [4], рождаемостью и смертностью младенцев [15]. 

В обзорной статье C.M. Davis обобщены доступные данные исследований с использованием на-
земных моделей на животных для оценки реакции мозга и сердца на высокоэнергетические заряженные 
частицы [11]. 

Реакция организма человека на изменения солнечных и геомагнитных возмущений неоднозначна, 
сказываются индивидуальные особенности организма, его адаптационные способности, которые, по-
видимому, изменяются с возрастом, состоянием окружающей среды (село, город) и другими причинами. 
Поэтому изучение статистических закономерностей зависимости количества и характера протекания 
заболеваний от геомагнитных бурь может быть полезным как при решении задач долго- и среднемас-
штабного прогноза, так и при изучении влияния их на здоровье человека [1, 3] и в целом на живые орга-
низмы на Земле [10, 14]. 

Цель работы: оценка возможного негативного воздействия космической погоды на заболевае-
мость болезнями эндокринной системы (БЭС) населения субъектов России.  

Материал и методы исследования. Космическая погода определяются главным образом такими 
факторами, как солнечная и геомагнитная активность (ГМА). Мы использовали данные о космической 
погоде из Центра прогнозирования космической погоды Национального агентства океанических и атмо-
сферных исследований за 2005-2021 годы. Оценка СА проводилась по среднегодичному числу солнеч-
ных пятен (число Вольфа), ГМА – по среднегодичному числу геомагнитных бурь.  

На рис. 1 представлена солнечная и геомагнитная активность за конец 23 солнечного цикла, весь 
24 и начало 25 цикла. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика солнечной и геомагнитной активности за период с 2005 по 2021 год 
 
Минимальная СА приходились на 2007-2009 и 2018-2020 годы, максимальная активность – на 

2011-2014 годы. Минимумы и максимумы ГМА были сдвинуты на 1 год вправо относительно СА. 
Использовали аналитический и статистический методы исследования, включающие в себя по-

строение группировок, построение и анализ трендов, а также оценку силы связи между показателями с 
помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена (Rxy), при котором корреляция рассматривалась 
как статистически значимая при Rxy>0.450, р<0,05. Данные обрабатывались с использованием статисти-
ческого пакета программы Microsoft Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение. Мы обнаружили в динамике заболеваемости БЭС высокий уровень 
в годы низкой СА и высокой ГМА. Кривые динамики заболеваемости БЭС по федеральным округам 
(ФО) были схожи дуг на друга. Максимальный уровень показателя заболеваемости наблюдался за весь 
период наблюдения в Сибирском ФО, а низкие значения – в Центральном ФО. Динамика заболеваемости 
БЭС в Южном, Уральском и Северо-Западном ФО имела тенденцию к росту, а в Северо-Кавказском и 
Дальневосточном ФО – к снижению (рис. 2). 
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Рис. 2. Динамика заболеваемости БЭС всего населения федеральных округов России 
 

Медиана заболеваемости БЭС в Центральном и Дальневосточном ФО была достоверно ниже, чем 
Северо-Западном, Северо-Кавказском, Уральском и Сибирском ФО (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Интенсивный показатель заболеваемости БЭС всего населения в федеральных округах России за 
2005-2021 годы 

 
Корреляция заболеваемости БЭС по всей России с СА оказалась отрицательной (Rxy –– 0.280), а с 

ГМА – положительной (Rxy 0.278). Результаты корреляционного анализа уровня заболеваемости БЭС, 
приходящихся на 100 000 жителей, с данными СА и ГМА в субъектах Центрального ФО, приведены в 
табл. 1. Жирным выделены те значения коэффициентов корреляции (Rxy < -0,55; P<0,05), которые позво-
ляют считать, что между заболеваемостью БЭС и уровнем СА и ГМА имеется статистически значимая 
связь. 

Отрицательную корреляцию с СА (т.е. снижение показателя заболеваемости с ростом СА, отрица-
тельные коэффициенты корреляции имеет население 16 из 18 субъектов Центрального ФО. Средней си-
лы обратную связь (Rxy< -0.3) имели жители Ивановской, Калужской и Тульской областей. Заболевае-

91



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 2 
 

мость БЭС имеет значимую положительную корреляцию с ГМА для населения Тамбовской области, а в 
четырех из 18 областей коэффициент корреляции был отрицательным (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  

в субъектах Центрального ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 
 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Центральный федеральный округ -0,354 0,204 0,219 0,425 
Белгородская область -0,192 0,507 -0,141 0,577 

Брянская область -0,008 0,984 0,311 0,282 
Владимирская область 0,121 0,684 0,187 0,515 
Воронежская область -0,216 0,426 0,450 0,096 
Ивановская область -0,354 0,179 0,215 0,433 
Калужская область -0,329 0,227 0,389 0,143 

Костромская область -0,177 0,553 -0,041 0,813 
Курская область -0,182 0,521 0,420 0,107 

Липецкая область -0,237 0,409 -0,092 0,723 
Московская область -0,196 0,463 -0,183 0,504 
Орловская область -0,234 0,404 -0,192 0,475 
Рязанская область -0,006 0,998 0,119 0,651 

Смоленская область -0,093 0,703 0,267 0,312 
Тамбовская область -0,238 0,376 0,619 0,015 

Тверская область 0,166 0,561 0,222 0,424 
Тульская область -0,341 0,216 0,015 0,908 

Ярославская область -0,578 0,025 -0,360 0,187 
Москва -0,141 0,603 0,111 0,625 

 
Сравнительный анализ субъектов Северо-Западного ФО показал, что коэффициент корреляции за-

болеваемости БЭС с СА был для Архангельской области достоверно отрицательным. Коэффициенты 
корреляции показателя заболеваемости с ГМА менялись от –0,225 до 0,435, причем три области имели 
недостоверную отрицательную корреляцию, остальные восемь – незначимую положительную (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  

в субъектах Северо-Западного ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 
 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Северо-Западный федеральный округ -0,277 0,306 0,232 0,400 
Республика Карелия 0,183 0,523 0,287 0,273 

Республика Коми 0,231 0,407 0,252 0,345 
Архангельская    область -0,524 0,045 -0,149 0,521 

Ненецкий АО -0,220 0,442 -0,225 0,406 
Вологодская область -0,051 0,875 0,183 0,504 

Калининградская   область 0,047 0,923 0,380 0,160 
Ленинградская    область -0,385 0,161 -0,048 0,825 

Мурманская область 0,026 0,906 0,209 0,432 
Новгородская область -0,082 0,804 0,082 0,745 

Псковская область -0,100 0,703 0,435 0,203 
Санкт-Петербург -0,367 0,181 0,293 0,287 

 
У населения Южного ФО можно предположительно говорить о прямой связи заболеваемости БЭС 

населения Республики Калмыкия с СА, и обратная связь – жителей Севастополя, причем связь средняя и 
достоверная (табл. 3). 
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Таблица 3  
 

Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  
в субъектах Южного ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 

 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Южный федеральный округ -0,222 0,403 0,075 0,737 
Республика Адыгея -0,126 0,656 0,045 0,833 

Республика Калмыкия 0,552 0,036 0,231 0,409 
Республика Крым -0,423 0,128 -0,380 0,142 

Краснодарский край -0,110 0,684 0,059 0,805 
Астраханская область -0,184 0,503 0,152 0,573 
Волгоградская область -0,291 0,275 0,348 0,207 

Ростовская область -0,466 0,088 -0,115 0,623 
Город Севастополь -0,675 0,007 -0,383 0,150 

 
Корреляционная зависимость заболеваемости БЭС с ГМА в субъектах Южного ФО слабая и сред-

няя, но незначимая. При сопоставлении значений СА и ГМА со среднегодовыми значениями заболевае-
мости БЭС (на 100 000 населения) можно понять, как эта корреляционная связь проявляется. 

В табл. 4 приведены данные корреляционного анализа по субъектам Северо-Кавказского ФО. 
Видно, что уровень заболеваемости БЭС растет с повышением СА в Кабардино-Балкарии и Карачаево-
Черкессии и снижается в других субъектах округа. 

Уровень заболеваемости БЭС во всех субъектах Северо-Кавказского ФО, за исключением Даге-
стана, растет с усилением СА (табл. 4).  

 
Таблица 4  

 
Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  
в субъектах Северо-Кавказского ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 

 

Субъект 
Солнечные пятна Геомагнитная буря 

Rxy Р Rxy Р 
Северо-Кавказский ФО -0,209 0,455 0,367 0,180 
Республика Дагестан -0,198 0,468 -0,052 0,828 

Республика Ингушетия -0,172 0,536 0,254 0,337 
Кабардино-Балкарская Республика 0,244 0,355 0,183 0,503 
Карачаево-Черкесская Республика 0,660 0,009 0,133 0,637 

Республика Северная Осетия -0,065 0,763 0,378 0,161 
Чеченская Республика -0,194 0,502 0,344 0,214 
Ставропольский край -0,140 0,609 0,176 0,520 

 
В табл. 5 приведена зависимость показателя заболеваемости БЭС населения субъектов Приволж-

ского ФО от СА и ГМА. В Башкортостане с достоверной отрицательной корреляцией заболеваемости с 
СА наблюдалась недостоверная средняя прямая связь с ГМА. Достоверная зависимость от ГМА прояв-
лялась в Саратовской области (табл. 5).  

Таким образом, проведенный анализ данных статистики заболеваемости БЭС в Европейской части 
России в XXIV цикле СА показал, что в ФО корреляция была отрицательной с СА и положительной – с 
ГМА. 

У населения Уральского ФО проявляется значимая зависимость заболеваемости БЭС от СА для 
Тюменской и Челябинской областей, в меньшей мере – от ГМА (табл. 6).  
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Таблица 5  

 
Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  

в субъектах Приволжского ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 
 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Приволжский федеральный округ -0,210 0,450 0,358 0,182 
Республика Башкортостан -0,499 0,048 0,413 0,114 

Республика Марий Эл -0,349 0,226 0,106 0,663 
Республика Мордовия -0,088 0,747 0,148 0,586 
Республика Татарстан -0,343 0,213 0,297 0,277 

Удмуртская Республика -0,281 0,301 0,066 0,775 
Чувашская Республика -0,044 0,804 0,393 0,153 

Пермская область -0,154 0,576 0,395 0,158 
Кировская область -0,224 0,403 0,315 0,220 

Нижегородская область 0,119 0,603 0,470 0,085 
Оренбургская область -0,154 0,561 0,174 0,342 

Пензенская область -0,175 0,557 0,335 0,225 
Самарская область 0,098 0,704 0,143 0,608 

Саратовская область -0,110 0,650 0,507 0,042 
Ульяновская область -0,374 0,178 -0,130 0,620 

  
 

Таблица 6 
 

Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  
в субъектах Уральского ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 

 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Уральский федеральный округ -0,317 0,246 0,084 0,743 
Курганская область -0,196 0,503 0,263 0,321 

Свердловская область -0,179 0,560 -0,056 0,825 
Тюменская область -0,583 0,023 0,223 0,383 

Ханты-Мансийский АО 0,030 0,846 0,145 0,590 
Ямало-Ненецкий АО -0,371 0,172 -0,158 0,538 
Челябинская область -0,603 0,020 -0,268 0,324 

 
Значения заболеваемости БЭС населения Сибирского ФО практически не зависят от СА и ГМА. В 

половине субъектов Сибирского ФО наблюдалась отрицательная корреляция заболеваемости с СА (с 
максимумом в Кемеровской области), а в остальных – незначительная положительная. У населения Ал-
тайского и Красноярского краев, а также Омской и Читинской областей от ГМА зависели значения забо-
леваемости БЭС, но связь эта была выражена слабее (табл. 7).  

Статистический анализ определил зависимость частоты новых случаев БЭС от СА и ГМА. Непа-
раметрический коэффициент корреляции между заболеваемостью БЭС и параметрами космической по-
годы показал, что в Дальневосточном ФО корреляция заболеваемости с СА и ГМА была отрицательной. 
Только в Хабаровском крае корреляция между заболеваемостью БЭС и СА была статистически досто-
верной (табл. 8). 
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Таблица 7  
 

Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности  
в субъектах Сибирского ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 

 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Сибирский федеральный округ -0,184 0,523 0,248 0,339 
Республика Алтай -0,187 0,506 0,206 0,437 

Республика Бурятия 0,026 0,907 0,168 0,535 
Республика Тыва -0,138 0,605 0,003 0,997 

Республика Хакасия 0,106 0,671 0,039 0,908 
Алтайский край -0,070 0,750 0,367 0,180 

Красноярский край 0,001 0,974 0,303 0,233 
Иркутская область 0,044 0,851 0,406 0,134 

Кемеровская область -0,433 0,147 -0,042 0,831 
Новосибирская область -0,012 0,903 -0,085 0,725 

Омская область -0,230 0,406 0,324 0,233 
Томская область 0,025 0,865 0,154 0,582 

Читинская область 0,039 0,847 0,341 0,220 
 

Таблица 8  
 

Зависимость показателя заболеваемости БЭС от солнечной и геомагнитной активности 
 в субъектах Дальневосточного ФО по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена 

 

Субъект Солнечные пятна Геомагнитная буря 
Rxy Р Rxy Р 

Дальневосточный федеральный округ -0,142 0,575 -0,142 0,611 
Республика Саха (Якутия) 0,340 0,230 -0,073 0,733 

Приморский край -0,022 0,901 0,023 0,926 
Хабаровский край -0,483 0,049 -0,097 0,703 
Амурская область -0,134 0,645 0,117 0,626 

Камчатская область -0,413 0,140 0,105 0,632 
Магаданская область -0,150 0,577 -0,127 0,618 
Сахалинская область -0,069 0,732 0,166 0,575 

Еврейская авт. область -0,056 0,824 -0,115 0,627 
Чукотский АО 0,346 0,225 0,118 0,625 

 
Заключение. Известной считается зависимость от уровня солнечной и геомагнитной активности 

сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний нервной системы, печени, почек, инфекционных и пси-
хических заболеваний. По данным, приведенным в этой статье, оказалось, что это в той или иной мере 
проявляется у населения субъектов России. Но интересным является факт, что по нашим данным про-
явилась зависимость от космической погоды заболеваемости БЭС.  

По результатам корреляционного анализа с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена показано, что показатели СА и ГМА положительно или отрицательно коррелировали с пер-
вичной заболеваемостью БЭС при значимом (р<0,05) прямом вкладе показателей космической погоды.  

Хорошим индикатором состояния здоровья населения можно считать заболеваемость БЭС. Как 
известно, изменения в биосфере происходит под воздействием изменений СА и ГМА, особенностям ко-
торых в последнее время уделяют повышенное внимание.  

Причины расхождения показателей заболеваемости БЭС между субъектами России, по-видимому, 
обусловлены не только территориальными особенностями, но и недоучетом всех новых случаев болезни 
и несовершенством регистров БЭС. 

Аналогичные исследования в большой эпидемиологической когорте в течение длительного пе-
риода могут иметь важные практическое значение для разных групп населения [8, 16]. 
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА РАБОТНИКОВ  
ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ 

 
Н.З. ЮСУПОВА, И.В. ЛЯДОВА, Л.Р. ХАЙРУЛЛИНА, О.А. ФРОЛОВА 

 
Казанская государственная медицинская академия, ул. Бутлерова, д. 36, г. Казань, 420012, Россия 

 
Аннотация. Введение. Эффективное использование трудовых ресурсов при сокращении числен-

ности трудоспособного населения является приоритетной социальной задачей. Профессиональная дея-
тельность работников предприятий общественного питания связана с воздействием комплекса факторов 
производственной среды. Цель исследования – оценить функциональное состояние организма работни-
ков общественного питания в зависимости от возраста, трудового стажа и характера трудовой деятельно-
сти. Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлись мужчины и женщины 
старше 18 лет, работающие на предприятиях общественного питания более одного года. Всего проанали-
зировано состояние функциональных систем 192 человек. Состояние резервов сердечно-сосудистой сис-
темы оценивали с помощью индексов Робинсона, коэффициента эффективности кровообращения, уров-
ня адаптационного потенциала и стресса у работников до и после рабочей смены. Результаты и их об-
суждение. Сравнительный анализ функционального состояния организма респондентов показал, что у 
сотрудников общепита со стажем до 5 лет величина индекса Робинсона, коэффициент эффективности 
кровообращения, уровень стресса статистически меньше по сравнению с группой, имеющих стаж работы 
более 5 лет (р≤0,05). Показатели адаптационного потенциала зависят от стажа работающего и характера 
трудовой деятельности (p≤0,05). Заключение. Для уменьшения риска развития заболеваний необходимо 
использовать функциональные тесты, позволяющие оценить состояние сердечно-сосудистой, нервной 
систем и способность к адаптации. Регулярная донозологическая диагностика будет способствовать 
своевременному выявлению и комплексной оценке факторов риска с целью охраны труда и здоровья.  

Ключевые слова: функциональное состояние организма, работники предприятий общественного 
питания, факторы риска, сохранение здоровья (здоровьесбережение). 
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Abstract. Efficient use of labor resources while reducing the number of able-bodied population is a prior-
ity social task. The professional activity of public catering workers is associated with the impact of a complex of 
industrial factors. The research purpose: to assess the functional state of the body of catering workers, depend-
ing on the age, work experience and nature of work. Materials and research methods. The object of the study 
were men and women over 18 years of age working in public catering establishments for more than one year. In 
total, the state of functional systems of 192 people was analyzed. The state of the reserves of the cardiovascular 
system was assessed using the Robinson indices, the coefficient of blood circulation efficiency, the level of 
adaptive potential and stress in workers before and after the work shift. Research results. Comparative analysis 
of the functional state of the organism of the respondents showed that in catering employees with experience up 
to 5 years, the value of the Robinson index, the coefficient of blood circulation efficiency, the level of stress is 
statistically lower compared to the group with more than 5 years of experience (p≤0,05). Indicators of adaptive 
potential depend on the work experience and the nature of work (p≤0,05). Conclusion. To reduce the risk of 
developing diseases, it is necessary to use functional tests to assess the state of the cardiovascular, nervous sys-
tems and the ability to adapt. Regular prenosological diagnostics will contribute to the timely identification and 
comprehensive assessment of risk factors for the purpose of labor protection and health. 

Keywords: functional state of the body, catering workers, risk factors, maintaining health (health protection). 
 
Введение. Эффективное использование трудовых ресурсов при сокращении численности трудо-

способного населения является приоритетной социальной задачей современной России. Ускоренное тех-
нологическое развитие страны, обеспечение темпов экономического роста требуют использования тру-
довых ресурсов, обеспечивающих высокую производительность труда, а для этого работники должны 
обладать достаточным уровнем профессиональной подготовки, интеллектуальным потенциалом и опре-
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деленными показателями здоровья. Для планирования мероприятий, направленных на сохранение здоро-
вья трудоспособного населения и предотвращения развития ряда заболеваний, связанных с неблагопри-
ятным воздействием вредных производственных факторов, необходима объективная оценка условий 
труда, т.е. совокупность факторов производственной среды и трудового процесса, оказывающих влияние 
на здоровье и работоспособность человека в трудовом процессе [4, 10, 13, 15, 19].  

Общественное питание является одним из самых перспективных и быстроразвивающихся направ-
лений пищевой индустрии. В значительной степени уровень его развития отражает уровень экономиче-
ского состояния государства. Предприятия общественного питания имеют социально-экономическое 
значение, создают условия для роста производительности, улучшения организации труда и отдыха, пре-
доставляя полноценное горячее питание по месту работы и учебы населения. Они также обеспечивают 
экономию общественного труда и средств, создают предпосылки для увеличения свободного времени 
членов общества. Профессиональная деятельность работников общественного питания связана с воздей-
ствием комплекса факторов производственной и окружающей среды. Основной составляющей этого 
комплекса являются физические факторы: шум, вибрация, электромагнитные поля, инфракрасное излу-
чение, неблагоприятный микроклимат, загрязнение воздуха вредными химическими веществами (сырье-
вая пыль, акролеин и т.п.), навязчивые запахи и т.д. Трудовой процесс характеризуется большим объе-
мом немеханизированных операций, монотонностью, напряжением опорно-двигательного аппарата, на-
грузкой на зрительный анализатор и психоэмоциональным стрессом. При определенных условиях соче-
танное воздействие на организм человека каждого из них может вызвать более значительные последст-
вия, чем при изолированном действии [2, 3, 5, 7, 9, 14, 16, 17].  

