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Аннотация. Синоназальные папилломы является относительно редкими, доброкачественными 

опухолями полости носа и околоносовых пазух. В современной классификации ВОЗ выделяют три типа 

cиноназальных папиллом: инвертированный, онкоцитарный и экзофитный. Как правило, синоназальные 

папилломы инвертированного и онкоцитарного типов, имеют отечную строму схожую со стромой вос-

палительных полипов. Одной из гистологических особенностей синоназальных папиллом онкоцитарного 

и инвертированного типов, является густая субэпителиальная лимфо-лейкоцитарная инфильтрация, а 

также интраэпителиальная нейтрофильная лейкоцитарная инфильтрация с формированием микроабсцес-

сов. При этом, роль лимфоцитарно-лейкоцитарной инфильтрации, в частности CD4+ и CD8+, остается 

неясной. Цель исследования – дать характеристику экспрессии CD4+ и CD8+ лимфоцитов синоназаль-

ных папилломах инвертированного, онкоцитарного и экзофитного типов. Материалы и методы иссле-

дования. Объектом исследования являлся операционный материал, полученный от 30 пациентов с диаг-

нозом синоназальная папиллома: 10 из них инвертированного типа, 10 – онкоцитарного и 10 – экзофит-

ного. Во всех 30 случаях проведено иммуногистохимическое исследование с антителами CD4 и СD8. 

Заключение. Наиболее высокий уровень CD4+ и CD8+ лимфоцитов отмечался в синоназальных папил-

ломах инвертированного и онкоцитарного типов. Статистически значимое наименьшее значение показа-

телей CD4+ и CD8+ обнаружено в группе СП экзофитного типа. 

Ключевые слова: синоназальная папиллома, инвертированный тип, онкоцитарный тип, экзофит-

ный тип, CD4, СD8.  
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Abstract. Sinonasal papillomas are relatively rare, benign tumors of the nasal cavity and paranasal sinus-

es. The current WHO classification distinguishes three types of sinonasal papillomas: inverted, oncocytic and 

exophytic. As a rule, inverted and oncocytic sinonasal papillomas have oedematous stroma which is similar to 

the one of inflammatory polyps. One of the histological features of oncocytic and inverted sinonasal papillomas 

is dense subepithelial lymph-leukocytic infiltration, as well as intraepithelial neutrophilic leukocytic infiltration 

with the formation of microabscesses. At the same time, the role of lymphocytic-leukocytic infiltration, particu-

larly CD4+ and CD8+, remains unclear. Purpose of the study was to characterize the expression of CD4+ and 

CD8+ lymphocytes in sinonasal papillomas of inverted, oncocytic and exophytic types. Materials and methods 

of research. The object of the study was surgical material obtained from 30 patients with sinonasal papilloma: 

10 of them of inverted type, 10 of oncocytic and 10 of exophytic. Immunohistochemical examination with CD4 

and CD8 antibodies was performed in all 30 cases. Conclusion. The highest level of CD4+ and CD8+ lympho-

cytes was observed in sinonasal papillomas of inverted and oncocytic types. Statistically significant lowest value 

of CD4+ and CD8+ indices was found in the group of SP of exophytic type. 

Key words: sinonasal papilloma, inverted type, oncocytic type, exophytic type, CD4, CD8. 
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Введение. Синоназальные папилломы (СП) являются относительно редкими, доброкачественными 

опухолями полости носа и околоносовых пазух. В современной морфологической классификации выде-

ляют три типа СП: инвертированный, онкоцитарный и экзофитный [5]. К наиболее агрессивным типам, 

характеризующимся высокой частотой рецидивов, а также способностью к малигнизации относят ин-

вертированный (Ит) и онкоцитарный (От) типы; экзофитный же тип (Эт), как правило, не рецидивирует 

и не отличается деструктивным характером роста [4].   

Как правило, СП инвертированного и онкоцитарного типов, имеют отечную строму схожую со 

стромой воспалительных полипов. Одной из гистологических особенностей СП онкоцитарного и инвер-

тированного типов, является густая субэпителиальная лимфо-лейкоцитарная инфильтрация, а также ин-

траэпителиальная нейтрофильная инфильтрация с формированием микроабсцессов. Существуют работы 

показывающие роль воспалительной реакции в патогенезе СП, в частности повышение экспрессии ИЛ-

17 CD4+ и CD8+ лимфоцитами, причем уровень ИЛ-17 давал корреляционную связь с количеством ней-

трофилов в СП [3]. 

ИЛ-17, являясь провоспалительным цитокином, способствуют активации различных каскадов - в 

частности, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО, которые в свою очередь обладают деструктивным потенциалом в 

воспалительном процессе; кроме того, ИЛ-17 активирует экспрессию маталлопротеиназ (MMP-9), что в 

дальнейшем запускает процесс деградации коллагена II и тканевое ремоделирование, к тому же ИЛ-17 

запускает различные тканевые реакции, которые приводят к миграции нейтрофилов в зону воспаления 

[2].  

Так, было показано, что количество нейтрофилов в СП Ит было значительно выше, чем в воспали-

тельном полипе, располагающимся контрлатерально у того же пациента. Процент положительных кле-

ток, окрашивающих Fox M1, был значительно увеличен при СП Ит и положительно коррелировал с про-

центом клеток с положительным окрашиванием на циклин D1 и Ki-67, а также с количеством нейтрофи-

лов [6]. Также, в ранее проведенных нами работах, было показано статистически значимое различие экс-

прессии нейтрофильной эластазы в СП инвертированного и онкоцитарного типов в сравнении с экзофит-

ным вариантом [1].  

 На данный момент роль воспалительной реакции в патогенезе СП папиллом остается открытой.  

Цель исследования – дать характеристику экспрессии CD4+ и CD8+ лимфоцитов в синоназаль-

ных папилломах инвертированного, онкоцитарного и экзофитного типов.  

Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлся операционный материал, 

полученный от 30 пациентов с диагнозом синоназальная папиллома, 10 из них инвертированного типа, 

10 - онкоцитарного и 10- экзофитного. Материал получен за период 2014-2023 гг. Основной жалобой 

пациентов являлось затрудненное носовое дыхание. Во всех случаях от пациентов получено письменное 

информированное согласие на участие в научно-исследовательской работе. Иммуногистохимичесоке 

исследование проведено во всех 30 случаях. Материал фиксирован в 10% забуференном формалине на 

протяжении 12 часов с дальнейшим изготовлением парафиновых блоков по стандартной схеме. С помо-

щью микротома Thermo Scientific HM 340E изготовлена серия срезов толщиной 5-6 мкр с дальнейшим 

монтированием их на электростатические стекла. Часть срезов окрашивалась гематоксилином Майера и 

водно-спиртовым эозином Y по стандартному протоколу. Иммуногистохимическое исследование выпол-

нено автоматизированным методом на иммуногистостейнере Ventana BenchMark GX с использованием 

системы детекции ultraView Dab. Использованы следующие моноклональные антитела: CD4 (clone: 

SP35), CD8 (clone: C8/144B). Все антитела представлены в виде концентратов, и разведены согласно ин-

струкции.  

Пероксидазная метка с ДАБ-хромогеном с антителами к CD4 и CD8 оценивалась количественно, 

подсчитывая на 10 полей зрения при ув. х400 в каждом случае. Статистическую обработку цифровых 

показателей проводили в программном обеспечении Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Данные были 

представлены в виде медианы (Me) с указанием квартилей (Q1-Q3). Оценку статистической достоверно-

сти полученных данных проводили с помощью непараметрического критерия Краскела-Уоллиса, z-теста 

с поправкой на множественные сравнения. Различия между показателями считали значимыми при 

p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. При окраске гематоксилином и эозином, в группе СП Эт отмечался 

экзофитный рост папиллярных образований, покрытых частично многослойным плоским неорогове-

вающим и частично респираторным эпителием с базальноклеточной гиперплазией. Эпителий распола-

гался на тонких фиброваскулярных стержнях без признаков отека и воспаления (рис. 1).  

При иммуногистохимическом исследовании в данной группе медиана CD4+ лимфоцитов состави-

ла Me = 5,35 [4,6; 6,15], а CD8+ Me = 2,7 [2,5; 3,45]. 

Онкоцитарный тип СП при окраске гематоксилином и эозином характеризовался смешанной фор-

мой роста, как с формированием тонких фиброваскулярных стрежней, так и погружным характером рос-

та в отечную слизистую оболочку. Эпителиальный пласт был представлен цилиндрическим эпителием с 

базальноклеточной гиперплазией и выраженной онкоцитарной цитоплазмой. Во всех изученных нами 
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случаях отмечалась интраэпителиальная инфильтрация сегментоядерными лейкоцитами с формировани-

ем микроабсцессов. В отечной слизистой оболочке была выраженная диффузная лимфоцитарно- лейко-

цитарная инфильтрация с формированием первичных лимфоидных фолликулов (рис. 1).  

При иммуногистохимическом исследовании в группе СП От CD4+ лимфоцитов, медиана состави-

ла Me= 17,98 [17,15;19,8], а CD8+ Me = 17,55 [14,35; 20,00].  

Инвертированный тип СП во всех случаях был представлен полиповидными образованиями с рез-

ко отечной стромой, покрытой эпителием респираторного типа с выраженной базальноклеточной гипер-

плазией, а также дифференцированным многослойным плоским неороговеющим эпителием с дистрофи-

ческими изменениями. Отмечался погружной характер роста вышеописанного эпителиального пласта с 

формированием множества эпителиальных комплексов окруженных базальной мембраной. В большин-

стве случаев имела место выраженная диффузная лимфоцитарно-лейкоцитарная инфильтрация отечной 

стромы с формированием первичных лимфоидных фолликулов, а также очаговая инфильтрация базаль-

ных мембран, окружающих эпителиальные комплексы (рис. 1). 

При иммуногистохимическом исследовании в группе СП Ит CD4+ лимфоцитов, медиана состави-

ла Me=20,98 [18,95; 23,10], а CD8+ Me = 17,89 [13,8; 20,05]. 

 

  

  

 
 

 

Рис. 1. Экспрессия CD4+ лимфоцитов в синоназальных папилломах: A- экзофитоного типа, С- онкоци-

тарного типа, Е- инвертированного типа. Экспрессия CD8+ лимфоцитов в синоназальных папилломах: B- 

экзофитного типа, D- онкоцитарного типа, F- инвертированного типа. Иммуногистохимический метод 

исследования. Ув.: х400 

А В 

С D 
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Таблица 1  

 

Экспрессия CD4+ и CD8+ лимфоцитов в синоназальных папилломах инвертированного,  

онкоцитарного и экзофитного типов 

 

Группа 
CD4+ лимфоциты 

Me (Q1;Q3) 

CD8+ лимфцоиты 

Me (Q1;Q3) 

СП Ит (n=10) 

1 
20,97 (18,95;23,10) 17,88 (13,8;20,05) 

СП От (n=10) 

2 
17,97 (17,15;19,80) 17,55 (14,35;20,00) 

СП Эт (n=10) 

3 
5,35 (4,6; 6,15) 2,7 (2,5;3,45) 

Тест Краскела-Уоллиса (n=30) 
H=21,06 

p<0,001 

H=19,38 

p<0,001 

p-значение попарных сравнений z-тестом  

c поправкой на множественные сравнения 

p1-2>0,05 

p1-3<0,001 

p2-3<0,05 

p1-2=1 

p1-3<0,001 

p2-3<0,001 

 

Примечание: СП Ит – синоназальная папиллома инвертированного типа, СП От – синоназальная папил-

лома онкоцитарного типа, СП Эт – синоназальная папиллома экзофитного типа. р<0,05 статистически 

значимые различия 

 

Заключение. Наиболее высокий уровень CD4+ и CD8+ лимфоцитов отмечался в СП инвертиро-

ванного и онкоцитарного типов. Статистически значимое наименьшее значение показателей CD4+ и 

CD8+ обнаружено в группе СП экзофитного типа (таб. №1). Полученные данные косвенно коррелируют 

с клиническим течением данных типов синоназальных папиллом, где наиболее агрессивный характер 

роста, частые рецидивы и полипозно-изменённая слизистая оболочка характерны именно для онкоцитар-

ного и инвертированного типов СП, а более благоприятный прогноз и безрецидивное течение характерно 

для СП Эт.  
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Аннотация. Цель исследования – оценить отсроченные результаты повторного эндодонтического 

лечения с использованием различных способов очистки системы корневых каналов. Материалы и ме-

тоды исследования. Проводилось повторное эндодонтическое лечение искривленных корневых кана-

лов. В исследовании приняло участие 50 пациентов, разделенных на 2 группы по 25 человек. В группе 1 

в стандартный протокол лечения был дополнительно включен метод звуковой активации раствора ирри-

ганта, в группе 2 протокол лечения не изменялся. Контроль результатов лечения проводился при помощи 

компьютерной томографии через 6 и 12 месяцев после лечения. Статистический анализ проводился с 

использованием программы StatTech v. 3.1.8. Результаты и их обсуждение. При оценке компьютерных 

томограмм через 6 месяцев в зависимости от группы, не удалось установить статистически значимых 

различий (p = 0,062). При сопоставлении компьютерных томограмм через 12 месяцев в зависимости от 

группы, нами были выявлены статистически значимые различия (p = 0,036). Заключение: Ультразвуко-

вая активация ирригационного раствора в корневых каналах помогает лучше очистить стенки корневого 

канала, положительно влияя на результаты повторного эндодонтического лечения. 

Ключевые слова: звуковая активация, эндодонтическое лечение, искривленный корневой канал, 

ирригационный раствор, конусно-лучевая компьютерная томография. 
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Abstract. Purpose of the study was to evaluate the delayed results of repeated endodontic treatment us-

ing different methods of cleaning the root canal system. Materials and methods of the research. Repeated endo-

dontic treatment of curved root canals was performed. The study involved 50 patients who were divided into 2 

groups each including 25 patients. In group 1 the method of irrigant solution sound activation was additionally 

included into the standard treatment protocol while in group 2 the treatment protocol was not changed. The 

treatment results control was performed using computed tomography 6 and 12 months after the treatment. Statis-

tical analysis was performed using StatTech software v. 3.1.8. Results and their discussion. When evaluating 

computed tomograms after 6 months according to the group, no statistically significant differences could be es-

tablished (p = 0.062). When comparing computed tomograms after 12 months depending on the group, we found 

statistically significant differences (p = 0.036). Conclusion: Ultrasonic activation of irrigation solution in root 

canals helps to better clean the root canal walls and positively influences the results of repeated endodontic 

treatment. 

Key words: sonic activation, endodontic treatment, curved root canal, irrigating solution, cone-beam 

computed tomography. 

 

Введение. В настоящее время значительно возросла частота обращаемости пациентов для лечения 

осложненных форм кариеса зубов (пульпит, периодонтит).[1]. Несмотря на качественное эндодонтиче-
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ское лечение зубов, [2], спустя некоторое время после эндодонтического лечения в области верхушек 

корней депульпированных зубов выявляется прогрессирование хронических периапикальных воспали-

тельных процессов, результатом которых могут стать одонтогенные воспалительные заболевания. [3].  

Лечение ранее депульпированных зубов, каналы корней которых запломбированы некачественно, 

представляют собой особую сложность для врача-стоматолога. [4-6]. 

Удаление предыдущего пломбировочного материала – начальный этап, который при успешном 

выполнении позволяет получить доступ к корневым каналам. [7,8]. 

Достаточно часто встречаются зубы с искривленными корневыми каналами. Сложная анатомия 

корневого канала может значительно осложнить эндодонтическое лечение. Было доказано, что, при ме-

ханической обработке искривленных корневых каналов возрастает частота возникновения перфораций в 

апикальной части корневого канала, а также циклическая нагрузка никель-титановых вращающихся ин-

струментов, что приводит к их заклиниванию при эндодонтических манипуляциях а также к поломке в 

корневом канале [1–3]. 

Степень кривизны корневых каналов по методу Schneider (1971) оценивается следующим образом: 

изгиб 0–10 градусов обозначает корневой канал с отсутствием изгиба (S0); 11–20 градусов – изгиб кор-

невого канала незначителен ; 21–30 градусов – средне выраженная ангуляция корневого канала; 31–40, 

41–50, 51–60 , 61–70 (и далее) градусов – имеется значительная ангуляция корневого канала .  

Исследования, выполненные с помощью сканирующего электронного микроскопа, дают представ-

ление о существовании следующей закономерности: увеличение угла изгиба корневых каналов зубов 

приводит к увеличению числа неудовлетворительных результатов их инструментальной обработки. Как 

показали результаты ранее проведенных исследований, корневые каналы зубов, угол изгиба которых 

превышал 25°, были недостаточно качественно обработаны эндодонтическими инструментами. [7-9]. 

Цель работы – оценить отсроченные результаты повторного эндодонтического лечения с исполь-

зованием различных способов очистки системы корневых каналов. 

Материалы и методы исследования. Проведение исследования было одобрено и получено раз-

решение в Локальном этическом комитете Сеченовского Университета. Пациентами обеих групп перед 

рентгенологическим исследованием и лечением было подписано информированное добровольное согла-

сие. 

Было проведено клиническое обследование, а затем проведено повторное эндодонтическое лече-

ние однокорневых премоляров, имеющих искривленные корневые каналы у 50 пациентов в возрасте 25 –

 44 лет с диагнозом хронический апикальный периодонтит (К04.5). Диагноз был установлен на основании 

основных и дополнительных методов исследования.  

Кривизна корневых каналов оценивалась по классификации Schneider и составляла 21-30 граду-

сов, что соответствует по данной классификации средне изогнутым корневым каналам. 

Пациентам было проведена диагностическая конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 

до лечения, а также через временной интервал в 6 и 12 месяцев после эндодонтического лечения. 

Было проведено повторное эндодонтическое лечение 50 зубов у 50 пациентов в возрасте от 20 до 

45 лет. Основную группу составили 25 пациентов, у которых была использована звуковая активация 3% 

раствора гипохлорита натрия на этапе финальной обработки корневых каналов, контрольную группу — 

25 пациентов, у которых использовалась только стандартная техника механической и медикаментозной 

обработки корневых корневых каналов. 

Распломбирование корневых каналов у пациентов обеих групп выполнялась с помощью боров 

Gates-Gliden в устьевой части корневого канала (4 мм) для извлечения гуттаперчи, тем самым, упрощая 

работу последующими инструментами. 

После дезобтурации корневых каналов эндодонтическое лечение у пациентов обеих групп было 

проведено согласно стандартному протоколу лечения корневых каналов.  

Механическую обработку корневых каналов премоляров была проведена с использованием руч-

ных и машинных никель-титановых эндодонтических инструментов. Используемые инструменты явля-

лись стандартизованными согласно Международной организации по стандартизации (ISO). Медикамен-

тозную обработку корневых каналов зубов проводили на после каждого этапа механической обработки. 

Для данной цели использовали эндодонтические шприцы с 3% раствором гипохлорита натрия, объёмом 

10 мл на один корневой канал и 17% раствором этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА) объемом 10 

мл на один корневой канал. Суммарное время медикаментозной обработки одного корневого канала ир-

ригационными растворами составляло 20 мин. 

В отличии от пациентов контрольной группы, у пациентов основной группы активацию раствора 

гипохлорита натрия в короневых каналах проводили с помощью ультразвукового наконечника. Был ис-

пользован EndoActivator (Dentsply, Швейцария) на скорости 10000 об/мин. Время воздействия в каждом 

корневом канале – 30 секунд. Для осуществления последующей равномерной обтурации корневых кана-

лов проводили минимальное расширение корневого канала по до 25 по ISO, максимальное – до 40 по 
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ISO. Затем корневые каналы высушивали и временно обтурировали кальцийсодержащей пастой 

«Calasept» (Directa, Швеция). После проведенных манипуляций зуб закрывали временной пломбой.   

Повторные эндодонтические манипуляции в корневом канале проводили через 14 дней. При отри-

цательной перкуссии и отсутствии жалоб пациента на боль при накусывании на зуб удаляли пасту 

«Calasept» (Directa, Швеция) из корневых каналов, затем повторно проводили медикаментозную обра-

ботку корневых каналов 3% раствором гипохлорита натрия и 17% раствором ЭДТА. Раствор гипохлори-

та натрия активировали с помощью звукового наконечника EndoActivator (Dentsply, Швейцария) на ско-

рости 10000 об/мин., с временем воздействия в каждом корневом канале – 30 секунд. Затем корневые 

каналы пломбировали путем латеральной компакции. В качестве филера использовали гуттаперчевые 

штифты 2% конусности по стандарту ISO. В качестве силера использовали «AH plus» (Dentsply, Герма-

ния).  

Реставрация коронковой части зуба была проведена непосредственно после обтурации корневого 

канала и рентгенологического контроля с помощью композита светового отверждения.  

Лечение премоляров у контрольной группы пациентов было проведено по следующим этапам.  

На первом этапе было проведено КЛКТ-исследование исследование премоляров, имеющих при-

знаки хронического периодонтита. Затем проводили эндодонтическое лечение корневых каналов с ис-

пользованием ручных и машинных файлов. Медикаментозную обработку корневых каналов также осу-

ществляли на каждом этапе механической обработки. Для ирригации корневых каналов применяли 3% 

раствор гипохлорита натрия, объёмом 10 мл и экспозицией препарата в канале 20 мин. а также 17% рас-

твором ЭДТА объемом 10 мл на один корневой канал.  Время экспозиции данных растворов в каждом 

корневом канале – 20 минут. Корневые каналы высушивали и временно обтурировали пастой «Calasept» 

(Directa, Швеция) на основе гидроокиси кальция, после чего полость зуба закрывали временной плом-

бой. 

При повторном посещении выявляли наличие или отсутствие клинических признаков хроническо-

го периодонтита а также наличие или отсутствие жалоб у пациентов. При отсутствии жалоб проводилась 

медикаментозная обработка корневого канала зуба 3% раствором гипохлорита натрия и 17% раствором 

ЭДТА, затем его постоянное пломбирование. В качестве филера использовалась гуттаперча c конусно-

стью 2%. В качестве силера был использован «AH plus» (Dentsply, Германия), Коронковую часть зуба 

реставрировали светоотверждаемым композитным пломбировочным материалом. 

Эффективность проведенного лечения оценивалась на основании жалоб пациентов в следующие 

временные интервалы: 3-7 суток после лечения, а затем через 6 и 12 месяцев. Через 6 и 12 месяцев про-

водился рентгенологический контроль с помощью КЛКТ-исследования. 

В случаях, когда у пациенты жаловались боль или дискомфорт при накусывании на зуб, выявля-

лась положительная перкуссия, а на рентгенограмме визуализировалось увеличение очагов деструкции 

костной ткани, лечение считали неэффективным. Отсутствие положительной динамики после при анали-

зе рентгенограмм лечение также свидетельствовало о неуспешности преведенного лечения.   

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 3.1.8 (разработчик - 

ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные были описаны с указанием абсолютных значений и 

процентных долей. Сравнение процентных долей при анализе многопольных таблиц сопряженности вы-

полнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. Большинство пациентов основной группы в ближайшие сроки 

спустя 3-7 суток после окончания эндодонтического лечения жалоб не предъявляли. Со слов пациентов, 

пережевывание пищи в области наблюдаемого зуба было безболезненно. 

В контрольной группе анализ клинической картины показал следующее: при наблюдении в тече-

ние первых 7 суток после постоянной обтурации корневых каналов премоляров у некоторых пациентов 

была выявлена болезненная перкуссия, а также незначительная гиперемия слизистой оболочки в проек-

ции верхушки корня леченого зуба. Опрос пациентов основной группы показал, что дискомфорт и боль 

при накусывании на зуб присутствовали не более 1-2 суток, тогда как в группе сравнения болевой син-

дром был более продолжительным – в среднем 5-7 суток. 

В данной таблице представлен анализ КЛКТ в контрольной группе и группе сравнения через 6 ме-

сяцев после лечения (таб. 1). Выявлено, что у 80% в основной группе отмечалось уменьшение периапи-

кального очага деструкции костной ткани, у 16% пациентов отмечалось сохранение размеров очага дест-

рукции, у 4% выявлено его увеличение в размерах. В группе сравнения у 48% пациентов выявлено 

уменьшение очага деструкции, у 40% - сохранение его размеров, у 12% пациентов – наблюдалось увели-

чение размеров очага.  
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Таблица 1 

 

Анализ КЛКТ через 6 месяцев в зависимости от Группы 

 

Показатель Категории 
Группа 

p 
Группа 1 Группа 2 

КЛКТ через 6 месяцев 

Уменьшение периапикального очага 20 (80,0%) 12 (48,0%) 

0,062 Сохранение периапикального очага 4 (16,0%) 10 (40,0%) 

Увеличение периапикального очага 1 (4,0%) 3 (12,0%) 

 

При оценке КЛКТ через 6 месяцев в зависимости от Группы, не удалось установить статистически 

значимых различий (p = 0,062) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). 