Ответные проявления со стороны организма человека на сочетанное воздействие производствен-
ных факторов можно определить, оценивая функциональное состояние ведущих систем организма ра-
ботника, что определило актуальность и цель представленной работы. 

Цель исследования – оценить функциональное состояние организма работников общественного 
питания в зависимости от возраста, стажа и характера трудовой деятельности.  

Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлись мужчины и женщины 
старше 18 лет, проживающие в городах и районах Республики Татарстан (РТ) и работающие на пред-
приятиях общественного питания не менее одного года. На основе информированного согласия были 
получены анамнестические данные и проведено анкетирование. Расчёт необходимого объёма выборки 
произведен по формуле, оценивающей генеральную совокупность (количество лиц, работающих в отрас-
ли в РТ в 2019 г.), выборочная доля распределения исследуемого признака в выборке составила 25%. 
Критерием исключения из исследования являлось наличие острого или обострение хронического заболе-
вания на момент обследования. С целью учета возрастных особенностей функционального состояния  
респонденты были разделены на две группы, до 49 лет (репродуктивный возраст для женщин) и после 49 
лет. По характеру трудовой деятельности респонденты делились на работников производственных цехов 
и торговых залов. Для предприятий общественного питания характерна работа представителей женского 
пола, они составили 80% от выборки. Всего проанализировано состояние функциональных систем 192 
человек. Респондент заполнял специальный опросник, после чего производились замеры антропометри-
ческих и физиологических показателей.  

По общепринятым методикам измеряли массу тела (кг), рост (см), артериальное давление систо-
лическое и диастолическое (САД и ДАД, мм рт. ст.), частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин).  

Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) использовали Ин-
декс Робинсона [6,12] (ИР). ИР = ЧСС*САД/100.  Результаты: ИР≤70 ед., – отличное функциональное 
состояние; ИР от 70 до 84 ед., хорошее; ИР от 84-94 ед., среднее; ИР от 95 до 110 ед.,  плохое; 
ИР≥110 ед.,  очень плохое.  

Проведена оценка коэффициента эффективности кровообращения (КЭК). 
КЭК=(CАД−ДАД)×ЧСС. Допустимые границы 2500≤КЭК≥3000. В норме КЭК составляет 2600. При 
утомлении КЭК возрастает.  

В качестве интегрального показателя состояния резервов ССС рассчитывали адаптационный по-
тенциал (АП) по формуле Р.М. Баевского [1]: АП=0,0011(ЧСС)+0,014(САД)+0,008(ДАД)+0,009(МТ)–
0,009(Р)+0,014(В)–0,27, где АП –адаптационный потенциал системы кровообращения в баллах; Р – рост 
(см); МТ–  масса тела (кг); В – возраст (лет). По значениям адаптационного потенциала определяется 
функциональное состояние респондента. Оценка результатов: ≤2,6 – удовлетворительная адаптация; 2,6 
от 3,1 – напряжение механизмов адаптации; 3,10 от 3,49 - неудовлетворительная адаптация; ≥3,5 – срыв 
адаптации. Снижение адаптационного потенциала сопровождается некоторым смещением показателей 
миокардиально-гемодинамического гомеостаза в пределах своих нормальных значений, возрастает на-
пряжение регуляторных систем. Срыв адаптации, как результат перенапряжения и истощения механиз-
мов регуляции, отличается резким падением резервных возможностей сердца.  

Уровень стресса до и после рабочей смены мы оценили по методике Шейх-Заде Ю.Р. [18], анали-
зируя частоту сердечных сокращений и артериального давления. Способ определения уровня стресса, 
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включающий измерение частоты сердечных сокращений и пульсового артериального давления, опреде-
лялся по формуле: S=f×ПАД×МТ1/3×К, где S – уровень испытываемого стресса, усл.ед.; f –  частота сер-
дечных сокращений, мин-1; ПАД – пульсовое артериальное давление (разница между систолическим и 
диастолическим давлением), мм рт.ст.; МТ – масса тела, кг; К – нормирующий коэффициент, состав-
ляющий для мужчин 0,8244×10-4, женщин 0,9357×10-4.  S<1,12 усл. ед. соответствует нормальному уров-
ню стресса в состоянии покоя, S>1,12 усл.ед. отражает увеличение уровня стресса. В исследованиях по 
физиологии труда определение уровня стресса необходимо для оценки работоспособности человека и 
тяжести условий его труда, также с целью прогнозирования ответной реакции человека на психоэмоцио-
нальные нагрузки для совершенствования принципов обучения персонала.  

Статистическая обработка выполнялась с применением Microsoft Office Excel 2007. Уровень стати-
стической значимости равен p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Показатели функционального состояния организма являются наи-
более чувствительными к изменению условий жизнедеятельности человека. Функциональное состояние 
организма рассматривается как один из главных критериев здоровья, отражающих уровень и степень 
кратковременной и долговременной адаптации человека к условиям окружающей среды. Различный уро-
вень воздействия вредных производственных факторов на предприятиях общественного питания в раз-
ной степени затрагивает все категории работников. Вредными производственными факторами профес-
сии, неблагоприятно влияющими на физическое состояние работников, являются вовлеченность в раз-
личные виды деятельности, интенсивность физического труда, вынужденная рабочая поза, сенсорные и 
психоэмоциональные нагрузки, невозможность планирования производственной нагрузки и полноценно-
го отдыха [9]. 

Для оценки уровня обменно-энергетических процессов, происходящих в организме, мы  использо-
вали ИР. По показателям ИР оценивали состояние резервов ССС: чем ниже показатель в состоянии по-
коя, тем выше аэробные возможности ССС и уровень здоровья (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Показатели Индекса Робинсона (ИР), ед.  

 

Возраст 
Женщины, N=153, М±σ Мужчины, N=39, М±σ 

До рабочей  
смены 

После рабочей  
смены 

До рабочей  
смены 

После рабочей  
смены 

18-49 лет (n=107) 70,2±6,8 82,1±1,8 83,6±5,1 94,1±3,9 
50-65 лет (n=85) 87,6±2,9 94,7±3,4 93,8±3,6 101,8±2,6 

 
У женщин до 49 лет функциональное состояние по ИР оценивается как хорошее, после 49 лет по-

казатели ухудшаются и переходят в «среднее состояние». Достоверно  
Увеличение ИР свидетельствует о большем потреблении кислорода миокардом и напряжении в 

работе системы кровоснабжения. Причиной возможного отрицательного влияния на функциональное 
состояние организма работников общепита является высокая степень напряжения физиологических сис-
тем и ежедневная повышенная нагрузка, ненормированный рабочий день и т.д.  

В дальнейшем мы провели оценку КЭК среди сотрудников общепита. Увеличение показателей 
КЭК свидетельствует об ухудшении состояния ССС и снижении ее работы (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Коэффициент эффективности кровообращения (КЭК), ед.  

 

Возраст 
Женщины, N=153, М±σ Мужчины, N=39, М±σ 

До рабочей  
смены 

После рабочей  
смены 

До рабочей  
смены 

После рабочей  
смены 

18-49 лет (n=107) 2580,2±240,5 4020,8±312,2 2995,6±284,6 4510,3±610,8 
50-65 лет (n=85) 2948,8±430,2 4360,1±574,4 3091,4±620,7 4750,1±520,8 

 
Значение КЭК до начала рабочей смены более 2600 характеризуется как небольшая степень утом-

ления. В течение смены КЭК увеличивается, утомление нарастает. Значение КЭК более 3000 свидетель-
ствует о неэкономном расходовании резервов системы кровообращения. Наибольшие значения фикси-
руются у мужчин старшего возраста после рабочей смены КЭК увеличилось более чем на 600 ед.  С уве-
личением стажа работы (более 5 лет) КЭК увеличивается на 15,5% (t=2,14; p=0,03).  
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Согласно литературным данным адаптация человека к трудовому процессу сопровождается изме-
нениями физического и психического состояния, которые развиваются в результате воздействия факто-
ров производственной среды [6, 8, 11]. Нами проведена оценка адаптационных сдвигов и изменения 
уровня работы ССС в ответ на нагрузку в течении рабочего дня (табл. 3). Адаптационный потенциал 
(АП)– показатель уровня приспособляемости организма к изменяющимся факторам внешней среды. 
Уровень адаптации формируется комплексно под воздействием гормонов гипофиза и надпочечников, 
состояния нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем и под влиянием стресс-факторов 
(физическая и умственная активность, температура, давление и т.д.). АП, как комплексный показатель, 
формируется из основных индикаторных показателей здоровья: ЧСС, систолического и диастолического 
давления, возраста, массы тела и роста.  

 
Таблица 3 

 
Показатели адаптационного потенциала (АП), у.е. 

 

Возраст 
Женщины, N=153, М±σ Мужчины, N=39, М±σ 

До рабочей  
смены 

После рабочей  
смены 

До рабочей  
смены 

После рабочей  
смены 

18-49 лет (n=107) 2,26±0,4 2,6±0,2 2,35±0,4 2,78±0,9 
50-65 лет (n=85) 2,54±1,2 2,85±0,2 2,58±0,5 3,2±0,6 

 
До начала рабочей смены большинство респондентов, вне зависимости от возраста и стажа рабо-

ты, имели удовлетворительные показатели адаптационного потенциала. В результате различного вида 
нагрузок в течении рабочего дня АП изменялся. У мужчин после 49 лет и проведенного рабочего дня 
данный показатель выше и соответствует уровню неудовлетворительной адаптации (>3,1 у.е.). Женщины 
старшего возраста в конце рабочего дня имели  АП, соответствующий состоянию напряжения механиз-
мов адаптации (>2,6 у.е.). Сотрудники в возрасте до 50 лет, принимающие участие в исследовании, име-
ли определенные адаптационные резервы, позволяющие осуществлять профессиональную деятельность 
без существенных сбоев функциональных систем организма, возникающих под воздействием окружаю-
щей среды.  

Сотрудники, имеющие стаж работы на предприятиях общественного питания более 5 лет, к концу 
рабочей смены имеют худшие показатели АП (t=2,02, р=0,04), в 75% случаях находятся на уровне значе-
ний нижней границы напряжения механизмов адаптации. 8% стажированных респондентов показывают 
неудовлетворительные показатели адаптации к производственным нагрузкам, а значит входят в группу 
риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и других неинфекционных заболеваний.  

Работники торгового зала, подвергающиеся воздействию не только производственных факторов 
(тяжесть, напряженность, неудобная рабочая поза т.д.), но и стрессовым нагрузкам, в результате обще-
ния с посетителями и постоянно действующей шумовой нагрузкой, имеют худшие средние показатели 
АП по сравнению с сотрудниками производственных цехов. Сотрудники торгового зала в конце рабочей 
смены, в среднем, имеют АП на уровне 2,82±0,4 у.е., работники производственных помещений на 23% 
меньше (t=2,08, р=0,03). Сочетанное или последовательное действие нескольких факторов производст-
венной среды ведет к взаимному отягощению их влияния на человека, нарастание утомления снижает 
эффективность функционального состояния ССС, вызывая снижение физиологических резервов. Воздей-
ствие неблагоприятных факторов на работающего в течение смены приводит к развитию предельного 
напряжения механизмов адаптации. 

Стресс сопутствует любому виду активности человека: физической, умственной, профессиональ-
ной и т.д. В результате профессиональной деятельности трудящиеся подвергаются постоянному давле-
нию со стороны психотравмирующих обстоятельств – организация труда, отдыха, давление со стороны 
коллег, клиентов и т.д. Чем выше качество профессиональной деятельности в таких условиях, тем выше 
устойчивость к стрессу. Для оценки выраженности стрессовой реакции организма мы применили мето-
дику расчета уровня стресса Шейх-Заде Ю.Р. Знание выраженности реакции организма, работающего на 
стресс, может служить прогностическим фактором развития и вероятного течения заболеваний. Оценка 
выраженности реакции является обязательным элементом мониторинга профессиональной деятельности, 
работоспособности и ее влияния на здоровье работников.   

Согласно проведенному исследованию среди работников общественного питания нормальный 
уровень стресса до начала рабочей смены определялся у 87% респондентов (≤1,12 усл.ед.), после окон-
чания рабочей смены стрессоустойчивость снизилась и только для 46% сотрудников уровень стресса не 
изменился. В остальных случаях реакция на производственный стресс оказалась высокой, увеличилась 
частота сердечных сокращений и артериальное давление. У женщин до 50 лет уровень стресса был наи-
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меньшим и, в среднем, составил 1,09±0,6 усл. ед. до начала рабочей смены. Наибольшие значения уровня 
стресса зафиксированы у мужчин после 50 лет в конце рабочей смены – 1,4±0,7 усл. ед.  

Для исследования показателей и их влияния друг на друга мы строили гипотезы, которые прове-
ряли с помощью соответствующих критериев, использующих ранги. Для подобной оценки лучше всего 
подходит коэффициент ранговой корреляции Спирмена – Y, вычисляемый по значениям рангов, которые 
проставляются объектам в соответствии с рассматриваемыми признаками. Возраст оказывает наиболь-
шее влияние, согласно нашим исследованиям, на показатели индекса Робинсона (γ=0,4; p=0,002) и КЭК 
(γ=0,3; p=0,017). Индексы, в основу которых положена реакция сердечно-соссудистой системы на на-
грузку, зависят от возраста респондентов. С возрастом происходит структурное и функциональное на-
рушение физиологических систем организма даже при отсутствии болезней. Показатели адаптационного 
потенциала и уровень стресса достоверно зависят от стажа работающего (γ=0,6; γ=0,4, соответственно, 
p<0,05), чем больше стаж, тем хуже показатели адаптации и более выраженная реакция на стресс.  

Респонденты, занятые на работе в торговых и обеденных залах в конце рабочей смены, имеют по-
казатели АП хуже, чем сотрудники, занятые в производственных цехах (р=0,03), что указывает на высо-
кий уровень риска развития заболеваний ССС у рабочих торговых залов.   

Заключение.  У работников общественного питания отмечены негативные сдвиги в функцио-
нальном состоянии сердечно-сосудистой системы под воздействием производственных факторов. У 
мужчин они были более выражены, чем у женщин. Более значительные негативные проявления были  
отмечены у лиц в возрасте   50-65 лет в сравнении с лицами 18-49-ти лет, а также у тех работников, чей 
производственный стаж превышал 5 лет. 

На основании полученных данных возможна разработка мер по оптимизации режима труда персо-
нала: включение в режим дня предприятия  технологий для снижения утомления и снятия статического 
мышечного напряжения,  психологической и физической нагрузки; образовательные мероприятия, на-
правленные на пропаганду здорового образа жизни. 
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Аннотация. Цель исследования – изучение состояния микроциркуляции у пациентов с 

периферической нейропатией индуцированной цитостатиками. Материалы и методы исследования. 
Под наблюдением находилось 30 пациентов с периферической нейропатией индуцированной 
цитостатиками проходивших амбулаторное лечение на базе ФГБУ «НМИЦ РК». Процессы гемомикро-
циркуляции изучали используя метод лазерной допплеровской флоуметрии. Для решения поставленных 
задач с учетом принципов рандомизации были обследованы 30 пациентов с периферической 
нейропатией индуцированной цитостатиками и 30 – здоровых добровольцев (для определения 
нормальных значений показателей лазерной допплеровской флоуметрии). Результаты исследования и 
заключение. Данные лазерной допплеровской флоуметрии свидетельствуют о наличии нарушений в сис-
теме микроциркуляции у пациентов с периферической нейропатией индуцированной цитостатиками. У 
тех из них, у кого выявлено преимущественное поражение верхних конечностей, установлен гипереми-
чески-застойный тип микроциркуляции, тогда как у пациентов с преимущественным поражением ниж-
них конечностей наблюдался спастический тип микроциркуляции. Установленные нарушения в системе 
микроциркуляторного русла у пациентов с периферической нейропатией индуцированной 
цитостатиками, дает возможность для адекватного выбора медикаментозной или немедикаментозной 
терапии. 

Ключевые слова: онкология, полинейропатия индуцированная цитостатиками, микроциркуляция, 
лазерная допплеровская флоуметрия.  

 
MICROCIRCULATION STATUS IN PATIENTS WITH PERIPHERAL POLYNEUROPATHY 
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Abstract. The purpose of this study was study the state of microcirculation in patients with cytostatic-

induced peripheral neuropathy (PNPIC). Material and methods. There were 30 patients with PNIPC under 
observation who underwent outpatient treatment on the basis of the FSBI "NMIC RK". To solve the tasks, taking 
into account the principles of randomization, the patients were divided into 2 groups. 30 patients with PNPIC 
and 30 healthy volunteers were examined. Laser Doppler flowmetry (LDF) was used to detect 
hemomicrocirculation processes. Research results and conclusion. LDF data indicate the presence of disorders 
in the microcirculation system in patients with PNPIC. In those of them who had a predominant lesion of the 
upper extremities, a hyperemic-stagnant type of microcirculation was established, whereas in patients with a 
predominant lesion of the lower extremities, a spastic type of microcirculation was observed. Established 
disorders in the microcirculatory system in patients with PNPIC, makes it possible for an adequate choice of 
drug or non-drug therapy. 

Keywords: oncology, cytostatic induced polyneuropathy, microcirculation, laser Doppler flowmetry.. 
 
Введение. Периферическая невропатия, индуцированная цитостатиками (ПНПИЦ), является по-

бочным эффектом, вызываемым несколькими классами широко используемых противоопухолевых пре-
паратов и часто приводит к снижению дозы или прекращению режимов химиотерапии [8]. Симптомы 
ПНПИЦ могут сохраняться долгое время после завершения химиотерапии и серьезно снижать качество 
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жизни пациентов. Различия в клинической картине ПНПИЦ из-за широко распространенных классифи-
каций противоопухолевых средств породили множество механистических гипотез, которые стремятся 
объяснить патогенез ПНПИЦ. Наиболее распространенными являются сенсорные симптомы, такие как 
боль, онемение и покалывание, но могут возникать двигательная слабость, вегетативная дисфункция и 
даже поражение черепно-мозговых нервов. Лучшее понимание ПНПИЦ может привести к улучшению 
его управления [5]. Кроме того, не существует однозначного золотого стандарта для профилактики и 
лечения ПНПИЦ. В связи с этим выяснение основных механизмов ПНПИЦ крайне важно для определе-
ния потенциальных целей и подходов к профилактике и лечению. 

В современной клинической практике крайне актуальна оценка состояния микроциркуляции кро-
ви и тестирование микроциркуляторных расстройств при самых различных заболеваниях. В связи с этим 
объективная регистрация микроциркуляторных нарушений позволяет как прогнозировать течение тех 
или иных заболеваний, так и производить дифференцированный подбор методов медикаментозного и 
немедикаментозного лечения и оценить эффективность их курсового применения [3, 4]. 

Существуют исследования, в которых авторы изучали вклад микроциркуляторной дисфункции и 
механических стрессов в патогенез нейрогенных трофических поражений. В ряде работ указывается, что 
окись азота является связующим звеном между метаболической и сосудистой гипотезами диабетической 
полинейропатии [1-3]. В то же время не встречаются работы по изучению состояние микроциркуляции у 
пациентов с ПНИЦ.  

Цель исследования – изучение состояния микроциркуляции у пациентов с ПНПИЦ.  
Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 30 пациентов с ПНИПЦ 

проходивших амбулаторное лечение на базе ФГБУ «НМИЦ РК». Процессы гемомикроциркуляции 
изучали используя метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Исследования проводились на 
коже в области задней (наружной) поверхности левого предплечья в точке, расположенной по срединной 
линии на 4 см выше основания шиловидных отростков локтевой и лучевой костей. Положение пациента 
лежа на спине при температуре помещения не менее 20°С. А также исследования проводились на коже 
наружной средней трети голени в положении лежа на спине при температуре помещения не менее 20° С. 
Для решения поставленных задач с учетом принципов рандомизации были обследованы 30 пациентов с 
ПНПИЦ и 30 – здоровых добровольцев (для определения нормальных значений показателей ЛДФ).  

Результаты и их обсуждение. На основании данных, полученных с помощью ЛДФ, установлено, 
что у пациентов с ПНПИЦ и преимущественным поражением верхних конечностей наблюдался 
гиперемически-застойный тип микроциркуляции. Выявлено повышение гемоперфузии, о чем 
свидетельствует увеличение ПМ. Этот факт может быть связан как с увеличением объема крови в арте-
риальном звене в результате ослабления сосудистого тонуса, так и с явлением застоя крови в венулярном 
звене. В частности у пациентов с ПНПИЦ наблюдалась усиление вклада миогенных и нейрогенных 
колебании в общий уровень вазомоции, что подтверждает наличии низкого тонуса артериол. А также 
выявлено повышение амплитуды дыхательного ритма в спектре колебаний кровотока, что 
свидетельствует о застойных явлений в венулярном звене микроциркуляторного русла – показатель Aд/3 
σ×100% составлял 12,1±0,6% при норме 8,3±0,8% (p<0,001). Установлено увеличение осциляции 
эндотелиального диапазона – показатель Aэ/3σ×100% составлял 16,7±0,4% при норме 13,5±2,1% 
(p<0,001). Большое значение в поддержании адекватного кровотока придается оксиду азота (NO), кото-
рый синтезируется эндотелием и является паракринным вазодилататором. Реакция сосудов определяется 
степенью образования NO. Сниженный тонус артериол у пациентов с ПНПИЦ вероятно обусловлен 
именно эндотелиальной дисфункцией и повышенным синтезом NO. 

Таким образом, у пациентом с ПНПИЦ и гиперемически – застойным типом МЦ наблюдаемое 
усиление осцилляций миогенного диапазона свидетельствует о вазодиллатации прекапилляров, увеличе-
нии числа функционирующих капилляров, а также о приросте нутритивного кровотока. 

У пациентов с преимущественным поражением нижних конечностей наблюдался спастический 
тип микроциркуляции. Выявлено снижение ПМ, что предполагает низкую перфузию. Имело место уве-
личение миогенного и нейрогенного тонуса артериол. Этот факт подтверждался снижением вклада 
миогенных, нейрогенных и эндотелиальных вазомоций. Aэ/3σ×100% составляло 9,4±0,7% при норме 
14,1±1,7% (p<0,001). 
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Таблица 1  
 

Показатели ЛДФ у пациентов с ПНПИЦ верхних конечностей и у здоровых добровольцев (M±m) 
 

Изучаемый показатель 
Amax/3 σ×100%. 

гиперемически-застойный тип микроциркуляции 
пациенты с ПНПИ здоровые добровольцы 

Э 
Эндотелиальные ритмы 16,7±0,4% 13,5±1,1%** 

Н 
Нейрогенные ритмы 19,9±0,5% 16,2±1,6% * 

М 
Миогенные ритмы 18,01±0,4% 14,9±1,1% ** 

Д 
Дыхательные ритмы 12,1±0,6% 8,3±0,8% *** 

С 
Сердечные ритмы 10,7±0,9% 5,1±0,7%*** 

 
Примечания: достоверность различий Р между пациентов с ПНПИЦ и здоровых испитуемых  

по парному критерию Стьюдента * – <0,05, ** – <0,01, *** – <0,001 
 

Таблица 2  
 

Показатели ЛДФ у пациентов с периферической полинейропатией, индуцированной  
цитостатиками (ПНПИЦ) нижних конечностей и у здоровых добровольцев (M±m) 

 
Изучаемый показатель 

Amax/3 σ×100%. 
спастический тип микроциркуляции 

пациенты с ПНПИЦ здоровые добровольцы 
Э 

Эндотелиальные ритмы 9,4±0,7% 14,1±1,7%** 

Н 
Нейрогенные ритмы 10,9±0,5% 17,1±2,1%** 

М 
Миогенные ритмы 10,01±0,4% 15,0±2,1%* 

Д 
Дыхательные ритмы 9,1±0,6% 7,9±1,7% 

С 
Сердечные ритмы 6,9 ± 0,8% 5,7± 1,3% 

 
Примечания: достоверность различий Р между пациентов с ПНПИЦ и здоровых испитуемых по парному 

критерию Стьюдента * – <0,05, ** – <0,01 
 

Заключение. Данные ЛДФ свидетельствуют о наличии нарушений в системе микроциркуляции у 
пациентов с ПНПИЦ. У тех из них, у кого выявлено преимущественное поражение верхних конечностей, 
установлен гиперемически-застойный тип микроциркуляции, тогда как у пациентов с преимуществен-
ным поражением нижних конечностей наблюдался спастический тип микроциркуляции. Таким образом, 
установленные нарушения в системе микроциркуляторного русла у пациентов с ПНПИЦ, дают 
возможность для адекватного выбора медикаментозной или немедикаментозной терапии. 
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Аннотация. Вопросы регенерации кожи, восстановления кожных покровов после повреждений 

вновь становятся чрезвычайно актуальными с учётом событий в соседней стране. Растущее количество 
пациентов с пулевыми и минно-взрывными ранениями имеет положительный тренд без тенденции к 
уменьшению. Вероятность резкого увеличения количества пострадавших с различными повреждениями 
кожных покровов крайне высока. Таким образом, на повестке дня стоит актуализация методов, способов, 
лекарственных препаратов стимулирующих или ускоряющих процессы эпителизации кожных покровов, 
улучшения микроциркуляции, снижения воспалительных процессов. Наше внимание привлёк аналог 
биогенного амина серотонина, препарат исключительно российского производства – серотонина адипи-
нат. Мы поставили перед собой цель исследования – оценить возможности серотонина адипината в воз-
действии на регенерацию кожных покровов при механическом повреждении. Для этого нами была вы-
браны крысы линии Wistar, которым в эпигастральной области вдоль белой линии живота наносились 
механические повреждения кожи. Лабораторные животные были разделены на группы негативного кон-
троли и две опытные (с дозировками 10 и 50-крат от терапевтической). В группах, где использовался 
серотонина адипинат, регенерация кожных покровов происходила значительно быстрее, без воспали-
тельных процессов. Заключение. Серотонина адипинат выраженно ускоряет процессы заживления по-
вреждённых кожных покровов у лабораторных животных в течение 3 суток. Для характеристики изме-
нений в коже образцы переданы для изучения на гистологические исследования. Работы в данном на-
правлении продолжаются. 

Ключевые слова: лабораторный эксперимент, повреждения кожи, регенерация, серотонина адипинат. 
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Abstract. The issues of skin regeneration, restoration of the skin after damage are again becoming ex-

tremely relevant, taking into account the events in the neighboring country. The growing number of patients with 
bullet and mine-explosive wounds has a positive trend without a tendency to decrease. The probability of a sharp 
increase in the number of victims with various skin injuries is extremely high. Thus, on the agenda is the actual-
ization of methods, methods, drugs that stimulate or accelerate the processes of epithelialization of the skin, im-
prove microcirculation, reduce inflammatory processes. Our attention was attracted by an analogue of biogenic 
serotonin amine, a drug exclusively produced in Russia, serotonin adipinate. Our aim was to evaluate the possi-
bilities of serotonin adipinate in influencing the regeneration of the skin in case of mechanical damage. To do 
this, we selected Wistar rats as a model, which suffered mechanical damage lengthways the white line of the 
abdomen in the epigastric region. Laboratory animals were divided into several groups (1 control and 2 experi-
mental: min (x10), max (x50) according to therapeutically dosage). In the groups where serotonin adipinate was 
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used, the regeneration of the skin occurred much faster, without inflammatory processes. Conclusion. Serotonin 
adipinate significantly accelerates the healing processes of damaged skin in laboratory animals for 3 days. To 
characterize the changes in the skin, the samples were transferred for examination for histological studies. Work 
in this direction continues. 

Keywords: skin damage, regeneration, serotonin adipinate 
 
Введение. С началом военной операции в феврале 2022 года вопросы регенерации кожи, восста-

новления кожных покровов после повреждений вновь становятся чрезвычайно актуальными. Резко вы-
росшее количество пациентов с пулевыми и минно-взрывными ранения получило положительный тренд 
без тенденции к уменьшению. Учитывая специфику проведения военных действий, вероятность резкого 
увеличения количества пострадавших с различными повреждениями кожных покровов крайне высока. 
Таким образом, на повестке дня стоит актуализация методов, способов, лекарственных препаратов, сти-
мулирующих или ускоряющих процессы эпителизации кожных покровов, улучшения микроциркуляции, 
снижения воспалительных процессов. Наше внимание привлёк аналог биогенного амина серотонина, 
препарат исключительно российского производства серотонина адипинат [22]. Интерес к данному ами-
ну был обусловлен свойствами серотонина. Он участвует во многих физиологических реакциях организ-
ма [1, 5-7, 9, 18, 21]. В клинической практике применяется при коррекции стрессовых расстройств 
[14,17,20], в гинекологической практике [10], в комплексном лечении коронарной патологии [19], забо-
леваний лёгких [2], при COVID-19 патологиях [3, 4, 12, 13, 15, 16], в педиатрии [8].Однако в контексте 
воздействия на раны и раневую поверхность нами учитывалась его способность воздействовать на мик-
роциркуляцию, нормализовывать периферическое кровообращение, восстанавливать нарушенные об-
менные процессы и уменьшать гипоксию. Учитывая, что серотонин является ещё и иммуномодулятором, 
снижение воспалительного процесса вокруг раневой поверхности также должно ускорять процессы реге-
нерации.  

Цель исследования – оценить возможности серотонина адипината в воздействии на регенера-
цию кожных покровов у лабораторных животных при механическом повреждении. 

Материалы и методы исследования.  В работе использовали 18 животных. Все животные нахо-
дились в условиях в соответствии с регламентными документами [11]. Крысы линии Wistar, самцы, ве-
сом 300-350 грамм были разделены на 3 группы. 1 группа контрольная – 6 особей: производили только 
повреждение кожи. 2 группа включала 6 особей: осуществляли повреждение кожи и вводили внутри-
брюшинно серотонина адипинат (раствор для инъекций, ЛОРР-К) в 10-кратной терапевтической дози-
ровке относительно человека (10 мг/70 кг). 3 группа включала 6 особей: проводили повреждение кожи и 
вводили внутрибрюшинно серотонина адипинат в 50-кратной терапевтической дозировке. Выбор доз 
осуществлялся исходя из коэффициентов переноса с человека на животных и с учётом метаболизма крыс 
составил соответственно в минимальной дозировке 1-кратную терапевтическую для человека, в макси-
мальной – 5-кратную. По отработанной методике на вентральной стороне животных под рауш-наркозом 
в краниальном направлении в эпигастральной области проводили продольное рассечение кожи и под-
кожно-жировой клетчатки длиной 15 мм глубиной 1,5-2,0 мм, не задевая апоневроза мышц живота. Шов 
накладывался стерильной нитью викрил (Vicril, Ethicon, 2-0) и покрывался хирургическим клеем БФ-6 
(Вертекс). Введение раствора серотонина адипината осуществлялось за сутки до выполнения хирурги-
ческого повреждения кожи и на протяжении последующих трех дней однократно в сутки внутрибрю-
шинно. Контрольной группе вводили физиологический раствор. 

Результаты и их обсуждение. Результаты хирургического повреждения кожных покровов и ди-
намика заживления у разных групп животных представлена на фотографиях. 

На снимках отчётливо видно, что у животных, где использовался серотонина адипинат на 3-и су-
тки шовный материал удалялся, в некоторых случаях самопроизвольно, и кожные покровы были в выра-
женной стадии заживления, без очагов воспаления. У животных контрольной группы такой динамики не 
наблюдалось. Более того в некоторых случаях в контроле при снятии шовного материала на 3-и сутки 
после нанесения хирургического повреждения кожных покровов, кожа расходилась. Это говорит о том, 
что активность процессов рубцевания снижена по сравнению с основными группами, где использовался 
серотонина адипинат. Необходимо отметить, что в группе с 50-кратной дозировкой серотонина резуль-
таты рубцевания были выражены достоверней, чем в группе с 10-кратной дозировкой.  
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Рис. 1. Общий вид шва спустя 24 часа после хирургического вмешательства 
 

 
 

Рис. 2. Швы спустя 3 суток после хирургического вмешательства у контрольных животных 
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Рис. 3. Швы спустя 3 суток после введения 10-кратной дозировки серотонина адипината 
 

 
 

Рис. 4. Швы спустя трое суток после хирургического вмешательства у крыс, которым вводили 50-
кратную дозировку серотонина адипината 

 
Заключение. Фармакологический препарат серотонина адипинат, являющийся синтетическим 

аналогом нативного серотонина, выраженно ускоряет процессы заживления повреждённых кожных по-
кровов у лабораторных животных в течение 3 суток. Визуальная оценка регенерации кожных покровов 
после нанесённого повреждения не оставляет сомнений, что использование серотонина адипината явно 
опережает процессы восстановления в контрольной группе. Однако для изучения характера и выражен-
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ности изменений в коже, образцы переданы на гистологические исследования. Работы в данном направ-
лении продолжаются. 
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Аннотация. Диабетическая ретинопатия является одним из многочисленных осложнений сахар-

ного диабета. У пациентов с сахарным диабетом второго типа установлено, что полиморфные локусы 

генов VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, APOE 429358, 

рассматриваемые независимо друг от друга, не связаны с развитием диабетической ретинопатии, однако 

учет сложных межаллельных взаимодействий генов VEGF, AKR1B1 и APOE позволил выделить неблаго-

приятные сочетания генотипов. Цель исследования – когортный анализ возникновения и взаимосвязи 

прогрессирования диабетической ретинопатии с генотипами полиморфных генов у пациентов без пред-

варительного диагноза «диабетическая ретинопатия». Материалы и методы исследования. Исследова-

ние проведено на базе ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница имени 

Т.И. Ерошевского», также на базе ООО «ТестГен» и ООО «Джинэкст». Всего в исследовании приняли 

участие 475 пациентов с сахарным диабетом второго типа, из них 272 человека первоначально не имели 

диагноз «диабетическая ретинопатия». Выводы: установлена, достоверная взаимосвязь возрастания бал-

лов ETDRS у пациентов с различными генотипами полиморфных геном VEGF rs2010963 и AKR1B1 

rs759853, а сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы G/G по ред-

кому аллелю гена VEGF rs2010963, гомозиготы А/А по редкому аллелю гена AKR1B1 rs759853 и гетеро-

зиготы G/С гена VEGF rs2010963 или гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963 является 

неблагоприятными и ведут к развитию диабетической ретинопатии. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, VEGF, AKR1B1, ITGA2, ADRB3, APOE. 
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Abstract. Diabetic retinopathy is one of the many complications of diabetes. In patients with type 2 dia-

betes mellitus, it was found that the polymorphic loci of the VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 

rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, and APOE 429358 genes, considered independently, are not associat-
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ed with the development of diabetic retinopathy, however, taking into account complex interallelic gene interac-

tions VEGF, AKR1B1 and APOE made it possible to identify unfavorable combinations of genotypes. The pur-

pose of the study was a cohort analysis of the occurrence and relationship between the progression of diabetic 

retinopathy and the genotypes of polymorphic genes in patients without a preliminary diagnosis of diabetic reti-

nopathy. The study was conducted on the basis of the Samara Regional Clinical Ophthalmological Hospital 

named after T.I. Eroshevsky, also on the basis of TestGen LLC and Genext LLC. A total of 475 patients with 

type 2 diabetes took part in the study, of which 272 people did not initially have a diagnosis of diabetic retinopa-

thy. Conclusions: a significant correlation was established between the increase in ETDRS scores in patients with 

different genotypes of the polymorphic VEGF gene rs2010963 and AKR1B1 rs759853, and the combination of 

G/G homozygote for the wild type of the AKR1B1 rs759853 gene and G/G homozygous for the rare allele of the 

VEGF gene rs2010963, homozygotes A/A for the rare allele of the AKR1B1 gene rs759853 and G/C heterozy-

gotes of the VEGF gene rs2010963 or G/G homozygotes for the rare allele of the VEGF gene rs2010963 are 

unfavorable and lead to the development of diabetic retinopathy. 

Keywords: diabetic retinopathy, VEGF, AKR1B1, ITGA2, ADRB3, APOE. 

 

Введение. Диабетическая ретинопатия (ДР) является одним из многочисленных осложнений са-

харного диабета и является основной причиной слепоты трудоспособного населения развитых стран [1, 2].  

Как правило, выраженность ретинопатии зависит от длительности течения сахарного диабета, 

концентрации глюкозы в крови и уровня артериального давления. Для того, чтобы избежать вышеизло-

женных осложнений, крайне важно, как можно раньше диагностировать развитие данного заболевания и 

профилактировать ее прогрессирование [3-5].  

В настоящее время выделено около 196 полиморфизмов 20 генов обуславливающие развитие диа-

бетической ретинопатии [6,7]. В ранее проведенном нами исследовании мы выявили, что полиморфные 

локусы генов VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, APOE 

429358, рассматриваемые независимо друг от друга, не связаны с развитием диабетической ретинопатии 

в изученной группе больных сахарным диабетом II типа, однако учет сложных межаллельных взаимо-

действий генов VEGF, AKR1B1 и APOE позволил выделить неблагоприятные сочетания генотипов. Стаж 

сахарного диабета и гликемия увеличивают вероятность диабетической ретинопатии, а установленная 

комбинация генов в комплексе с биохимическими показателями повышает прогностическую значимость 

оценки развития данного заболевания [8]. В связи с установленной закономерностью было решено про-

вести анализ возникновения и взаимосвязи прогрессирования диабетической ретинопатии с генотипами 

полиморфных генов у пациентов без предварительного диагноза «диабетическая ретинопатия». 

Цель исследования – когортный анализ возникновения и взаимосвязи прогрессирования диабе-

тической ретинопатии с генотипами полиморфных генов у пациентов без предварительного диагноза 

«диабетическая ретинопатия». 

Задачи исследования – на основе выявленных ассоциации полиморфных маркеров генов-

кандидатов с риском развития диабетической ретинопатии при сахарном диабете 2-го типа установить 

возможность возникновения и прогрессирования диабетической ретинопатии с генотипами полиморф-

ных генов у пациентов без предварительного диагноза «диабетическая ретинопатия». 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на базе ГБУЗ «Самарская област-

ная клиническая офтальмологическая больница имени Т.И. Ерошевского», ООО «ТестГен» и ООО 

«Джинэкст». В исследовании принимали участие 475 пациентов с диагнозом сахарный диабет 2 типа, 

удовлетворяющие критериям включения и исключения и давшие письменное информационное согласие 

на участие в научном исследовании. У 272 пациентов на момент осмотра диабетической ретинопатии 

обнаружено не было, у 100 – установлена непролиферативная диабетическая ретинопатия, у 23 – пре-

пролиферативная ДР, у 80 – пролиферативная ДР. Всем пациентам проводили анализ проб венозной кро-

ви и выявляли взаимосвязь повышенного риска развития ДР при сахарном диабете и наличии точечных 

мутаций генов: VEGF rs2010963, AKR1B1 rs759853, ITGA2 rs2910964, ADRB3 rs4994, APOE rs7412, APOE 

429358. Подробная методика исследования приведена в нашей работе, опубликованной ранее [8,9]. 

Для выделения сочетаний генотипов по различным генам, ассоциированных с большим или 

меньшим риском ретинопатии, применяли метод MDR [10]. Анализ взаимосвязи прогрессирования ДР с 

генотипами полиморфных генов у пациентов проводили по картине сетчатки методом стереоскопиче-

ского фотографирования с помощью фундускамеры семи стандартных полей сетчатки. Данная методи-

ка оценки разработана в Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) [11].  

Статистический анализ полученных данных выполняли в среде пакета IBM SPSS 21. Для сопос-

тавления частот генотипов с наличием ретинопатиии использовали критерий хи-квадрат Пирсона (Хи
2
). 