В данной таблице представлен анализ КЛКТ в контрольной группе и группе сравнения через 12 

месяцев после лечения (табл. 2). Выявлено, что у 88% пациентов основной группы отмечалось уменьше-

ние периапикального очага деструкции костной ткани, у 4% пациентов отмечалось сохранение размеров 

очага деструкции, а у 8% выявлено его увеличение в размерах. В группе сравнения у 56% пациентов вы-

явлено уменьшение очага деструкции, у 24% - сохранение его размеров, у 20% пациентов – наблюдалось 

увеличение размеров очага. 

 

Таблица 2 

 

Анализ КЛКТ через 12 месяцев в зависимости от Группы 

 

Показатель Категории 
Группа 

p 
Группа 1 Группа 2 

КЛКТ через 12 месяцев 

Уменьшение периапикального очага 22 (88,0%) 14 (56,0%) 

0,036* Сохранение периапикального очага 1 (4,0%) 6 (24,0%) 

Увеличение периапикального очага 2 (8,0%) 5 (20,0%) 

 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Сопоставляя данные КЛКТ через 12 месяцев в зависимости от Группы, нами были выявлены ста-

тистически значимые различия (p = 0,036) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). 

Заключение. Применение звукового метода активации ирригационного раствора позволяет до-

биться положительных результатов при повторном эндодонтическом лечении зуба с апикальным перио-

донтитом, о чем свидетельствует более высокий процент регрессии очага деструкции костной ткани в 

основной группе пациентов. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

 

Е.В. МАЛИНИНА, В.А. ДУБИНКИН, Н.Ю. МАРКОВА, И.С. КИЧКО
 

 

ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохране-

ния РФ, пр-т Острякова, д. 2, г. Владивосток, 690002, Россия, e-mail: mail@tgmu.ru 
 

Аннотация. Цель исследования: выявить возможности медицинской информационной системы в 

медицинской организации и изучить информированность студенческой молодежи о цифровых техноло-

гиях в здравоохранении. Материалы и методы исследования. Научно-исследовательская работа прово-

дилась на базе ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России и медицинского центра ООО «Мега-Центр» в 

г. Владивостоке. Было произведено наблюдение за практическим применением МИС «Medods» в дея-

тельности медицинской организации. Также нами был проведен анонимный онлайн опрос. Анкета со-

ставлена нами. Объект исследования: 120 студентов 2 курса и 120 студентов 5 курса в возрасте от 18 до 

24 лет, сопоставимы по полу и возрасту. Форма обучения – очная. Результаты и их обсуждение. Рас-

смотрены перспективы развития цифровой медицины и выявили ее положительное влияние на качество 

оказания медицинской помощи, на примере комплексной информационной системы «Medods». Данные 

опроса показали, что 86,25% респондентов информированы о цифровой медицине. Большая часть опро-

шенных (87,5%) осознает необходимость цифровизации медицинской отрасли. Также будущие специа-

листы готовы применять современные технологии в своей профессиональной деятельности. Выводы. По 

результатам проведенного исследования выявлено, что не все студенты достаточно владеют знаниями в 

данном вопросе, особенно на младших курсах. Поэтому целесообразно изучать основные аспекты циф-

ровизации здравоохранения в медицинских университетах, что можно обеспечить путем введения соот-

ветствующего курса в образовательную программу. 

Ключевые слова: информационные технологии, цифровая медицина, здравоохранение, информа-

ционно-коммуникационные технологии, анкетирование, студенты. 

 

APPLICATION OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN PRACTICAL HEALTHCARE 

 

E.V. MALININA, V.A. DUBINKIN, N.Yu. MARKOVA, I.S. KICHKO
 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Pacific State Medical University”  

of Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 2 Ostryakova av., Vladivostok, 690002, Russia,  

e-mail: mail@tgmu.ru 

 

Abstract. Purpose of the study was to find out the capabilities of the medical information system in the 

medical organization and to study the young students’ awareness of digital technologies in healthcare. Materials 

and methods of the study. The research work was carried out on the basis of FSBEI VO TSMU [Federal State 

Budgetary Educational Institution of Higher Education “Pacific State Medical University”] of the Ministry of 

Health of Russia and the "Mega-Centre" medical center LLC in Vladivostok. The practical application of 

"Medods" MIS in the activity of the medical organization  was observed. We also conducted an anonymous 

online survey. The questionnaire was compiled by us. The object of the research were 120 full-time students of 

the 2nd year and 120 full-time students of the 5th year at the age of 18 to 24 years, comparable by sex and age. 

Results and their discussion. The prospects of digital medicine development were considered and its positive 

impact on the quality of medical care was found out, using the example of the "Medods" integrated information 

system. The survey data showed that 86.25% of respondents are informed about digital medicine. Most of the 

respondents (87.5%) are aware of the need for medical industry digitalisation. Also, future specialists are ready 

to apply modern technologies in their professional activities. Conclusions. According to the results of the con-

ducted research it was revealed that not all students have enough knowledge in this issue, especially the junior 

courses ones. Therefore, it is advisable to study the main aspects of health care digitalisation in medical universi-

ties, which can be ensured by introducing an appropriate course in the educational programme. 

Key words: information technologies, digital medicine, health care, information and communication 

technologies, questionnaire, students. 

 

Актуальность. Согласно распоряжению Правительства Российской Федерации от 29.12.2021 № 

3980-р утверждено стратегическое направление в области цифровой трансформации здравоохранения до 

2024 г., что является одним из ключевых в развитии современной науки [5]. В рамках его реализации 
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будут осуществлены 2 ключевых проекта цифровой модификации здравоохранения для формирования 

«цифровой зрелости», оптимизации рабочего времени персонала и применения передовых технологий. 

Также достижение результатов по проектам и мероприятиям данного стратегического направления будет 

способствовать обеспечению целевых показателей, установленных Указом Президента Российской Фе-

дерации от 21 июля 2020 г. № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 

2030 года» [6]. 

Процесс активного внедрения в частные и государственные медицинские организации медицин-

ских информационных систем (МИС) позволяет перейти на электронный документооборот, оперировать 

большими объемами данных, обеспечить конфиденциальность информации и врачебную тайну, упоря-

дочить работу врачей и медицинских сестер [7]. Тем самым, создание единого цифрового контура обес-

печит повышение эффективности функционирования системы здравоохранения.  

В современную эпоху цифровизации медицинские университеты переходят на новую модель обу-

чения студентов, что позволяет будущим выпускникам формировать и развивать соответствующие про-

фессиональные компетенции [8]. Подготовленные кадры – залог успешного применения инноваций в 

здравоохранении. 

Цель исследования – выявить возможности МИС в медицинской организации и изучить инфор-

мированность студенческой молодежи о цифровых технологиях в здравоохранении. 

Материалы и методы исследования. Научно-исследовательская работа проводилась на базе 

ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России и медицинского центра ООО «Мега-Центр» в г. Владивостоке. Для 

решения поставленной цели было произведено наблюдение за практическим применением МИС 

«Medods» в деятельности медицинской организации. Из всех обучающихся университета были выбраны 

студенты 2 и 5 курса лечебного факультета. Это обусловлено тем, что обучающиеся 2 курса уже прошли 

адаптацию к студенческой среде, а обучающиеся 5 курса скоро станут медицинскими специалистами. 

Подобное исследование среди студентов университета еще не проводилось. Объект исследования: 120 

студентов 2 курса и 120 студентов 5 курса в возрасте от 18 до 24 лет, сопоставимы по полу, возрасту и 

форме обучения. Был проведен анонимный онлайн опрос по анкете, разработанной на основе других ан-

кет для похожих исследований [2, 4]. Респондентам было предложено ответить на 10 вопросов, в кото-

рых были отражены аспекты, позволяющие оценить отношение респондентов к цифровым технологиям в 

медицине. Одна часть вопросов предполагала выбор одного варианта ответа, а другая – множественные 

ответы. 

Результаты и их обсуждение. Одним из достижений современных цифровых медицинских тех-

нологий является разработка комплексной информационной системы «Medods». Данная система предос-

тавляет множество инструментов для улучшения уровня организации деятельности медицинских учреж-

дений, в особенности частных медицинских центров с персоналом до 100 человек [3].  

Было выявлено, что на этапе регистрации пациента применимы возможности системы как со сто-

роны специалиста организации, так и со стороны пациента. Осуществляется запись пациента на прием 

или внесение его в лист ожидания, формирование первичного пакета документов, автоматизация дея-

тельности регистратора и др. Непосредственно при приеме пациента врач вносит в базу данных полу-

ченные сведения, а также может посмотреть результаты проведенных обследований и заключения дру-

гих специалистов. На заключительном этапе, функционал системы применяется для расчета пациентов, 

ведения реестровой деятельности, наполнения медицинских карт, формировании отчетов для Единой 

Государственной Информационной Системы (ЕГИС). 

Помимо существующих функций, программа «Medods» регулярно обновляется, при необходимо-

сти команда разработчиков обеспечивает техническую поддержку, устраняет выявленные ошибки и пре-

доставляет организациям новые сборки. Таким образом, МИС позволяет автоматизировать множество 

технических процессов, снизить нагрузку на врачей-специалистов, упорядочить взаимодействие между 

структурными подразделениями организации, способствует ведению отчетной и статистической доку-

ментации в электронном виде [1]. 

В проведенном нами опросе приняли участие 240 человек, из которых 75% девушек и 25% юно-

шей. По полученным данным 86,25% респондентов осведомлены о цифровой медицине. Студенты 5 кур-

са отвечали правильно в 1,2 раза чаще, чем студенты 2 курса. В вопросе анкеты: «Откуда Вы впервые 

узнали о данном понятии?» 70% всех опрошенных указали сеть Интернет, 8,75% через средства массо-

вой информации, 15% затруднились с ответом. Полученные результаты можно объяснить тем, что рес-

понденты не в полном объеме осведомлены о цифровизации здравоохранения. 

Одним из главных приоритетов в развитии сферы здравоохранения как во всем мире, так и в Рос-

сийской Федерации, является внедрение современных информационных технологий в медицинскую от-

расль. С каждым годом прорыв в данном направлении увеличивается при активном участии государства. 

Невозможно не отметить основные плюсы применения цифровых технологий в медицине: социальные 

(рост доступности медицинской помощи), финансовые (экономия расходов), профессиональные (повы-

шение качества услуг). На данный момент апробация применения информационно-коммуникационных 

18



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 2 
 

технологий в сфере здравоохранения проходит в нескольких «пилотных» регионах. Но существует ряд 

таких проблем, как недостаточный уровень интеграции в единую сеть, общедоступность высокоскорост-

ного интернета и др., которые еще предстоит решить. 

Первые два вопроса были посвящены выяснению мнения студенческой молодежи о внедрении и 

использовании современных передовых технологий в медицине. Большинство студентов (87,5%) счита-

ют, что это действительно необходимо, но волнует тот факт, что 12,5% анкетируемых выразили сомне-

ние при выборе ответа, из которых 80% составляют обучающиеся 2 курса. Похожая картина наблюдается 

в ответах респондентов на вопрос о том, снизятся ли финансовые затраты на медицинское обслуживание 

пациентов за счет применения данных технологий. При этом 76,25% молодых людей согласны с этим 

утверждением, 8,75% – не согласны, а 15 % – затруднились с конкретным ответом. 

Также мы изучили, какими гаджетами и электронными ресурсами пользуется студенческая моло-

дежь. Большинство опрошенных (96%) используют социальные сети, мобильные приложения для кон-

троля здоровья (81,25%), а также приборы для измерения показателей здоровья (73,75%) и фитнес-

трекеры (61,25%). Неожиданным стало то, что только 33,75% студентов являются пользователями меди-

цинских онлайн-сервисов и веб-сайтов. Каждый год увеличивается не только количество «умных» сер-

висов, которые помогают следить за своим самочувствием, но и число их потребителей. Поэтому моло-

дым людям в онлайн-анкете был задан следующий вопрос: «Какие данные о себе Вы сохраняете в при-

ложениях?». 83,75% анкетируемых анализирует свою активность по количеству пройденных шагов; 

62,5% отслеживает питание и потраченные калории; 17,5% проводят мониторинг сердечного ритма и 

11,25% не сохраняют никакие данные. 

Онлайн опрос показал, что респонденты достаточно активно используют возможности современ-

ной медицины в повседневной жизни. В настоящее время одними из самых популярных и удобных услуг 

являются электронная регистратура и интернет-аптеки. Оказалось, что записываются на прием к врачу 

онлайн или по телефону 68,75% анкетируемых, а заказывают лекарственные препараты через всемирную 

сеть 53,75%. Но нельзя оставить без внимания то, что 8,75% опрошенных сторонятся возможностей циф-

ровой медицины. 

Важным является готовность респондентов воспользоваться перспективами цифровой трансфор-

мации здравоохранения. На вопрос «Чем из возможностей цифровой медицины Вы бы хотели восполь-

зоваться?» 70% анкетируемых ответили, что консультацией врача по телефону или видеосвязи, а 33,75% 

– через сообщения в мессенджерах и лишь 2,5% – посредством рассылки через электронную почту. Ана-

лиз полученных данных демонстрирует, что у значительной части студентов (92,5%) приборы дистанци-

онного мониторинга уровня артериального давления, физической активности, глюкозы вызвали наи-

большую заинтересованность среди представленных вариантов ответов. В целом только 7,5% обучаю-

щихся не хотели бы использовать никакие электронные приборы в будущей профессии. 

В современном мире важный аспект для большинства потребителей – это кибербезопасность, т.е. 

защита данных пользователя и его устройства. Так как информационно-коммуникационные технологии в 

медицине развиваются стремительно, то возникает вопрос об обеспечение безопасности личных данных 

пациентов. Поэтому в опросе мы изучили отношение молодых потребителей к использованию персо-

нальных данных в электронной среде. По полученным данным 41,25% анкетируемых контролируют дос-

туп, обработку и передачу своих личных сведений, из которых в 4,5 раза преобладали студенты старшего 

курса. Из всех опрошенных предоставляют доступ в случае необходимости 40%, редко задумываются о 

защите персональных данных и сомневаются с ответом 12,5% и 6,25 % соответственно. Отметим, что 

респонденты 2 курса в 2,5 раза чаще, чем студенты 5 курса, отвечали, что нечасто думают о вопросе 

компьютерной безопасности. 

Выводы. Результаты научно-исследовательской работы подтверждают, что цифровые технологии 

являются неотъемлемой частью трансформации здравоохранения. Это представлено на примере МИС 

«Medods», функционал и возможности которой используются специалистами медицинского центр ООО 

«Мега-Центр» на всех этапах оказания медицинской помощи и обеспечивают решение широкого спектра 

медицинских задач. 

Данные проведенного опроса демонстрируют, что 86,25% респондентов имеют представление о 

цифровой медицине в целом. Также большинство опрошенных (87,5%) положительно оценивают необ-

ходимость цифровизации медицинской отрасли и готовы применять современные технологии в своей 

профессиональной деятельности. Однако волнует тот факт, что у части студентов недостаточно знаний в 

данном вопросе, особенно на младших курсах. Поэтому обучающимся медицинских университетов целе-

сообразно изучать основные аспекты цифровизации здравоохранения и внедрения информационно-

коммуникационных технологий, что можно обеспечить путем введения соответствующего курса в обра-

зовательную программу. 
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ПОСМЕРТНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАДЕРЖКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА: ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ? 

 (обзорная статья) 

 

Д.А. ЖАКОТА, М.В. ЛОЗИНА, Д.А. ЗАЙЧУК, И.А. ШИРИПЕНКО, В.П. ТУМАНОВ,  

Е.Н. МАТВЕЕНКО 

 

ФГАОУ ВО "Российский Национальный Исследовательский Медицинский Университет  

им. Н.И. Пирогова" Министерства здравоохранения Российской Федерации Российская Федерация,  

ул. Островитянова д. 1 г. Москва, 117997, Россия, e-mail: zhakota_da@rsmu.ru 

 

Аннотация. Одним из признаков, который часто ассоциирован с мертворождением, является 

задержка развития плода. Проблема диагностики задержки развития плода является мультидисципли-

нарной. К сожалению, до сих пор нет консенсуса в терминологии и признаках, которые удовлетворяют 

возможностям разных специальностей для постановки диагноза. Цель исследования – обзор последних 

данных зарубежной и отечественной литературы посвящённой трудностям диагностики задержки роста 

плода с точки зрения сопоставления клинических и морфологических критериев. Материалы и методы 

исследования. Систематический обзор отечественной и зарубежной литературы. Результаты и их об-

суждение. Особенно остро проблема стоит в патологоанатомической службе. Посмертные изменения 

вносят дополнительные сложности в интерпретации и без того ограниченных методов. Использование 

общих междисциплинарных метрик, их точная передача смежникам и поиск производных от имеющихся 

позволит снизить расхождения и сформировать бесшовную диагностику. Тем не менее, необходимо 

проявлять большую осторожность при оценке необъяснённых (непонятных) внутриутробных смертей во 

время посмертных исследований с пограничными биометрическими признаками. Заключение. Сущест-

вует явная необходимость в исследованиях, которые будут проводить параллели между клиническими и 

ультразвуковыми данными с учётом технических ограничений посмертных исследований. 

Ключевые слова: вскрытие, задержка развития плода, вес тела 

 

POSTMORTEM DIAGNOSIS OF FETAL RETARDATION: WHAT HAS CHANGED? 

 (review article) 
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Research Medical University" of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Russian Federation,  
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Abstract. One of the signs often associated with stillbirth is fetal developmental delay. The problem of 

diagnosis of fetal developmental delay is multidisciplinary. Unfortunately, there is still no consensus in termi-

nology and signs that satisfy the capabilities of different specialities to make the diagnosis. Purpose of the study 

was to review the recent data of foreign and domestic literature on the difficulties in diagnosing fetal growth 

retardation in terms of clinical and morphological criteria comparison. Materials and methods of the study in-

cluded systematic review of domestic and foreign literature. Results and their discussion. The problem is espe-

cially acute in the pathological anatomical service. Postmortem changes introduce additional difficulties in the 

interpretation of already limited methods. The use of common interdisciplinary metrics, their accurate transfer to 

allied disciplines and the search for derivations from existing ones makes it possible to reduce discrepancies and 

form a seamless diagnosis. Nevertheless, great care must be taken when evaluating unexplained (unclear) intrau-

terine deaths during postmortem investigations with borderline biometric features. Conclusion. There is a clear 

need for studies that will draw parallels between clinical and ultrasound findings given the technical limitations 

of postmortem examinations. 

Keywords: autopsy, fetal developmental delay, body weight 

 

Введение. Задержка роста плода или синдром задержки роста плода (ЗРП/СЗРП, англ. - fetal 

growth restriction, FGR) — это акушерское осложнение беременности, определяемое как неспособность 

плода достичь своего заранее определённого потенциала внутриутробного роста. Дополнительно 

используется термин задержка внутриутробного развития (ЗВУР, англ. - intrauterine growth retardation, 

IUGR В акушерской практике обычно используется термин ЗРП, в то время как среди педиатров чаще 
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употребляется ЗВУР. В случае, если вес новорождённого ниже 10-го центиля для его гестационного 

возраста, он считается маловесным к гестационному возрасту (МГВ, англ. - small for gestational age, 

SGA). В отличии от ЗРП, МГВ является ауксологическим, а не этиологическим понятием нарушения 

внутриутробного роста [1, 3]. 

Проблема диагностики нарушения роста плода является мультидисциплинарной и требует 

использования общих метрик специалистами УЗИ, акушерства и гинекологии, неонатологии и 

патологической анатомии. Специалистами пренатальной диагностики было разработано наибольшее 

количество метрик идентификации ЗРП при помощи внутриутробных биометрических и допплеровских 

признаков: бипариетальный размер (БПР), окружность головы и живота, длина бедра, предполагаемый 

вес плода, оценка околоплодных вод и допплерография сосудов матки, пуповины и плода
 
[5, 6, 15, 29,  

45, 44]. Ввиду кадрового дефицита и необходимости использовать сложное техническое оснащение, 

применение данных методов не является повсеместным. В таких условиях посмертные исследования 

необъяснённых (непонятных) внутриутробных смертей (НВС, англ. - unexplained intrauterine deaths, 

UID) являются единственной возможностью выявить плод с нарушением роста. В данной статье 

рассматриваются трудности и ограничения диагностики ЗРП при проведении патологоанатомических 

вскрытий тел плодов и новорождённых. 

Посмертное патологоанатомическое исследование является стандартом для анализа клинических 

случаев НВС. В исследованиях используются различные классификации для интерпретации результатов, 

демонстрирующие убедительные результаты примерно в одной трети случаев [22, 28]. Подобный подход 

трансформировался от классификации, основанной исключительно на патологических изменениях плода 

или новорождённого, к изучению возможных сопутствующих аспектов клинической картины. Примером 

этому может служить система ReCoDe (Relevant Condition at Death), которая классифицирует 

мертворождение по «соответствующему (релевантному) состоянию на момент смерти» [12, 14]. 

Вне сомнений, такие изменения позволяют лучше выявить взаимосвязь осложнений с некоторыми 

факторами, которые могли повлиять на неблагоприятный исход в конкретном случае. Одним из 

признаков, который часто ассоциируют с мертворождением, является ЗРП. Как правило, для этого 

используются номограммы и таблицы, основанные на регионарных данных веса при рождении. Таблицы 

призваны выявлять в первую очередь МГВ [20]. Терминологическая путаница между ЗРП и МГВ 

заключается в том, что эти понятия являются взаимосвязанными. Между ними не всегда легко провести 

границу, используя только одну метрику определённой специальности [29].  

Несмотря на убедительные доказательства того, что ЗРП является способствующим или, по 

крайней мере, связанным фактором во многих случаях мёртворождения, существует несколько нюансов, 

связанных с точной идентификацией ЗРП при посмертном патологоанатомическом исследовании. 

Данный факт следует учитывать при интерпретации результатов во время проведения комиссии по 

изучению летальных исходов. N. Sebire в своей статье дал канву возможностей и ограничений посмерт-

ной верификации ЗРП [40]. На сегодняшний день можно оценить изменения, которые произошли в этом 

направлении с 2014 года. 

Клинические диагностика задержки роста плода. Основной проблемой диагностики ЗРП 

является отсутствие международного консенсуса и различия в материально-технической базе [21, 29]. 

Один из радикальных критериев для диагностики ЗРП основан на идентификации биометрических 

параметров ниже 3-го центиля нормального диапазона или ниже 10-го центиля, но с патологическими 

допплеровскими изменениями [6, 16]. Данный подход в большей степени направлен на выявление 

плодов с МГВ, только часть из которых будет страдать от патологически значимой ЗРП. С другой 

стороны, когда нарушение роста выявляется с использованием исключительно динамического 

наблюдения биометрических критериев, таких как серия измерений индекса пульсации артерии 

пуповины, почти в половине случаев росто-весовые параметры будут находиться в пределах нормы и их 

нельзя будет отнести к группе МГВ [31]. В настоящее время признано, что в большинстве случаев 

механизм клинически значимой ЗРП связан с нарушением маточно-плацентарного кровотока и 

сопутствующими гемодинамическими нарушениями, которые выявляются с помощью комбинации 

ультразвуковой допплерографии сосудов матки, пуповины и плода [11, 34]. Такой акушерский метод 

выявления ЗРП, как измерение высоты стояния дна матки, обладает гораздо меньшей точностью, чем 

допплерография на сроках беременности менее 37 недель [29, 36]. Тем не менее, он может быть 

единственным количественным признаком, который должен приниматься во внимание в случаях НВС, 

если не доступна допплерография,  

Посмертная диагностика задержки роста плода. Основной интерес для верификации ЗРП 

представляют плоды и новорождённые без анатомических и/или генетических дефектов. Помимо этого, 

ЗРП является объяснимой при подтверждённой врождённой инфекции. Наибольшую трудность в анализе 

неблагоприятных перинатальных исходов представляет группа аутопсий с НВС в третьем триместре без 

очевидных причин, в том числе связанных со здоровьем беременной. Дополнительно возникает вопрос о 

методах выявления ЗРП и их приоритете. 
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Антропометрия или биометрия? Все динамические критерии биометрической оценки роста 

плода, используемые внутриутробно (проведение серийных измерений и/или оценки кровотока), по 

определению недоступны в условиях вскрытия. Следовательно, большая часть аутопсийных данных 

основана на одномоментной оценке размеров плода, а не на темпах роста. Литературные данные, 

касающиеся выявления ЗРП на вскрытии, основаны на критериях обнаружения МГВ. Чаще всего для 

этого используется вес тела, соответствующий сроку гестации. «Золотым стандартом», используемым в 

большинстве исследований для оценки критериев ЗРП при вскрытии, является МГВ при рождении, а не 

явная патологическая ЗРП по критериям, ассоциированным с гемодинамическими аномалиями. Таким 

образом, при наличии задокументированных признаков ЗРП со стороны пренатального УЗИ, они должны 

рассматриваться как более приоритетные для постановки диагноза ЗРП. Результаты морфометрии при 

посмертном исследовании будут дополнять их и осуществлять перекрёстную проверку. При отсутствии 

данных УЗИ необходимо использовать расширенный перечень метрик, речь о которых пойдёт далее. 