Критическое значение уровня значимости принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ранее проведенном исследовании мы оценивали влияние различ-

ных сочетаний генотипов полиморфных генов у пациентов с диагнозом «диабетическая ретинопатия» на 

прогрессирование и развитие диабетической ретинопатии в течение года. Но особый интерес представ-
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ляет собой группа больных без ДР, так как за год исследования этим пациентам не проводили никакого 

специфического лечения ДР, вклад генетических факторов в развитие заболевания может быть более 

«чистым». 

Также мы оценили взаимосвязь возрастания баллов шкалы ETDRS с генотипами полиморфных ге-

ном у этих пациентов (табл. 1). 

 

Таблица 1  

 

Анализ взаимосвязи возрастания баллов ETDRS с генотипами  

полиморфных геном у пациентов без ДР 

 

  

Изменение баллов ETDRS хи
2
 p 

не изменились баллы по 

ETDRS 

ухудшилась баллы по 

ETDRS 
  

Абс. % Абс. %   

VEGF 

rs2010963 

C/C 72 32,4% 16 38,1% 

7,27 0,026 G/C 94 42,3% 9 21,4% 

G/G 56 25,2% 17 40,5% 

ADRB3 rs4994 

T/T 178 80,2% 34 81,0% 

0,38 0,826 T/C 42 18,9% 8 19,1% 

C/C 2 0,9%   

AKR1B1 

rs759853 

G/G 85 38,3% 14 33,3% 

10,33 0,006 G/A 114 51,4% 16 38,1% 

A/A 23 10,4% 12 28,6% 

ITGA2 

rs2910964 

C/C 76 34,4% 14 33,3% 

0,46 0,794 C/T 112 50,7% 20 47,6% 

T/T 33 14,9% 8 19,1% 

APOE rs7412 

C/C 184 82,9% 38 90,5% 

1,67 0,435 C/T 36 16,2% 4 9,5% 

T/T 2 0,9%   

APOE rs429358 

T/T 165 74,3% 31 73,8% 

5,99 0,050 T/C 56 25,2% 9 21,4% 

C/C 1 0,5% 2 4,8% 

APOE 

e2e2 2 0,9%   

8,27 0,142 

e2e3 32 14,4% 3 7,1% 

e3e3 131 59,0% 28 66,7% 

e3e4 52 23,4% 8 19,1% 

e4e4 1 0,5% 2 4,8% 

гетерозиготы 4 1,8% 1 2,4% 

 

Установлена, достоверная взаимосвязь возрастания баллов ETDRS у пациентов с различными ге-

нотипами полиморфных геном VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 и для них мы провели более деталь-

ный анализ (табл. 2, 3). 

Установлено, что у пациентов, гомозиготных по более редкому аллелю гена VEGF rs2010963 с 

большей вероятностью происходит ухудшение по шкале ETDRS в течение года с ОШ=2,02 (1,01-4,01), 

р=0,043 (рис. 1).  
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Таблица 2 

 

Расчет ОШ для гена VEGF rs2010963 

 

Генотип 

не изменились 

баллы по 

ETDRS 

ухудшилась 

баллы по 

ETDRS 

ОШ (95%ДИ) хи
2
 p 

 Абс. % Абс. % 
Референс -- 1й 

аллель 
  

гомозигота 1 CC 72 32,43% 16 38,1% 1 

7,27 0,026 гетерозигота GC 94 42,34% 9 21,4% 0,43 (0,18-1,03) 

гомозигота 2 GG 56 25,23% 17 40,5% 1,37 (0,63-2,94) 

Итого 222 100% 42 100%    

Аллель1-- рецессивный        

гомозигота 1 CC 72 32,4% 16 38,1% 1 
0,51 0,475 

гетерозигота  +гомозигота 2 GC +GG 150 67,6% 26 61,9% 0,78 (0,39-1,54) 

Аллель1-- доминантный        

гомозигота 1 + гетерозигота CC+ GC 166 74,8% 25 59,5% 1 
4,106 0,043 

гомозигота 2 GG 56 25,2% 17 40,5% 2,02 (1,01-4,01) 

Частоты аллелей        

Аллель 1 C 238 53,6% 41 48,8% 1 
0,651 0,420 

Аллель 2 G 206 46,4% 43 51,2% 1,21 (0,76-1,93) 

Проверяем равновесие        

Контроли  Набл.  Теор    

гомозигота 1 CC 72 0,324 63,8 0,287  

4,911 0,027 гетерозигота GC 94 0,423 110 0,497  

гомозигота 2 GG 56 0,252 47,8 0,215  

        

Случаи  Теор.  Набл.    

гомозигота 1 CC 10,01 0,238 16 0,381  

13,7 <0,001 гетерозигота GC 20,99 0,500 9 0,214  

гомозигота 2 GG 11,01 0,262 17 0,405  
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Рис. 1. Распределение больных с наличием и отсутствием ухудшений баллов по ETDRS по классифика-

тору на основе полиморфных вариантов гена VEGF rs2010963 
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Таблица 3 

 

Расчет ОШ для гена AKR1B1 rs759853 

 

Генотип 

Не изменились 

баллы по 

ETDRS 

Ухудшилась 

баллы по 

ETDRS 

ОШ (95%ДИ) хи
2
 p 

 Абс. % Абс. % 
Референс -- 1й 

аллель 
  

гомозигота 1 GG 85 38,29% 14 33,3% 1 

10,33 0,006 гетерозигота GA 114 51,35% 16 38,1% 0,85 (0,39-1,84) 

гомозигота 2 AA 23 10,36% 12 28,6% 3,17 (1,29-7,78) 

Итого 222 100% 42 100%    

Аллель1-- рецессивный        

гомозигота 1 GG 85 38,3% 14 33,3% 1 
0,37 0,543 

гетерозигота +гомозигота 2 GA+ AA 137 61,7% 28 66,7% 1,24 (0,62-2,49) 

Аллель1-- доминантный        

гомозигота 1 + гетерозигота GG + GA 199 89,6% 30 71,4% 1 
10,19 0,001 

гомозигота 2 AA 23 10,4% 12 28,6% 3,46 (1,56-7,68) 

Частоты аллелей        

Аллель 1 G 284 64,0% 44 52,4% 1 
4,027 0,045 

Аллель 2 A 160 36,0% 40 47,6% 1,61 (1,01-2,58) 

Проверяем равновесие        

Контроли  Набл.  Теор    

гомозигота 1 GG 85 0,383 90,8 0,409  

2,88 0,090 гетерозигота GA 114 0,514 102 0,461  

гомозигота 2 AA 23 0,104 28,8 0,130  

        

Случаи  Теор.  Набл.    

гомозигота 1 GG 11,52 0,274 14 0,333  

2,346 0,126 гетерозигота GA 20,95 0,499 16 0,381  

гомозигота 2 AA 9,524 0,227 12 0,286  
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Рис. 2. Распределение больных с наличием и отсутствием  ухудшений баллов по ETDRS   

по классификатору на основе полиморфных вариантов AKR1B1 rs759853 
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Установлено, что у пациентов, гомозиготных по более редкому аллелю гена AKR1B1 rs759853 с 

большей вероятностью происходит ухудшение по шкале ETDRS в течение года с ОШ=3,46 (1,56-7,68), 

р=0,001 (рис. 2).  

Для гена APOE rs429358 установлена взаимосвязь возрастания баллов ETDRS у пациентов с раз-

личными генотипами на границе достоверности, и мы также провели детальный анализ, который позво-

лил выявить некоторые различия за счет единичных случаев редкого генотипа CC, которые при перепро-

верке точным методом Фишера потеряли статистическую значимость.   

На основании полученных данным мы провели оценку прогноза увеличения баллов ETDRS у па-

циентов без ДР при сочетании различных генотипов генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 (табл. 4). 

 

Таблица 4 

 

Прогноз возрастания баллов ETDRS по сочетанию различных генотипов генов VEGF rs2010963 и 

AKR1B1 rs759853 у пациентов без ДР 

 

  

Изменение баллов ETDRS хи
2
 p 

не изменились бал-

лы по ETDRS 

ухудшилась баллы 

по ETDRS 
  

Абс. % Абс. %   

Прогноз ДР по генам 

VEGF и AKR1B1 

Низкий риск ДР 122 55,0% 18 42,9% 

1,62 0,203 Повышенный 

риск ДР 
100 45,1% 24 57,1% 

Прогноз ДР по генам 

VEGFи AKR1B1 

Низкий риск ДР 77 34,7% 7 16,7% 

9,29 0,010 
Средний риск ДР 113 50,9% 22 52,4% 

Высокий риск 

ДР 
32 14,4% 13 31,0% 

Прогноз ДР по генам 

VEGF и AKR1B1 и APOE 

Низкий риск ДР 156 70,3% 23 54,8% 

3,21 0,073 Повышенный 

риск ДР 
66 29,7% 19 45,2% 

 

Достоверным оказался только классификатор по двум негам VEGF и AKR1B1 с тремя уровнями 

риска. 

Таким образом, нами проведено когортное исследование пациентов с ДР для установления про-

грессирования стадий ДР и изменения баллов по шкале ETDRS.  

По гену AKR1B1 установлено, что в случае предположения доминантности 1-го аллеля (G) гомо-

зиготы по более редкому аллелю A статистически значимо повышают риски ухудшения баллов по 

ETDRS за год (20% против 13%), ОШ=1,69 (95% ДИ: 1,00-2,83), р=0,047. 

При анализе прогноза увеличения баллов ETDRS у пациентов при сочетании различных генотипов 

генов VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853 было установлено следующее: 

 сочетание гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 с гомозиготой  С/С гена VEGF 

rs2010963 и сочетание гетерозиготы G/А гена AKR1B1 rs759853 с гетерозиготой G/С гена VEGF 

rs2010963 не ведет к развитию ДР (хороший прогноз); 

 сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 с гетерозиготой  G/С гена 

VEGF rs2010963; геторозиготы G/А гена AKR1B1 rs759853 с гомозиготой по дикому типу С/С гена VEGF 

rs2010963 или гомозиготой по редкому аллелю G/G гена VEGF rs2010963, а также сочетание гомозиготы 

по редкому аллелю А/А гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы С/С по дикому типу не являются достовер-

ными факторами в развитии ДР (неясный прогноз). 

 сочетания гомозиготы G/G по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы G/G по редкому 

аллелю гена VEGF rs2010963, гомозиготы А/А по редкому аллелю гена AKR1B1 rs759853 и гетерозиготы 

G/С гена VEGF rs2010963 или гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963 является небла-

гоприятным и ведет к развитию ДР (плохой прогноз). 

Анализ изменений за год у пациентов без ДР определяет вклад генетического фактора в развитие 

заболевания. 

По генам VEGF и AKR1B1 установлено, что гомозиготы по более редкому аллелю с большей веро-

ятностью получат ухудшения ETDRS в течение года с ОШ=2,02 (1,01-4,01), р=0,043 и ОШ=3,46 (1,56-

7,68), р=0,001 соответственно. 

На основе совокупности установленных данных нами была разработана программа-калькулятор для 

прогнозирования риска развития и прогрессирования диабетической ретинопатии, которая учитывает сочета-

ние генотипов двух генов у пациентов (VEGF и AKR1B1), концентрацию глюкозы, гликированного гемогло-

бина и стаж диабета и позволяет реализовывать персонализированный подход к ведению пациента с ДР.  

121



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 2 
 

Выводы: установлена, достоверная взаимосвязь возрастания баллов ETDRS у пациентов с различ-

ными генотипами полиморфных геном VEGF rs2010963 и AKR1B1 rs759853, а сочетания гомозиготы G/G 

по дикому типу гена AKR1B1 rs759853 и гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963, го-

мозиготы А/А по редкому аллелю гена AKR1B1 rs759853 и гетерозиготы G/С гена VEGF rs2010963 или 

гомозиготы G/G по редкому аллелю гена VEGF rs2010963 является неблагоприятными и ведут к разви-

тию диабетической ретинопатии.  
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ПРОИЗВОЛЬНОЙ ГИПОКСИИ, 

ПОВЫШАЮЩИЕ СПОРТИВНУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 

 

Н.А. ФУДИН, Ю.Е. ВАГИН 

 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт нормальной физиологии им. П. К. Анохина», 

ул. Балтийская, д. 8, г. Москва, 125315, Россия, e-mail: nphys@nphys.ru 

 

Аннотация. Физиологические процессы, обеспечивающие увеличение работоспособности спорт-

сменов в следствие произвольной гипоксии изучены недостаточно. Цель исследования – изучение фи-

зиологических механизмов произвольной респираторной гипоксии, которые могли способствовать по-

вышению результата спортивной деятельности. Материалы и методы исследования. 17 спортсменов 

проводили гиповентиляционные тренировки, совмещенные с двигательными тренировками, в течение 

18 дней. До, в ходе и после тренировок у спортсменов регистрировали длительность максимальной про-

извольной задержки дыхания, количество приседаний на фоне задержки дыхания и концентрацию пиру-

вата и лактата в крови. Результаты и их обсуждение. После тренировок спортсменов длительность 

максимальных произвольных задержек дыхания и количество приседаний спортсменов на фоне макси-

мальной произвольной задержки дыхания увеличилось на 48±7%. До тренировок спортсменов концен-

трация пирувата и лактата в крови была больше нормы. После тренировок концентрация пирувата в кро-

ви спортсменов в состоянии покоя увеличилась на 175±25%, при задержке дыхания в покое на 100±33% 

и при физической работе на фоне задержки дыхания на 75±25%. Концентрация лактата в крови спорт-

сменов в состоянии покоя уменьшилась на 40±14%, при задержке дыхания в покое на 70±7% и при фи-

зической работе на фоне задержки дыхания не изменилась. Заключение. Тренировки спортсменов уве-

личивали у них работоспособность за счет ускорения аэробного гликолиза, что было одним из механиз-

мов повышения устойчивости к вентиляторной и двигательной гипоксии. Обсуждены другие известные 

механизмы произвольной гипоксии, увеличивающие эффективность спортивной деятельности. 

Ключевые слова: гипоксия, гликолиз, гиповентиляционные тренировки, задержка дыхания. 

 

PHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF VOLUNTARY HYPOXIA INCREASING SPORTS 

PERFORMANCE 

 

N.A. FUDIN, YU.E. VAGIN 

 

P. K. Anokhin Research Institute of Normal Physiology, 

Baltiyskaya St., 8, Moscow, 125315, Russia, e-mail: mail@nphys.ru 

 

Abstract. Physiological processes that provide an increase in the performance of athletes due to voluntary 

hypoxia have not been studied enough. The research purpose was to study the physiological mechanisms of 

voluntary respiratory hypoxia, which could contribute to an increase in the result of sports activity. Materials 

and methods. 17 athletes conducted hypoventilation training combined with motor training for 18 days. Before, 

during and after training, the duration of the maximum voluntary breath holding, the number of squats against 

the background of breath holding, and the concentration of pyruvate and lactate in the blood were recorded. 

Results and its discussion. After training of athletes, the duration of the maximum voluntary breath holding and 

the number of squats of athletes against the background of the maximum voluntary breath holding increased by 

48±7%. Before training athletes, the concentration of pyruvate and lactate in the blood was above the norm. 

After training, the concentration of pyruvate in the blood of athletes at rest increased by 175±25%, while holding 

the breath at rest by 100±33%, and during physical work against the background of holding the breath by 

75±25%. The concentration of lactate in the blood of athletes at rest decreased by 40±14%, while holding the 

breath at rest by 70±7%, and it did not change during physical work against the background of holding the 

breath. Conclusion. Athletes' training increased their performance by accelerating aerobic glycolysis, which was 

one of the mechanisms for increasing resistance to ventilatory and motor hypoxia. Other known mechanisms of 

voluntary hypoxia that increase the effectiveness of sports activities are discussed. 

Keywords: hypoxia, glycolysis, hypoventilation training, breath holding. 

 

Введение. Гипоксию или недостаток кислорода в организме считают патологическим процессом, 

ухудшающим функции тканей и органов [6]. Гипоксия сопровождается гиперкапнией, которая сначала 

активирует процессы поддержания гомеостаза, затем так же, как гипоксия нарушает нормальное функ-
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ционирование организма [13]. Существует несколько видов гипоксии: экзогенная, эндогенная, дыхатель-

ная, сердечно-сосудистая, анемическая, тканевая, перегрузочная. Изучены системные и биохимические 

процессы, возникающие при различных видах гипоксии [14]. При хронической гипоксии [10] возникает 

комплекс адаптивных процессов, позволяющих организму нормально функционировать длительное вре-

мя. Острая гипоксия ведет к необратимым изменениям в организме. Все виды гипоксии не зависят от 

сознания человека. 

Кроме патологической гипоксии уменьшение содержания кислорода в организме человека можно 

вызвать произвольной регуляцией внешнего дыхания, задерживая обычный гиповентиляционный ритм 

дыхания вплоть до длительных задержек дыхания. Установлено, что многодневные сознательные за-

держки ритма дыхания спортсменов увеличивали длительность двигательной работы до предела физио-

логической возможности [9, 11, 12]. Механизмы увеличения работоспособности спортсменов в следствие 

произвольной физиологической гипоксии изучены недостаточно. 

Цель исследования – изучение физиологических механизмов произвольной респираторной ги-

поксии, которые могли способствовать повышению конечного результата спортивной деятельности. 

Для достижения этой цели исследования необходимо было зарегистрировать изменения функций 

организма спортсменов при длительной произвольной гипоксии. Динамика длительности задержки ды-

хания (ЗД) спортсменов могла отражать изменение их вентиляционной гипоксическую устойчивость [9]. 

Динамика длительности физической нагрузки спортсменов на фоне ЗД могла быть для них характери-

стикой не только вентиляционной, но и двигательной гипоксическую устойчивость [7]. 

Известно, что промежуточные молекулы аэробного и анаэробного гликолиза во всех тканях орга-

низма частично диффундируют в кровь, и по динамике их концентрации в крови можно исследовать ин-

тенсивность гликолиза в тканях [4, 5]. Концентрация пирувата в крови отражает интенсивностью аэроб-

ного гликолиза в тканях. Концентрация лактата в крови всегда увеличивается при анаэробном гликолизе, 

но может также зависеть от концентрации пирувата при аэробном гликолизе в тканях за счет частичного 

превращения пирувата в лактат [5, 15]. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен комитетом по биоме-

дицинской этике ФГБНУ НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина и выполнен в соответствии с 

рекомендациями Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [16]. 

Контингент обследуемых спортсменов. Было обследовано 17 спортсменов, занимающихся физи-

ческой культурой и спортом в рамках вузовской программы, в возрасте 18-20 лет. Все спортсмены не 

имели врачебных противопоказаний к физическим упражнениям и произвольным задержкам дыхания. 

Все спортсмены были проинформированы о последовательности действий при исследовании и дали 

письменное согласие на участие в исследовании. 

Последовательность исследования. В начале исследования у каждого спортсмена проводили ги-

поксическую пробу Штанге, измеряя в состоянии покоя максимальную длительность произвольной ЗД 

после субмаксимального вдоха. Затем у спортсменов измеряли количество глубоких приседаний из по-

ложения стоя до предела физиологической возможности на фоне максимальной произвольной ЗД и дли-

тельность этой ЗД.  

После этого спортсменов обучали гиповентиляционному ритму дыхания в покое в положении си-

дя. Дыхание было спокойным и ритмичным с длительностью вдоха 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненной пау-

зой после выдоха в течение 5-10 с. Затем спортсмены самостоятельно проводили ГВТ по 30 минут три 

раза в день. Длительность ГВТ была 18±1 дней. После каждой тренировки спортсмены самостоятельно 

измеряли длительность максимальной произвольной ЗД и фиксировали результат в дневнике, обращая 

внимание на увеличение длительности ЗД. Исследователи проверяли длительность ЗД один раз в неде-

лю, оценивая эффективность ГВТ, и в случае необходимости давали спортсменам дополнительные ука-

зания. Кроме самостоятельных ГВТ спортсменов раз в неделю проводили ГВТ спортсменов под руково-

дством исследователя в течение 30-40-мин. Каждая ГВТ включала измерение длительности максималь-

ной произвольной ЗД в покое в начале, в середине и после окончания ГВТ, три этапа гиповентиляцион-

ного дыхания по 10 мин с перерывами по 5 мин и приседания с измерением их количества на фоне мак-

симальной произвольной ЗД с измерением ее длительности перед и после ГВТ. 

Независимо от ГВТ спортсмены занимались физической культурой и спортом в течение двух ча-

сов два раза в неделю в рамках вузовской учебной программы по общей физической подготовке. 

У спортсменов брали пробы крови 3 раза в исходном состоянии и 3 раза после гиповентиляцион-

ных и двигательных тренировок. Пробы крови брали в состоянии физического покоя, при окончании 

максимальной произвольной ЗД в покое и при окончании физической нагрузки на фоне максимальной 

произвольной ЗД. В пробах крови измеряли концентрацию пирувата и лактата [3]. Концентрацию пиру-

вата измеряли при смешивании пробы крови с набором реагентов с последующей фотоэлектрокалори-

метрией окраски раствора. Концентрацию лактата измеряли энзиматически при реакции пробы крови с 

лактооксидазой и пероксидазой с последующим измерением интенсивности окраски раствора на анали-

заторе. 
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Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 

пакета программы Statistica 10 компании «Microsoft». В каждой группе спортсменов вычисляли средние 

арифметические величины и среднее квадратичное отклонение (M±σ) для каждого исследуемого пара-

метра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-критерию Стьюдента, и они 

были при статистической значимости p<0,05 

Результаты и их обсуждение. Динамика длительности ЗД спортсменов в ходе ГВТ. На разных 

этапах исследования при самостоятельных ГВТ и ГВТ спортсменов под руководством исследователя 

длительность максимальных произвольных ЗД увеличилась от полутора до двух раз. Сразу после первой 

тренировки спортсменов под руководством исследователя максимальная произвольная ЗД у спортсменов 

в состоянии физического покоя была от 34 с до 1 мин 51 с, в среднем 68±5 с. После тренировки с иссле-

дователем на 8 день ГВТ длительность ЗД была от 54 с до 2 мин 28 с, в среднем 1 мин 17±7 с. На 8 день 

ГВТ длительность ЗД увеличилась статистически значимо при p=0,005 в среднем на 30±9%. Сразу после 

последней тренировки длительность ЗД была от 61 с до 2 мин 28 с, в среднем 1 мин 38±6 с. В ходе ГВТ 

от первой к завершающей тренировке сразу после этих тренировок длительность ЗД увеличилась стати-

стически значимо при p=0,0000004 в среднем на 48±7% (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Длительность максимальной произвольной задержки дыхания (ЗД, с) после завершения первой 

(пер.), после завершения промежуточной (пром.) и после завершения последней (посл.) гиповентиляци-

онных тренировок (ГВТ) с исследователем 

Примечание: * – статистически значимое отличие между ЗД после завершения первой и после заверше-

ния промежуточной ГВТ при p<0,05. *** – статистически значимое отличие между ЗД после завершения 

первой и после завершения последней ГВТ при p<0,001. 

 

ГВТ спортсменов, совмещенные с их двигательными тренировками, увеличивали у них вентиля-

ционную и двигательную гипоксическую устойчивость, что могло способствовать повышению их рабо-

тоспособность при спортивной деятельности. 

Динамика количества приседаний спортсменов на фоне ЗД в ходе ГВТ. В ходе первых приседаний 

на фоне максимальной произвольной ЗД при первой тренировке спортсменов под руководством исследо-

вателя спортсмены присели от 16 до 33 раз, в среднем 22±1 раз. В ходе первых приседаний на фоне мак-

симальной произвольной ЗД при повторной тренировке спортсменов под руководством исследователя на 

8 день ГВТ спортсмены присели от 18 до 40 раз, в среднем 26±2 раз. На 8 день ГВТ при тренировках 

спортсменов под руководством исследователя количество приседаний на фоне максимальной произволь-

ной ЗД спортсменов увеличилось статистически значимо при p=0,02 в среднем на 22±7%. В ходе первых 

приседаний на фоне максимальной произвольной ЗД при последней тренировке спортсменов под руко-

водством исследователя спортсмены присели от 25 до 42 раз, в среднем 31±1 раз. От начала к концу ГВТ 

при тренировках спортсменов под руководством исследователя количество приседаний на фоне макси-

мальной произвольной ЗД спортсменов увеличилось статистически значимо при p=0,000001 в среднем на 

48±7% (рис. 2). 
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Рис. 2. Количество приседаний спортсменов (N) при первых приседаниях на фоне максимальной произ-

вольной задержки дыхания при первой (пер.), при промежуточной (пром.) и при последней (посл.) гипо-

вентиляционных тренировках (ГВТ) спортсменов под руководством исследователя. 

Примечание: * – статистически значимое отличие между N при первой и при промежуточной ГВТ при 

p<0,05. *** – статистически значимое отличие между N при первой и при последней ГВТ при p<0,001. 

 

ГВТ спортсменов, совмещенные с их двигательными тренировками, увеличивали у них работо-

способность на фоне вентиляционной и двигательной гипоксии, что способствовать достижению более 

высоких результатов при приседаниях на фоне максимальной произвольной ЗД. 

Изменения концентрация пирувата. У спортсменов в исходном состоянии концентрация пирувата 

в крови была 0,3-0,4 ммоль/л, что превышало уровень нормальной концентрации 0,05-0,1 ммоль/л для 

здоровых людей в покое при анализе крови натощак [4, 5]. Увеличенная концентрация пирувата указы-

вало на повышенный уровень аэробного гликолиза у спортсменов в предстартовом состоянии перед на-

чалом ГВТ. Кратковременные изменения функционального состояния спортсменов при ЗД и физической 

нагрузке не изменяли концентрацию пирувата до ГВТ (табл.). 

После ГВТ совмещенных с двигательными тренировками спортсменов концентрация пирувата в 

крови увеличилась статистически значимо при p<0,005 при всех исследованных функциональных со-

стояниях по сравнению с этой концентрацией до ГВТ. В состоянии покоя это увеличение было на 

175±25%, при максимальной произвольной ЗД в покое на 100±33% и при физической работе на фоне 

максимальной произвольной ЗД на 75±25% (табл.). Увеличение концентрации пирувата в крови спорт-

сменов указывало на увеличение скорости аэробного окисления в глюкозы [4, 5] во всех трех исследо-

ванных функциональных состояниях после ГВТ, что могло быть одним из физиологических механизмов 

повышения гипоксической устойчивости и физической работоспособности спортсменов в следствие 

произвольной гипоксии при тренировках. 

 

Таблица 

 

Динамика концентрация пирувата и лактата в крови (ммоль/л) спортсменов до и после  

гиповентиляционных тренировок, совмещенных с двигательными тренировками. 

 

Промежу-

точные 

молекулы 

гликолиза 

Функциональное  

состояние спортсменов 

В состоя-

нии физи-

ческого 

покоя 

После максималь-

ной произвольной 

задержки дыхания в 

покое 

После физической на-

грузки на фоне макси-

мальной произвольной 

задержки дыхания 

Пируват 
До тренировок 0,4±0,1 0,3±0,1 0,4±0,1 

После тренировок 1,1±0,1 0,6±0,1 0,7±0,1 

Лактат 
До тренировок 3,5±0,04 2,7±0,2 ,0±0,3 

После тренировок 2,1±0,5 1,9±0,2 4,1±0,3 

 

Изменения концентрация лактата. У спортсменов в исходном состоянии концентрация лактата в 

крови существенно не зависела от функционального состояния обследованных людей и была 2,7-4,0 

ммоль/л, что превышало уровень нормальной концентрации 0,5-2,2 ммоль/л для здоровых людей в покое 
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при анализе крови натощак [4, 15]. Это могло быть связано с увеличенной концентрацией пирувата, ко-

торый всегда частично превращается в лактат (таблица). 

После ГВТ, совмещенных с двигательными тренировками спортсменов, концентрация лактата в 

крови уменьшилась статистически значимо при p<0,005 в состоянии покоя на 40±14% и при максималь-

ной произвольной ЗД в покое на 70±7% (табл.). Уменьшение концентрация лактата могло быть результа-

том уменьшения образования лактата из пирувата за счет увеличения окисления пирувата в реакциях 

аэробного гликолиза [4, 15]. После тренировок у спортсменов при их физической нагрузке на фоне мак-

симальной произвольной ЗД концентрация лактата увеличилась до исходного повышенного уровня, со-

ставляя от исходной величины 2±7% (табл.). Это могло быть обусловлено ускорением аэробного глико-

лиза, увеличение концентрации пирувата и частичным превращением его в лактат. После ГВТ при физи-

ческой нагрузке спортсменов усиление анаэробного гликолиза не происходило и отсутствовала угроза 

для организма ацидоза, что способствовало увеличению работоспособности спортсменов. 

Заключение. Тренировки спортсменов, включающие гиповентиляционные упражнения, физиче-

ские тренировки и регулярные максимальные произвольные ЗД не вызывали у спортсменов жалоб на 

состояние их здоровья. Признаки гипоксического синдрома, возникающего при хронической форме не-

произвольной гипоксии [13], не были зарегистрированы. 

Тренировки спортсменов не изменяли основные параметры внешнего дыхания, сердечно-

сосудистые и другие физиологические параметры постоянства внутренней среды организма спортсменов 

[1, 2, 8], но увеличивали их резервные возможности при спортивной деятельности [9]. Тренировки 

спортсменов уменьшали их психоэмоциональное напряжение в состоянии физического покоя между се-

ансами ГВТ и в предстартовом состоянии перед физической нагрузкой [2, 8]. 

Тренировки спортсменов увеличивали у них симпатические влияния на сердечный ритм [1], соот-

ветствующий кислородному запросу организма при вентиляторной и двигательной гипоксии и зарегист-

рированному повышению кровообращения в органах и тканях организма при физической работе на фоне 

максимальной произвольной ЗД. 

Вызванная ГВТ спортсменов гипоксическая и гиперкапническая афферентация от альвеолярных и 

сосудистых механорецепторов и хеморецепторов возбуждала дыхательный центр с целью нормализации 

газового состава крови [7, 9]. Повышалась чувствительность мотонейронов спинного мозга к кортикаль-

ному и субкортикальному контролю внешнего дыхания, что увеличивало резервные возможности ритма 

дыхания при интенсивной двигательной деятельности спортсменов. Одновременно увеличивалась воз-

будимость спинальных мотонейронов, управляющих локомоторными функциями спортсменов, что уве-

личивало выносливость работающих мышц при физической нагрузке [2, 8]. 

Исследование, результаты которого представлены в этой статье, установило, что многократно по-

вторяющееся гиповентиляционное дыхание и регулярные задержки дыхания, совмещенные с двигатель-

ными тренировками спортсменов, увеличивали у них интенсивность аэробного окисления глюкозы в 

тканях, что могло быть результатом увеличения количества митохондрий осуществляющих окислитель-

ное фосфорилирование в работающей мускулатуре спортсменов [10]. Ускорение аэробного гликолиза 

сопровождалось образованием большего количества молекул АТФ, которые позволили увеличить силу и 

длительность мышечных сокращений у спортсменов при физической нагрузке. 

Таким образом, физиологические механизмы произвольной гипоксии увеличивали резервные воз-

можности организма спортсменов с целью достижения высокого спортивного результата. 
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ВЛИЯНИЕ ХРОНОТИПА НА РАЦИОН ПИТАНИЯ И САМООЦЕНКУ 
ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА 

 
П.Ю. ПРОХОРОВ, Л.В. ПУТИЛИН  

 
ФГБОУ ВО Тульский государственный университет, Медицинский институт,  

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия, тел: +7-953-952-47-03, e-mail: prohorov_71@bk.ru  
 

Аннотация. Цель исследования – изучение взаимосвязи хронотипа, пищевых предпочтений и са-
мооценки здоровья первокурсников медицинского института. Материалы и методы исследования. В 
исследование были включены данные, полученные после прохождения опросников 232 студентами пер-
вого курса. В опросник входили вопросы, ответы на которые позволили оценить рацион питания и пище-
вые привычки. Помимо этого, студенты прошли психофизиологическое тестирование с помощью ком-
пьютерной программы «Валеоскан 2». Для определения хронотипа применялся тест Хорна-Остберга. 
Результаты и их обсуждение. Молодые люди утреннего хронотипа чаще включали рекомендуемую 
норму фруктов и овощей в свой рацион (p=0,07; тенденция к достоверности), девушки реже употребляли 
сахаросодержащие напитки (p=0,09; тенденция к достоверности), а юноши – реже пропускали завтрак 
(p=0,045) относительно лиц вечернего хронотипа. Самооценка здоровья (p=0,03) и качества сна была 
выше у студентов утреннего типа (p=0,09; тенденция к достоверности). Заключение. Организация цикла 
«сон-бодрствование», соответствующая утреннему хронотипу, благоприятно влияет на рацион питания и 
показатели здоровья первокурсников.  

Ключевые слова: студенты, хронотип, рацион питания, качество сна.  
 

INFLUENCE OF CHRONOTYPE ON DIETARY HABITS AND HEALTH 
 SELF-ASSESSMENT OF STUDENTS OF MEDICAL INSTITUTE 

 
P.YU. PROKHOROV, L.V. PUTILIN  

 
Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia, Tel.: +7-953-952-47-03,  

e-mail: prohorov_71@bk.ru 
 

Abstract. The purpose of the study was to study the relationship between chronotype, food preferences 
and health self-assessment of first-year students of medical institute. Materials and methods. The study included 
data obtained from a survey of 232 first-year students. The questionnaire included questions related to nutrition 
and eating habits. In addition, students underwent psychophysiological testing with a computer program 
"Valeoscan2’. The Horn-Ostberg test was used to determine the chronotype. Results and discussion. Young 
people of morning chronotype have more often eaten a normal daily amount of fruits and vegetables in their diet 
(p=0.07; trend to significance), girls less often consumed sugar-containing drinks (p=0.09; trend to significance), 
boys skipped breakfast less often (p=0.045). Self-assessment of health and sleep was higher among students of 
morning chronotype  (p=0.03 and p=0.09; trend to significance). Conclusion. The organization of the sleep-
wake cycle according to the morning chronotype has a positive effect on the diet and health self-assessment of 
first-year medical students. 

Key words: students, chronotype, diet, sleep quality. 
 
Введение. Самостоятельное определение здоровья является удобным субъективным методом для 

оценки целого комплекса влияющих друг на друга параметров, на которые можно воздействовать с це-
лью улучшения качества жизни [1]. Изучение взаимодействия между общим состоянием здоровья и хро-
нотипом представляет интерес для современной медицины. Хронотип, отражающий индивидуальные 
особенности суточных ритмов организма, характеризуется предпочтением времени суток для активности 
и отдыха. В соответствии с хронотипом людей можно разделить на утренние, промежуточные и вечерние 
типы [5].  

В ходе исследования взрослого населения Финляндии в рамках национального исследования 
FINRISK 2007 было обнаружено, что лица вечернего хронотипа имели более низкую приверженность к 
здоровому питанию и были менее физически активными [3].   

Также в группе обследуемых вечернего хронотипа было отмечено более высокое потребление са-
харозы, жиров, насыщенных жирных кислот в сравнении с группой утреннего хронотипа. Эти различия 
были более выражены в выходные дни [4].  
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Лица, склонные к вечернему хронотипу, чаще пропускают завтрак, что влияет на концентрацию 
инсулина после еды и может приводить к нарушению обмена глюкозы в долгосрочной перспективе [6]. 
Некоторые исследования показывают, что более позднее время отхода ко сну может быть связано с более 
низким уровнем физической активности [7].   

При изучении взаимосвязи хронотипа и академической успеваемости среди 423 итальянских сту-
дентов было обнаружено, что студенты утреннего типа демонстрировали более высокую успеваемость 
по теоретическим предметам в сравнении со студентами вечернего типа [8].  

Хронотип является отражением ритма «сон-бодрствование», при этом сокращение времени сна 
может отражаться на его качестве, что в свою очередь, может быть обусловлено нехваткой времени. Так, 
согласно исследованию, проведенному в Поволожском государственном университете физической куль-
туры, спорта и туризма, была обнаружена взаимосвязь между продолжительностью сна студентов и 
субъективной оценкой дефицита времени [2]. 

Тем не менее, количество исследований, в которых изучается взаимосвязь между приверженно-
стью здоровому питанию, образом жизни и хронотипом среди студентов медицинских вузов, на сего-
дняшний день невелико.  

Цель исследования – изучение взаимосвязи хронотипа, самооценки здоровья и пищевых пред-
почтений среди студентов первого курса медицинского института.  

Методы и организация исследования. Осенью 2019 и 2020 годов 232 студента (160 девушек и 
72 юношей) первого курса медицинского института ТулГУ прошли анкетирование. Молодые люди отве-
чали на вопросы, связанные с особенностями их питания, пищевыми привычками, наличием в рационе 
фруктов и овощей, сахаросодержащих напитков и продуктов фаст-фуда. Для оценки хронотипа приме-
нялся тест Хорна-Остберга (http://www.psi-test.ru/person/sova.html.). Кроме того, в компьютерной про-
грамме «Валеоскан 2» студенты ответили на 45 вопросов (антропометрия, уровень физической активно-
сти, частота сердечных сокращений (ЧСС), систолическое артериальное давление (САД), диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД) и выполнили 9 психофизиологических тестов (индивидуальная мину-
та, проба Штанге, проба Генчи, корректурная проба).  

Статистическая обработка (достоверность различий по методу Стьюдента и корреляционный ана-
лиз) проведена с использованием пакета анализа MS Excel 11.0. Результаты представлены как M±m. Раз-
личия считали достоверными, в том числе для коэффициентов линейной корреляции Пирсона, при уров-
не значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Все студенты были разделены на три группы в зависимости от их 
хронотипа. В первую, наименее многочисленную группу, вошли лица с утренним хронотипом (30 деву-
шек и 20 юношей, средний балл теста Хорна-Остберга 61,4±0,6 и 62,8±0,9 баллов), во вторую - с вечер-
ним (56 девушек и 20 юношей; 37,4±0,6 и 37,6±0,7 баллов), а в третью, самую многочисленную, группу 
включены студенты с промежуточным хронотипом (74 девушки  и 32 юноши, 48,2±0,6 и 49,7±0,7 бал-
лов).   

Студенты утреннего хронотипа (77% девушек и 71% юношей) чаще сообщали о ежедневном 
включении в свой рацион питания фруктов и овощей в сравнении с девушками промежуточного хроно-
типа (58%; p=0,07; тенденция к достоверности) и юношами вечернего (45%; p=0,09; тенденция к досто-
верности) хронотипов.  

При изучении потребления сахаросодержащих напитков было установлено, что только 9% деву-
шек второй и 11% студенток третьей группы отметили, что не употребляют сладкие напитки, в то время 
как девушки первой группы – в 23% случаев (p=0,09; тенденция к достоверности). Больше половины 
юношей с вечерним и промежуточным хронотипами пропускали завтрак (52 и 60%), что оказалось дос-
товерно чаще, чем среди студентов утреннего хронотипа (25%; p=0,045).  

Анализ качества сна показал, что юноши утреннего и промежуточного хронотипов  чаще оценива-
ли свой сон как «хороший» (табл. 1) по сравнению со студентами вечернего хронотипа (p=0,09 и p=0,07; 
тенденция к достоверности). Среди девушек достоверных различий не наблюдалось.  

При изучении влияния хронотипа на различные социально-психологические и поведенческие фак-
торы было обнаружено, что девушки утреннего хронотипа несколько реже ощущали дефицит времени 
«постоянно» по сравнению с девушками из второй группы (при p=0,09; тенденция к достоверности). Вне 
зависимости от индивидуальных суточных ритмов студентов наибольшую группу составляли молодые 
люди, испытывающие дефицит времени «иногда» (табл. 2).  

При самооценке качества здоровья по 100-балльной шкале студенты утреннего хронотипа чаще 
оценивали свое здоровье как «отличное» (47% девушек и 60% юношей), а среди студентов вечернего 
хронотипа эти показатели составили 20 и 25% соответственно (при p=0,01 и p=0,03). 