Проблемы с оценкой веса плода при вскрытии. Важно отметить, что даже простая оценка веса 

плода на вскрытии связана с несколькими оговорками в интерпретации. Если искажения, о которых 

пойдёт речь далее, отсутствуют, то сначала мы сталкиваемся с выбором референсных значений. В 

области патологической анатомии есть только одна работа, направленная на объединение отдельных 

исследований [8]. Однако, в ней не содержатся данные о критериях ЗРП; она представляет только таб-

личные значения. Более того, дизайн данной работы в отношении сопоставимости источников по крите-

риям включения является неоднозначным. Если отталкиваться от критериев Intergrowth-21
st
 [41], то ниж-

няя граница упирается в 24 недели гестации и отсутствие работ по сопоставлению с аутопсийными рефе-

ренсными значениями. Таким образом, уже на этом этапе мы опираемся не на полноценную доказатель-

ную базу, а на допущения. 

Последствия мацерации. От момента регистрации внутриутробной гибели плода до родов может 

пройти разное количество времени. Это время составляет первую часть посмертного интервала. Если 

данный интервал долгий, к примеру, несколько недель, то вес мёртворожденного для гестационного 

возраста на момент родов может быть ниже, чем ожидалось, как следствие отсутствия роста плода в 

данный период. В течение всего периода плод находится в околоплодных водах с постоянной 

температурой порядка 37-38⁰ С. В таких условиях с плодом происходят процессы посмертных 

изменений — аутолиз и мацерация. Процесс мацерации дополнительно искажает массу плода. 

Методология последних работ по формированию референсных значений на основе аутопсийных данных 

полностью исключает случаи с мацерацией [10,38]. В исследовании Maroun и Graem данный вопрос был 

отдельно изучен с использованием большой выборки данных из 796 вскрытий одноплодных 

беременностей без пороков развития, анеуплоидии или водянки. В 51% данных случаев была 

обнаружена мацерация с разной степенью выраженности. Несмотря на то, что общий вес тела изменялся 

минимально вне зависимости от степени мацерации, было отмечено, что вес ряда внутренних органов 

(печень, тимус, селезёнка) был на 30–50% меньше, чем в контрольной группе без мацерации. Вес лёгких 

и почек также был снижен, но в меньшей степени. Вес мозга изменился незначительно [32]. Данная 

информация имеет потенциально важные последствия для использования расчётных параметров, таких 

как отношение веса плода к весу органа или веса печени к весу мозга (см. ниже), в качестве 

морфометрических критериев ЗРП. 

Влияние времени от рождения до вскрытия. В большинстве случаев вскрытие плодов и 

новорождённых выполняется в патологоанатомических отделениях, которые располагаются на 

отдалении от родильного дома. Это приводит к дополнительному увеличению посмертного интервала в 

случаях мёртворождения. После рождения продолжаются процессы посмертных изменений в виде 

аутолиза (разрушение клеточных и тканевых компонентов под действием собственных 

протеолитических систем) и гниения (разрушение клеток и тканей под действием микроорганизмов). В 

течение данного периода происходят дальнейшие изменения веса плода. 

Pinar и Iyigun в своей работе провели сравнение веса тела при рождении (результат взвешивания в 

родильном зале сразу после рождения) с весом тела, зарегистрированного непосредственно перед 

вскрытием. В среднем, наблюдалось снижение массы тела на 50 г, что эквивалентно относительной 

потере веса примерно 7%. Кроме того, это усугублялось как разными сроками недоношенности, так и 

наличием мацерации. Отмечалось, что у более мацерированных плодов наблюдалась дополнительная 

потеря веса в пределах 10%. Несмотря на существенный разброс посмертного интервала (1–14 суток), 

медиана составила 2 суток. Таким образом, вес при рождении является более точным отражением 

истинного размера младенца, чем вес, полученный при патологоанатомическом исследовании. Это 

может привести к переоценке ЗРП [39]. По этим причинам следует соблюдать осторожность при 

интерпретации весов, полученных на вскрытии, особенно в случаях, связанных со значительной 

мацерацией или длительным посмертным интервалом. К аналогичным выводам пришли Man и соавторы, 

подтвердив потерю веса тела после биологической смерти, как внутриутробно, так и в промежуток меж-
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ду родами и аутопсией [30]. Выгодной стороной данной работы являются формулы линейной регрессии, 

которые можно использовать для расчёта ожидаемой потери веса тела. 

Важно отметить, что в Российской Федерации пункт 14 Приказа Минздрава России от 06 июня 

2013 г. №354н «О порядке проведения патолого-анатомических вскрытий» чётко регламентирует время 

проведения вскрытия, ограничивая его 72 часами от момента констатации биологической смерти [4]. Это 

позволяет снизить риски ошибок из-за длительных посмертных интервалов, но не избавляет от 

артифициальных изменений во внутриутробном периоде. 

Отношение веса мозга к печени. В ряде исследований было показано, что при ЗРП 

перераспределение крови плода происходит с относительным «мозгосберегающим» эффектом. 

Возможно, это является аналогом централизации кровообращения при нарушении гемодинамики. В 

исследовании Boito и соавторов было рассчитано нормальное соотношение объёма мозга и печени плода 

для 47 беременностей контрольной группы и 23 беременностей с признаками МГВ. Для нормальных 

беременностей это соотношение составило в среднем 3,5, а для группы МГВ оно было увеличено до 6. 

Также была отмечена обратная зависимость между кровотоком вены пуповины и соотношением объёмов 

головного мозга и печени плода [13]. 

Несмотря на рекомендации, касающиеся использования отношения весов при анализе перина-

тальной патологии [19, 23] и публикации референсных значений в руководствах [9], опубликованных 

данных относительно достоверности и интерпретации соотношения веса мозга и печени плода при 

аутопсии все ещё недостаточно.  

Anderson, исследовал 95 случаев мёртворождённых и проживших не менее 120 часов, с гестацион-

ным возрастом 25–42 недель и сообщил, что для плодов с нормальным весом тела среднее значение 

отношения веса мозга к весу печени (ОВМП) составляло около 2.8 (диапазон 1.7-4.1) и не зависело от 

срока гестации. Снижение на одно среднеквадратичное отклонение массы тела недоношенных от 

ожидаемого сопровождалось увеличением значения ОВМП более 4.5 [7]. Mitchell в своих исследованиях 

изучал ОВМП на выборке из 182 мёртворождённых. ОВМП было нечувствительным и относительно 

неспецифическим при использовании его для выявления плодов группы МГВ. Чувствительность 

повышалась при рассмотрении случаев с гестационным возрастом не менее 20 недель, а специфичность 

повышалась, когда пороговое значение ОВМП превышало 3. Случаи со значением ОВМП более 6, 

вероятнее всего, указывали на патологическую ЗРП. При измерении условной чувствительности и 

специфичности с целью более точно имитировать использование данных показателей во время аутопсии, 

значение ОВМП выше 3 было очень чувствительным для выявления плодов с плацентарной 

недостаточностью или анемией у матери среди плодов МГВ, но специфичность составила только 53%. 

Интерпретация значений менее 6 затруднена без чётких данных о факторах риска ЗРП (курение, 

осложнённый акушерско-гинекологический и соматический анамнез и т.д.) [35]. Stephens и соавторы в 

своей работе получили сопоставимые результаты, проанализировав 395 случаев. При пороговом значе-

нии ОВМП не менее 5 в 100% случаев подтверждалось наличие ЗРП. Пороговые значения, равные 3,0 

для плодов старше 28 недель беременности и 3,7 для более зрелых плодов, по мнению исследователей, 

можно принять за оптимальные для минимизации пропущенных и ложноположительных случаев ЗРП 

[43].  

В литературных данных нами не были найдены примеры исследований, в которых сравнивались 

бы ОВМП с УЗИ критериями ЗРП. Это существенно снижает уровень доказательности для данного кри-

терия. Однако, опосредованное сопоставление результатов клинических и аутопсийных данных позволя-

ет использовать его до получения более убедительных результатов мультидисциплинарного исследова-

ния. 

Гистологическое проявления ЗРП. ЗРП связана с нарушениями роста и функции многих тканей 

плода. Идентификация гистологических изменений в конкретных органах была предложена в качестве 

дополнительного индикатора возможного патологического состояния плода и механизма смерти. 

Наиболее часто встречаемые гистологические изменениями в тимусе плода описываются как 

«инволюция тимуса» или «реакция тимуса на стресс». В данных случаях наблюдается снижение кортико-

медуллярной дифференцировки, связанное с этим разделение долек и убыль лимфоцитов [25]. Тем не 

менее, за последнее время данная концепция претерпела кардинальные изменения. В переиздании того 

же руководства говорится об отсутствии связи между тканевой дифференцировкой тимуса и ЗРП [26]. 

Исследование последа. В большинстве случаев ЗРП опосредована плацентарными механизмами. 

В целях подтверждения данного факта был описан ряд гистологических изменений плаценты, включая 

морфологические аномалии ворсинок и изменения маточно-плацентарных сосудов
 
[17]. При подозрении 

на ЗРП, особенно в случаях мёртворождения. гистологическое исследование последа является 

единственным и наиболее полезным посмертным патологоанатомическим исследованием. Исследование 

плаценты является основным фактором, определяющим причину мертворождения примерно в 20% 

случаев [24]. В настоящее время существует интерес к вопросу о том, могут ли специфические паттерны 
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гистологических изменений плаценты быть связаны со специфической этиологией ЗРП/внутриутробной 

гипоксии, однако он всё ещё остаётся спорным [42].  

Кроме того, важно, чтобы любые гистологические изменения последа, особенно более 

субъективные признаки, такие как аномалии созревания ворсинок, интерпретировались с некоторой 

степенью осторожности относительно их клинической значимости в каждом конкретном случае. Хотя 

данные признаки и связаны с увеличением шанса развития патологической беременности, в 

популяционных исследованиях встречаются и случаи при срочных родах [18]. На данный момент остаёт-

ся открытым вопрос, касающийся связи «тяжести» гистологических изменений в плаценте с тяжестью 

ЗРП для мёртворождённых или живорождённых. Таким образом, рассматривать изменения в последе в 

отрыве от клинических данных (факторы риска ЗРП) и результатов исследования плода может привести 

к ошибкам в интерпретации. 

Неинвазивные посмертные методы исследования. В течение последних лет наблюдается 

всплеск интереса к неинвазивным посмертным методам исследования [2]. Безусловно, применение 

лучевой диагностики для посмертных исследований имеет ряд преимуществ. Тем не менее, в разрезе 

проблемы, обсуждаемой в данной статье, подобные методы не выглядят перспективными; они либо 

дублируют информацию пренатального скрининга, либо заменяются более простыми и недорогими 

методами.  

Перспективные методы биоинформатики. Для получения объективных и надёжных выводов 

требуется разработка новых дополнительных методов выявления ЗРП. Достижения в области 

биоинформатики и лабораторной медицины могут внести значительный вклад в данном направлении. 

Например, при помощи использования образцов пуповинной крови новорождённых с ЗРП и контрольной 

группы, масс-спектрометрическое профилирование выявило специфические признаки протеома ЗРП, 

включая аполипопротеины в качестве потенциального биомаркера [37]. В систематическом обзоре Yao и 

соавторов был проведён анализ публикаций, посвящённых изучению метаболома при ЗРП. Исследовате-

ли учли как клинические, так и экспериментальные работы. Профилирование метаболома предполагает 

связь между метаболизмом некоторых незаменимых аминокислот и задержкой роста [46]. Анализ 

экспрессии плацентарных генов при ЗРП продемонстрировал изменение метаболизма 

глюкокортикоидов, усиленный воспалительный ответ и экспрессию специфических факторов таких как 

LEP, ENG, IGFBP-1, CRH и др. [33,47]. В своём систематическом обзоре Kochar и соавторы высказывают 

предположение о том, что выявленные ассоциации ЗРП с регуляцией плацентарных микроРНК могут 

быть полезны для диагностики ЗРП [27]. 

Заключение. Оценка роста плода является важным компонентом патологоанатомических 

вскрытий тел плодов и новорождённых. Задержка роста плода является важным фактором, 

способствующим клинически неожиданному мёртворождению в третьем триместре. Тем не менее, в 

связи с сутью методов исследования и их техническими ограничениями следует признать, что 

существует ряд трудностей для точного определения статуса роста плода при проведении вскрытий. Их 

следует иметь в виду как для интерпретации результатов вскрытия, так и для эпидемиологических или 

клинико-патологических исследований. Маловероятно, что случаи с выраженной задержкой роста плода 

и очевидной патологией плаценты будут классифицированы ошибочно. Следует проявлять большую 

осторожность при оценке необъяснённых (непонятных) внутриутробных смертей во время посмертных 

исследований с пограничными биометрическими признаками. Учитывая данные предостережения, 

можно сделать вывод, что существует явная необходимость в дальнейших исследованиях, которые 

проведут параллели между клиническими и ультразвуковыми данными с учётом технических 

ограничений посмертных исследований. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ УРОВНЯ АННЕКСИНА А5 В ДИНАМИКЕ 

У БОЛЬНЫХ С ПНЕВМОНИЕЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ С SARS-CoV-2  

 

А.Ш. КУРМАЕВА, Т.В. ПРОКОФЬЕВА, О.С. ПОЛУНИНА, Е.А. ПОЛУНИНА 

 

Астраханский государственный медицинский университет,  

ул. Бакинская, 121, г. Астрахань, 414000, Россия  

 

Аннотация. Цель исследования –  оценить клиническую значимость исследования уровня аннек-

сина А5 в динамике у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2. Материалы и методы 

исследования. Обследовано 90 больных с диагнозом коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус иден-

тифицирован), находившихся на стационарном лечении в условиях инфекционного госпиталя. По ре-

зультатам компьютерной томографии органов грудной клетки у 76 (84,4%) пациентов имела место III 

степень поражения легких, у 14 (15,6%) – IV степень. При выписке у 5 человек (5,6%) отсутствовали из-

менения на КТ ОГК (КТ ОГК 0), 41 человек (45,6%) выписан с КТ ОГК I, 42 человека (46,7%) – с КТ 

ОГК II, 2 человека (2,1%) – с КТ ОГК III. Группу контроля составили 30 соматически здоровых лиц. Ис-

следование уровня аннексина А5 (нг/мл) в сыворотке крови проводилось методом иммуноферментного 

анализа с использованием анализатора иммуноферментных реакций «Униплан» АИФР-01, производство 

ЗАО «Пикон», Россия. Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета программ SPSS 

26.0. Результаты и их обсуждение. Авторами был выявлен статистически значимо более высокий уро-

вень аннексина А5 у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении в стацио-

нар по сравнению с контролем. Уровень исследуемого маркера был наиболее высоким в группах пациен-

тов старше 50 лет и с тяжелым поражением легких (КТ ОГК IV). На протяжении стационарного лечения 

происходило снижение уровня аннексина А5. Отмечалась тенденция к более высоким значениям уровня 

аннексина А5 у пациентов с большим объемом поражения легочной ткани при выписке, однако эти раз-

личия не были статистически значимыми. Заключение. Исходя из полученных данных, можно сделать 

вывод, что определение уровня аннексина А5 может помочь в оценке тяжести течения заболевания у 

больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, а данного маркера в динамике позволяет сделать 

вывод о характере регресса патологического процесса. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, пневмония, ассоциированная с SARS-

CoV-2, аннексин А5, ANXA5.  

 

CLINICAL SIGNIFICANCE OF ANNEXIN A5 LEVEL DYNAMICS IN PATIENTS  

WITH SARS-CoV-2 ASSOCIATED PNEUMONIA 

  

A.Sh. KURMAEVA, T.V. PROKOFYEVA, O.S. POLUNINA, E.A. POLUNINA 

 

Astrakhan State Medical University, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia  

 

Abstract. Purpose of the study was to evaluate the clinical significance of the study of annexin A5 level 

dynamics in patients with SARS-CoV-2 associated pneumonia. Materials and methods of the research. We ex-

amined 90 patients diagnosed with coronavirus infection COVID-19 (virus identified) who were under inpatient 

treatment in an infectious disease hospital. According to the results of chest organs computed tomography, 76 

(84.4%) patients had III degree of lung lesions, whereas IV degree was found in 14 patients (15.6%). At dis-

charge, 5 patients (5.6%) had no changes on chest CT (chest CT was 0), 41 patients (45.6%) were discharged 

with chest CT I, 42 patients (46.7%) with chest CT II and 2 patients (2.1%) with chest CT III. The control group 

consisted of 30 somatically healthy individuals. The annexin A5 level (ng/ml) in blood serum was studied by 

enzyme immunoassay method using a "Uniplan" AIFR-01 [enzyme immunoassay analyser] enzyme immunoas-

say analyser, manufactured by CJSC "Picon", Russia. Statistical processing of the data was carried out using 

SPSS 26.0 software package. Results and their discussion. The authors found statistically significantly higher 

annexin A5 level in patients with SARS-CoV-2 associated pneumonia on admission to hospital compared with 

the control group. The level of the investigated marker was the highest in patients older than 50 and with severe 

lung damage (chest CT IV). There was a decrease in the level of annexin A5 during inpatient treatment. A ten-

dency for higher values of annexin A5 levels was marked in patients with larger lung tissue lesion volume at 

discharge but these differences were not statistically significant. Conclusion. Based on the obtained data, we can 

conclude that determination of annexin A5 level can help to assess the severity of the disease course in patients 
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with SARS-CoV-2 associated pneumonia, and this marker in dynamics allows to draw a conclusion about the 

nature of the pathological process regression. 

Key words: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2 associated pneumonia, annexin A5, ANXA5.  

 

Введение. Коронавирусная инфекция 2019 (COVID-19) была впервые выявлена в Китае в декабре 

2019 г., а уже в марте 2020 г. Всемирной организацией здравоохранения была объявлена пандемия [4, 5, 

7]. Пандемия COVID-19 привела к перегрузке системы здравоохранения и нанесла глобальный экономи-

ческий урон большинству стран мира. Заболевание проявлялось респираторными симптомами и пораже-

нием легочной ткани, которое было обозначено как вирусная пневмония, ассоциированная с SARS-CoV-2. 

Хотя у большинства пациентов COVID-19 протекало в легкой форме, у ряда заболевших развивалось 

полиорганное поражение и тяжелая гипоксия, требующая госпитализации и механической вентиляции 

легких. В связи с высокой контагиозностью возбудителя, неоднозначностью патогенеза заболевания, 

системностью поражения и отсутствием информации об отдаленных последствиях, вопросы диагности-

ки, оценки тяжести пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2 и ведения пациентов на всех этапах яв-

ляются актуальными и сегодня.  

Одним из патогенетических звеньев COVID-19 является интенсификация апоптотических процес-

сов и развитие лимфопении с иммунодефицитом и иммунотромбозом [2, 8]. Убедительным маркером 

апоптоза на сегодняшний день признан аннексин А5 (ANXA5). Он относится к семейству белков-

аннексинов, принимающих активное участие в противовоспалительных процессах, адаптивном иммуни-

тете, модуляции коагуляции и фибринолиза, а также в защите клеток от фагоцитоза [1, 3]. Несмотря на 

то, что в литературе имеются работы по изучению ANXA5 у пациентов с CОVID-19 [6], изучение данного 

протеина находится на стадии накопления данных и требует совершенствования и углубления. 

Цель исследования – оценить клиническую значимость исследования уровня аннексина А5 в ди-

намике у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 90 больных с диагнозом «коронавирусная 

инфекция CОVID-19 (вирус идентифицирован)», находившихся на лечении в условиях инфекционного 

госпиталя ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» (г. Астрахань) в 2020-

21 гг. Лечение осуществлялось согласно документу «Временные методические рекомендации. Профи-

лактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации. 

Продолжительность стационарного лечения составила 13 [19-16] койко-дней. Среди обследован-

ных данной группы было 47 мужчин и 43 женщины. Медиана возраста пациентов с пневмонией, ассо-

циированной с SARS-CoV-2, составила 47 [39; 57] лет. Обследуемые пациенты были разделены на возрас-

тные группы: 20-30 лет – 4 человека (4,4%), 31-40 лет – 11 человек (12,2%), 41-50 лет – 25 человек 

(27,8%), 51-60 лет – 46 человек (51,1%), 61-70 лет – 4 человека (4,4%).  

При анализе результатов компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) при по-

ступлении в стационар у 76 (84,4%) пациентов обнаружена среднетяжелая форма пневмонии (КТ ОГК 

III), у 14 (15,6%) пациентов – тяжелая форм пневмонии (КТ ОГК IV).  

При выписке у 5 человек (5,6%) отсутствовали изменения на КТ ОГК (КТ ОГК 0), 41 человек 

(45,6%) выписан с КТ ОГК I, 42 человека (46,7%) – с КТ ОГК II, 2 человека (2,1%) – с КТ ОГК III. 

Группу контроля составили 30 соматически здоровых лиц, проходивших диспансеризацию в по-

ликлиниках города. Лица группы контроля были сопоставимы по возрастным и половым характеристи-

кам с обследуемыми больными. 

Проведение данного исследования было одобрено Региональным Независимым Этическим коми-

тетом (от 30.12.2021, протокол № 3).  

Критерии включения: верифицированный диагноз «коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус 

идентифицирован)», наличие информированного согласия на участие в исследовании. Критерии исклю-

чения: регулярное употребление алкоголя или наркотических средств в течение последних 12 месяцев 

перед включением в исследование; психические заболевания; значительное снижение когнитивных спо-

собностей, делающее невозможным правильное выполнение рекомендаций лечащего врача; нежела-

ние/невозможность соблюдать комплайнс; отказ пациента от участия в исследовании. 

Определение содержания уровня ANXA5 (нг/мл) в сыворотке крови осуществлялось методом им-

муноферментного анализа с использованием анализатора иммуноферментных реакций «Униплан» 

АИФР-01, производство ЗАО «Пикон», Россия.  

Анализ полученных данных проводился при помощи программы SPSS, версия 26.0. Проверка на 

нормальность распределения количественных признаков в группах и подгруппах осуществлялась с ис-

пользованием критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Поскольку во всех случаях распреде-

ление данных было непараметрическим, количественные данные представлены в виде медианы (Me) и 

интерквартильного размаха (Q1-Q3). Для выявления статистической значимости различий количествен-

ных показателей в 2-х группах применялся критерий Манна-Уитни, в 3-х и более группах наблюдения – 
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Краскела-Уоллиса. Сравнение количественных показателей, характеризующих две связанные совокуп-

ности, выполнялось при помощи критерия Уилкоксона. Критический уровень значимости составил 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Уровень ANXA5 у пациентов с пневмонией, ассоциированной с 

SARS-CoV-2, при поступлении в стационар статистически значимо (р<0,001) превосходил уровень соот-

ветствующего показателя в группе соматически здоровых лиц (рис. 1).  

 

 
Рис. 1 Уровень ANXA5 у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении в 

стационар 

 

Авторами была предпринята попытка определить клинико-анамнестические характеристики, 

влияющие на уровень изучаемого показателя. Для этого производилось сопоставление уровня ANXA5 у 

пациентов в зависимости от пола, возраста и степени поражения легких по данным КТ ОГК. 

Как видно из табл. 1, ни в группе контроля, ни у пациентов с пневмонией, ассоциированной с 

SARS-CoV-2, при поступлении в стационар статистически значимых различий уровня ANXA5 в зависимо-

сти от пола не выявлялось. 

 

Таблица 1 

 

Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении 

в стационар в зависимости от пола 

 

Показатель Мужчины Женщины р 

Контроль, (n=30) 1,29 [0,73; 1,62] 1,15 [0,89; 1,44] 0,862 

Больные с пневмонией,  

ассоциированной с SARS-CoV-2, (n=90) 
11,15 [2,82; 23,35] 12,87 [2,17; 30,92] 0,654 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости по сравнению с противоположным полом в данной 

группе 

 

Среди пациентов мужского пола в группе наблюдения уровень ANXA5 составил 11,15 [2,82; 23,35] 

нг/мл, среди лиц женского пола – 12,87 [2,17; 30,92] нг/мл (р=0,654). В группе контроля уровень ANXA5 

достигал 1,29 [0,73; 1,62] нг/мл у мужчин и 1,15 [0,89; 1,44] нг/мл – у женщин (р=0,862). 

Уровень ANXA5 у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, был статистически зна-

чимо более высоким у пациентов старших возрастных групп (51-60 и 61-70 лет) по сравнению с пациен-

тами возрастной группы 20-30 лет (p=0,011 и p=0,012 соответственно) (рисунок 2). Между значениями 

уровня ANXA5 в отдельных возрастных группах у пациентов младше 50-и лет статистически значимых 

различий не обнаружено.  
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Рис. 2 Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступле-

нии в стационар в зависимости от возраста 

 

Также было произведено сопоставление уровня ANXA5 у пациентов с различной площадью пора-

жения легких (рис. 3). 