Гемодинамические показатели студентов разных хронотипов приведены в табл. 3.  
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 Таблица 1 
 

Самооценка сна студентов медицинского института с разными хронотипами,  
баллы 

 
Таблица 2 

 
Дефицит времени у студентов медицинского института с разными хронотипами, % 

 

Дефицит 
времени 

Хронотип, юноши (n=72) Хронотип, девушки (n=160) 
утренний 

(n=20) 
промежуточ-
ный (n=32) 

вечерний 
(n=20) 

утренний  
(n=30) 

промежуточ-
ный (n=74) 

вечерний 
(n=56) 

нет 30 21 5 5 10 7 
иногда 45 27 45 70 36 38 
редко 10 6 5 15 12 2 
часто 10 24 35 45 26 25 

постоянно 5 21 10 15 16 29 
 

Таблица 3  
 

Гемодинамические показатели молодых людей разных хронотипов, M±m 
 

Гемодинамиче-
ские показатели 

Хронотип, юноши (n=72) Хронотип, девушки (n=160) 

Утренний  
(n=20) 

Промежу-
точный  
(n=32) 

Вечерний 
(n=20) 

Утренний 
(n=30) 

Промежу-
точный 
(n=74) 

Вечерний 
(n=56) 

ЧСС, уд./мин. 83,8±3,3 83,7±2,4 79,1±3,7 81,7±2,5 83,1±1,1 88,1±2,1 
САД, мм. рт. ст. 130,0±3,1 127,0±1,7 127,0±1,9 120,8±2,2 117,0±1,3 116,9±1,4 
ДАД, мм. рт. ст. 78,5±1,8 75,4±1,4 75,9±1,7 75,5±1,5 74,8±1,0 75,3±1,3 

  
Среднее значение ЧСС было несколько ниже у девушек утреннего хронотипа в сравнении со сту-

дентками вечернего (при p=0,06; тенденция к достоверности). Среди юношей достоверных различий в 
гемодинамических показателях (ЧСС, САД, ДАД) обнаружено не было. Корреляционный анализ не вы-
явил взаимосвязей гемодинамических показателей и хронотипов у лиц обоего пола, как и результатов 
дыхательных проб.   

 Проведенное нами исследование у студентов первого курса позволило подтвердить полученные 
ранее зарубежными авторами данные о большем соответствии пищевого рациона рекомендуемым нор-
мам у студентов утреннего хронотипаю Наличие статических различий на уровне тенденции к достовер-
ности в ряде изученных показателей может быть обусловлено возрастом обследованных студентов. 
Можно предположить, что при обучении в медицинском вузе эти различия будут усугубляться, поэтому 
представляется перспективным проведение подобного анализа у студентов старших курсов.  

Заключение. Рацион питания студентов утреннего хронотипа представляется более сбалансиро-
ванным: эти студенты чаще употребляли фрукты и овощи, девушки реже сообщали об употреблении 
сахаросодержащих напитков, а юноши реже пропускали завтрак. Организация циркадного ритма в соот-
ветствии с утренним хронотипом благоприятно отражалась на качестве здоровья и самооценке сна моло-
дых людей. Изучение особенностей питания и самооценки здоровья в зависимости от хронотипа может 
представлять интерес с целью определения индивидуального подхода к коррекции рациона питания и 
организации учебного процесса. 
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Аннотация. Любая форма артериальной гипертензии (с или без метаболического синдрома) имеет 

неизбежные патогенетические связи со стрессом и постстрессорной нагрузкой на организм, которую 
можно оценивать на основе индекса аллостатической нагрузки. Применение патогенетической терапии 
при условии достижния целевых значений артериального давления не исключает сохранение измененной 
регуляции деятельностью сердечно-сосудистой системы. В связи с этим оценка адекватности применяе-
мой гипотензивной терапии именно с позиций оценки наличия или отсутствия аллостатической нагрузки 
на организм  является актуальной задачей проводимого исследования. Цель исследования – изучение 
величины индекса аллостатической нагрузки у пациентов с артериальной гипертензии без метаболиче-
ского синдрома и ишемическая болезнь сердца на фоне адекватной гипотензивной терапии.  Материалы 
и методы исследования.  В исследование   включено 72 пациента, проходивших лечение и обследование   
при подписании информированного согласия в г. Москве в поликлинике при городской клинической 
больнице №13. Пациентам проводилось суточное мониторирование артериального давления с проведе-
нием линейного анализа (средние значения артериального давления, частота сердечных сокращений, 
нагрузка временем и площадью %, циркадный индекс) и  определение индекса аллостатической нагруз-
ки. Проводилась также оценка  характера ночного снижения артериального давления. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют, что применение  гипотензивной терапии не привело к полной нормализа-
ции суточного профиля артериального давления, о чем свидетельствует повышение нагрузки артериаль-
ного давления площадью и временем в %. Величина индекса аллостатической нагрузки, определяемая в 
баллах на основе биомаркеров, также не соответствует и достоверно отличается от нормальных значе-
ний. В связи с этим полученные данные позволяют говорить в отсутствии метаболических нарушений и 
применении гипотензивной терапии   о существовании гемодинамического аллостаза, формирующего 
аллостатическую нагрузку как на гемодинамику, так и на весь организм в целом.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, артериальное давление, индекс аллостатической на-
грузки, гипотензивная терапия. 
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Abstract.  Any form of arterial hypertension (with or without metabolic syndrome) has pathogenetic 

links with stress and poststressor load on the body that can be assessed on the basis of the Allostatic Load. The 
use of pathogenetic therapy, provided that the target values does not exclude the preservation of altered regula-
tion activity of the cardiovascular system. In this regard, the assessment the adequacy of the used hypotensive 
therapy from the standpoint of assessing the presence or absence of allostatic load on the body is a topical task 
of the ongoing study. The aim of the study was to study the Allostatic Load Index in patients with arterial hyper-
tension without metabolic syndrome and coronary heart disease on the background of adequate hypotensive 
therapy. Materials and Methods: the study enrolled 72 patients, who underwent treatment and examination with 
signed informed Clinical Outpatient Clinic of City Clinical Hospital No. 13 in Moscow. Patients underwent 24-
hour blood pressure monitoring with linear analysis (mean values of blood pressure, heart rate, time load and 
area %, circadian index) and determination of the allostatic load index. Also assessed the nature of the nocturnal 
blood pressure decrease. The results obtained indicate that the use of hypotensive therapy has not led to com-
plete normalization of the daily blood pressure profile, as evidenced by the increase in blood pressure load in 
area and time in %. The allostatic load index value, determined in points on the basis of biomarkers, also does 
not correspond and significantly different from normal values. In this connection, the obtained data allow us to 
speak in the absence of metabolic disorders and the use of hypotensive therapy on the existence of hemodynamic 
allostasis, forming an allostatic load both on hemodynamics, and on the body as a whole. 

Keywords: arterial hypertension, blood pressure, allostatic load index, hypotensive therapy. 
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Введение. Оценка эффективности проводимой гипотензивной терапии чаще всего проводится на 
основе оценки достижения целевых значений АД. Однако применение суточного мониторирования ар-
териального давления (СМАД) в сочетании с определением индекса аллостатической нагрузки (ИАН) 
позволяет более точно оценить эффективность примененной терапии в плане возможности восстановле-
ния нормальной регуляции деятельностью сердечно-сосудистой системы. Тем более, что течение арте-
риальной гипертензии  (АГ) невозможно рассматривать вне стрессорных и постстрессорных воздействий 
на организм, а следовательно и аллостазом [5, 7, 8]. В связи с этим целью исследования изучение вели-
чины ИАН у пациентов с АГ без метаболического синдрома и ИБС на фоне адекватной гипотензивной 
терапии. 

Материалы и методы исследования. В исследование   включено 72 пациента, проходивших ле-
чение и обследование   при подписании информированного согласия в г. Москве в поликлинике при ГКБ 
№13.  В исследование не включались пациенты с сопутствующей патологией, способной изменить ха-
рактер течения АГ у пациентов (СН, ИБС, метаболический синдром, вторичные формы АГ).  Критерии 
включения: у всех пациентов диагностирована одна и та же вторая стадия заболевания. Степень ночного 
снижения определяется на основе скорости ночного снижения АД, обозначаемого как суточный индекс 
(СИ) [4]. Все пациенты с АГ получали адекватную терапию, достигшую целевых значений АД.  В основ-
ном применялось две группы препаратов. Для анализа гемодинамических показателей в исследование 
введена группа сравнения (n=15) в возрасте от 25 до 69 лет. 

Основные показатели клинико-лабораторной характеристики групп представлены в табл. 1. Полу-
ченные данные    СМАД были обработаны   традиционным способом (линейный анализ). При линейном 
анализе по выработанной методике вычислялись следующие показатели: среднее АД и ЧСС, нагрузка 
временем и площадью в процентах и Циркадный Индекс (ЦИ) как для ЧСС, так и для АД. Кроме того, 
рассчитывался ИАН для каждого пациента с проведением квартильной оценки и использованием шкалы 
оценок 0,1,2,3,4,5 следующих биомаркеров: АДс, АДд, ИМТ, ЛПНП, ЛПВП, ТГ, глюкоза, гликирован-
ный Hb, креатинин, альбумин, фибриноген, иммунореактивный инсулин (ИРИ) по соответствующей ме-
тодике с использованием калькулятора [2,6]. Все данные были проанализированы на наличие статисти-
чески значимых отличий   при p≤0. с использованием непараметрического критерия Уилкоксона-Мани-
Уитни и углового преобразования Фишера для долей процентов при  сопоставлении с группой сравнения 
(односторонний критерий). 

 
Таблица 1 

 
Основные клинико-лабораторные показатели пациентов с АГ 

 

Показатель, ед.  Пациенты с АГ, п=72 

Возраст (лет)  58,88±2,39 
Мужчины (%) 
Женщины (%) 

 44 
56 

ИМТ(кг/м2)  26,78±0,39 
ОТ(см)  91,35±1,24 

Длительность АГ(лет)  12,32±1,18 
HbА1с %  5,85% 

Креатинин, мкмоль/л  83,4±3,01 
Мочевина, ммоль/л  6,1±0,46 

МАУ, мг/л  0,55±0,01 
ИРИмкМЕ/мл  12,95±2,48 

ФВ% по Симпсону  63,58±0,21 
АПФ и блокаторы рецептора 

%пациентов  81,00 

β – блокатор, %пациентов  16,66 
Мочегонные, %пациентов  52,77 

Антагонисты Са+2, %пациентов  16,80 
 

Примечание: МАУ – микроальбуминурия, ИРИ – иммунореактивный инсулин, ИМТ – индекс массы  
тела, ОТ – окружность талии, ФВ – фракция выброса, HbА1с % – гликированный гемоглобин 
 
Результаты и их обсуждение. Клинико-лабораторный анализ пациентов с АГ (табл. 1)  подтвер-

ждает отсутствие в данной группе признаков метаболического синдрома, почечной и сердечной недоста-
точности. Отмечено изменение суточногво профиля АД, что важно в плане диагностики нарушений 
управляющих воздействий  деятельностью сердечно-сосудистой системы.  Анализ  данных  (табл. 2) де-
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монстрирует наличие достоверных отличий у пациентов с АГ от группы сравнения по показателям АДс, 
нагрузки временем в процентах для Адс и Адд и нагрузки площадью в процентах для Адс. Эти данные под-
тверждают наличие гемодинамической нагрузки, которую мы оцениваем как гемодинамический аллостаз. 
Конкретные параметры, используемые для диагностики гемодинамического аллостаза  представлены в  
следующей публикации [3]. В условиях отсутствия метаболических изменений и сердечной недостаточно-
сти у пациентов с  АГ выявляемые изменения в уровне ИАН по сравнению с группой сравнения мы можем 
связать с  имеющейся гемодинамической нагрузкой на сердечно-сосудистую систему (табл. 3).  

 
Таблица 2 

 
Сравнительный анализ суточной динамики показателей гемодинамики в изучаемых группах  

(линейный анализ) 
 

Признак Группа сравнения (n=15) Пациенты с АГ (п=72) 
Адс ср за сутки 120±1,87 136,6±1,84 
Аддср за сутки 76,2±1,55 78,8±1,66 
ЧССср за сутки 76,2±1,80 73,27±1,93 

Индекс времени САД, % 22,9±3,21 59,39±4,8* 
Индекс времени ДАД, % 18,4±2,78 40,56±4,36* 
Индекс площади САД, % 4,9±3,42 13,16±2,96* 
Индекс площади ДАД, % 4,7±0,08 6,4±1,1 

 
Примечание: * – данные, достоверно отличающиеся от группы сравнения р≤0,05 

 
Факторами развития данной нагрузки, помимо повышения  АД, являлось также повышение ЧСС и 

изменения циркадных соотношений дневных и ночных величин как для АД, так и для ЧСС: 9,7% паци-
ентов имели изменение циркадного индекса по всем трем показателям. Данная динамика ЦИ  не отмече-
на в группе сравнения. 

 
Таблица 3 

 
Оценка ИАН в анализируемых группах в зависимости от состояния гемодинамики 

 
% пациентов в группе Контроль  n=15 Пациенты с АГ п=72 
АДс ≥ 120 мм. рт.ст. 30 100* 
ЧСС ≥ 80 уд. в  мин. 7 15,27* 

ЦИ ≤ 1 по 3-м показателям 
(АДс, АДд и ЧСС) одновременно 0 9,7 

ИАН (баллы) 
0 73,3* 16,67 
1 26,7 54,17* 
 0 34,72* 

3 0 5,6 
4 0 1,4 

 
Примечание: * – данные, достоверно отличающиеся от группы сравнения р≤0,05 

 
Относительно собственно величин ИАН необходимо отметить, что у пациентов с АГ достоверно 

чаще по сравнению с группой сравнения наблюдалась аллостатическая нагрузкав 1 и 2 балла, также были 
пациенты с уровнем аллостатической нагрузки  в 3 и 4 балла. В свете данных литературы об ускорении 
темпов старения организма при наличии аллостатической нагрузки [1], с  нашей точки  зрения целесооб-
разно рассмотреть применимость ИАН для  оценки адекватности проводимой гипотензивной терапии. 

Выводы: 
1. Достижение целевых значений величин АД у пациентов с АГ без метаболического синдрома не 

всегда обеспечивает отсутствие аллостатической нагрузки на организм, определяемой на основе ИАН. 
2. Целесообразно рассмотреть применимость ИАН для оценки адекватности проводимой гипотен-

зивной терапии. 
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СПОСОБ СВЕРТКИ ПРОСТРАНСТВА ПАРАМЕТРОВ ХИМИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ  
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ СОЕДИНЕНИЙ 
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Аннотация. Цель исследования – разработать методологию свертки пространства параметров 

представления химической структуры фармакологически активных соединений, с учетом химико-
биологических особенностей этих параметров, и ее апробация в нейросетевом моделировании. Мате-
риалы и методы исследования. Обучающая выборка образована из 1283 химических соединений с из-
вестным уровнем ингибирования липополисахаридной интоксикации. Каждая структура была описана 
119 характеристиками, обеспечивающими достаточно полное представление химико-биологических 
свойств изучаемых лигандов. Ядром свертки группы параметров одного химического соединения стала 
одномерная матрица переменного размера, строящаяся по числу сворачиваемых дескрипторов в рядах 
релевантных химико-биологическому смыслу. Построение ядер свертки проводилось в программе 
Microsoft Excel 2010. Нейросетевые модели были обучены в программном обеспечении Statistica 8. Ста-
тистический анализ выполнялся в программе Microsoft Excel 2010 и Statistica 8. Результаты и их обсу-
ждение. Произведен расчет ряда параметров известных соединений, снижающих липополисахаридную 
интоксикацию. Разработана методология свертки указанных параметров для получения интегрирован-
ных переменных представления химической структуры фармакологически активных соединений. Вы-
полнено итеративное обучение нейросетевых моделей на исходном и свернутом пространстве описания, 
оценены распознающая и прогностическая точности полученных моделей. Показана целесообразность 
применения свертки для экономии времени и вычислительных ресурсов при сохранении точности про-
гноза. 

Ключевые слова: свертка, искусственные нейронные сети, QSAR, докинг, липополисахаридная 
интоксикация, одномерная матрица. 

 
METHOD FOR SPACE CONVOLUTION OF THE CHEMICAL STRUCTURE  
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Abstract. The research aim is to develop a methodology of the parameter space convolution for repre-

senting the chemical structure of pharmacologically active compounds, taking into account the chemical and 
biological characteristics of these parameters, and its approbation in neural network modeling. Materials and 
research methods. The training set was formed from 1283 chemical compounds with a known level of inhibition 
of lipopolysaccharide intoxication. Each structure was represented by 119 characteristics, providing a sufficient-
ly complete description of the chemical and biological properties of the studied ligands. The convolution kernel 
of parameter groups of one chemical compound has become a resizable one-dimensional matrix, which is built 
according to the number of collapsible descriptors in a group relevant to the chemical and biological meaning. 
Convolution kernels were built in Microsoft Excel 2010. Neural network models were trained in Statistica 8 
software. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 2010 and Statistica 8. Results and discus-
sion. A parameters set of known compounds that reduce lipopolysaccharide intoxication were calculated. A 
methodology has been developed for convolving these parameters to obtain integrated variables representing the 
chemical structure of pharmacologically active compounds. An iterative method for training neural network 
models on the initial and convoluted description space showed high recognition and predictive accuracy of the 
resulting model. Prediction using convolution method has shown to be useful for saving time and computational 
resources while maintaining accuracy of prediction. 

Keywords: convolution, artificial neural networks, QSAR, docking, lipopolysaccharide intoxication, one-
dimensional matrix. 
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Введение. Базы данных известных фармакологически активных химических соединений могут 
содержать тысячи записей. При этом возможно разнообразное представление структуры этих лигандов, 
обусловленное их биологической ролью. Выполнение на выборках значительного объема нейросетевого 
моделирования занимает очень длительное время. Исходя из этого, возникла необходимость применения 
операций свертки пространства. Традиционная область, где наиболее часто применяются сверточные 
нейронные сети, [convolution neural networks] (CNN) – это задачи классификации изображений. Впервые 
идея свертки была применена в нейрокогнитроне, разработанным японским ученым Кунихикой Фукуси-
мой в 1980 году на основе нейрофизиологических исследований зрительной коры головного мозга [3]. 
Свое развитие и современное название эта архитектура получила в 1989 году благодаря Яну Лекуну [5]. 
В задачах классификации изображений применяются двумерные рамки свертки, называемые ядром или 
маской. Свертка – это один из наиболее универсальных и мощных инструментов обработки данных, 
главная задача которой заключается в распознавании любых скрытых образов, в том числе описываемых 
совокупностью химико-биологических параметров. Отсюда возникла задача адаптировать способы 
свертки, преимущественно применяемые при распознавании скрытых образов в изображениях, для соз-
дания методологии нейросетевого моделирования на интегрированных переменных с учетом химико-
биологического наполнения этих параметров. 

Цель исследования – разработка методологии свертки пространства параметров представления 
химической структуры фармакологически активных соединений, с учетом химико-биологических осо-
бенностей этих параметров, и ее апробация в нейросетевом моделировании. 

Материалы и методы исследования. В CNN применяются несколько общепринятых вариантов 
компоновки ядра свертки, различающихся по значениям весов ячеек. В настоящем исследовании ядром 
свертки группы параметров одного химического соединения была выбрана матрица размером 1 х m (век-
тор), где m – число сворачиваемых переменных в группе. Таким образом, при свертке пространства пе-
ременных каждой группы параметров применялись ядра свертки различного размера, в соответствии с 
химико-биологическим смыслом сворачиваемых параметров химической структуры. На первом шаге 
свертки центром маски служила первая ячейка сверточного вектора. В этом случае вес ядра свертки в 
центре равен 5, а коэффициенты свертки для остальных ячеек чередуясь принимают значения -1 и 0.1. 
При движении маски центр свертки переходит на следующее значение в векторе. После наложения и 
прохождения ядра по всем переменным в сворачиваемом ряду, полученные значения суммируются в 
одну интегрированную переменную. 

Обучающая выборка была образована из 1283 известных химических соединений ингибирующих 
липополисахаридную, [lipopolysaccharide] (LPS) интоксикацию, кластеризованных по уровню активности 
на классы высокой и иной активности (high, not_high). Ансамблевый докинг в релевантные биомишени 
аденозинового рецептора А2А – ADORA2A, тирозинкиназы Брутона – BTK, гликогенсинтазы киназы 3 β – 
GSK3B, киназы ассоциированной с рецептором ИЛ-1 – IRAK1, Янус-киназы 1 – JAK1, Янус-киназы 3 – 
JAK3 и тирозинкиназы 2 – TYK2 был выполнен с помощью программ LigPlot+ 1.4.5 [6], MarvinSketch 
17.1.23 [2], MOPAC2016 [7] и AutoDock Vina 1.1.2 [9] по методике, описанной в работе [1]. Перечислен-
ные белки играют важные роли в регуляции иммунного ответа, в том числе в сигнальных путях, приво-
дящих к возникновению цитокинового шторма. В качестве параметров аффинности каждого химическо-
го соединения были взяты 7 минимальных энергий докинга ΔE в специфические сайты связывания ука-
занных релевантных биомишеней. В качестве фрагментных параметров описания каждой химической 
структуры с помощью системы IT Microcosm 7.3 были рассчитаны значения встречаемости 92 видов 
(язык описания количественных соотношений структура-свойство, [Quantitative Structure-Activity 
Relationship Language]) QL-дескрипторов первого ранга. Квантово-химические параметры были рассчи-
таны с помощью полуэмпирического метода PM3 с использованием программы HyperChem 8.0 [4] и спе-
циально написанного скрипта на Visual Basic в виде 20 значений энергий граничных молекулярных ор-
биталей для 10 верхних заполненных (МО ЕHOMO) и для 10 нижних пустых (МО ЕLUMO). 

В итоге каждая химическая структура была представлена 119 характеристиками, обеспечивающи-
ми достаточно полное представление химико-биологических свойств изучаемых лигандов. После удале-
ния плохо определенных переменных, в итоговую обучающую выборку для классической многослойной 
перцептронной нейросети,[multilayer perceptron] (MLP) с архитектурой узкого горла вошли 108 пере-
менных. 

Процедуре свертки подвергались только объединенные в группы конвергентные параметры. К та-
ким относятся QL-дескрипторы длины углеродной цепи и QL-дескрипторы, отвечающие за наличие али-
циклических и ароматических циклов. Сворачивались по двум группам переменных отдельно энергии 10 
верхних заполненных МО ЕHOMO и энергии 10 нижних пустых МО ЕLUMO. Соединения были также описа-
ны энергиями докинга в релевантные биомишени, однако из-за неясных взаимозависимостей между ис-
следуемыми киназами энергии докинга не подвергались свертке. Таким образом, после свертки на вход 
нейронов в CNN подавались значения 38 переменных. 

Нейросетевые модели с архитектурой многослойного перцептрона с узким горлом были обучены в 
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программе Statistica 8 [8] отдельно на исходной полной обучающей выборке со всеми 108 входными 
нейронами и на свернутой обучающей выборке с 38 входными нейронами. В ходе итеративного обуче-
ния на первой стадии было построено 200 нейронных сетей. В последующих итерациях обучение прово-
дилось циклами с начальными параметрами лучших нейросетей, отобранных на предыдущем этапе. Все-
го для каждой архитектуры было обучено около 500 нейросетевых моделей. В финале среди сетей по-
следнего цикла обучения отбиралась одна наилучшая по точности нейронная сеть. Описание лучшей 
нейросетевой модели включает количество нейронов в слоях, параметр алгоритма обучения Бройдена – 
Флетчера – Гольдфарба – Шанно (BFGS), тип функции ошибки, типы активационных функций скрытого 
и выходного нейронов. Обучение выполнялось в режиме параллельных вычислений на двух одинаковых 
персональных суперкомпьютерах гибридной архитектуры на базе процессора IntelCore i7-3930К 3.2 ГГц 
6 core с 24 Гб оперативной памяти, вычислительная нагрузка при обучении колебалась от 9% до 11%. 
Статистический анализ проводился в программах Microsoft Excel 2010 и Statistica 8.0 с помощью F крите-
рия – точного критерия Фишера. Различия в точности прогнозов полученных искусственных нейросетей 
считались достоверными при критическом уровне значимости в проверке статистических гипотез р≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Найдены лучшие по точности нейросети с архитектурой: MLP-108-
30-2 (BFGS61, Entropy, Tanh, Softmax); CNN-38-22-2 (BFGS57, Entropy, Logistic, Softmax). Время обучения 
нейронной сети с архитектурой многослойного перцептрона с узким горлом на полной обучающей вы-
борке для классификации соединений с высоким уровнем ингибирования LPS-интоксикации составило 
более 9 часов. Точность валидации при обучении равна 90%. Точность классификации на объединенной 
выборке высокоактивных соединений составила 92%, не высокоактивных соединений – 98%. Нейронная 
сеть с архитектурой многослойного перцептрона с узким горлом на свернутой выборке обучилась за 62 
минуты, с точностью валидации при обучении 89%. Точность классификации на объединенной выборке 
высокоактивных соединений составила 90%, против 97% при классификации не высокоактивных соеди-
нений. 

Разница в точности прогноза высокоактивных соединений между итоговыми нейросетевыми мо-
делями двух исследуемых архитектур статистически недостоверна по точному критерию Фишера F=0.86, 
p=0,05, рассчитанному в электронных таблицах Microsoft Excel 2010 и программе Statistica 8.0. 

При прогнозе уровня активности 10 структур, не вошедших в обучающую выборку, точность 
классификации для нейросети на основе полного описания составила 60%, а на основе свернутого опи-
сания 50%, что статистически неразличимо по точному критерию Фишера F=1.00, p=0,05. 

Выводы. Выполнено нейросетевое моделирование двух зависимостей высокого уровня активно-
сти по снижению липополисахаридной интоксикации от структуры химических соединений на основе 
полной и свернутой входных матриц данных. Распознающая и прогностическая способности двух моде-
лей статистически не различаются. Продемонстрирована значительная экономия времени обучения при 
сохранении точности прогноза с применением архитектуры сверточной нейронной сети. 

Разработана методология свертки пространства представления химической структуры фармаколо-
гически активных соединений. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СОКА АЛОЭ ВЕРА 
 

Е.О. КУЛИЧЕНКО, Д.И. ПОЗДНЯКОВ, А.М. ТЕМИРБУЛАТОВА 
 

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал ФГБОУ ВО ВолгГМУ МЗ РФ,  
пр. Калинина, д. 11, г. Пятигорск, 357501, Россия, e-mail: evgenia.kuli4encko@yandex.ru 

 
Аннотация. Актуальность. Поиск новых противовоспалительных веществ является важным на-

правлением современной медицины. Одним из перспективных направлений поиска новых лекарствен-
ных средств, подавляющих воспаление, представляется исследование объектов природного происхожде-
ния. Целью исследования явилось изучение противовоспалительного действия сока из листьев алоэ вера. 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования явился сок листьев алоэ вера (Aloe vera L. 
ex Webb). Исследование выполнено на 36 крысах-самцах линии Wistar массой 200-220 грамм. В работе 
оценивалось противовоспалительное действие сока алоэ вера в условиях острой и хронической пролифе-
ративной воспалительной реакции. Острую воспалительную реакцию моделировали у крыс путем суб-
плантарного введения суспензии каолина, с последующей волюметрической оценкой выраженности вос-
палительной реакции. Хроническое пролиферативное воспаление воспроизводили методом «фетровой 
гранулемы». В качестве референтов в данном исследовании выступали диклофенак, лорноксикам и сок 
алоэ древовидного. Результаты и их обсуждение. В ходе оценки противовоспалительной активности 
сока алоэ вера на модели острой воспалительной реакции установлено, что применение исследуемого 
сока алоэ вера приводило к снижению выраженности воспалительного отека у животных на 59,0% 
(p<0,05) по сравнению с нелечеными крысами. В условиях хронического пролиферативного воспаления 
у крыс, получавших сок алоэ древовидного и алоэ вера, интенсивность фазы экссудации уменьшилась по 
отношению к группе крыс негативного контроля на 81,7% (p<0,05) и 79,4% (p<0,05) соответственно, при 
снижении фазы пролиферации на 91,3% (p<0,05) и 91,0% (p<0,05). В данном эксперименте применение 
сока алоэ древовидного и сока алоэ вера снижало интенсивность фаз экссудации и пролиферации анало-
гично референс-препаратам. Высокая эффективность исследуемого сока была подтверждена клиниче-
скими лабораторными тестами, которые показали статистически значимое (p<0,05) снижение концентра-
ции лейкоцитов (прежде всего гранулоцитов) и фактора некроза опухоли α. Заключение. Проведенное 
исследование показало перспективность дальнейшей фармацевтической разработки сока алоэ вера в ка-
честве эффективного противовоспалительного средства.  

Ключевые слова: Алоэ вера, противовоспалительная активность, диклофенак, лорноксиам, као-
линовый отек, алоэ древовидное, фактор некроза опухоли . 

 
STUDY OF THE ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY OF ALOE VERA JUICE 

 
E.O. KULICHENKO, D.I. POZDNYAKOV, A.M. TEMIRBULATOVA 

 
Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute is a branch of the Federal State Budgetary Educational  

Institution of Higher Education "Volgograd State Medical University" of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Kalinin Ave. 11, Pyatigorsk, 357501, Russia, e-mail: evgenia.kuli4encko@yandex.ru 

 
Abstract. Background. The search for new anti-inflammatory substances is an important area of modern 

medicine. One of the promising directions of the search for new drugs that suppress inflammation is the study of 
objects of natural origin. The aim of the study was to evaluate the anti-inflammatory effects of Aloe vera leaf 
juice. Materials and methods. The object of the study was the juice of the leaves of aloe vera (Aloe vera L. ex 
Webb). The study was performed on 36 male Wistar rats weighing 200-220 grams. The work evaluated the anti-
inflammatory effect of aloe vera leaf juice in conditions of acute and chronic proliferative inflammatory reaction. 
An acute inflammatory reaction was modeled in rats by subplantar injection of a kaolin suspension, followed by 
a volumetric assessment of the severity of the inflammatory reaction. Chronic proliferative inflammation was 
reproduced by the «felt granuloma» method. Diclofenac, lornoxicam and aloe tree leaf juice were used as refer-
ents in this study. Results and discussion. During the evaluation of the anti-inflammatory activity of aloe vera 
juice on the acute inflammatory reaction model, it was found that the use of the studied aloe vera juice led to a 
decrease in the severity of inflammatory edema in animals by 59.0% (p<0.05) compared with untreated rats. 
Under conditions of chronic proliferative inflammation in rats treated with aloe tree and aloe vera juice, the in-
tensity of the exudation phase decreased by 81.7% (p<0.05) and 79.4% (p<0.05), respectively, with a decrease in 
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the proliferation phase by 91.3% (p<0.05) and 91.0% (p<0,05) in relation to the group of negative control rats. In 
this experiment, the use of aloe tree juice and aloe vera juice reduced the intensity of the phases of exudation and 
proliferation similarly to reference drugs. The high efficacy of the studied juice was confirmed by clinical la-
boratory tests, which showed a statistically significant (p<0.05) decrease in the concentration of leukocytes (pri-
marily granulocytes) and tumor necrosis factor α. Conclusion. The conducted research has shown the prospects 
of further pharmaceutical development of aloe vera juice as an effective anti-inflammatory agent. 

Keywords: Aloe vera, anti-inflammatory activity, diclofenac, lornoxiam, kaolin edema, aloe tree, tumor 
necrosis factor. 

 
Введение. Исследование фитопрепаратов различной степени очистки достаточно актуальное на-

правление в современной науке. Репаративным действием обладают хорошо известные Алоэ, подорож-
ник, шиповник и др. В литературе имеется большой объем исследований алоэ вера, свидетельствующий 
о перспективности исследования его репаративных свойств.  

Растения рода Алоэ (лат. Aloё) – суккулентные растения, из семейства Асфоделловые (лат. 
Asphodelaceae). Историческая родина Алоэ вера – Юго-западная Азия, Мадагаскар, Северо-Восточная 
Африка, Средиземноморье [10, 12]. Известно более 270 известных видов Алоэ, но в официальной и на-
родной медицине часто используются алоэ древовидное (лат. Aloe arborescens Mill.) и Алоэ вера (Алоэ 
настоящее,  лат. Alóe véra L. ex Webb) [2, 7].  

Листья и побеги алоэ вера содержат: антрагликозиды, минералы, фитонциды, смолистые вещест-
ва, полисахариды, витамины, ферменты, эфирные масла, аминокислоты, сапонины, пoлиcaхapиды; ал-
лантоин; лимонную, хризофановую, яблочную, коричную, салициловую, янтарную, L-кумаровую, изо-
лимонную, гиалуроновую кислоты и микроэлементы [3, 4, 6, 8]. 

Алоэ вера полезное растение и имеет огромный спектр действия. Листья алоэ вера оказывают бак-
терицидное, иммуностимулирующее, антибактериальное и желчегонное действие. Листья алоэ вера об-
ладают антисептическими, детоксицирующими и обезболивающими свойствами; оказывают антивирус-
ное действие; нормализуют работу желудочно-кишечного тракта; восстанавливают микрофлору кишеч-
ника; обладают противогрибковым и антибактериальным действием, а также обладают кровоостанавли-
вающими и регенерирующими свойствами [1, 5].  

Цель исследования – изучение противовоспалительного и ранозаживляющего действия сока из 
листьев алоэ вера (Aloe vera L. ex Webb). 

Материалы и методы исследования.  Объект исследования – сок листьев алоэ вера.  
Для стандартизации соков листьев алоэ древовидного и алоэ вера мы использовали методику оп-

ределения суммы антраценпроизводных спектрофотометрическим методом. Содержание суммы антра-
ценпроизводных составило: в сырье алоэ древовидного 2,4 %, а в алоэ вера 2,2 % [2]. 

Исследование выполнено на 36 крысах-самцах линии Wistar массой 200-220 грамм, прошедших 
микробиологический контроль и двухнедельный карантин. Животные были получены из питомника ла-
бораторных животных «Рапполово» (Ленинградская область) и содержались в стандартных условиях 
вивария Пятигорского медико-фармацевтического института. На время эксперимента животные разме-
щались в макролоновых клетках Т-3 со свободным доступом к воде и пище. Подстил – древесную грану-
лированную фракцию меняли 1 раз в 3 дня. Условия содержания: температура окружающего воздуха 
22±2С, относительная влажность 60±5%, при естественной смене суточного цикла. Содержание и про-
водимые с животными манипуляции соответствовали общепринятым нормам экспериментальной этики 
(Directive 2010/63 / EU of the European Parliament and of the council on the protection of animals used for 
scientific purposes, September 22, 2010) и биометодологическим принципам ARRIVE 2.0 [11].  

В работе оценивалось противовоспалительное действие сока алоэ древовидного и сока алоэ вера в 
условиях острой и хронической пролиферативной воспалительной реакции. Референс-препаратами вы-
ступали: диклофенак («Ортофен», Татхимфармпрепараты, РФ) в дозе 6,8 мг/кг, и лорноксикам («Ксефо-
кам», Такеда ГмбХ Германия) в дозе 1,6 мг/кг. Исследуемые объекты вводили в дозе 10 мл/кг. Препара-
ты сравнения и изучаемые объекты вводили перорально через атравматичный желудочный зонд. В ходе 
работы были сформированы следующие экспериментальные группы (n=6, каждая группа): (ИН) ин-
тактные животные (без модельной патологии), (НК) негативный контроль (с патологией, но без кор-
рекции), Лорноксикам – животные с патологией, получавшие лорноксикам, Диклофенак – животные с 
патологией, получавшие диклофенак, алое древовидное – животные с патологией, получавшие сок алоэ 
древовидного, алоэ вера – животные с патологией, получавшие сок алоэ вера. Острое воспаление вос-
производили у крыс субплантарным (под подошвенный апоневроз) введением 200 мкл 5% суспензии 
каолина. Исследуемые объекты и препараты сравнения вводились интрагастрально через 1 ч. после инъ-
екции каолина. Выраженность воспалительной реакции (отечность конечности) оценивали онкометриче-
ски по истечении 3 ч. Хроническое воспаление моделировали у наркотизированных хлоралгидратом (350 
мг/кг, интраперитонеально) крыс путем имплантации под кожу живота 4-х стерильных войлочных дис-
ков массой 10 мг каждый (модель фетровой гранулемы). Операция выполнялась с соблюдениями правил 
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асептики. Исследуемые соки и препараты сравнения вводили на протяжении 7 дней после моделирова-
ния воспаления. На 8-е сутки после операции в асептических условиях под хлоралгидратной анестезией 
(350 мг/кг, интраперитонеально) у крыс извлекали диски с образовавшейся вокруг них грануляционной 
тканью и взвешивали. Затем диски высушивали до постоянной массы при 60С и повторно взвешивали. 
Выраженность пролиферативной стадии воспаления оценивали по разнице между массой высушенной 
гранулемы и исходной массой диска. Степень экссудации оценивали по разнице между массой сырой и 
высушенной гранулемы [9]. Забор крови у крыс осуществляли из подъязычной вены в пробирки типа 
«Эппендорф» с 50 мкл гепарина. Для получения плазмы крови цельную стабилизированную гепарином 
кровь центрифугировали при 1000g (центрифуга CM-50, ELMI, Латвия) в течение 10 минут. Плазму кро-
ви переносили в чистые пробирки и использовали для проведения ИФА. Количество лейкоцитов и лей-
коформулу определяли с использованием системы ветеринарного автоматического гематологического 
анализа BC 2800vet (Mindray). Содержание лейкоцитов оценивали на 3-й, 5-й и 7-й день хронического 
воспаления. В плазме крови методом ИФА определяли концентрацию фактора некроза опухоли-α (ФНО-
α) в условиях хронического пролиферативного воспаления (на 7-й день). В ходе анализа использовали 
видоспецифичные наборы реактивов производства Cloud Clone (США). Проведение анализа соответст-
вовало инструкции производителя. Аналитический сигнал регистрировали на микропланшетном фото-
метре-ридере Infinite F50 (Tecan, Австрия). Обработку входящего сигнала проводили с применением 
программного обеспечения Magellan 7.0. (Tecan, Австрия). Статистическую обработку полученных ре-
зультатов производили с использованием прикладного программного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, 
США). Данные выражали в виде M (среднее значение) ± SEM. Проверку распределения Гаусса произво-
дили с использование критерия Шапиро-Уилка. Однородность дисперсия оценивали в тесте Левена. 
Сравнение групп средних осуществляли методом однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) с 
пост-обработкой критерием Тьюки (при наличии распределения Гаусса) или Крускалла-Уоллиса (при 
отсутствии) распределения Гаусса. Критический уровень значимости принимали p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. В ходе оценки противовоспалительной активности сока алоэ вера 
на модели острой воспалительной реакции установлено, что субплантарное введение каолина вызывает у 
крыс выраженную отечность конечности, о чем свидетельствует повышение объема воды, вытесняемого 
при погружении в емкость лапы животных, не получавших фармакологическую поддержку, на 59,0% 
(p<0,05) по сравнению с интактными крысами (рис.1).  