 
 

Рис 3. Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в зависимости 

от КТ ОГК при поступлении в стационар 

 

Медиана ANXA5 в группе больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, и выраженно-

стью изменений КТ ОГК IV, составила 35,84 [34,15; 52,37] нг/мл, что было статистически значимо выше, 

чем в группе пациентов со степенью изменений КТ ОГК III – 11,05 [1,44; 21,72] (р<0,001), а также в 

группе контроля (р<0,001)  

В дальнейшем был определен уровень ANXA5 у пациентов с пневмонией, ассоциированной с 

SARS-CoV-2, при выписке из стационара. Полученные данные представлены в табл. 2.  
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Таблица 2 

 

Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в динамике  

при стационарном лечении (при поступлении и при выписке) 

 

Показатели 

Больные с пневмонией, 

ассоциированной с SARS-CoV-2 p 

При поступлении в стационар При выписке из стационара 

ANXA5, нг/мл 11,71 [2,48; 28,24] 6,97 [1,66; 17,57] <0,001 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости в сравнении с данными при поступлении (критерий 

Вилкоксона) 

 

За время стационарного лечения происходило снижение уровня ANXA5. Так, при выписке из ста-

ционара уровень ANXA5 составил 6,97 [1,66; 17,57] нг/мл, что было статистически значимо ниже 

(р<0,001) по сравнению с уровнем ANXA5 у больных данной группы при поступлении в стационар – 

11,71 [2,48; 28,24] нг/мл. 

Авторами было произведено сопоставление уровня ANXA5 у пациентов с различной степенью по-

ражения легких по данным КТ ОГК при выписке их стационара (табл. 3). 

 

Таблица 3 

 

Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в зависимости от 

КТ ОГК при выписке 

 

Показатели 
Выраженность изменений на КТ ОГК при выписке 

p 
0 (n=5) I (n=41) II (n=42) III (n=2) 

ANXA5, нг/мл 
2,52 

[0,88; 10,93] 

5,94 

[1,23; 11,95] 

10,49 

[2,62; 23,61] 

18,99 

[15,54; 22,44] 
0,058 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости при межгрупповом сравнении  

(критерий Краскела-Уоллиса) 

 
Как видно из табл. 3, у больных с организующейся пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, 

уровень ANXA5 при КТ ОГК 0 при выписке составил 2,52 [0,88; 10,93] нг/мл. при КТ ОГК I степени – 
5,94 [1,23; 11,95] нг/мл при КТ ОГК II – 10,49 [2,62; 23,61] нг/мл, при КТ ОГК III – 18,99 [15,54; 22,44] 
нг/мл. Несмотря на то что уровень ANXA5 был выше у больных с большей площадью поражения, полу-
ченные различия не были статистически значимыми (р=0,058) 

Заключение. Авторами был выявлен статистически значимо более высокий уровень ANXA5 у 
больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении в стационар по сравнению с 
контролем. Уровень исследуемого маркера был наиболее высоким в группах пациентов старше 50 лет и с 
тяжелым поражением легких (КТ ОГК IV). На протяжении стационарного лечения происходило сниже-
ние уровня ANXA5. Отмечалась тенденция к более высоким значениям уровня ANXA5 у пациентов с 
большим объемом поражения легочной ткани при выписке, однако эти различия не были статистически 
значимыми. 

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что определение уровня ANXA5 может по-
мочь в оценке тяжести течения заболевания у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, а 
определение данного маркера в динамике позволяет сделать вывод о характере регресса патологического 
процесса. 
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Аннотация. Вопросы доступности и своевременности оказания стоматологической помощи насе-

лению остаются актуальными многие годы. Различные исследования указывают на отсутствие равных 

возможностей в получении стоматологической помощи городским и сельским населением. При этом 

отмечаются худшие показатели доступности для сельских жителей. Цель исследования: оценить дос-

тупность стоматологической помощи населению городской и сельской местности с учетом отдельных 

показателей стоматологического статуса. Материалы и методы исследования Проведен социологиче-

ский опрос и осмотр пациентов, обратившихся в медицинские учреждения в г. Красноярске и районах 

Красноярского края. Всего было опрошено 1140 пациентов в возрасте от 15 до 87 лет, в том числе 552 

жителя г. Красноярска и 588 жителей районных центров Красноярского края. Результаты и их обсуж-

дение. Исследованием установлена более благоприятная географическая доступность и возможность 

получения стоматологической помощи в короткие сроки у сельского населения в сравнении с городским. 

Более половины анкетированных (58,2%) жителей села обращались к стоматологу в течение года. Город-

ские жители посещали стоматолога в течение года в два раза реже – 27,9% опрошенных. Выводы: В 

сельской местности пациентам требуется меньше времени, чтобы добраться до кабинета стоматолога. В 

течение 24 часов стоматологическая помощь будет оказана 57,5% сельским жителям, в то время как 

только 21,2% горожан смогут попасть на прием к стоматологу за это же промежуток времени. 

Ключевые слова: стоматологическая помощь, доступность медицинской помощи, стоматологи-

ческий статус, сельские жители, городские жители 
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Abstract. The issues of accessibility and timeliness of dental care to the population have remained rele-

vant for many years. Various studies point to the lack of equal opportunities in receiving dental care by urban 

and rural populations. At the same time, worse accessibility indicators are noted for rural residents. Purpose of 

the study is to assess the accessibility of dental care to the population of urban and rural areas, taking into ac-

count certain indicators of dental status. Materials and methods of the research. A sociological survey and ex-

amination of patients who applied to medical institutions in the city of Krasnoyarsk and districts of Krasnoyarsk 

Krai were conducted. A total of 1140 patients aged from 15 to 87, including 552 residents of Krasnoyarsk and 

588 residents of district centers of Krasnoyarsk Region were interviewed. Results and their discussion. The 

study established more favorable geographical accessibility and possibility to receive dental care in a short peri-

od of time in rural population compared with urban one. More than half of the questioned (58.2%) rural residents 

visited a dentist within a year. 27.9% of the respondents, the urban residents visited a dentist during the year 

twice less frequently. Conclusions: in rural areas, it takes less time for patients to reach the dentist's office. 

Within 24 hours, 57.5% of rural residents will receive dental care, while only 21.2% of urban residents will be 

able to get to a dental appointment within the same time frame. 

Key words: dental care, accessibility of medical care, dental status, rural residents, urban residents 

 

Актуальность. Сохранение здоровья полости рта является важной задачей общественного здра-

воохранения. Во многих странах наблюдается неоднородность распределения в разных регионах соот-

ношения стоматологических услуг к численности населения [12]. Медицинские ресурсы часто распреде-

лены неравномерно, как правило, большая часть находится в городских районах, с высокой плотностью 

населения, и меньшая – в сельских районах [8]. Причинами низкой доступности медицинской помощи в 

отдаленных районах часто являются неудобное транспортное сообщение и недостаточное количество 

медицинского персонала [11]. 

По данным литературных источников под доступностью медицинской помощи подразумевается 

свободный доступ к службам здравоохранения вне зависимости от географических, экономических, со-

циальных, культурных, организационных и языковых барьеров [5].  

К критериям доступности стоматологической помощи относят: предоставление учреждениями га-

рантированного объема медицинской помощи, высокий уровень квалификации медицинских работни-

ков, доступность на сайте учреждения информационных бюллетеней, необходимых для общественного 

самообразования граждан по профилактике основных стоматологических заболеваний и т.д. Практика 

показывает, что перечисленные выше критерии не в полной мере отражают реальную доступность, с ко-

торой сталкиваются пациенты. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и Всемирная федерация стоматологов (FDI) дос-

туп к медицинскому обслуживанию оценивают с точки зрения пяти измерений: наличие, ценовая дос-

тупность, возможность получения услуги, приемлемость и географическая доступность [9]. 

Вопросы доступности и своевременности оказания стоматологической помощи населению оста-

ются актуальными многие годы. Различные исследования указывают на отсутствие равных возможно-

стей в получении стоматологической помощи городским и сельским населением [1-4, 7] При этом отме-

чаются худшие показатели доступности для сельских жителей. О недостаточном уровне доступности 

стоматологической помощи населению могут свидетельствовать следующе показатели: высокая распро-

страненность стоматологических заболеваний, потребность в лечении, посещаемость стоматолога при 

возникновении неотложных состояний. Доступность стоматологической помощи относится к важным 

факторам, определяющим здоровье полости рта. Одним из проявлений доступности стоматологической 

помощи может быть показатель интенсивности кариеса зубов, с анализом по отдельным компонентам. 

Факторами, определяющими дальнейшее развитие стоматологического здоровья у пациента, являются 

привычки поведения – такие как регулярность обращения к стоматологу, причина визита к стоматологу, 

частота чистки зубов, использование фторсодержащих продуктов, употребление легкоусваиваемых угле-

водов [6]. 

Доступность, которая связана с географическим расположением медицинского учреждения, часто 

измеряется с точки зрения времени в пути, расстояния, стоимости проезда и усилий, необходимых для 

того, чтобы добраться до учреждения. [9, 10]. В условиях Красноярского края, имеющего значительную 

географическую протяженность и площадь, такие критерии как географическая доступность и возмож-
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ность получения услуги являются одними из определяющих критериев доступности стоматологической 

помощи. 

Цель исследования – оценить доступность стоматологической помощи населению городской и 

сельской местности с учетом отдельных показателей стоматологического статуса. 

Материалы и методы исследования. С целью изучения доступности стоматологической помощи 

населению проведен социологический опрос и осмотр пациентов, обратившихся в медицинские учреж-

дения в г. Красноярске и районах Красноярского края. Всего было опрошено 1140 пациентов в возрасте 

от 15 до 87 лет, в том числе 552 жителя г. Красноярска и 588 жителей районных центров Красноярского 

края. Средний возраст обследованных составил 39,7 для городского и 39,4 года сельского населения со-

ответственно. Социологический опрос включал вопросы привычек поведения, связанных со стоматоло-

гическим здоровьем, и показателей качества жизни, связанных со здоровьем полости рта. 

Нормальность распределения выборки оценивали с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 

Статистический анализ проводили с использованием критерия Мана-Уитни. Оценку связи между при-

знаками проводили с использование корреляции Спирмена (ρ). Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез в данном исследовании принимали равным 0,05 (p). 

Результаты и их обсуждение. Анализ анкет показал, что жители районных центров имеют луч-

шую географическую доступность до стоматолога, по сравнению с городскими жителям (рис.1). В тече-

ние 30 минут до стоматолога смогут добраться 65,6% жителей районных центров, в то время как за этот 

же промежуток времени только 17,2% горожан смогут прибыть к стоматологу. Этот факт можно объяс-

нить разными размерами населенных пунктов, особенностями транспортной инфраструктуры, а также 

расположением медицинских учреждений.  

 

 
 

Рис.1. Сколько времени Вам нужно, чтобы добраться до стоматолога? (%) 

 

Другой важный показатель доступности стоматологической помощи – время, в течение которого 

пациенту может быть оказана необходимая помощь, также свидетельствует о том, что жители сельской 

местности могут посетить стоматолога в более короткие сроки. В течение 24 часов помощь могут полу-

чить 57,5% жителей районных центров и только 21,2% жителей города (рис 2). 

 

 
 

Рис. 2. Если Вам нужна стоматологическая помощь, то Вы её получите в течение 

 

Результатом благоприятной географической доступности и возможности получить стоматологиче-

скую помощь в короткие сроки у сельского населения является то, что более половины анкетированных 

(58,2%) жителей села обращались к стоматологу в течение года. В то время как городские жители посе-

щали стоматолога в течение года в два раза реже – только 27,9% опрошенных (рис. 3). 
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Рис. 3 Последний визит к стоматологу 

 

Между временем, необходимым городским жителям чтобы добраться до стоматолога и индексом 

КПУ имеется статистически значимая слабая корреляционная связь (ρ = 0,281, p = 0,001). Связь между 

аналогичными показателями для сельских жителей определилась как очень слабая (ρ = 0,182, p = 0,001). 

Наиболее выраженная статистически значимая связь определилась между признаками «Сколько 

времени Вам нужно, чтобы добраться до стоматолога?» и «Если Вам нужна стоматологическая помощь, 

то Вы её получите в течение…» для городских жителей (ρ = 0,630, p = 0,001). 

Заключение. В сельской местности пациентам требуется меньше времени, чтобы добраться до 

кабинета стоматолога. 

В течение 24 часов стоматологическая помощь будет оказана 57,5% сельским жителям, в то время 

как только 21,2% горожан смогут попасть на прием к стоматологу за это же время. 

Нашим исследованием установлено, что на сегодняшний день наблюдается тенденция к повыше-

нию показателей доступности стоматологической помощи для жителей районных центров, в которых 

проводились исследования, в сравнении с городскими жителями. 
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ПОРОГОВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ УРОВНЕЙ N-КОНЦЕВОГО ФРАГМЕНТА  

ПРЕДШЕСТВЕННИКА НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА C-ТИПА  

И ЭНДОТЕЛИНА -1 ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ  

ГИПЕРТЕЗИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСНОГО COVID-19 
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Аннотация. Цель исследования - с помощью метода ROC-кривых определить пороговые значе-

ния уровней N-концевого фрагмента предшественника натрийуретического пептида типа С (НУПС) и 

эндотелина -1 (ЭТ-1) для прогнозирования течения артериальной гипертензии (АГ) через полгода после 

перенесенного COVID-19 на фоне АГ. Материалы и методы исследования. В динамическое, проспек-

тивное исследование было включено 45 пациентов с верифицированным диагнозом COVID-19 на фоне 

АГ, проходивших лечение в инфекционном госпитале. Определение уровня ЭТ-1 и N-концевого предше-

ственника НУПС в образцах сыворотки крови осуществлялось с помощью метода иммуноферментного 

анализа. Течение АГ считалось стабильным, если степень и/или стадия АГ через полгода не увеличива-

лись. Если степень и/или стадия АГ увеличивались, динамика расценивалась как «ухудшение течения 

АГ» (неблагоприятное течение). Результаты и их обсуждение. Через полгода после перенесенного 

COVID-19 на фоне АГ в изучаемой когорте стабильное течение АГ наблюдалось у 53,3% (24 чел.), а 

ухудшение течения АГ наблюдалось у 46,7% (21 чел.). Уровень N-концевого фрагмента предшественни-

ка НУПС у пациентов со стабильным течением АГ составил 12,05 [10,4; 13,95] пг/мл против 19,8 [15,8; 

24,1] пг/мл у пациентов с ухудшением течения АГ (p<0,001). Уровень ЭТ-1 у пациентов со стабильным 

течением АГ составил 7,7 [5,7; 10,9] пг/мл против 11,5 [7,4; 16,0] пг/мл у пациентов с ухудшением тече-

ния АГ (p=0,013). С помощью метода ROC-кривых были определены пороговые значения изучаемых 

биомаркеров для прогнозирования течения АГ через полгода после перенесенного COVID-19 на фоне 

АГ. Заключение. Пороговое значение для прогнозирования течения АГ через полгода после перенесен-

ного COVID-19 на фоне АГ уровня N-концевого фрагмента предшественника НУПС составило 14,55 

пг/мл (чувствительность и специфичность - 81,0% и 83,3%, соответственно), а уровня ЭТ -1 оставило 

19,3 нг/мл (чувствительность и специфичность - 88,9% и 100%, соответственно). 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, COVID-19, N-концевой предшественник натрийуре-

тического пептида С-типа, эндотелин-1 
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THE COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS AFTER COVID-19 
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Federal State Budgetary Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University”of the Ministry of 

Healthcare of Russia, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: agma@astranet.ru 

 

Abstract. Purpose of the study was to determine the threshold values of the levels of the N-terminal 

fragment of natriuretic peptide type C precursor (NUPC) and endothelin-1 (ET-1) to predict the course of arte-

rial hypertension (AH) six months after COVID-19 on the background of AH using the ROC-curve method. Ma-

terials and methods. A dynamic, prospective study included 45 patients with a verified diagnosis of COVID-19 

on the background of AH treated in an infectious disease hospital. The level of ET-1 and N-terminal precursor of 

NUPS in blood serum samples was determined using the enzyme immunoassay method. The course of AH was 

considered stable if the degree and/or stage of AH did not increase after six months. If the degree and/or stage of 

AH increased, the dynamics was considered as "worsening of AH course" (unfavourable course). Results and 

their discussion. Six months after COVID-19 on the background of AH, a stable course of AH was observed in 

53.3% (24 people) in the studied cohort, and deterioration of AH course was observed in 46.7% (21 people). The 

level of the N-terminal fragment of the NUPS precursor in patients with stable AH was 12.05 [10.4; 13.95] 

pg/ml versus 19.8 [15.8; 24.1] pg/ml in patients with worsening AH (p<0.001). The ET-1 level in patients with 

stable AH was 7.7 [5.7; 10.9] pg/ml versus 11.5 [7.4; 16.0] pg/ml in patients with worsening AH (p=0.013). Us-

ing the ROC-curve method, the threshold values of the studied biomarkers for predicting the course of AH six 
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months after COVID-19 on the background of AH were determined. Conclusion. The threshold value for pre-

dicting the course of AH six months after COVID-19 on the background of AH was 14.55 pg/ml (sensitivity and 

specificity - 81.0% and 83.3%, respectively), and the level of ET-1 was 19.3 ng/ml (sensitivity and specificity 

values were 88.9% and 100%, respectively). 

Keywords: arterial hypertension, COVID-19, N-terminal precursor of C-type natriuretic peptide, 

endothelin-1 

 

Введение. По данным исследований изменения со стороны сердечно-сосудистой системы, в том 

числе и развитие сердечно-сосудистых заболеваний являются одними из наиболее распространенных 

последствий после перенесенного COVID-19 [3, 9]. В связи, с чем внимание большого числа исследова-

ний стало направлено на изучение краткосрочных и долгосрочных неблагоприятных исходов COVID-19, 

а также развитию заболевания после перенесенного COVID-19 [1, 2, 5]. 

Артериальная гипертензия наиболее часто выступала коморбидным фоном у пациентов с COVID-

19 и была связана с повышенным риском тяжелого течения COVID-19 и более высоким уровнем смерт-

ности у этих пациентов [14, 17]. К настоящему времени все больше исследований свидетельствуют о 

выявлении большого числа впервые зарегистрированных диагнозов артериальной гипертензии перене-

сенного COVID-19. Также отмечается повышение артериального давления, наиболее часто диастоличе-

ского у пациентов в разных возрастных группах у пациентов с COVID-19 в анамнезе [4, 11, 22]. По дан-

ным Schmidt-Lauber C. c соавт. повышение артериального давления было зарегистрировано у лиц даже 

после перенесенной легкой формы COVID-19 [19]. Однако точный патогенез влияния COVID-19 на арте-

риальное давление до сих пор не выяснен. 

Одним из взаимоотягощающих механизмов COVID-19 и АГ, возможных диагностических и про-

гностических «инструментов», а также возможной терапевтической мишенью является нарушение эндо-

телиальной функции. В контексте инфекции SARS-CoV-2 потенциальная роль эндотелиальной дисфунк-

ции представляет особый интерес, поскольку вирус может непосредственно инфицировать эндотелий, 

взаимодействуя с рецептором ангиотензинпревращающего фермента 2 [7, 11]. Исследований, свидетель-

ствующих о вовлеченности в патогенез COVID-19 к настоящему времени накоплено большое количество 

[8, 12, 23]. В контексте АГ уже давно доказано, что здоровый эндотелий необходим для правильного 

функционирования всей сердечно-сосудистой системы [15]. При этом среди различных способ оценки 

состояния сосудистого эндотелия и выраженности дисфункции сосудистого эндотелия, одним из наибо-

лее высокопрогностических и простых по исполнению является анализ сывороточных биомаркеров [6, 

13]. Одними из наиболее изученных и перспективных, как у пациентов с АГ, так и с COVID-19 являются 

– эндотелин ЭТ-1 (ЭТ-1) [18, 21, 24,] и натрийуретический пептид типа С (НУПС) [10, 16, 20], а точнее 

его N-концевой фрагмент. 

Цель исследования – с помощью метода ROC-кривых определить пороговые значения уровней 

N-концевого фрагмента предшественника НУПС и ЭТ -1 для прогнозирования течения АГ через полгода 

после перенесенного COVID-19 на фоне АГ. 

Материалы и методы исследования. В динамическое, проспективное исследование было вклю-

чено 45 пациентов с верифицированным диагнозом COVID-19 на фоне АГ. Все пациенты проходили ле-

чение в инфекционном госпитале. Критерием включения при отборе пациентов служило наличие ранее 

верифицированного диагноза АГ. Критериями исключения были: III степень АГ; наличие в анамнезе са-

харного диабета, ишемической болезни сердца; индекс массы тела (ИМТ)>29,9; наличие любого хрони-

ческого заболевания в стадии обострения и онкопатология. Проведение клинического исследования бы-

ло одобрено локальным этическим комитетом (от 27.10.2021 г., протокол №3). 

Клиническая характеристика обследуемых пациентов при поступлении в стационар представлена 

в табл. 1. 

Определение уровня ЭТ-1 и N-концевого предшественника НУПС в образцах сыворотки крови 

осуществлялось с помощью метода иммуноферментного анализа. С использованием набора для количе-

ственного определения эндотелина (1-21) в биологических жидкостях фирмы «Biomedica» (Австрия) и 

набора для количественного определения N-концевого натрийуретического пептида Pro-C-типа (NT-

proCNP) в биологических жидкостях фирмы «Biomedica» (Австрия).  

Статистический анализ проводился с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 

Количественные данные представлены в виде среднего и стандартного отклонения (M±SD) либо в виде 

медианы и интерквартильного размаха Me (Q1-Q3). Пороговое значение p-value было принято за 0,05. 
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Таблица 1 

 

Клиническая характеристика обследуемых пациентов при поступлении в стационар 

 

Признак 
Пациенты с CОVID-19 на фоне АГ, 

n=45  

Возраст, лет, Me±SD 49,9±4,0 

лица мужского пола, n (%) 

лица женского пола, n (%) 

22 (48,9) 

23 (51,1) 

Табакокурение, n (%) 28 (62,2) 

ИМТ, кг/м², Me [Q1; Q3] 28,73 [27,6-29,4] 

Наличие избыточной массы тела, n (%) 24 (53,3) 

Длительность АГ, лет, Me [Q1; Q3] 10 [8-15] 

Стадия АГ: 

I, n (%) 

II, n (%) 

 

32 (71,1) 

13 (28,9) 

Степень АГ: 

1-я, n (%) 

2-я, n (%) 

 

23 (51,1) 

22 (48,9) 

Стратификация сердечно-сосудистого риска при АГ: 

Низкий риск (риск 1), n (%) 

Умеренный риск (риск 2), n (%) 

Высокий риск (риск 3), n (%) 

 

1 (2,2) 

4 (8,9) 

40 (88,9) 

Систолическое артериальное давление (АД), мм.рт.ст., Me [Q1; 

Q3] 

155[150-162] 

Диастолическое АД, мм рт.ст., Me [Q1; Q3] 94 [93-101] 

Наследственная отягощенность по АГ, n (%) 28 (62,2) 

Дислипидемия, n (%) 14 (31,1) 

Ранний климакс в анамнезе, n (%) 4 (17,4) 

Гиподинамия в анамнезе, n (%) 25 (55,6) 

 

Результаты и их обсуждение. Через полгода в изучаемой когорте было проанализировано коли-

чество пациентов, у которых было зарегистрировано увеличение стадии и степени АГ, а также сердечно-

сосудистого риска при АГ. Данные представлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

 

Степень, стадия АГ и сердечно-сосудистый риск при АГ в динамике 

 

Показатель При поступлении Через полгода после выписки 

Степень АГ 

1-я, n (%) 

2-я, n (%) 

3-я, n (%) 

 

23 (51,1) 

22 (48,9) 

- 

 

11 (24,4) 

28 (62,3) 

6 (13,3) 

Стадии АГ 

I, n (%) 

II, n (%) 

III, n (%) 

 

32 (71,1) 

13 (28,9) 

- 

 

12 (26,7) 

29 (64,4) 

4 (8,9) 

Сердечно-сосудистый риск 

Низкий риск (риск 1), n (%) 

Умеренный риск (риск 2), n (%) 

Высокий риск (риск 3), n (%) 

Очень высокий (риск 4), n (%) 

 

1 (2,2) 

4 (8,9) 

40 (88,9) 

- 

 

- 

1 (2,2) 

40 (88,9) 

4 (8,9) 

 

Далее был проведен анализ течения АГ в изучаемой когорте. Течение АГ считалось стабильным, 

если степень и/или стадия АГ через полгода не увеличивались. Если степень и/или стадия АГ увеличива-

лись, динамика расценивалась как «ухудшение течения АГ» (неблагоприятное течение). Было установ-

лено, что стабильное течение АГ было у 53,3% (24 чел.) обследуемых, а ухудшение течения АГ наблю-

далось у 46,7% (21 чел.) пациентов. 
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Анализ уровней N-концевого фрагмента предшественника НУПС и ЭТ-1 через полгода показал 

наличие статистически значимых различий (p<0,001) в уровнях N-концевого фрагмента предшественни-

ка НУПС. Его уровень у пациентов со стабильным течением АГ составил 12,05 [10,4; 13,95] пг/мл против 

19,8 [15,8; 24,1] пг/мл у пациентов с ухудшением течения АГ. Также статистически значимых различия 

были установлены при сравнении уровней ЭТ-1 у пациентов с разным течением АГ через полгода после 

выписки (p=0,013). Его уровень у пациентов со стабильным течением АГ составил 7,7 [5,7; 10,9] пг/мл 

против 11,5 [7,4; 16,0] пг/мл у пациентов с ухудшением течения АГ. 

Далее нами была предпринята попытка с помощью метода ROC-кривых определить пороговые 

значения «точка разделения» (cut off) уровней N-концевого фрагмента предшественника НУПС и ЭТ-1 

для прогнозирования течения АГ. 

Площадь под ROC-кривой, соответствующей взаимосвязи прогноза течения АГ и уровня N-

концевого фрагмента предшественника НУПС через полгода после перенесенного COVID-19 на фоне 

АГ, составила 0,784 ± 0,059 с 95% доверительным интервалом (ДИ) 0,75 – 0,981. Полученная модель 

была статистически значимой (p<0,001) (табл. 3, рис.1). 

 

Таблица 3 

 

Площадь под ROC-кривой для порогового значения уровня N-концевого фрагмента  

предшественника НУПС 

 

Показатель AUC Cтандартная ошибка 
Асимптотическая 

значимость 
Асимптотический 95% ДИ 

0,865 0,059 <0,001 
Нижняя граница Верхняя граница 

0,75 0,981 

Рис. 1. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности неблагоприятного течения АГ через  

полгода после перенесенного COVID-19 на фоне АГ от пороговых значений N-концевого фрагмента 

предшественника НУПС 

 

Пороговое значение уровня N-концевого фрагмента предшественника НУПС через полгода после 

перенесенного COVID-19 составило 14,55 пг/мл. При уровне N-концевого фрагмента предшественника 

НУПС через полгода после перенесенного COVID-19 на фоне АГ выше указанного прогнозируется 

ухудшение течения АГ. Чувствительность и специфичность метода составили 81,0% и 83,3% соответст-

венно. 

Площадь под ROC-кривой, соответствующей взаимосвязи прогноза течения АГ и уровня ЭТ-1 че-

рез полгода после перенесенного COVID-19 на фоне АГ, составила 0,784±0,06 с 95% ДИ 0,667 – 0,903. 

Полученная модель была статистически значимой (p<0,001) (табл. 4, рис. 2 ). 
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Таблица 4 

 

Площадь под ROC-кривой для порогового значения уровня ЭТ-1 

 

Показатель AUC Cтандартная ошибка 
Асимптотическая  

значимость 
Асимптотический 95% ДИ 

0,784 0,06 <0,001 
Нижняя граница Верхняя граница 

0,667 0,903 

 

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности неблагоприятного течения АГ через 

полгода после перенесенного COVID-19 на фоне АГ от пороговых значений ЭТ-1 

 

Пороговое значение уровня ЭТ-1через полгода после перенесенного COVID-19 составило 19,3 

нг/мл. При уровне ЭТ-1через полгода после перенесенного COVID-19 на фоне АГ выше указанного про-

гнозируется ухудшение течения АГ. Чувствительность и специфичность метода составили 88,9% и 100% 

соответственно. 

Заключение. Пороговое значение для прогнозирования течения АГ через полгода после перене-

сенного COVID-19 на фоне АГ уровня N-концевого фрагмента предшественника НУПС составило 14,55 

пг/мл (чувствительность и специфичность - 81,0% и 83,3%, соответственно), а уровня ЭТ-1 оставило 19,3 

нг/мл (чувствительность и специфичность - 88,9% и 100%, соответственно). 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ИСХОДЫ ТЕРАПИИ СЛУЧАЕВ  

СОЧЕТАННОЙ ИНФЕКЦИИ ТУБЕРКУЛЕЗ И COVID-19 В НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Аннотация. Цель исследования – провести анализ случаев сочетанной инфекции туберкулез и 

COVID-19 в Нижегородской области с оценкой исходов туберкулезного процесса за период от 2 до 3 лет 

после излечения новой коронавирусной инфекции. Материалы и методы исследования. Изучена меди-

цинская документация 38 пациентов с ко-инфекцией туберкулез и COVID-19, находившихся на лечении 

в ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический противотуберкулезный диспансер». Результаты и 

их обсуждение. Сопутствующая патология была выявлена у 92,1% больных. Клинически новая корона-

вирусная инфекция COVID-19 чаще всего проявлялась слабостью (68,4%), повышением температуры 

тела (65,8%), появлением или усилением одышки (26,3%) и кашля (23,7%), реже отмечалось появление 

катаральных явлений (13,2%) и признаков ринита (10,5%), нарушения обоняния (7,9%). Легкая степень 

течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 отмечалась в 71,1% случаев, средняя степень тяже-

сти – в 28,9%.  Умерла одна пациентка (2,6%), причиной смерти стала ВИЧ-инфекция. Летальных случа-

ев, связанных с тяжелым течением коронавирусной инфекции, среди обследованных пациентов не выяв-

лено. Заключение. За период наблюдения клиническое излечение туберкулеза было достигнуто у 65,8% 

пациентов, умерли 13,2% больных от причин, несвязанных с туберкулезом. Продолжают состоять на 

учете с активным туберкулезным процессом 10,5% пациентов.  

Ключевые слова: туберкулез, новая коронавирусная инфекция COVID-19, исходы заболевания. 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOMES OF TUBERCULOSIS AND 

COVID-19 CO-INFECTION CASES IN THE NIZHNY NOVGOROD REGION 
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Abstract. Purpose of the study was to analyze cases of tuberculosis and COVID-19 co-infection in the 

Nizhny Novgorod region with evaluation of the outcomes of the tuberculosis process over a period of 2 to 3 

years after cure of a new coronavirus infection. Materials and methods. Medical records of 38 patients with co-

infection of tuberculosis and COVID-19 who were under treatment in GBUZ NO "Nizhny Novgorod Regional 

Clinical Anti-Tuberculosis Dispensary" were studied. Results and their discussion. Associated pathology was 

detected in 92.1% of patients. Clinically new COVID-19 coronavirus infection was most often manifested by 

weakness (68.4%), increased body temperature (65.8%), appearance or increase of dyspnoea (26.3%) and cough 

(23.7%), and less frequently by catarrhal phenomena (13.2%), signs of rhinitis (10.5%), and smell disturbance 

(7.9%). A mild course of new COVID-19 coronavirus infection was observed in 71.1% of cases, and a moderate 

severity in 28.9%. One patient died (2.6%), the cause of death was HIV infection. No lethal cases associated 

with severe course of coronavirus infection were found among the examined patients. Conclusion. During the 

follow-up period, clinical cure of tuberculosis was achieved in 65.8% of patients, 13.2% of patients died from 

causes unrelated to tuberculosis. 10.5% of patients continue to be registered with an active tuberculosis process. 

Key words: tuberculosis, new coronavirus COVID-19 infection, disease outcomes. 

 
По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения в мире ежегодно выявляется около 10 мил-

лионов новых случаев туберкулеза, и около 1,5 миллионов человек умирает от него [9]. В Российской 

Федерации за последние годы достигнуто улучшение эпидемиологической ситуации по туберкулезу со 

снижением заболеваемости до 41,2 на 100 000 тысяч населения, распространенности до 86,4 на 100 000 
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тысяч населения и смертности до 5,1 на 100 000 тысяч населения в 2019 году [4]. Однако пандемия новой 

коронавирусной инфекции COVID-19, начавшаяся в конце 2019г. в Китайской Народной Республике, 

отразилась на жизни практически всего населения планеты и потребовала значительного напряжения сил 

и средств систем здравоохранения во многих странах мира. В том числе отмечено ее негативное влияние 

на организацию противотуберкулезной помощи населению в связи со снижением охвата профилактиче-

скими медицинскими осмотрами на туберкулез, трудностями организации профилактики, выявления и 

лечения туберкулеза в условиях проведения строгих ограничительных и противоэпидемических меро-

приятий, ростом посмертной диагностики туберкулеза [6,7,10]. Так, по данным И.А. Васильевой и соавт. 

(2022), отмечено существенное снижение заболеваемости туберкулезом в 2020 г., в 2021 г. оно продол-

жилось с одновременным утяжелением клинической структуры туберкулеза: ростом доли впервые выяв-

ленных больных туберкулезом с деструкцией легочной ткани, массивным бактериовыделением и фиб-

розно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) легких. Зарегистрирован рост посмертной диагностики тубер-

кулеза и «одногодичной летальности», что можно отнести к последствиям несвоевременного выявления 

больных туберкулезом в 2020г. в период ввода ограничений, связанных с COVID-19 [1]. Оба заболевания 

– туберкулез и COVID-19 – поражают систему органов дыхания. Схожесть клинической симптоматики 

этих болезней, проявляющихся лихорадкой, слабостью, кашлем, одышкой, возможность сочетания этих 

двух инфекций у одного пациента, может приводить к определенным диагностическим трудностям и 

требует этиологической верификации диагноза. В литературе постепенно накапливается материал, по-

священный описанию случаев сочетанной инфекции туберкулез/COVID-19 [2,3,8], однако данные о 

взаимовлиянии этих инфекций на сегодняшний день остаются скудными и противоречивыми. 

Цель исследования – провести анализ случаев сочетанной инфекции туберкулез и COVID-19 в 

Нижегородской области с оценкой исходов туберкулезного процесса за период от 2 до 3 лет после изле-

чения новой коронавирусной инфекции.  

Материалы и методы исследования. Проведено ретроспективное изучение и описательный ана-

лиз медицинской документации 38 пациентов с ко-инфекцией туберкулез и COVID-19, находившихся на 

лечении в ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический противотуберкулезный диспансер» (ГБУЗ 

НО «НОКПД»). Критерии включения в исследование: пациенты с сочетанной инфекцией туберкулез и 

COVID-19, возраст пациентов старше 18 лет, лабораторное подтверждение новой коронавирусной ин-

фекции за период от 01.04.2020г. по 31.01.2021г. Критерии исключения: отсутствие сочетанной патоло-

гии туберкулез и COVID-19, возраст пациентов младше 18 лет, отсутствие лабораторного подтверждения 

новой коронавирусной инфекции за период от 01.04.2020г. по 31.01.2021г.  Проведено изучение возрас-

тно-полового и социального состава пациентов, особенностей выявления, клинической картины и исхо-

дов сочетанной инфекции туберкулез и COVID-19. Исход туберкулезного процесса оценен в период от 2 

до 3 лет после излечения новой коронавирусной инфекции. Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием общепринятых методов вариационной статистики: качествен-

ные показатели описаны в виде долей (%), количественные – в виде средней арифметической (М) и стан-

дартной ошибки средней величины (± m). Обработка материалов исследования проводилась с использо-

ванием лицензированных зарегистрированных компьютерных программ Excel-2000 и Statistica v.10. 

Результаты и их обсуждение. Среди обследованных пациентов преобладали мужчины – 30 боль-

ных (78,9%), соответственно женщин было 8 пациенток (21,1%), соотношение – 1 : 3,75. Возраст пациен-

тов варьировал от 20 до 64 лет и составил в среднем 44,1 ± 1,7 года (Мо = 37 лет, Ме = 42,5 года). По воз-

растным группам больные распределялись следующим образом: от 18 до 30 лет было 3 пациента (7,9%), 

от 31 до 40 лет – 15 больных (39,4%), от 41 до 50 лет – 10 пациентов (26,3%), от 51 до 60 лет – 5 больных 

(13,2%). Пациенты в старшей возрастной группе – старше 60 лет составили 5 больных (13,2%). По соци-

альному составу среди обследованных пациентов преобладали неработающие лица трудоспособного 

возраста – 18 больных (47,4%), работающих было 12 пациентов (31,6%). Инвалидность имели 4 больных 

(10,5%), пенсионеров было 2 пациента (5,3%), учащихся – 1 больной (2,6%) и лиц БОМЖ – 1 пациент 

(2,6%). Сопутствующие заболевания были выявлены у 35 больных (92,1%). Наиболее частой сопутст-

вующей патологией являлся хронический вирусный гепатит, зарегистрированный у 17 пациентов 

(44,7%). Почти каждый третий пациент (12 больных – 31,6%) имел ВИЧ-инфекцию: IVБ стадии – в 6 

случаях (50%) и IVВ стадии также в 6 случаях (50%). Патология сердечно-сосудистой системы отмечена 

у 7 больных (18,4%), хроническая обструктивная болезнь легких – у 5 пациентов (13,2%), патология по-

чек – у 2 больных (5,3%), сахарный диабет – у 1 пациента (2,6%), хроническая патология желудочно-

кишечного тракта также у 1 больного (2,6%). 

Туберкулезный процесс был выявлен впервые у 26 пациентов (68,4%), рецидив туберкулеза заре-

гистрирован у 7 больных (18,4%), хроническое течение болезни отмечено у 5 пациентов (13,2%). Среди 

впервые выявленных больных туберкулез был диагностирован при проведении профилактической 

флюорографии в 16 случаях (61,5%), клиническим методом при обращении с респираторными жалобами 

и симптомами интоксикации – в 9 случаях (34,6%) и при обследовании по контакту с больными туберку-

лезом – в 1 случае (3,9%). При поступлении в стационар респираторные жалобы отмечались у 14 пациен-
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тов (36,8%), симптомы интоксикации – у 21 больных (55,3%). В структуре клинических форм туберкуле-

за преобладали пациенты с инфильтративным (15 случаев – 39,4%) и диссеминированным (13 случаев – 

34,2%) туберкулезом легких. Реже были зарегистрированы состояние после резекции легких, выполнен-

ной в связи туберкулезным процессом, – у 3 больных (7,9%), туберкулемы, очаговый и ФКТ легких – по 

2 больных (5,3%). У 1 пациента (2,6%) отмечалось клиническое излечение диссеминированного туберку-

леза легких, но был выявлен рецидив туберкулеза с внелегочной локализацией и развитием туберкулез-

ного спондилита. Таким образом, среди обследованных пациентов активный туберкулезный процесс в 

легочной ткани определялся в 37 случаях (97,4%). Полости распада в легочной ткани определялись у 20 

(52,6%) больных, бактериовыделение – у 28 (73,7%) пациентов. Данные о лекарственной чувствительно-

сти микобактерий туберкулеза (МБТ) удалось получить у 34 больных (89,5%). Лекарственно-

чувствительные формы туберкулеза отмечались только у одной четверти пациентов (в 9 случаях – 

26,5%), преобладали больные с лекарственной устойчивостью МБТ – 25 (73,5%), составив практически 

три четверти пациентов. По спектру лекарственной устойчивости возбудителя распределение было сле-

дующим: монорезистентость МБТ определялась в 3 случаях (8,8%), полирезистентность – также в 3 слу-

чаях (8,8%), рифампицин-резистентность – в 2 случаях (5,8%), множественная лекарственная устойчи-

вость (МЛУ) – в 9 случаях (26,5%), пред-широкая (пред-ШЛУ) и широкая лекарственная устойчивость 

(ШЛУ) возбудителя – по 4 случая (11,8%). Таким образом, тяжелые варианты лекарственной устойчиво-

сти МБТ (рифампицин-резистентность, МЛУ, пред-ШЛУ и ШЛУ) наблюдались более чем у половины 

пациентов – у 19 больных из 34 пациентов, имевших данные о чувствительности возбудителя к противо-

туберкулезным препаратам (55,9%). Генерализованный характер туберкулезного поражения отмечался у 

5 (13,2%) больных. В структуре внелегочных локализаций туберкулеза наиболее часто фиксировали по-

ражение костно-суставной системы – у 6 больных (15,8%), кишечника и мезентериальных лимфатиче-

ских узлов – у 3 пациентов (7,9%), реже туберкулез мочеполовой системы – у 2 пациентов (5,3%), пери-

ферических лимфатических узлов – у 1 больного (2,6%) и менингоэнцефалит – у 1 (2,6%) пациентки. 

Противотуберкулезное лечение проводили по I режиму у 11 пациентов (28,9%), из них в 2 случаях (5,3%) 

потребовался перевод на IV режим химиотерапии в связи с получением данных о МЛУ возбудителя. Ле-

чение по II режиму получали 5 больных (13,2%), по III режиму – также 5 пациентов (13,2%). Химиотера-

пия по IV и V режимам была начата у 17 больных (44,7%), а с учетом переведенных с I на IV режим ее 

получали 19 пациентов (50%). 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 была выявлена чаще при обследовании по контакту – 

у 25 больных (65,8%), реже при обследовании в связи с появлением клинических симптомов острого 

респираторного заболевания – у 12 пациентов (31,6%). У 1 (2,6%) больного признаки вирусной пневмо-

нии были выявлены при рентгенологическом исследовании (КТ-1), и диагноз новой коронавирусной ин-

фекции был подтвержден лабораторно обнаружением РНК SARS-CoV-2 при практически полном отсут-

ствии клинических симптомов заболевания. Клинически новая коронавирусная инфекция COVID-19 ча-

ще всего проявлялась слабостью у 26 больных (68,4%), повышением температуры тела у 25 больных 

(65,8%), появлением или усилением одышки у 10 пациентов (26,3%) и кашля у 9 больных (23,7%). Реже 

были зарегистрированы появление катаральных явлений у 5 больных (13,2%) и признаков ринита у 4 

больных (10,5%), нарушение обоняния у 3 пациентов (7,9%). Рентгенологические признаки вирусной 

пневмонии были зафиксированы у 7 пациентов (18,4%).  Легкая степень течения новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 отмечалась у 27 больных (71,1%), средняя степень тяжести – у 10 больных (28,9%). 

Умерла одна пациентка (2,6%) из 38 наблюдаемых, причиной смерти стала ВИЧ-инфекция. Туберкулез у 

нее носил генерализованный характер с развитием смешанного (герпетического и туберкулезного) ме-

нингоэнцефалита. Летальных случаев, связанных с тяжелым течением коронавирусной инфекции, среди 

обследованных пациентов не выявлено.  

При диспансерном наблюдении за пациентами в сроки от 2 до 3 лет после излечения новой коро-

навирусной инфекции клиническое излечение туберкулеза достигнуто у 25 пациентов (65,8%), у подав-

ляющего большинства (24 больных) были зарегистрированы большие остаточные изменения и только в 

одном случае – малые остаточные изменения. Продолжают состоять на учете с активным туберкулезным 

процессом 4 пациента (10,5%). Туберкулезный процесс у них принял хроническое течение: 3 из них на-

блюдаются по I группе диспансерного наблюдения (ГДН) и получают химиотерапию по поводу туберку-

леза с МЛУ МБТ; 1 пациентка с ФКТ легких состоит на учете по II ГДН, противотуберкулезное лечение 

не получает в связи с низкой мотивацией к лечению на фоне злоупотребления алкоголем. Выбыли из-под 

наблюдения 3 пациента (7,9%). За период наблюдения умерли 5 пациентов (13,2%). Из них 2 больных 

умерли в срок до 6 месяцев после перенесенной новой коронавирусной инфекции, причинами смерти 

стали отравление и ВИЧ-инфекция. Через год после перенесенной новой коронавирусной инфекции 

умерли также 2 пациента, причинами смерти были в одном случае ВИЧ-инфекция, в другом – цирроз 

печени на фоне злоупотребления алкоголем. Один пациент умер от причин, несвязанных с туберкулез-

ной инфекцией, через 2 года после перенесенной новой коронавирусной инфекции.  
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Приводим клинический пример благоприятного течения сочетанной инфекции туберкулез и 

COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции. Пациент Б, 35 лет, неработающий, поступил в ГБУЗ НО «НОКПД» 

07.09.2020г. по поводу диссеминированного туберкулеза легких в фазе инфильтрации и распада, МБТ(+) 

монорезистентность – устойчивость к стрептомицину, I ГДН. Сопутствующая патология: ВИЧ-инфекция 

IVБ стадии, прогрессирование на фоне антиретровирусной терапии, хронический вирусный гепатит С.  

Из анамнеза известно, что туберкулезом ранее не болел, находился в местах лишения свободы в 

2005-2012г.г. Диагноз ВИЧ-инфекции установлен в 2001г., получал антиретровирусную терапию, но от-

мечалась низкая приверженность к лечению. Изменения в легких выявлены 27.07.2020г. при проведении 

профилактической флюорографии. Однако отмечал наличие кашля с выделением слизистой мокроты, 

болей в грудной клетке при кашле. На мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной 

клетки (МСКТ ОГК) от 04.08.2020г. справа во 2 сегменте определяется фокус размером 1,5*1,6 см с по-

лостью распада в нем до 0,3 см в окружении немногочисленных разнокалиберных субсолидных очагов в 

1-2 сегментах. Слева в 1-2 сегментах множественные очаги, сливающиеся в крупный очаг до 7 мм с 

включениями извести и участок инфильтрации неправильной формы 3,7*0,8*1,7 см. Заключение: карти-

на соответствует диссеминированному процессу в легких с распадом. В мокроте методом микроскопии 

(МСК) трехкратно кислотоустойчивые микобактерии (КУМ) не обнаружены, методом ПЦР-РВ обнару-

жена ДНК МБТ в количестве недостаточном для определения лекарственной устойчивости. Решением 

центральной врачебно-контрольной комиссии (ЦВКК) 26.08.2020г. пациенту установлен диагноз тубер-

кулеза легких. Больной госпитализирован, и начато противотуберкулезное лечение в комбинации: изо-

ниазид 600мг 1 раз в день, рифампицин 600мг 1 раз в день, пиразинамид 1500мг 1 раз в день, этамбутол 

1600мг 1 раз в день. При бронхоскопии от 14.09.2020г. выявлен распространенный катаральный бронхит 

I степени интенсивности воспаления. От 11.09.2020г. СD-4 лимфоциты – 101 кл/мкл, вирусная нагрузка – 

менее 58 копий/мл. Назначена антиретровирусная терапия: никавир 400мг 2 раза в сутки, гептавир 300 мг 

1 раз в сутки, регаст 600 мг в сутки.  

Через месяц терапии прекратились кашель и боли в грудной клетке; в мокроте методом МСК 

КУМ не определялись, методом посева мокроте (от 25.08.2020г.) выделена культура МБТ, устойчивая к 

стрептомицину. При контрольном обследовании через 2 месяца лечения в мокроте методом МСК КУМ 

также не определялись. На МСКТ ОГК от 10.11.2020г. отмечена положительная динамика в виде умень-

шения размеров очагов и фокуса инфильтрации в 1-2 сегментах обоих легких, но сохранялась полость 

распада в небольшом инфильтрате, уменьшившемся до размеров очага в верхней доле справа (рис.1). 

Пациент консультирован фтизиохирургом: ввиду низких показателей иммунного статуса применение 

хирургического лечения и коллапсотерапии не показано. Решением ЦВКК была продолжена интенсив-

ная терапия по режиму I в прежнем объеме. При контрольном обследовании через 4 месяца лечения в 

мокроте методом МСК КУМ не обнаружены. На МСКТ ОГК от 15.01.2021г. (рис.2): в 1-2 сегментах с 

обеих сторон динамики не выявлено: очаги и фокусы прежних размеров и плотности с сохранением мел-

кой полости распада в одном из очагов в верхней доле справа. В 6 сегментах с обеих сторон и 10 сегмен-

те справа появились субплевральные участки «матового стекла». Заключение: картина диссеминирован-

ного туберкулеза легких, фаза распада. Присоединение неспецифической двусторонней полисегментар-

ной пневмонии? (COVID-19?).  Пациент был изолирован. Клинически: при тщательном расспросе отме-

тил некоторое ухудшение самочувствия. При объективном осмотре: состояние удовлетворительное, тем-

пература тела в норме. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхания 18 в минуту. Пульс 

78 в минуту. По другим органам и системам – без отклонений. Осмотрен ЛОР-врачом: жалоб нет, ЛОР-

органы – без воспаления. Слух – в норме. В мазках из носо-ротоглотки от 15.01.2021г. методом ПЦР-РВ 

выделена РНК SARS-CoV-2, и пациент переведен для лечения новой коронавирусной инфекции в филиал 

Автозаводский, где была продолжена химиотерапия туберкулеза в прежнем объеме. Объем поражения 

легочной ткани при COVID-19 пневмонии соответствовал КТ-1. 