Введение диклофенака и лорноксикама способствовало снижению выраженности воспалительного 
процесса (уменьшение объема лапы) относительно НК группы животных на 62,1% (p<0,05) и 69% 
(p<0,05) соответственно. На фоне введения изучаемого сока алоэ вера величина отечности конечности 
крыс по сравнению с группой животных негативного контроля уменьшилась на 59,0% (p<0,05). В усло-
виях хронического пролиферативного воспаления у крыс группы негативного контроля показатели экс-
судации и пролиферации составляли 0,968±0,096 ед. и 0,378±0,011 ед. (табл.1) соответственно.  
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Рис. 1. Влияние исследуемого сока алоэ вера и препаратов сравнения на течение острой воспалительной 
реакции у крыс 

 
Примечание: Ин – группа интактных животных; НК – негативный контроль; алоэ вера – группа  

животных, получавшая изучаемый сок алоэ вера; алоэ древовидный – группа животных, получавшая 
изучаемый сок алоэ древовидный; # – статистически значимо относительно интактных животных (ANO-
VA с пост-обработкой критерием Тьюки, p<0,05); * – статистически значимо относительно НК группы 
крыс (ANOVA с пост-обработкой критерием Тьюки, p<0,05); Δ – статистически значимо относительно 
группы животных, получавших лорноксикам (ANOVA с пост-обработкой критерием Тьюки, p<0,05) 
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Применение диклофенака на фоне хронического воспаления способствовало уменьшению выра-
женности, как экссудативного, так и пролиферативного процессов, о чем свидетельствует снижение (по 
сравнению с НК группой крыс) показателей, характеризующих данные фазы воспаления на 284,7 % 
(p<0,05) и в 7,4 (p<0,05) раза соответственно. Аналогичный уровень активности был отмечен и в случае 
применения лорноксикама, введение которого приводило к статистически значимому (p<0,05) уменьше-
нию, как экссудации, так и пролиферации. У животных, получавших сок алоэ древовидного и алоэ вера, 
интенсивность фазы экссудации уменьшилась по отношению к НК группе крыс на 81,7% (p<0,05) и 
79,4% (p<0,05) соответственно, при снижении фазы пролиферации на 91,3% (p<0,05) и 91,0% (p<0,05). 

 
 Таблица 1 

 
Влияние исследуемого сока вера и препаратов сравнения на течение хронического  

пролиферативного воспаления у крыс 
 

Группа Экссудация Пролиферация 
НК 0,968±0,096# 0,378±0,011# 

Диклофенак 0,34±0,016* 0,051±0,019* 
Лорноксикам 0,303±0,041* 0,04±0,01* 

Алоэ древовидный 0,1769±0,028* 0,0327±0,071* 
Алоэ вера 0,199±0,048* 0,034±0,031* 

 
Примечание: условные обозначения аналогичны рис.1 

 
У НК группы животных концентрация лейкоцитов (табл. 2) в крови превышала аналогичные пока-

затели интактных животных на 3-й, 5-й и 7-й день соответственно в 1,7 раза (p<0,05) и 3,61 раза и 2,81 
раза (p<0,05) соответственно. При этом, повышение уровня лейкоцитов у НК группы крыс происходило 
преимущественно за счет увеличения гранулоцитов, что свидетельствует о высокой интенсивности вос-
палительной реакции. Введение препаратов сравнения – диклофенака и лорноксикама способствовало 
статистически значимому (p<0,05) уменьшению общего количества лейкоцитов в крови со стабильным 
эффектом на всем протяжении эксперимента (табл. 2). На фоне применения сока алоэ древовидного кон-
центрация лейкоцитов была меньше таковой у НК группы крыс на 3-й, 5-й и 7-й день исследования на 
40,8% (p<0,05); 62,1% (p<0,05) и 64,8% (p<0,05) соответственно. Причем у данной группы животных от-
мечены характерные изменения лейкоформулы, выражаемые в повышении содержания лимфоцитов и 
уменьшении гранулоцитов (p<0,05 относительно НК группы животных). Курсовое введение сока алоэ 
вера приводило к снижению концентрации лейкоцитов на 3-й день эксперимента – на 35,8% (p<0,05), на 
5-й день – на 39,7% (p<0,05) и 7-й день – на 60,7% (p<0,05). Стоит отметить, что при применении иссле-
дуемого сока алоэ вера также наблюдалась нормализация лейкоформулы, позволяющая судить об 
уменьшении интенсивности воспалительной реакции. Также необходимо подчеркнуть, что статистиче-
ски значимых отличий в группах животных, получавших сок алоэ древовидного и сок алоэ вера, отмече-
но не было (табл. 2).  

ФНО-α играет ключевую роль в воспалительных реакциях и в различных клеточных событиях, та-
ких как апоптоз и некроптоз. Увеличение концентрации данного плейтропного цитокина в условиях хро-
нического воспаления приводит усилению процессов клеточной деструкции и может быть триггером 
хронизации процесса.  

У НК группы крыс (рис. 2) в условиях хронического пролиферативного воспаления отмечено уве-
личение концентрации ФНО-α относительно интактных животных в 4,3 раза (p<0,05). Применение рефе-
ренс-препаратов диклофенака и лорноксикама способствовало снижению содержания ФНО-α на 48,6% 
(p<0,05) и 62,4% (p<0,05) соответственно. При введении сока алоэ древовидного и сока алоэ вера также 
наблюдалось уменьшение содержания (по отношению к НК группе крыс) ФНО-α в плазме крови на 33% 
(p<0,05) и 36,7% (p<0,05) соответственно. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что сок алоэ древовидного и сок алоэ вера де-
монстрируют сопоставимый уровень противовоспалительной активности. В условиях острой воспали-
тельной реакции применение сока алоэ древовидного и сока алоэ вера способствовало развитию меньше-
го эффекта (p<0,05), чем введение лорноксикама, но эквивалентное терапевтическому потенциалу дик-
лофенака. При наличии хронического воспалительного процесса курсовое применение сока алоэ древо-
видного и сока алоэ вера снижало интенсивность фаз экссудации и пролиферации аналогично референс-
препаратам. Высокая эффективность исследуемого сока была подтверждена клиническими лаборатор-
ными тестами, которые показали статистически значимое снижение концентрации лейкоцитов (прежде 
всего гранулоцитов) и ФНО-α.  
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Таблица 2  
 

Влияние исследуемого сока алоэ вера и препаратов сравнения на изменение  концентрации  
лейкоцитов в крови в условиях хронического пролиферативного воспаления у крыс 

 
3 день 

Группа WBC Lymph% Mon% Gran% 
ИН 6,10±0,63 66,0±6,28 3,71±0,34 24,50±2,39 
НК 10,47±2,12# 38,50±5,32# 5,42±0,83# 56,08±6,01# 

Диклофенак 8,48±0,60* 69,94±2,87* 3,90±0,32* 26,16±2,60* 
Лорноксикам 8,43±0,74* 60,90±2,09* 3,61±0,21* 35,49±2,00* 

Алоэ древовидный 6,2±0,237* 39,95±2,431Δα 3,13±0,46* 56,92±2,677Δα 
Алоэ вера 6,72±0,862* 40,15±3,086Δα 2,78±0,327* 57,07±2,863Δα 

5 день 
Группа WBC Lymph% Mon% Gran% 

ИН 4,62±0,50 71,28±2,44 3,91±0,24 24,82±2,26 
НК 16,66±0,68# 29,32±2,99# 3,65±0,16 67,03±3,11# 

Диклофенак 9,40±0,79* 62,77±4,21* 5,08±1,12 32,16±3,35* 
Лорноксикам 6,45±0,93* 61,19±6,24* 3,80±0,25 35,01±6,07* 

Алоэ древовидный 6,32±0,793* 34,25±4,152*Δα 4,57±0,536 61,18±3,898Δα 
Алоэ вера 10,05±2,607*Δ 36,42±3,32*Δα 5,24±1,032Δ 58,34±3,084*αΔ 

7 день 
Группа WBC Lymph% Mon% Gran% 

ИН 7,03±0,44 64,48±2,80 4,13±0,48 31,40±2,40 
НК 19,80±1,25# 25,10±3,32# 3,87±0,32 71,03±3,18# 

Диклофенак 7,47±1,70* 64,63±0,92* 4,40±0,15 30,97±0,88* 
Лорноксикам 6,62±0,95* 68,04±2,17* 3,32±0,20 28,64±2,12* 

Алоэ древовидный 6,98±0,553* 30,83±4,989Δα 5,63±0,418Δ 63,53±4,629*Δα 
Алоэ вера 7,78±0,65* 45,88±2,877*Δα 3,83±0,125 50,3±2,899*Δα 

 
Примечание: α – статистически значимо относительно группы животных, получавших диклофенак 

(ANOVA с пост-обработкой критерием Тьюки, p<0,05); остальные условные обозначения аналогичны 
рис.1 
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Рис. 2. Влияние исследуемого сока алоэ вера и препаратов сравнения на изменение концентрации ФНО-α 
в плазме крови у животных в условиях хронического пролиферативного воспаления 

Примечание: условные обозначения аналогичны табл. 2. 
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ДИСКУССИЯ 
В редакцию журнала «Вестник новых медицинских технологий» (ВНМТ) поступило письмо от г-

на Бартенева, или от приписываемого ему авторства письма, СЛЕДУЮЩЕГО СОДЕРЖАНИЯ:  
 
Небезызвестный конспиролог и антиваксер А.А. Редько в соавторстве с Д.В. Ивановым разразился 

статьёй «О механизме действия современных иммунобиологических препаратов» [1] в якобы научном 
журнале «Вестник новых медицинских технологий». Якобы – потому что пройти честное рецензирова-
ние такая статья не могла. Мы, разумеется, не претендуем на полное рассмотрение всех многочисленных 
недостатков этой статьи, однако рассмотреть хотя бы некоторые из них было бы желательно. 

 Экспоненциальный рост интереса к вопросам вакцинации не только среди клиницистов, учёных, 
но и среди населения в мире, начался в 2020 году. 

На этой небиологической ошибке не стоило бы останавливаться, если бы это не было первым сло-
вом в данной статье. Экспоненциальный рост выражается вполне определённой функцией вида aˣ, где x – 
свободная переменная. Рост интереса, конечно же, был бурным, но никак не экспоненциальным. 

 Вакцина – это ослабленный или убитый патоген, который вводится в организм для формирова-
ния иммунитета. К данному определению привыкло большинство населения на планете. 

В данном утверждении нет ссылки на исследование, которое бы его подтверждало. Мы такое ис-
следование также не проводили, более того, провести его было бы затруднительно, посколько воспри-
ятие слова «вакцина» в переводе на язык носителя может варьировать в зависимости от выбранного язы-
ка. Поскольку статья написана на русском языке, мы обратились к словарному определению слова «вак-
цина» в русском языке, намеренно использовав достаточно старый словарь С.И. Ожегова [2]: «Препарат 
из микроорганизмов или продуктов их жизнедеятельности, применяемый для предохранительных или 
лечебных прививок против инфекционных болезней. Противостолбнячная в. В. против дифтерии.»  

Как видим, ничего общего с определением, данным А.А. Редько, тут нет. Приведённый пример 
противостолбнячной вакцины не является ослабленным или убитым патогеном, но является продуктом 
жизнедеятельности микроорганизмов (анатоксином = денатурированным токсином = токсином с изме-
нённой конформацией). 

С другой стороны, даже если бы вакциной называлось нечто, не соответствующее смыслу данной 
словарной статьи – а такие вакцины действительно существуют и предназначены для предотвращения 
возникновения либо рецидива онкологических заболеваний – то ничего страшного в этом тоже не было, 
так как слова имеют тенденцию менять значение [3]. Общим для всех вакцин (на нынешний момент), 
однако, является доставка антигена – белка (либо олигопептида – правда, такие попытки не увенчались 
успехом), который организм рассматривает как чужеродный и вырабатывает на него иммунный ответ. 
Каким образом антиген будет доставлен, имеет значение: так, например, если это будет вакцина инакти-
вированная (а не убитая, как заявляет Редько – вирус не живой), либо же субъединичная, антиген не бу-
дет экспрессирован обычной клеткой организма, соответственно, не будет представлен на MHC I, а будет 
представлен только профессиональными антигенпрезентирующими клетками на MHC II [4]. 

 Полностью механизм действия во многих случаях не известен (не опубликован). 
Нам было сложно отыскать самую раннюю статью с описанием действия аденовекторных вакцин, 

но, возможно, хорошим вариантом была бы статья 1989 года (не нашли в открытом доступе) [5] либо же 
статья 1994 года [6]. Что касается мРНК-вакцин, то взрывной интерес к ним появился в 2010-х годах (на-
пример, [7]). Это связано с тем, что новые экспериментальные препараты – это технологии генной тера-
пии. Генная терапия подразумевает внесение изменений в ДНК клеток (соматических). мРНК-вакцины 
вообще не несут никакой ДНК, а аденовектор не является ретровектором (по определению) и вносит ге-
нетический материал в виде эписомальной ДНК, причём экспрессия внесённого гена снижается в любом 
случае [8, 9]. В случае вакцины, очевидно, мы имеем иммуноопосредованное снижение экспрессии и её 
прекращение в предельно короткие сроки, что ограничивает возможность применения аденовирусных 
векторов для генной терапии без дополнительных ухищрений [10]. 

 В течение долгого времени под иммунитетом понимали невосприимчивость организма к зараз-
ным болезням. Такого мнения придерживался и И.И. Мечников (1903), который писал: «Под невосприим-
чивостью к заразным болезням надо понимать общую систему явлений, благодаря которым организм 
может выдерживать нападение болезнетворных микробов». 

Здесь просто просим обратить внимание на то, что Мечников писал про невосприимчивость к за-
разным болезням, а вовсе не про иммунитет. Постановка знака равенства между иммунитетом и опреде-
лением, данным Мечниковым – самодеятельность Редько. 

 Катастрофические последствия применения анти-тел против коронавирусов проявились в фор-
ме феномена «антитело-зависимого усиления вирусного проникновения в клетку» 

149



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 2 
 

Обращаем внимание на то, что доказательств этому утверждению не приведено. Единственная 
ссылка проставлена в конце абзаца и ведёт на статью в Вестнике РГМУ, в которой высказано предполо-
жение о возможности антителозависимого усиления инфекции. 

 В настоящее время есть убедительные данные, что в качестве средства доставки используется 
оксид или гидроксид графена. 

Приведены ссылки на две статьи, в первой из которых говорится о возможных применениях гра-
фена, вторая статья не содержит оригинального исследования и ссылается на якобы результаты микро-
скопии образцов вакцины. Валидный метод – рамановская спектроскопия – не показывает следов при-
сутствия графена [11]. При этом графен так или иначе постоянно попадает в организм человека, имею-
щего дело с карандашами, так как представляет собой мономолекулярный слой графита. 

 Вне вирусной частицы спайк-белок имеет повышенную токсичность и способен накапливаться в 
тканях органов 

Концентрация шиповидного белка должна в миллион раз превышать концентрацию, получаемую 
в результате вакцинации для того, чтобы он проявлял свои токсические свойства [12]. 

 До 30 сентября 2021 года только в Германии Институтом Пауля Эрлиха было зарегистрировано 
1243 случая миокардита после введения препарата COMIRNATY(TM) у молодых людей 

При этом не было зафиксировано случаев летального исхода либо каких-либо тяжёлых последст-
вий. Миокардиты, коррелирующие с вакцинацией, не являются исключительным явлением – более того, 
отсутствие не то, что летальных исходов, но и тяжёлых последствий резко контрастирует с аттенуиро-
ванными вакцинами, например, от натуральной оспы [13], а частота таковых явлений значительно мень-
ше [14]. 

 Препарат с мРНК может распределяться довольно неспецифично в таких органах, как печень, 
селезёнка, сердце, почки, легкие и головной мозг, а его концентрация в печени примерно в 100 раз ниже, 
чем в месте внутримышечной инъекции 

Заявление ссылается на исследование [15] на мышах, которые получали 6 микрограмм экспери-
ментальной мРНК-вакцины – в 800 раз больше, чем при применении мРНК-вакцины bnt162b2 на людях. 

 Проведенное доклиническое исследование показало, что препарат BNT162b2 может быть об-
ратно транскрибирован в ДНК в клеточной линии печени Huh7. 

Да, действительно, in vitro такое, вероятно, может наблюдаться. Но: не in vivo; эта ДНК никуда не 
встраивается; даже если бы встроилась – либо включились бы механизмы сайленсинга, либо клетка была 
бы убита (а ещё инъекцию вакцины всё-таки производят не в печень, а ссылаться на распределение 800-
кратной дозы иной вакцины на мышах как минимум некорректно).  

В заключение хотелось бы пожелать «Вестнику новых медицинских технологий» начать читать 
хотя бы первые слова присылаемых «работ».  
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ОТ РЕДАКЦИИ: В медицинской базе e-library мы не нашли публикаций, привязанных к этой фа-

милии. После этого стало понятно почему письмо написано в стиле заметок, характерных для «жёлтой 
прессы». Выдернутые из контекста предложения, нарушающие причинно-следственные связи с неадек-
ватной их интерпретацией, проходят красной линией через полученное письмо. За эмоциональными вы-
сказываниями в адрес авторов и редакции – автор письма не увидел основной сути работы. Для человека 
без медицинского образования это допустимо, потому что он не знает и не понимает, как проводится 
изучение новых лекарственных препаратов, осуществляются их клинические испытания, и какие этапы 
должны пройти новые методы лечения или лекарственные препараты, прежде чем они будут допущены 
для клинического применения.  

Налицо попытка пойти по пути пресловутого «Диссернета», разрушительная работа которого для 
отечественной науки прекращена, а основатель этой организации находится в общероссийском розыске. 

Желание автора обращения в редакцию придать письму обличие «научной работы» приветствует-
ся, однако в базах данных не найдено его публикаций в журналах, находящихся в списке Высшей атте-
стационной комиссии (ВАК), что сразу видно. Ссылки на социальные сети и словарь Ожегова, не яв-
ляющиеся корректными для критики публикаций медико-биологической тематики, это только подтвер-
ждают. При проведении рецензирования в журналах, рекомендованных ВАК РФ, к которым относится 
журнал «Вестник новых медицинских технологий» – соблюдаются строго регламентированные правила 
подготовки статей к публикации. Все рецензенты, которые сотрудничают с нашим журналом, это пре-
красно знают и неукоснительно соблюдают. В статье «О механизме действия современных иммунобио-
логических препаратов» всё написанное подтверждается ссылками на первоисточники. В полученном 
критическом письме «вбросы», которые сделаны автором, не подтверждаются никак. В частности, напи-
санное – «Да, действительно, in vitro такое, вероятно, может наблюдаться. Но: не in vivo; эта ДНК никуда 
не встраивается». Сентенция в отношении ДНК – заявление чрезвычайно серьёзное и оно должно под-
тверждаться научными исследованиями. На каком основании это написано и где обоснование такого ут-
верждения? 

Научная дискуссия предполагает аргументированное (подтвержденное ссылками на результаты 
мировых исследований) изложение той или иной позиции, а не навешивание набивших оскомину ярлы-
ков типа «антиваксеры». Это как раз и есть «желтопрессный» подход к освещению любой проблемы. 

В статье «О механизме действия современных иммунобиологических препаратов», являющейся 
обзором литературы, авторами проанализировано 135 публикаций (20 отечественных и 115 зарубежных 
исследователей), вышедших в свет за последние 3 года. В обзорных статьях искажать результаты иссле-
дований не этично и не допускается. А выводы из проанализированного материала предоставлено делать 
всем читателям.  

Читая это письмо, становится очевидным, что, из-за невозможности возражать по сути вопроса, 
будучи не погруженным в глубь специфических медико-биологических исследований, автор (авторы) 
пытается (пытаются) найти для критики хоть какие-то малозначимые моменты, взятые из средств массо-
вой информации. Но у него (у них) – это крайне плохо получается.  

Прибегая к «базарной» терминологии, автор письма в адрес журнала, входящего в К2 РАН, 
умышленно дискредитирует редакцию, в которую входят академики и члены-корреспонденты РАН, док-
тора наук и профессоры из различных образовательных и научных учреждений Российской Федерации. 
(Вспомните: «Вся рота шагает не в ногу, один поручик шагает в ногу!»). Это не конструктивная критика, 
а либо чей-то неуклюжий «заказ», либо проявление косности мышления и отсутствие ориентировки в 
трендах современной науки. Актуальна русская поговорка, приведенная как-то Президентом РФ – «Кто 
обзывается, тот так и называется!» 

Страницы журнала ВНМТ открыты для честной, непредвзятой, аргументированной дискуссии по 
сложным, неоднозначным вопросам организации здравоохранения и результатам медико-биологических 
исследований. Редакционная политика журнала не предусматривает развязывание информационной вой-
ны в научной среде примитивными псевдонаучными средствами.  

Редакция журнала ВНМТ приглашает к широкой дискуссии по изложенным претензиям к статье 
в письме, которое позиционируется как написанное г-ном Бартеневым, поскольку перенос методов ин-
формационных войн, основанных на полуправде и фейках, могут представлять опасность для функцио-
нирования различных российских научных журналов. 
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