При контрольном обследовании через 5 месяцев лечения на МСКТ ОГК в сравнении с предыду-

щим исследованием от 15.01.2021г. динамика положительная: в нижних долях обоих легких участки и 

фокусы «матового стекла» почти полностью резорбировались, с сохранением на их месте слабо интен-

сивных, с размытыми контурами. В верхних долях обоих легких неправильной формы солидные фокусы 

и полиморфные очаги сохраняются прежних размеров, количества и плотности; полость распада справа в 

1 сегменте не определяется, закрылась. В сравнении с 10.11.2020г. динамика более отчетливая положи-

тельная в виде уменьшения размеров фокусов и очагов в обоих легких на 1-3мм. В средостении без ди-

намики. В мокроте КУМ не обнаружены, достигнуто абацилирование пациента методом посева. Решени-

ем ЦВКК переведен на фазу продолжения лечения. При проведении МСКТ ОГК 22.04.2021г. (рис.3) от-

мечена положительная динамика в виде резорбции участка «матового стекла» в 6 сегменте слева, в ос-

тальном – без динамики. КТ-картина диссеминированного туберкулеза. Состояние после перенесенной 

левосторонней нижнедолевой пневмонии в стадии полного разрешения. Курс химиотерапии был закон-

чен 28.08.2021г., достигнуто клиническое излечение туберкулеза с большими остаточными изменениями, 
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переведен в III ГДН. При последующем наблюдении данных за рецидив туберкулезного процесса не вы-

явлено. 

 

 
 

Рис.1. МСКТ ОГК от 10.11.2020г.: уменьшение размеров очагов и фокуса инфильтрации в 1-2 сегментах 

обоих легких, но сохранение деструкции в верхней доле справа. Стрелками указано: 1. – очаг с полостью 

распада в верхней доле справа; 2. – инфильтрат в верхней доле левого легкого 

 

 
 

Рис. 2. МСКТ ОГК от 15.01.2021г.: в 1-2 сегментах с обеих сторон очаги и фокусы прежних размеров и 

плотности с сохранением мелкой полости распада в одном из очагов в верхней доле справа.  

В 6 сегментах с обеих сторон и 10 сегменте справа появились участки «матового стекла». Стрелками 

указано: 1 – инфильтрат в верхней доле слева; 2 – участки «матового стекла» 

 

 

 
 

Рис. 3. МСКТ ОГК от 22.04.2021г.: резорбция участка «матового стекла» в 6 сегменте слева, в остальном 

– без динамики. Стрелками указано: 1 – инфильтрат в верхней доле слева; 2 – резорбция участков  

«матового стекла» 
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Приведенный клинический пример показывает, что у пациента с сочетанной патологией туберку-

лез/COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции и хронического вирусного гепатита С возможно малосимптомное 

течение новой коронавирусной инфекции с поражением легких (КТ-1), выявляемом при очередном пла-

новом рентгенологическом (компьютерно-томографическом) обследовании. Слабо выраженные рентге-

нологические признаки COVID-19 пневмонии у больных с сочетанной ВИЧ/туберкулезной инфекцией 

отмечают Рахвалов А.П. и соавторы (2021) в своем исследовании, при этом выявляемость COVID-19 

пневмонии по данным МСКТ составила 48,2%, с преобладанием признаков КТ-1 (30,59%) и КТ-2 

(12,94%) и отсутствием признаков КТ-4 [5]. 

Заключение. Таким образом, среди обследованных больных пациенты возрастной группы риска 

по развитию новой коронавирусной инфекции COVID-19 (старше 60 лет) составили 13,2%. Сопутствую-

щие заболевания выявлены у 92,1% больных сочетанной патологией туберкулез и COVID-19, наиболее 

частой патологией были хронический вирусный гепатит (44,7%), ВИЧ-инфекция (31,6%), патология сер-

дечно-сосудистой системы (18,4%) и ХОБЛ (13,2%).  Выявление новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 происходило чаще при обследовании по контакту (65,8%), реже при обследовании в связи с 

появлением клинических симптомов острого респираторного заболевания (31,6%). Проявлениями новой 

коронавирусной инфекции чаще были слабость (68,4%), повышение температуры тела (65,8%), появле-

ние или усиление одышки (26,3%) и кашля (23,7%), реже отмечали появление катаральных явлений 

(13,2%) и признаков ринита (10,5%), нарушение обоняния (7,9%). Легкая степень течения COVID-19 от-

мечена в 71,1% случаев и средняя степень тяжести – в 28,9%. Умерла одна пациентка (2,6%), причиной 

смерти стала ВИЧ-инфекция. Летальных случаев, связанных с тяжелым течением коронавирусной ин-

фекции, среди обследованных пациентов не выявлено. За период наблюдения от 2 до 3 лет после излече-

ния новой коронавирусной инфекции клиническое излечение туберкулеза достигнуто у 65,8% пациентов, 

хроническое течение туберкулезного процесса зарегистрировано в 10,5%, умерли от причин, несвязан-

ных с туберкулезом, 13,2% больных.  
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ КРУПНОМ ПЛОДЕ 

(обзор литературы) 
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Аннотация. Введение. Актуальность проблемы крупного плода в современном акушерстве обу-

словлена увеличением родов крупным плодом, высоким риском материнской и перинатальной заболе-

ваемости и смертности, отсутствием четких Российских рекомендаций в отношении тактики ведения 

беременности и родов при данной клинической ситуации. Цель исследования – провести анализ инфор-

мационных данных по вопросам беременности и родов при макросомии плода. Материал и методы 

исследования. Проведен анализ информационных данных, полученных по базам данных PubMed, Scopus, 

Web of Science, РИНЦ по следующим ключевым словам: макросомия, крупный плод, беременность, ро-

ды, индукция родов, выжидательная тактика, кесарево сечение. Для анализа выбрали 43 источника с 

полным доступом к тексту. Результаты и их обсуждение. Проблема крупного плода является актуаль-

ной в современном акушерстве, так как является одной из причин материнской и перинатальной заболе-

ваемости и смертности и включает значительное число акушерских осложнений для матери и плода, в 

том числе и неблагоприятные отдаленные последствия. Роды при макросомии плода отличаются высо-

кой частотой кесарева сечения, вакуум-экстракции плода и наложения акушерских щипцов, длительным 

потужным периодом. Перинатальные осложнения характеризуются высокой частотой острой гипоксии и 

травматических повреждений плода, среди которых одним из тяжелых является дистоция плечиков. За-

ключение. В настоящее время отсутствуют четкие рекомендации в отношении тактики ведения беремен-

ности и родов при предполагаемых крупных размерах плода. В современных отечественных и зарубеж-

ных клинических рекомендациях отражены отдельные аспекты данной проблемы. 

Ключевые слова: макросомия, беременность, роды, индукция родов, кесарево сечение. 

 

CURRENT ISSUES IN THE MANAGEMENT OF PREGNANCY AND LABOR IN LARGE FETUSES 

(literature review) 
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Abstract. Introduction. The urgency of the large fetus problem in modern obstetrics is due to the in-

crease in large fetus deliveries, high risk of maternal and perinatal morbidity and mortality, lack of clear Russian 

recommendations regarding the tactics of pregnancy and delivery in this clinical situation. Purpose of the study 

was to analyze the information data on pregnancy and childbirth in fetal macrosomia. Material and methods of 

research. We analyzed the information data obtained from PubMed, Scopus, Web of Science and RINC data-

bases using the following keywords: macrosomia, large fetus, pregnancy, labor, induction of labor, waiting tac-

tics, caesarean section. Forty-three sources with full access to the text were selected for analysis. Results and 

their discussion. The problem of large fetuses is a relevant issue in modern obstetrics, as it is one of the causes 

of maternal and perinatal morbidity and mortality and includes a significant number of obstetric complications 

for mother and fetus, including adverse long-term consequences. Fetal macrosomia is characterized by a high 

incidence of caesarean section, vacuum extraction of the fetus and obstetric forceps, and a prolonged period of 

labor. Perinatal complications are characterized by a high incidence of acute hypoxia and traumatic fetal injuries, 

shoulder dystocia being one of the most severe. Conclusion. Currently, there are no clear recommendations re-

garding the tactics of pregnancy and labor management in case of presumed large fetal size. Modern domestic 

and foreign clinical recommendations reflect some aspects of this problem. 

Key words: macrosomia, pregnancy, labor, induction of labor, caesarean section. 
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Введение. Научные дисциплины или отдельные проблемы в медицине требуют постоянного пере-

смотра целого ряда направлений и вопросов на современном этапе. Это связано с накопленными науч-

ными и практическими знаниями, модификацией образа жизни, социальными изменениями.  

Проблема крупного плода в перинатальной медицине является не только медицинской проблемой, 

требующей совместного участия врачей разных направлений, но и социальной, так как имеет целый ряд 

отдалённых последствий. В литературе последних лет рекомендации по ведению беременности и родов 

при фетальной макросомии рассматриваются в комбинации с различными формами диабета [2,4,5,6]. 

Между тем, анализ литературы выявляет недостаточность сведений по ведению беременности и родов 

при крупном плоде у пациенток без нарушений углеводного обмена.  

Контраверсионность данных по особенностям течения беременности и родов при крупном плоде 

требует глубокого анализа. 

В современном акушерстве недостаточно исследований относительно пренатального мониторинга 

при предполагаемой макросомии плода [30]. 

Цель исследования – выявить дискуссионные и малоизученные вопросы по ведению беременно-

сти и родов при крупном плоде на основе анализа информационных данных. 

Материал и методы исследования. Проведен анализ информационных данных, полученных по 

базам данных PubMed, Scopus, Web of Science, РИНЦ по следующим ключевым словам: макросомия, 

крупный плод, беременность, роды, индукция родов, выжидательная тактика, кесарево сечение. Для ана-

лиза выбрали 43 источника с полнотекстовым доступом.  

Результаты и их обсуждение. Особенности течения беременности при макросомии плода. 

Большая часть исследований сообщает, что при весе плода 4000 г резко увеличиваются материнские и 

перинатальные осложнения, но, по данным S.L. Boulets et al. (2003), увеличение риска осложнений бере-

менности и родов, неонатальной заболеваемости и смертности наблюдалось у плодов с весом 4500 г и 

более [25]. 

Н.А. Ляличкина и соавт. (2016), не выявили достоверных различий в частоте осложнений бере-

менности при макросомии плода и нормотрофичным плодом, требующих госпитализации. Исключение 

составили истмико-цервикальной недостаточность и угроза прерывания беременности, которые при 

крупном плоде двукратно увеличивались и достигали 7,1% [8]. 

 В целом ряде исследований указывается на высокую частоту экстрагенитальной патологии у бе-

ременных с фетальной макросомией по сравнению с плодом со средней массой за счет увеличения воз-

раста беременной (35 лет и более) и распространенностью алиментарно-конституционного ожирения [1, 

17, 28]. Частота раннего токсикоза у беременных крупным плодом составляла от 13,4 до 36,5%, анемии 

до 74,1%, преэклампсии до 30% [10, 18]. 

В ещё большей степени разнятся цифры гестационного сахарного диабета (ГСД) при макросомии 

плода. Его частота по разным литературным источникам варьировала от 3,5% до 50% [15,19,32]. 

По мнению Т.В. Слабинской (2003), беременность крупным плодом сопровождается значитель-

ным количеством осложнений за счет чего гестация часто приобретает патологический характер [16]. К 

такому выводу автор пришла при изучении особенностей течения гестационного процесса среди популя-

ции женщин среднего Урала.  

По данным Л.А. Черепниной и соавт. (2005) при беременности крупным плодом частота гестаци-

онных осложнений составила 48,5%, а при нормотрофичном плоде – в 55% [18]. Лидирующее место в 

структуре осложнений гестации в основной и контрольной группах занимала угроза прерывания бере-

менности. Однако частота встречаемости этого осложнения при фетальной макросомии была в 2,3 раза 

меньше, по сравнению с контрольной группой (19% против 43%). Исследователь выявила ятрогенные 

факторы, способствующие развитию крупного плода. Так, с целью лечения угрозы прерывания беремен-

ности гестагены в первом триместре беременности получали 26% пациенток с макросомией (в контроль-

ной группе – 11%). Автор указывает на гипердиагностику фетоплацентарной недостаточности в группе 

беременных с крупным плодом (диагноз был выставлен в группе макросомов в 19%, в контрольной 

группе – в 11%).  

Некоторые исследования указывают на отсутствие достоверных различий в частоте встречаемости 

плацентарных нарушений при макросомии плода и среднестатистическими показателями при нормотро-

фичном плоде. Частота этого осложнения варьирует от 20% до 31,8% [8,10,5]. 

Многоводие при фетальной макросомии явилось наиболее частым осложнением. Частота его 

встречаемости при крупном плоде была от 8,1% до 18,2% [8,18]. Маловодие было диагностировано у 3% 

беременных крупным плодом, этот показатель оказался достоверно меньше среднепопуляционных дан-

ных [29]. Существует мнение, что большие размеры плода способствуют развитию плацентарной недос-

таточности [7]. Тем не менее, при беременности крупным плодом, осложненной сахарным диабетом, в 

исследовании A. Sirico et al. (2016), установлено, что значения пульсационного индекса артерии пупови-

ны оставались более низкими по сравнению с нормотрофичным плодом [42], что указывает на благопри-

ятные гемодинамические условия в системе мать-плацента-плод. 
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Некоторые авторы отмечают благоприятный характер течения беременности при крупном плоде 

при отсутствии сахарного диабета [10, 17]. 

В ряде исследований отмечается, что беременность крупным плодом не исключает развитие ги-

пертензивных расстройств и анемии, раннего излития околоплодных вод [10].  

По данным Р.С. Геворкян (2017) при крупном плоде достоверно чаще диагностировались много-

водие и чрезмерное увеличение массы тела беременной по сравнению с нормотрофичным плодом [3]. 

Пролонгированная беременность является фактором риска развития крупного плода. Так, по дан-

ным A.C. Lindquist et al. (2021) перенашивание беременности (более 42 нед) достоверно увеличивает риск 

рождения плода весом 4500 г и более [36]. 

Тактика ведения родов при крупном плоде. Сведения научных источников о продолжительности 

родов при крупном плоде различаются между собой. По данным одних авторов не выявлены достовер-

ные отличия в продолжительности родового акта в зависимости от массы плода и паритета родов, другие 

отмечают существенное увеличение первого и второго периода родов при крупном плоде [17,18]. 

Вопрос о гестационном сроке и способе родоразрешения у пациенток с макросомией плода оста-

ется нерешенным [11-13]. В литературе имеются научные исследования, свидетельствующие, что преж-

девременная индукция родов при предполагаемой макросомии плода приводит к увеличению количества 

осложнений для матери и плода [20], поэтому точное определение срока гестации при крупном плоде 

играет существенную роль. По данным В.А. Одиноковой и Р.Г. Шмакова, (2022), наиболее оптимальной 

является выжидательная тактика до 40–40,6 нед беременности при крупном плоде у первородящих без 

нарушения углеводного обмена [13]. Авторы указывают на преимущество выжидательной тактики над 

активной, подразумевающей преиндукцию и индукцию родов в 39 недель беременности. 

Между тем в перинатальной медицине активно обсуждается вопрос об активной тактике ведения 

родов родов при фетальной макросомии, как способе предотвращения большой массы плода и после-

дующих материнских и перинатальных осложнений [38,40]. Особую роль активная тактика ведения ро-

дов имеет при сочетании макросомии плода с сахарным диабетом [2,4,14]. В исследовании с включением 

8392 беременных женщин с ГСД, проведенном в госпитале г. Онтарио (Канада) N. Melamed et al. (2016) с 

2012 по 2014 год, показано, что рутинная индукция родов в 38–39 недель беременности достоверно сни-

жала риск кесарева сечения по сравнению с выжидательной тактикой, но увеличивала необходимость 

реанимационной помощи новорожденным [30]. Во многом срок родоразрешения при сахарном диабете 

зависит от состояния матери и плода. A. Metcalfe et al. (2020) установили, что активная тактика ведения 

родов с родоразрешением на 38-й, 39-й, 40-й неделе беременности могут улучшить перинатальные исхо-

ды у беременных с сахарным диабетом [38]. 

Из-за отсутствия четких клинических рекомендаций, количество качественных исследований по 

активной тактике ведения родов при макросомии плода ограничено. Это объясняется недостаточной 

точностью дородовой диагностики макросомии плода [22,23,26]. По данным A.Ben Haroush et al. (2004) 

индукция родов при предполагаемом крупном плоде возможна только у повторнородящих женщин [23]. 

В обзорах M. Boulvain et al. (2015), R. Rozenberg (2016) показано, что индукция родов в 37–38,6 нед бере-

менности при подозрении на макросомию плода достоверно снижает случаи дистоции плечиков, улуч-

шает перинатальные исходы и не увеличивает риск кесарева сечения [26,40]. Между тем, N. 

Chandrasekaran (2021) настаивает на индивидуальном подходе при выборе активной или выжидательной 

тактики ведения родов при фетальной макросомии с учетом персональных сведений о течении беремен-

ности, состояния матери и плода, мнения женщины [27].  

По данным G. Saccone et al. (2015), индукция родов в 39–40+6 дней недель гестации не увеличива-

ла риск кесарева сечения и способствовала снижению частоты мекониальной аспирации в родах [41]. В 

исследовании V.R. Lee et al. (2015) доказана экономическая эффективность индукции родов при предпо-

лагаемой макросомии плода [33].  

Исследование F. Venditteli et al. (2014), включающее 3077 женщин без нарушений углеводного 

обмена с конституционально крупным плодом, показало отсутствие снижения перинатальных осложне-

ний при индукции родов в 37–38,6 нед беременности [43]. Между тем, в исследовании В.Е. Радзинского 

и соавт. (2019) было показано, что программированные роды при ГСД способствуют снижению частоты 

кесарева сечения, респираторного дистресса и перинатальных поражений у новорожденных [15]. 

Американская коллегия акушеров-гинекологов (ACOG) рекомендует воздерживаться от родов до 

39 0/7 недель беременности при макросомии плода, если на это нет медицинских показаний [20], так как 

остается неясным вопрос о преимуществах индукции родов над выжидательной тактикой из-за отсутст-

вия достаточных доказательств преимущества снижения риска дистоции плечиков над другими рисками 

для плода.  

Применение вакуум-экстракции при крупном плоде увеличивает риск дистоции плечиков до 6,8% 

[20]. Между тем, G. Levin et al. (2021) на основании исследования 2664 срочных родов пришли к выводу, 

что макросомия плода и сахарный диабет являются наиболее существенными факторами риска этого 
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тяжелого осложнения [34]. По данным исследователей вакуум-экстракция не увеличивает частоту дисто-

ции плечиков. 

Одним из основных прогностических критериев дистоции плечиков в родах является соотношение 

длины бедра к окружности живота [28]. Данное соотношение на протяжении всей беременности имеет 

одинаковое значение.  

Дистоция плечиков является одной из причин паралича Эрба у новорожденных. За последние 20 

лет в США частота этого осложнения снизилась с 1,5 до 0,9 случаев на 1000 родов [31,35]. По данным I. 

Lim, I.B. Samora (2022), основными факторами риска травмы плечевого сплетения в родах являются вес 

плода 4500 г и более, запоздалые роды, гипоксия плода в родах, ГСД и оперативные вагинальные роды. 

По данным систематического обзора, проведенного M.G. Hill, W.R. Cohen (2016), дистоция плечиков 

встречается в 0,15–2% родов. При этом паралич Эрба диагностируется в 20% после дистоции плечиков и 

в большинстве случаев имеет транзиторный характер. Среди потенциальных факторов ведущее значение 

имеют дистоция плечиков в анамнезе, макросомия плода, ожирение матери, сахарный диабет, аномалии 

родовой деятельности. Крупный плод и вакуум-экстракция плода являются основной причиной перело-

мов ключицы плода в родах [21].  

По данным J. Beta et al. (2019) частота дистоции плечиков, послеродового кровотечения, травм 

анального сфинктера напрямую зависит от веса крупного плода. При его весе 4500 г и более осложнения 

в родах через естественные родовые пути резко увеличивается [24]. 

Заключение. Таким образом, анализ литературы показывает, что в настоящее время отсутствуют 

четкие рекомендации в отношении тактики ведения родов при крупном плоде. Однако, отдельные аспек-

ты ведения беременности и родов при макросомии плода приводятся в ряде отечественных и зарубежных 

клинических рекомендациях [4,6,9]. В современном акушерстве в меньшей степени отражены вопросы о 

способах и сроках родоразрешения в случаях предполагаемой макросомии плода у женщин без наруше-

ния углеводного обмена. Согласно рекомендациям ACOG, показанием к кесареву сечению является 

предполагаемая масса плода более 4500 г у беременных с сахарным диабетом или более 5000 г при его 

отсутствии. Вопрос о применении вакуум-экстракции при макросомии плода остается дискутабельным 

из-за высокого риска дистоции плечиков, переломов костей черепа, неврологических нарушений.  
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Аннотация. Цель исследования – оценить знания о здоровом питании у школьников младших 

классов и их родителей. Материалы и методы исследования. Исследование было выполнено в период 

25-30 сентября 2023 года в Астраханском регионе. Были опрошены 322 школьника младших классов и 

487 родителей. Средний возраст опрошенных школьников составил 9,5±0,2 лет, родителей 39,9±0,5 лет. 

Статистическая обработка осуществлялась с помощью Statistica 13 PL. Результаты и их обсуждение. 

Среди опрошенных респондентов никто не продемонстрировал отличного уровня знаний о здоровом 

питании, ответив на все вопросы верно; процент верных ответов составил 84,8±1,5%. Доля неправильных 

ответов на вопрос «Какое максимальное количество соли можно употреблять ежедневно без вреда для 

здоровья?» составила 29,5% среди школьников и 25,6% среди родителей. Следующим можно назвать 

вопрос «Когда оптимально должен быть последний прием пищи?», на который не смогли правильно от-

ветить 14,0% школьников и 6,8% родителей. Выводы. Показано, что знания школьников младших клас-

сов и их родителей не являются достаточными, что требует разработки форм и средств гигиенического 

воспитания, которые могут быть реализованы в условиях образовательных организаций. 

Ключевые слова: школьники, родители, здоровое питание, знания. 

 

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ABOUT HEALTHY EATING IN JUNIOR SCHOOLCHILDREN 

AND THEIR PARENTS (a short message) 

 

I.V. KHOROSHEVA
*
, R.D. DEVRISHOV

*
, N.A. SKOBLINA

**
, S.V. MARKELOVA

**
, A.V. KIRILLOVA

**
 

 
*
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University” of 

Ministry of Healthcare of the Russian Federation,  

121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: memorydb@yandex.ru 
**

Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “N.I. Pirogov’s Russian Scientific and 

Research Medical University” of Ministry of Healthcare of Russia,  

1 Ostrovityanova str., Moscow, 117997, Russia, e-mail: skoblina_dom@mail.ru 

 

Abstract. Purpose of the study was to assess the knowledge about healthy eating in junior schoolchildren 

and their parents. Materials and methods. The study was being carried out within the period from the 25th till 

the 30th of September 2023 in the Astrakhan region. 322 junior schoolchildren and 487 parents were inter-

viewed. The average age of the interviewed schoolchildren was 9.5±0.2 years, while the one of the parents was 

39.9±0.5 years. Statistical processing was carried out using Statistica 13 PL. Results and their discussion. 

Among the interviewed respondents, no one answered all questions correctly, thus demonstrating an excellent 

level of knowledge about healthy eating; the percentage of correct answers was 84.8±1.5%. The percentage of 

incorrect answers to the question "What is the maximum amount of salt that can be consumed daily without 

harm to health?" was 29.5% among the schoolchildren and 25.6% among the parents. The next question is 

"When should the last meal be optimal?", which was not answered correctly by 14.0% of schoolchildren and 

6.8% of parents. Conclusions. It is shown that the knowledge of junior schoolchildren and their parents is not 

sufficient, which requires the development of forms and means of hygiene education that can be implemented in 

the conditions of educational organizations. 

Key words: schoolchildren, parents, healthy nutrition, knowledge. 

 

Введение. В Российской Федерации с 25 по 30 сентября 2023 года под эгидой Роспотребнадзора в 

рамках информационно-просветительского проекта «Санпросвет» проводилась акция Всероссийский 

«Диктант здоровья». Свои знания мог проверить любой желающий, пройдя тестирование на сайте Рос-

потребнадзора санщит.рус. Акция, направленная на повышение санитарной грамотности населения стра-
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ны, была проведена и на территории Астраханского региона, для разработки профилактических про-

грамм гигиенического воспитания школьников. 

Цель исследования – оценить знания о здоровом питании у школьников младших классов и их 

родителей. 

Материалы и методы исследования. Исследование было выполнено в период с 25 по 30 сентяб-

ря 2023 года в Астраханском регионе. За основу был взят опросник «Диктант здоровья», разработанный 

ведущими научными экспертами Роспотребнадзора и адаптирован для изучения знаний о здоровом пи-

тании. Анонимное анкетирование респондентов проводилось в режиме онлайн [4]. Были опрошены 322 

школьника младших классов (136 мальчиков и 186 девочек) и 487 родителей, в основном женщины, что 

согласно методике К.А. Отдельновой позволило обеспечить критический уровень значимости p≤0,05. 

Средний возраст опрошенных школьников составил 9,5±0,2 лет, родителей 39,9±0,5 лет. Критерии вклю-

чения – принадлежность к опрашиваемой группе респондентов, корректность заполнения формы, период 

проведения опроса, наличие добровольного согласия. Критерии исключения – отсутствие принадлежно-

сти к опрашиваемой группе респондентов, некорректное заполнение опросника, не полностью заполнен-

ный опросник, отсутствие добровольного согласия. Проведение исследования одобрено Локальным эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России (выписка из протокола заседания 

ЛЭК № 7 от 10.07.2023 г.). Для обработки полученных данных был использован пакет статистических 

программ Statistica 13 PL (StatSoft, USA). 

Результаты и их обсуждение. Среди опрошенных респондентов никто не продемонстрировал от-

личного уровня знаний о здоровом питании, ответив на все вопросы верно; процент верных ответов со-

ставил 84,8±1,5%. 

Наиболее сложным, как для школьников младших классов, так и для их родителей, оказался во-

прос «Какое максимальное количество сахара можно употреблять ежедневно здоровому человеку?». До-

ля неправильных ответов составила 68,3% среди школьников и 70,0% среди родителей (рис.). 

 

 
 

Рис. Доля неправильных ответов респондентов на вопросы о здоровом питании, % 

 

Аналогичные затруднения у школьников младших классов и родителей вызвал вопрос «Какое 

максимальное количество соли можно употреблять ежедневно без вреда для здоровья?» Доля неправиль-

ных ответов составила 29,5% среди школьников и 25,6% среди родителей. Следующим можно назвать 

вопрос «Когда оптимально должен быть последний прием пищи?», на который не смогли правильно от-

ветить 14,0% школьников и 6,8% родителей. 

Разработка программ гигиенического воспитания различных групп населения для Астраханского 

региона является приоритетной. И если ранее такие программы разрабатывались для периода карантин-

ных мероприятий, то теперь необходимо сделать акцент на санитарное просвещение школьников совме-

стно с их родителями [1-3, 5-7]. 

Выводы. Показано, что знания школьников младших классов и их родителей не являются доста-

точными, что требует разработки форм и средств гигиенического воспитания, которые могут быть реали-

зованы в условиях образовательных организаций. 
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Аннотация. Цель работы – анализ предложенных проектными организациями решений по ре-

культивации объектов накопленного вреда – полигонов и свалок твердых коммунальных отходов и фор-

мулировка типовых решений, необходимых к реализации в соответствии с действующим санитарным и 

природоохранным законодательством с учетом использования наилучших доступных технологий. Ма-

териал и методы исследования. Выполнен анализ 15 проектов рекультивации объектов накопленного 

вреда – полигонов и свалок твердых коммунальных отходов, поступивших на государственную экспер-

тизу в Центрально-черноземное межрегиональное управление федеральной службы по надзору в сфере 

природопользования. Результаты и их обсуждение. Анализ решений, предложенных в проектах по 

рекультивации объектов накопленного вреда – полигонов твердых коммунальных отходов, свидетельст-

вует, что из шести основных направлений рекультивации (сельскохозяйственное, лесохозяйственное, 

водохозяйственное, рекреационное, природоохранное,  санитарно-гигиеническое или консервация, 

строительное), наиболее часто (в 10 проектах или 66% от общего количества) принималось санитарно-

гигиеническое направление рекультивации – по сути, консервация отходов на том же месте, включаю-

щая их уплотнение и устройство верхнего изолирующего слоя, с выводом, что их рекультивация для ис-

пользования в народном хозяйстве экономически неэффективна, не поддается качественному восстанов-

лению при доступных технологиях. Вместе с тем, с учетом наилучших доступных технологий, наиболее 

перспективным с природоохранных и санитарных позиций является рекультивация, направленная на 

дальнейшее лесохозяйственное использование восстановленных земель. Для реализации этого направле-

ния необходимо проведение двухэтапной рекультивации, включающей технический (срок реализации 1 

год) и биологический (срок реализации 4 года) этапы. Лесохозяйственное направление рекультивации 

является наиболее безупречным как с природоохранных, так и с санитарно-гигиенических позиций.  

Создание на нарушенных полигонами и свалками землях лесных насаждений различного типа, позволяет 

в перспективе снизить техногенную нагрузку на среду обитания и уменьшить риск для здоровья населе-

ния независимо от назначения земель, граничащих с рекультивируемой территорией. 

Ключевые слова: полигоны, свалки, твердые коммунальные отходы, рекультивация земель, при-

родоохранные решения, снижение риска для здоровья населения. 
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Abstract. Purpose of the work is to analyze the solutions proposed by design organizations for the rec-

lamation of objects of accumulated harm, e. g.  landfills and dumps of solid municipal waste and to formulate 

standard solutions to be implemented in accordance with the current sanitary and environmental legislation, tak-

ing into account the use of the best available technologies. Material and methods of research. The analysis of 

15 reclamation projects of accumulated harm objects, e. g. landfills and dumps of solid municipal waste which 

had been submitted for state expertise to the Central Black Earth Interregional Department of the Federal Service 

for Supervision in the Sphere of Natural Resources Management was carried out. Results and their discussion. 

The analysis of the solutions proposed in the projects on reclamation of the accumulated harm objects including 

solid municipal waste landfills, shows that out of six main directions of reclamation (agricultural, forestry, water 

management, recreational, environmental protection, sanitary-hygienic or conservation, construction),  the sani-

tary-hygienic direction of reclamation was most often adopted (in 10 projects or 66% of the total number). It was 

in fact conservation of waste at the same place, including its compaction and arrangement of the top isolating 

layer with the conclusion that their reclamation for the national economy usage is economically inefficient and 

cannot be qualitatively restored with available technologies. At the same time, taking into account the best avail-

able technologies, reclamation aimed at further forestry use of reclaimed lands is the most promising from the 

environmental and sanitary point of view. To implement this direction, it is necessary to carry out a two-stage 

reclamation, including technical (a 1 year implementation period) and biological (a 4 years implementation peri-

od) stages. The forestry direction of reclamation is the most impeccable both from environmental and sanitary-

hygienic positions. Creation of forest plantations of different types on the lands disturbed by landfills and dumps 

allows in the long term to reduce the technogenic load on the habitat and reduce the public health risk regardless 

of the purpose of the lands bordering with the recultivated territory. 

Key words: landfills, dumps, solid municipal waste, land reclamation, environmental protection solu-

tions, public health risk reduction. 

 

Актуальность. Одной основных санитарно-гигиенических и из экологических проблем является 

ежегодно увеличивающийся объем образования твердых коммунальных отходов (ТКО), который при 

отсутствии или неудовлетворительной реализации схем санитарной очистки населенных мест порождает 

как возникновение несанкционированных свалок, так и значительное отчуждение земель для размещения 

полигонов [1]. Места размещения отходов, особенно при несоблюдении санитарно-гигиенических и при-

родоохранных требований, являются источниками загрязнений атмосферного воздуха, почвы, поверхно-

стных и грунтовых вод [4]. В этой связи усилия ученых и практиков направлены на разработку и реали-

зацию принципов эффективной рекультивации полигонов ТКО, а также поиск конкретных природо-

охранных решений с учетом особенностей каждого объекта накопленного вреда [2, 3, 5]. 

Цель работы – анализ предложенных проектными организациями решений по рекультивации 

объектов накопленного вреда – полигонов и свалок твердых коммунальных отходов и формулировка 

типовых решений, необходимых к реализации в соответствии с действующим санитарным и природо-

охранным законодательством с учетом использования наилучших доступных технологий. 

Материал и методы исследования. Выполнен анализ материалов 15 проектов рекультивации 

объектов накопленного вреда – полигонов и свалок ТКО, поступивших на государственную экологиче-

скую экспертизу (ГЭЭ) в Центрально-черноземное межрегиональное управление федеральной службы 

по надзору в сфере природопользования в 2020-2022 гг., в том числе 4-х объектов, территориально рас-

положенных в Тамбовской области (полигон ТКО «Сампурский», свалка в г. Инжавино, свалка в г. Ува-

рово, свалка в д. Жердевка), 4-х объектов – Липецкой области (полигон «Венера», полигон в с. Хлевное, 

полигон в г. Грязи, свалка в г. Тербуны), 4-х объектов в Белгородской области (свалка в с. Крутой Лог, 

полигон «Октябрский», полигон в г. Грайворон, полигон в с. Пятницкое) и 3-х объектов в Курской об-

ласти (свалка в г. Обоянь, полигоны в г. Рыльск и г. Льгов). 

Результаты и их обсуждение.  Анализ материалов проектов рекультивации объектов накопленно-

го вреда – полигонов и свалок ТКО показал, что площадь объектов варьирует от 1,1 до 25,0 Га (или от 

11000 до 250000 м
2
). Наибольшим по площади является закрытый в 2017 году полигон в районе трассы 

Льгов-Суджа (г. Льгов, Курская область) – 25 га с общим объемом свалочного тела 153980 м
3
, а наи-

меньшим – 1,1 га – свалка на окраине г. Обоянь (Курская область) с оцениваемым объемом твердых 

коммунальных отходов 61353 м
3
. 

Все объекты размещения ТКО эксплуатировались с нарушением санитарно-гигиенических и при-

родоохранных норм. На 8 объектах (53% мест) полностью отсутствовала система производственного 

экологического контроля и мониторинга. На 5 объектах (33%) не было никаких разрешительных доку-

ментов под землеотвод на размещение отходов.  

Из шести основных направлений рекультивации, определенных ГОСТ Р 57446-2017 «Националь-

ный стандарт Российской Федерации. Наилучшие доступные технологии. Рекультивация нарушенных 

земель и земельных участков. Восстановление биологического разнообразия» (сельскохозяйственное, 

лесохозяйственное, водохозяйственное, рекреационное, природоохранное,  санитарно-гигиеническое или 
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консервация, строительное), наиболее часто в 10 из 15 проектов (66% от общего количества) принима-

лось санитарно-гигиеническое направление рекультивации – по сути, консервация отходов на том же 

месте, включающие такие технологические меры как уплотнение и обустройство изолирующего слой 

сверху.  При этом делался не всегда аргументированный вывод, что их рекультивация для использования 

в народном хозяйстве экономически неэффективна и земли не поддаются качественному восстановле-

нию при доступных технологиях. 

Из числа других направлений рекультивации обосновывались: строительное – 2 объекта (перевод 

рекультивируемой территории в земли промышленности, энергетики, транспорта для последующего 

размещения объектов промышленного или гражданского назначения); сельскохозяйственное – 1 объект 

(перевод рекультивируемой территории в земли сельскохозяйственного назначения для выращивания 

сенокосных трав на корм скоту); лесохозяйственное – 1 объект  (высадка леса); рекреационное – 1 объект 

(парк с катальной горкой). Водохозяйственное направление рекультивации (в целях создания в пониже-

ниях техногенного рельефа водоемов различного назначения) и природоохранное направление (восста-

новление биоразнообразия, создание особо охраняемых территорий) в проектах рекультивации не рас-

сматривались. 

Из 15 проектов при перовом рассмотрении экспертной комиссией ГЭЭ только 5 (33%) получили 

положительное заключение. При этом обращалось внимание, что с санитарно-гигиенических и природо-

охранных позиций наилучшей доступной технологией рекультивация нарушенных земель и земельных 

участков является лесохозяйственное направление (за исключением случаев, когда объем отходов свалки 

и полигона незначительный и может быть перемещен специализированным автотранспортом на дейст-

вующий полигон ТКО, отвечающий санитарно-гигиеническим и природоохранным требованиям).  

В этой связи подробно рассмотрена технология рекультивации объекта накопленного вреда с ле-

сохозяйственным направлением на примере места размещения ТКО (закрытого полигона, который экс-

плуатировался с нарушением природоохранных требований) в Рыльском районе Курской области в пре-

делах границ муниципального образования «Пригородненский сельсовет», который с учетом наилучших 

доступных технологий позволил сформулировать типовые решения, необходимые к  реализации в соот-

ветствии с действующим санитарным и природоохранным законодательством.  

Основная цель реализации проектов по ликвидации объектов накопленного вреда – ликвидация 

накопленного вреда окружающей среде путем обеспечения соответствия объекта нормативам качества 

окружающей среды и требованиям законодательства Российской Федерации в области обеспечения са-

нитарно-эпидемиологического благополучия населения за счет проведения технических и биологических 

мероприятий. 

Основные задачи при реализации таких проектов:  

– предотвращение (сокращение) негативного воздействия объекта на окружающую среду;  

– создание рекультивационного слоя, обеспечивающего благоприятные условия для восстановле-

ния экологических функций почв, биологической продуктивности и видового разнообразия экосистем; 

– посадка (посев) комплекса видов растений из состава флоры данной природно-климатической 

зоны. 

В результате реализации проектных решений по рекультивации объекта осуществляется восста-

новление хозяйственной ценности рекультивированной территории для возможности её последующего 

использования в народном хозяйстве.  

После подтверждения результатами мониторинга создания благоприятных экологических условий 

на рекультивированной территории возможным направлением ее дальнейшего использования является 

природоохранное направление, предполагающее собой продолжение процессов восстановления биоло-

гического разнообразия на данной территории, в частности за счет посадки биологически ценных видов 

растений. 

В соответствии с требованиями технического задания ликвидация объекта накопленного вреда 

(рекультивация) осуществляется в два этапа:  

– технический этап рекультивации; 

– биологический этап рекультивации. 

Технический этап рекультивации включает следующие операции: подготовительные работы; вы-

равнивание и профилирование поверхности тела полигона; перекрытие отходов выравнивающим слоем; 

устройство системы дегазации; устройство верхнего изоляционного покрытия; устройство технологиче-

ских проездов; устройство системы сбора и очистки фильтрата; устройство системы сбора и очистки по-

верхностных стоков; строительство комплекса зданий и сооружений; устройство инженерных сетей; бла-

гоустройство территории. Технический этап рекультивации выполняет следующие функции: обеспечи-

вает физический барьер поверх размещаемых отходов; препятствует проникновению атмосферных осад-

ков в тело насыпи, в результате инфильтрации которых образуется фильтрат; контролирует процесс ор-

ганизованного отведения биогаза, что исключает угнетение растительного покрова при дальнейшем био-

логическом этапе; придает поверхности эстетически приемлемый облик. 
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По завершении технического этапа следует биологический этап. Биологический этап рекультива-

ции включает следующие операции: 

– подготовка почвы, в том числе внесение минеральных удобрений; 

– посев травосмеси для рекультивации нарушенных земель (озеленение). 

Проводимые на биологическом этапе рекультивации мероприятия направлены на улучшение аг-

рофизических, агрохимических, биохимических и других свойств почвенно-растительного слоя и созда-

ние условий для восстановления видового разнообразия флоры и фауны.  

Уход за растениями проводится специализированной организацией только в весенне-осенний пе-

риод и по общей продолжительности ориентировочно занимает 4 года. 

Уход за растениями включает следующие операции: полив; подкормка азотными удобрениями; 

боронирование; подсев травосмеси; скашивание. 

В результате выполнения представленных мероприятий по рекультивации полигона осуществля-

ется восстановление продуктивности и хозяйственной ценности использованной территории.  

Продолжительность биологического этапа: ориентировочно 4 года. Работы проводятся в весенне-

осенний период.  

Через 4 года после посева трав объект передается соответствующему ведомству для осуществле-

ния работ для последующего целевого использования земель. 

К сожалению, решение задачи рекультивации объектов накопленного вреда – полигонов и свалок 

ТКО с целью восстановления природной среды и снижения риска заболеваемости населения, наиболее 

часто обосновывается с позиции наименьших экономических затрат, и, по сути, предполагает уплотне-

ние и консервацию накопленных отходов на том же месте с обустройством поверхностного изолирую-

щего слоя без обоснования перспективных направлений дальнейшего использования этих земель.  

 Лесохозяйственное направление рекультивации является наиболее безупречным как с природо-

охранных, так и с санитарно-гигиенических позиций.  Создание на нарушенных полигонами и свалками 

землях лесных насаждений различного типа, позволяет в перспективе снизить техногенную нагрузку на 

среду обитания и уменьшить риск для здоровья населения независимо от назначения земель, граничащих 

с рекультивируемой территорией. 

Заключение. Обобщение проектов по рекультивации объектов накопленного вреда – полигонов 

ТКО свидетельствует о необходимости реализации двух этапов – технического и биологического. С уче-

том наилучших доступных технологий, наиболее перспективным с природоохранных и санитарных по-

зиций является дальнейшее лесохозяйственное использование восстановленных земель. Однако, анализ 

15 проектных решений по рекультивации объектов накопленного вреда - полигонов и свалок твердых 

коммунальных отходов с целью восстановления природной среды и снижения риска заболеваемости на-

селения показал, что из шести основных направлений рекультивации, определенных ГОСТ Р 57446-2017 

(сельскохозяйственное, лесохозяйственное, водохозяйственное, рекреационное, природоохранное,  сани-

тарно-гигиеническое или консервация, строительное, наиболее часто (в 10 проектах или 66% от общего 

количества) принималось санитарно-гигиеническое направление рекультивации – по сути, консервация 

отходов на том же месте (уплотнение + изолирующий слой сверху) с выводом, что их рекультивация для 

использования в народном хозяйстве экономически неэффективна, не поддается качественному восста-

новлению при доступных технологиях. 
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 ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ ПРИ ОЦЕНКЕ ДИНАМИКИ  

ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОКИНЕЗА У IT-СПЕЦИАЛИСТОВ, ЗАНЯТЫХ  

НА ПРОИЗВОДСТВАХ С ВРЕДНЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА 
 

Ю.Ф. АФАНАСЬЕВА  

 

АО «Санаторий «Родник», ул. Профинтерна, д. 50, г. Кисловодск, Ставропольский край, 357700, Россия 

 

Аннотация. Согласно п.11 Паспорта специальности 3.2.1. Гигиена разработаны и внедрены 

(nобщ.=556, р<0,05) в 2019-2024 годах в санатории «Родник» г. Кисловодска инновационные приёмы не-

медикаментозной коррекции гомеокинеза у IT-специалистов для восстановления их работоспособности, 

профессионального потенциала и функциональных возможностей здоровьесбережения. Данные методи-

ки эффективны, поскольку клинические признаки эйтонии, т.е. нормального тонуса (изначально зареги-

стрированные на уровне 17,27%-17,99%) после применения этих инноваций отмечались у 78,42% (n=218, 

p<0,05) IT-специалистов основной группы наблюдения, оставшись на уровне 43,53% (n=212, p<0,05) у 

IT-специалистов из контрольной группы наблюдения, где эти лица проходили в поликлиниках г. Кисло-

водска медикаментозное лечение по стандартным схемам. 

Ключевые слова: постковидный синдром, проблемы здоровьесбережения. 

 

HYGIENIC PROBLEMS OF HEALTH SAVING WHEN ASSESSING THE DYNAMICS  

OF VEGETATIVE HOMEOKINESIS IN IT-SPECIALISTS EMPLOYED IN PRODUCTION WITH 

HARMFUL LABOUR CONDITIONS 

 

Yu.F. AFANASYEVA  

 

AO “Sanatori “Rodnik”, 50 Profinterna str., Kislovodsk, Stavropol region, 357700, Russia 

 

Abstract. According to item 11 of the Passport of speciality 3.2.1 Hygiene, innovative techniques of non-

medicamentous correction of homeokinesis in IT-specialists to restore their performance, professional potential 

and functional health-saving capabilities have been developed and implemented (n-total=556, p<0.05) in 2019-

2024 in the sanatorium “Rodnik” of Kislovodsk. These techniques are effective because clinical signs of eutonia, 

i.e. normal tone (initially registered at the level of 17.27%-17.99%), after application of these innovations, were 

observed in 78.42% (n=218, p<0.05) of IT-specialists of the main observation group, remaining at the level of 

43.53%(n=212, p<0.05) in IT-specialistsfrom the control group of observation, where these persons underwent 

medical treatment according to standard schemes in Kislovodsk cliniques. 

Key words: postcovicular syndrome, health saving problems. 

 

Введение. В соответствии с п.11 «Гигиена здоровьесбережения» Паспорта специальности ВАКа 

Минобрнауки РФ 3.2.1. Гигиена был проанализирован в рамках исследования полный перечень IT-

профессий, представленный известными российскими IT-методологами [4] на основании введённого в 

действие в 2022 году Министерством цифрового развития, связи, и массовых коммуникаций РФ Приказа 

№ 712 [8], классифицирующего 195 новых IT-профессий с вредными условиями производства. При этом, 

надлежит сослаться на информацию отечественных гигиенистов [5], которые отмечают, что ученые из 

Кентерберийского университета в Новой Зеландии провели исследование, чтобы определить безопасное 

время, которое можно проводить перед монитором компьютера или экраном сотового телефона. Резуль-

таты научной работы были опубликованы на веб-сайте учебного учреждения. Исследователи использо-

вали данные о более чем 6000 персоналиях, собранные в ходе крупного лонгитюдного (от англ. Longitude 

– долговременный) исследования, в котором установлено влияние экранов на взрослых и детей, количе-

ство времени, которое люди проводили перед экранами на различных возрастных этапах, оценивался их 

уровень развития. Результаты показали, что лица, проводившие больше времени перед экранами мони-

торов компьютеров и сотовых телефонов, имели более низкие показатели языковых и образовательных 

способностей.  Имеются достоверные свидетельства [3], что «синдром компьютерной усталости и гене-

рализованной утомляемости от сотовой связи поражает каждого третьего пользователя, а в зарегистри-

рованы суммарно 50 млн. пользователей сотовой связи, а объем продаж ноутбуков и других бытовых 

компьютеров превысил за последние 3 года рубеж в 20 млн. единиц, т.е. по официальной статистике МЗ 

РФ,  диссеминация астении и синдрома переутомления у взрослых была существенна и составляла на 
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10 000 человек соответствующего возраста 179,22 случаев общей и 104,94 случаев первичной заболевае-

мости». Это определяет актуальность представленного исследования, требуя разработки гигиенических 

требований и профилактических мероприятий (в соответствии с п.11 «Гигиена здоровьесбережения» 

Паспорта специальности 3.2.1. «Гигиена»), направленных на создание безопасных условий труда для IT-

специалистов, занятых на вредных производствах. 

Цель исследования – изучение показателей взаимосвязи между ухудшением гигиенических ха-

рактеристик условий труда IT-специалистов и редукцией у них вегетативного гомеокинеза немедикамен-

тозными методами. Указанная цель обусловила научный поиск решения следующих задач: 

– на достоверном уровне наблюдений конкретизировать клинические признаки деформации на-

рушений вегетативного гомеокинеза у лиц с высокой профессиональной компьютерной нагрузкой, 

включая ряд IT- специальностей [9] с неудовлетворительными условиями труда в современной экономи-

ческой обстановке; 

– разработать и внедрить на базе исследования (санаторий «Родник», г. Кисловодск) инновацион-

ные приёмы немедикаментозной коррекции гомеокинеза у IT-специалистов для восстановления их рабо-

тоспособности, профессионального потенциала и функциональных возможностей здоровьесбережения.  

Материалы и методы исследования. Единицами наблюдения (nобщ.=556, р<0,05), сформирован-

ными в 2019-2024 годах в санатории «Родник» и в поликлинических организациях г. Кисловодска  мето-

дом непреднамеренного отбора, были декларированные в действующих нормативных документах [8]: а) в 

основной группе – специалисты (n=278, р<0,05), обладающие среднеуровневой офисной квалификацией (по-

мощники руководителей, экономисты, рядовые бухгалтеры предприятий, референты, офисные администрато-

ры и представители IT-специальностей, проходившие лечение в санатории «Родник» по инновационным 

приёмам немедикаментозной коррекции клинически деформированных показателей вегетативного го-

меокинеза; б) в контрольной группе - специалисты (n=278, р<0,05), обладающие такой же среднеуровневой 

офисной квалификацией, но проходившие лечение с аналогичными клиническими симптомами в поликли-

нических организациях г. Кисловодска  по традиционным схемам медикаментозной терапии. IT- специа-

листы обеих групп наблюдения были вынуждены из-за условий трудового контракта подвергаться интен-

сивной компьютерной нагрузке более 144-часов при 24-х дневном рабочем графике в месяц.  

Методами исследования при оценке уровня вегетативного гомеокинеза в обеих группах наблю-

дения являлись: 1) кардиоинтервалография (КИГ), с помощью которой определялись активность пара-

симпатического (DХ) и симпатического (Амо) тонуса, а также вегетативная реактивность (ВР) по В.В. 

Трифонову [12]; 2) анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) при 10-минутных периодах записи ЭКГ 

в покое лежа после 15 мин адаптации в сравнении с  ортостатической пробой: рассчитывали показатели 

спектрального анализа ритмограммы: LF (в мс
2
) – мощность спектра в диапазоне низких частот (0,04-

0,15 Гц), связанную с активностью симпатической нервной системы; HF (в мс
2
) – мощность спектра в 

диапазоне высоких частот (0,16-0,4 Гц), отражающую вагусную активность; LF/HF – соотношение сим-

патических и вагусных влияний на синусовый ритм. 

Методы лечения. В основу использования немедикаментозного инструментария при реабилита-

ции пациентов основной группы наблюдения был положен аффилиарный (объединяющий) принцип на-

значения процедур аппаратной физиотерапии, бальнеолечения, психокоррекции и талассопроцедур в 

рамках авторской модернизации и нового научного обоснования последовательности их назначения, 

очередности, кратности, сезонности и экспозиции, для IT-специалистов, занятых на производствах с 

вредными условиями труда. Физиотерапевтические методы лечения (в частности, генераторы электро-

магнитного излучения «Хроно-ДМВ», «Хроно-КВЧ» и «Азор-ИК») применялись в сочетании с процеду-

рами аэро-, гелиотерапии, поскольку именно в таком терапевтическом сочетании они обладали антигис-

таминным действием, блокируя отрицательное влияние гистамина на Н1-рецепторы пациентов с вегета-

тивной дистонией. Позитивный эффект у пациентов основной группы наблюдения отмечался при ис-

пользовании методики общей озонотерапии [8] с низкой или средней концентрацией озона (внутривен-

ное введение 200-400 мл ОФР при концентрации озона – 1-4 мкг/мл или ректальное введение 100-150 мл 

газовой смеси с концентрацией озона 10-25 мкг/мл). Курс лечения составлял от 2-3 до 6-10 процедур, 

назначаемых 1-2 раза в неделю. Авторская модификация общих бишофитных ванн для пациентов основ-

ной группы наблюдения назначалась с более тёплой, чем предусмотрено традиционными технологиями, 

температурой 39 градусов по Цельсию и с более высокой концентрацией магния хлористого раствора 

природного бишофита в соотношении: 1 л бишофита не на 200, а на 100 л пресной воды. Режим дози-

рования на климатоверандах санатория «Родник» солнечных ванн для основной группы наблюдаемых 

больных базировался на индивидуальном определении у них эритемной дозы при помощи биодозиметра 

Далфельда-Горбачёва с регистрацией напряжения солнечной радиации (по пиранометру) и ее интенсив-

ности по автоматическому УФ-спектрофотометру. Также рекомендовался пенно-кислородный витамин-

ный коктейль, ЛФК и групповые сеансы метафорической психотерапии [11]. Пациентам контрольной 

группы наблюдения назначались стандартным схемам медикаментозного поликлинического лечения [7].  
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Результаты и их обсуждение. Представленные на статистически достоверном уровне наблюде-

ний (nобщ.=556, р<0,05) сравнительные характеристики эффективности инновационного немедикаментоз-

ного инструментария  и ординарных методик в оптимизации вегетативного гомеокинеза у IT-

специалистов, занятых на производствах с вредными условиями труда, позволяют констатировать, что с 

помощью КИГ в основной  группе наблюдения у 77,69% (n=216, р<0,05), прошедших курс авторской не-

медикаментозной терапии в санатории «Родник» (основная база исследования)  был сформирован пози-

тивный равновесный (нормальный) тип вегетативной реактивности (ВР). Аналогичный показатель ВР 

у пациентов контрольной группы наблюдения, проходивших медикаментозную терапию по стандартным 

схемам медикаментозного поликлинического лечения [7], удалось нормализовать только в 65,46% 

(n=182, р<0,05) случаев, что было меньше в 1,87 раза по сравнению с показателем ВР в основной группе 

наблюдения. Более весомо удалось оптимизировать показатель активности симпатического тонуса 

(Амо), который в основной группе наблюдения после лечения нормализовался у 64,75% (n=182, р<0,05), 

улучшился у 24,82% (n=69, р<0,05) и остался без улучшения только в 10,43% случаев (n=29, р<0,05). В 

контрольной группе наблюдения Амо после лечения определялись критерием «без улучшения» у 31,29% 

(n=87, р<0,05) пациентов, т.е. была ниже почти в 3 раза. Активность парасимпатического тонуса (DХ), 

изначально повышенная у 78-79% пациентов обеих групп наблюдения, достигла после лечения в основ-

ной группе наблюдения нормализации у 68,35% (n=190, р<0,05), а в контрольной группе нормализовалась 

только у 45,32% (n=126, р<0,05), оказавшись хуже в 1,5 раза. Обсуждая данные табл.1 (в контексте Паспорта 

специальности 3.2.1. «Гигиена», т.е. п. 11 «Гигиена здоровьесбережения»), надлежит соотнести получен-

ные результаты с мнением экспертов, которые указывают [3],  что «у здоровых гомеостаз поддержива-

ется равновесием симпатического и парасимпатического тонуса сосудов, а нарушение вегетативной ре-

гуляции, во многом, обусловлено симпатикотонической или парасимпатикотонической реакцией на стрес-

совые воздействия, которые клинически проявляются, в т.ч. у IT-специалистов,  снижением артериально-

го давления, головокружениями, повышенной утомляемостью (до устойчивой сонливости днём), спон-

танной раздражительностью, снижением толерантности к физическим нагрузкам, а также иммун-

ными дисфункциями». Анализ ВРС представлен соотношением симпатических и вагусных влияний 

(LF/HF) на синусовый ритм у наблюдаемых пациентов при спектральном анализе [6] их ритмограмм в 

10-минутных периодах записи ЭКГ в покое (табл. 2). 

 

 Таблица  1 

 

Значения кардиоинтервалографии в обеих группах наблюдения 

 

Критерий 
основная группа (n=278, p<0,05) Контр. группа (n=278, p<0,05) 

до лечения после до лечения после 

1. Вегетативная 

реактивность (ВР) 

по В.В. Трифоно-

ву [7]  

83,45% имели 

асимпатикотониче-

ский или гипер-

симпатикотониче-

ский  

(патотип) ВР 

 

У 77,69% сформи-

рован позитивный 

равновесный 

(нормальный) тип 

ВР   

 

82,01% имели асим-

патикотонический 

или гиперсимпати-

котонический  

(патотип) ВР 

 

У 65,46% сфор-

мирован пози-

тивный равно-

весный (нор-

мальный) тип 

ВР   

2. Активность 

симпатического 

тонуса (Амо) 

снижение 

симпатической 

активности (Амо) у 

84,17% 

n= 234 

Нормализация: 

64,75% (180); 

улучшение: 

24,82% (69); без 

улучшения: 

10,43% (29) 

снижение 

симпатической ак-

тивности (Амо) у 

83,81% n= 233 

Нормализация 

48,92% (136); 

улучшение: 

19,78% (55); без 

улучшения 

31,29% (87) 

3. Активность 

парасимпатиче-

ского тонуса (DХ) 

повышение 

вагусных 

влияний (DХ) 

у 79,86%  

 

Нормализация: 

68,35%; улучше-

ние: 25,53%; без 

улучшения:6,12%  

 

повышение 

вагусных 

влияний (DХ) 

у 78,78%  

Нормализация 

45,32%, улучше-

ние 21,95%; без 

улучшения 

32,73% 

 

 

При обсуждении результатов, изложенных в табл. 1 и 2, надлежит констатировать, что экспертами 

установлена [13] «коррелирующая связь между ухудшением гигиенических характеристик условий труда 

IT-специалистов и их здоровьем из-за ввоза в Россию с 2020 года по, так называемым, схемам «парал-

лельного импорта» компьютеров с техническими характеристиками, несоответствующими отечествен-

ным стандартам (несертифицированная система регулировки яркости рабочей поверхности монитора, 
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его избыточная яркость с прямой и отраженной слепящей пользователя  «блесткостью»). Подобный пе-

речень нарушений гигиенических характеристик рабочего места IT-специалистов выступал для них (из-

за постоянной пульсации освещенности монитора компьютера) в качестве фактора-превалента профес-

сионального риска, отнесённого профстандартом 06.015 к статусу 3.1. «вредный» для здоровья». При 

этом, данные табл. 1 и 2, соотносят представленные в них патологические типы вегетативной реактивно-

сти, нарушения активности симпатического и парасимпатического тонуса с симтомокомплексом клини-

ческих проявлений (повышенная утомляемость, головная боль, снижение памяти на ранее полученные 

профессиональные навыки) у IT-специалистов, вынужденных работать с несертифицированными ком-

пьютерами.     

 

Таблица 2 

 

Вариабельность сердечного ритма наблюдаемых IT-специалистов 

 

ВСР по А.А. Новикову [12], 

  nобщ. =556, при p <0,05. 

Основная группа (n=278) Контр. группа (n=278) 

до лечения после до лечения после 

1. LF/HF 

1.1. Лежа (N=1,0) 

1.2. ортопроба (N=2,2) 

 

1,7±0,2 

3,9±0,2 

 

1,2±0,1 

2,3±0,1 

 

1,6±0,2 

3,8±0,3 

 

1,4±0,1 

3,0±0,1 

2. Клинические признаки: 

2.1. симпатикотонии 

2.2. ваготонии 

2.3. нормального тонуса      (эйто-

нии) 

 

39,57%(110) 

43,16%(120) 

17,27% (48) 

 

 

12,23% (34) 

9,35% (26) 

78,42%(218) 

 

40,28%(112) 

41,73%(116) 

17,99% (50) 

 

26,25% (73) 

30,22% (84) 

43,53%(121) 

       

По констатации экспертов профильного издания Medical Neurology [10] «симпатикотония у IT-

специалистов, работающие на несертифицированных компьютерах, ввезённых в РФ по схемам «парал-

лельного импорта», характеризуется такими клиническими проявлениями, как сухость кожи, чувство 

«леденения конечностей», тенденцией к экзофтальму, тахикардии, тахипноэ, повышением АД. Имеется и 

определенный личностный коррелят – падает инициативность, профессиональная выносливость на фоне 

возникновения немотивированной тревожности и присутствия беспокойного сна. При ваготонии веду-

щими признаками являются вялость, апатия, пониженное настроение, сонливость в течение рабочего 

дня. Как свидетельствуют данные табл. 2, по критериям А.А. Новикова [6] вариабельность сердечного 

ритма наблюдаемых IT- специалистов изначально имела в обеих группах наблюдения патологические 

характеристики ВСР: а) симпатикотонии от 39,57% до 40,28%; б) ваготонии от 41,73№ до 43, 16%. Та-

ким образом, до лечения клинические признаки эйтонии, т.е. нормального тонуса (применительно к веге-

тативному отделу нервной системы), отмечались только у 17,27% (n=48, p<0,05) IT-специалистов основ-

ной группы наблюдения и у 17,99% (n=50, p<0,05) лиц из контрольной группы наблюдения. В результате 

применения курса авторской немедикаментозной терапии в санатории «Родник» (основная база исследо-

вания) клинические признаки эйтонии были достоверно зарегистрированы у 78,42% (n=218, p<0,05) IT-

специалистов основной группы наблюдения, а в контрольной группе клинические признаки эйтонии, т.е. 

нормального тонуса достигли лишь у 43,53% (n=121, p<0,05) наблюдаемых лиц, проходивших в поли-

клиниках г. Кисловодска медикаментозное лечение по стандартным схемам [7]. По клиническим призна-

кам симпатикотонии в основной группе наблюдения (изначально: 39,57%; n=110, p<0,05) отмечалось зна-

чительное снижение этого показателя ВСР до 12,23% (n=34, p<0,05) на фоне нормализации критерия 

LF/HF лёжа до уровня 1,2±0,1 (при N=1,0) и ортопробы до уровня 2,3±0,1 (при N=2,2). Оценка ВСР по 

клиническим признакам ваготонии в основной группе наблюдения (изначально: 43,16%; n=120, p<0,05) 

также констатировала после применения курса авторской немедикаментозной терапии в санатории 

«Родник» значительное снижение этого показателя ВСР до 9,35% (n=26, p<0,05). В контрольной группе 

наблюдения клинические признаки симпатикотонии и ваготонии достоверно регистрировались (после 

медикаментозного поликлинического лечения) в более высоких границах (соответственно 26,25% и 

30,22%), не достигнув нормальных значений критерия LF/HF лёжа и ортопробы в рамках оценки веду-

щих показателей вариабельности сердечного ритма. 

Выводы: 

1. Конкретизированные на достоверном (nобщ.=556, р<0,05) уровне наблюдений  клинические при-

знаки патотипа вегетативных реакций (головокружения, повышенная утомляемость, сонливость днём, 

спонтанная раздражительность, снижение толерантности к интеллектуальной и физической нагрузкам) 

находятся у лиц с высокой профессиональной компьютерной нагрузкой в прямой корреляционной связи 

с нарушениями не только показателей вегетативного гомеокинеза, но и с гигиеническими характеристи-

ками рабочих мест  ряда IT-специалистов на фоне свидетельств об ухудшении их условий труда в связи с 
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поставками в современной экономической обстановке (по схемам «параллельного импорта») компьюте-

ров с техническими характеристиками, несоответствующими отечественным нормативам, что в научных 

специальностях «Гигиена» и «Медицина труда» выступает фактором профессионального риска, отнесён-

ного профстандартом 06.015 к статусу 3.1. «вредный» для здоровья». 

2. Разработанные и внедрённые на базе исследования (санаторий «Родник») авторские инноваци-

онные приёмы немедикаментозной коррекции гомеокинеза у IT-специалистов были эффективны для вос-

становления у лиц с интенсивной компьютерной нагрузкой работоспособности, профессионального по-

тенциала и функциональных возможностей здоровьесбережения, поскольку  клинические признаки эй-

тонии, т.е. нормального тонуса (изначально зарегистрированные на уровне 17,27%-17,99%) после приме-

нения этих инноваций отмечались у 78,42% (n=218, p<0,05) IT-специалистов основной группы наблюде-

ния, оставшись на уровне  43,53% (n=212, p<0,05) у IT-специалистов из контрольной группы наблюде-

ния, где эти лица проходили в поликлиниках г. Кисловодска медикаментозное лечение по стандартным 

схемам. 

Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено локальным этическим комитетом АО 

«Санаторий «Родник» (протокол заседания № 12 от 02.04.2024 г.), проведено согласно общепринятым 

научным принципам Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (ред. 2013 г.). 
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О МЕТОДОЛОГИИ ПРИМЕНЕНИЯ В ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ 

 РАБОТЕ ПОНЯТИЙНОГО АППАРАТА НАУЧНОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 3.2.4. «МЕДИЦИНА 

ТРУДА» И СОПРЯЖЕННОЙ С НЕЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ  

3.2.1. «ГИГИЕНА»  

(краткий обзор-информация) 

 

Ю.Ф. АФАНАСЬЕВА  

 

АО «Санаторий «Родник»,  

ул. Профинтерна, 50, г. Кисловодск, Ставропольский край, 357700, Россия 

 

Аннотация. Приведённая в кратком обзоре-информации при анализе источников верификация 

(получение доказательств) научной адекватности обновлённого Приказом Минобрнауки России от 24 

февраля 2021 г. № 118 понятийного аппарата специальностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена» 

логически подтверждают сопряжённость пп. 5 и 1, пп. 8 и 3, пп. 2 и 10, иных пунктов научных направле-

ний в  рамках названных выше специальностей для: а) расширения устаревшей научной оценки профи-

лактических программ по сохранению и укреплению здоровья работающих; б) внедрения инновацион-

ных методологических подходов к созданию обновлённых профстандартов в рамках самобытного техно-

логического развития РФ. 

Ключевые слова: термины в специальностях «гигиена» и «медицина труда». 

 

ABOUT THE METHODOLOGY OF APPLICATION IN RESEARCH 

THE WORK OF THE CONCEPTUAL APPARATUS OF THE SCIENTIFIC SPECIALTY 3.2.4.  

"OCCUPATIONAL MEDICINE" AND RELATED SPECIALTY 

3.2.1. "HYGIENE" 

(brief overview-information) 

 

Yu.F. AFANASYEVA 

 

JSC Sanatorium Rodnik, 

Profinterna str., 50, Kislovodsk, Stavropol Territory, 357700, Russia 

 

Abstract. The verification (obtaining evidence) of the scientific adequacy of the conceptual apparatus of 

the specialties 3.2.4. "Occupational Medicine" and 3.2.1. "Hygiene", updated by Order of the Ministry of Educa-

tion and Science of the Russian Federation dated February 24, 2021 No. 118, logically confirms the conjugation 

of paragraphs 5 and 1, paragraphs 8 and 3, paragraphs 2 and 10, other points of scientific directions within the 

framework of the above-mentioned specialties for: a) expanding the outdated scientific assessment of preventive 

programs to preserve and strengthen the health of workers; b) the introduction of innovative methodological ap-

proaches to the creation of updated professional standards within the framework of the original technological 

development of the Russian Federation. 

Keywords: terms in the specialties "hygiene" and "occupational medicine". 

 

Введение. В соответствии с пунктами 2 и 3 статьи 4 Федерального закона от 23 августа 1996 г. № 

127-ФЗ «О науке и государственной научно-технической политике» и пунктом 6 Положения о присуж-

дении ученых степеней, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 24 

сентября 2013 г. № 842 Минобрнауки России издало Приказ от 24 февраля 2021 г. №118, регламенти-

рующий номенклатуру научных специальностей, по которым присуждаются ученые степени. В частно-

сти, в названном Приказе, изданному вместо утратившего силу Приказа Министерства образования и 

науки Российской Федерации от 23.03.2018 № 209, изменены не просто название, но и сущностное на-

полнение, а также понятийный аппарат научных специальностей 3.2.1. «Гигиена» и 3.2.4. «Медицина 

труда». Последнее наглядно демонстрируется, например, на формулировке пункта 11 научной специаль-

ности 3.2.1. «Гигиена», когда (благодаря нововведению ранее мало применяемого термина «здоровьесбе-

режение») открываются альтернативные возможности для проведения научных исследований по разра-

ботке (дословно) «…профилактических мероприятий, направленных на создание безопасных и благопри-

ятных для человека условий жизнедеятельности, обеспечивающих оптимальную работоспособность, 

адаптационный потенциал и качество жизни». Говоря о критериях оценки качества жизни, надлежит 

обратиться к цитированию базисного российского источника [7], где указывается, что «Всемирной Орга-
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низацией Здравоохранения разработаны критерии оценки качества жизни, обусловленного здоровьем: 

физические (сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых); психологические (эмоции, уровень 

когнитивных функций, самооценка); уровень независимости (повседневная активность, работоспособ-

ность); общественная жизнь (личные взаимоотношения, общественная ценность); окружающая среда 

(безопасность, экология, обеспеченность, доступность». Последний тезис экспертов ВОЗ созвучен с 

пунктом 5 специальности 3.2.4. «Медицина труда» (дословно) «Теоретические и методические 

основы и критерии нормирования и контроля факторов рабочей (производственной) среды и трудового 

процесса с использованием гигиенических методов исследования» сопряжённого единой научной логикой 

с пунктом 1 научной специальности 3.2.1. Гигиена, где ВАК Минобрнауки РФ предусмотрел актуальные 

направления общегигиенических исследований, как (дословно) «закономерности условий и механизмов 

влияния факторов окружающей и производственной среды на здоровье человека».  

     Целью настоящего краткого обзора публикаций о понятийном аппарате научных специаль-

ностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена» явилась исследовательская целесообразность уста-

новления критериальных границ правоприменения терминов, используемых в вышеназванных специаль-

ностях для нормирования и контроля факторов рабочей (производственной) среды и трудового процесса. 

Цель потребовала решения следующих задач: 

– в рамках обзора тематических источников доказать логическую сопряжённость понятийного ап-

парата научных специальностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена», призванного расширить 

сущностное научное наполнение (дословно) «методов оценки эффективности профилактических про-

грамм по сохранению и укреплению здоровья работающих»; 

– получить верификацию (подтверждение) фактов сопряжённого влияния утверждённых термино-

логических трактовок положений научных специальностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена» 

для разработки и внедрения инновационных методологических подходов к созданию обновлённых проф-

стандартов в рамках самобытного технологического развития РФ. 

К результатам представленного обзора тематических источников надлежит отнести тот факт, что 

при использовании (обновлённых Приказом Минобрнауки России от 24 февраля 2021 г. №118) термино-

логических трактовок положений научных специальностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена» 

отечественным гигиенистам  и специалистам в сфере медицины труда [9] удалось расширить сущностное 

научное толкование термина «критерии качества жизни (КЖ)», определяя их в здравоохранении (до-

словно), как «гармонии внутри человека и между человеком и миром, гармонии, к которым стремится 

пациент», и констатируя при этом, что «официально термин КЖ в медицине признан только в 1977 году, 

когда был включен в качестве рубрики в «Comulated Index Medicus», т.е. в Глобальный Индекс Медикус 

(ГИМ), который обеспечивает общемировой доступ к научной литературе по биомедицинским специ-

альностям, в т.ч. по гигиене и медицине труда. Основная цель ГИМ – повысить осведомленность широ-

ких кругов мировой медицинской общественности об этом важном наборе научных ресурсов здоровьес-

бережения. До настоящего времени все материалы в «Comulated Index Medicus» комплектуются силами 

библиотек региональных бюро ВОЗ и представлены в сводном виде на центральной поисковой платфор-

ме ГИМ, обеспечивающего беспрепятственный доступ к библиографическим описаниям и полному тек-

сту медицинских документов [9]. По свидетельству известных гигиенистов Республики Беларусь [12] 

«изучение качества жизни является общепринятым в международной практике гигиенических исследо-

ваний высокоинформативным, чувствительным и экономичным методом оценки состояния здоровья 

как населения в целом, так и отдельных социальных групп. Исследование качества жизни в медицине в 

настоящее время особенно важно в таких направлениях, как фармакоэкономика, стандартизация ме-

тодов лечения и экспертиза новых с использованием международных критериев, обеспечение полноцен-

ного мониторинга состояния больного, а также в проведении социально-медицинских популяционных 

исследований с выделением групп риска, обеспечении динамического наблюдения за этими группами и 

оценки эффективности профилактических программ. Современная концепция качества жизни в меди-

цине включает три главные составляющие: 1) многомерность (качество жизни несет информацию о 

всех основных сферах жизнедеятельности человека); 2) изменяемость во времени (в зависимости от 

состояния больного данные позволяют осуществлять мониторинг и в случае необходимости проводить 

коррекцию лечения и реабилитации); 3) участие больного в оценке его состояния (оценку должен прово-

дить не только врач, но и пациент)». Качеству жизни посвящены многие работы отечественных и зару-

бежных исследователей [1-3, 5-8, 11, 13, 14, 16-18]. В этом контексте цитирования данного тематическо-

го источника надлежит адресоваться к пункту 8 научной специальности 3.2.4. «Медицина труда», где 

уже названным Приказом Минобрнауки регламентируется такое направление исследований, как (до-

словно) «Научное обоснование принципов к обеспечению профессионального долголетия и продления 

жизни, профилактики профессиональных и производственно обусловленных заболеваний, медицинской, 

социальной и трудовой реабилитации». Последнее научно соразмерно с пунктом 3 научной специально-

сти 3.2.1. Гигиена, где ВАК Минобрнауки РФ предусмотрел такие актуальные направления исследова-

ний, как (дословно) «разработка гигиенических нормативов и профилактических мероприятий для 
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обеспечения профессионального долголетия и профилактики профессиональных заболеваний». Это под-

тверждает актуальность представленного обзора тематических источников, поскольку понятийный 

аппарат ряда официальных документов Министерств и ведомств Российской Федерации сегодня (в пра-

вовом отношении) сконцентрирован на терминологическом толковании сущностного производственного 

содержания новых высокотехнологических профессий, требующих научного осмысления в практической 

разработке новых профстандартов, а следовательно, и в моделировании ранее не используемых техноло-

гий профилактики профессиональных заболеваний, неизбежно возникающих следствие потенциальных 

нарушений гигиенических условий труда специалистов (при неисполнении работодателем или наёмным 

работником условий конкретного профстандарта). Примерами могут служить документы Министерства 

труда и социальной защиты РФ [10], где с особой тщательностью приводится терминологическое толко-

вание названий и сущностного профессионального наполнения множественных профессиональных стан-

дартов для работников новых специальностей в условиях стремительного развития ряда хозяйственных 

отраслей современной России. Именно эти документы Минтруда РФ, базирующиеся на статьях и поло-

жениях Федерального Закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ [15], ставят конкретные задачи для учёных, рабо-

тающих в сфере медицины труда, по разработке  технологий специальной оценки условий труда специа-

листов массово востребованных новых профессий, по классификации известного российского Digital-

агентства MADMEN из следующей публикации [4]: «в России интернет ежедневно посещает примерно 90 

миллионов пользователей, а медицинское сообщество специалистов в сфере гигиены  и медицины труда 

ещё не до конца осознало собственную ответственность за процесс обновления гигиенических парамет-

ров рабочих мест, например, представителей IT-профессий с вредными условиями производства, среди 

которых ведущие позиции в реальном интернет-пространстве стали занимать такие профессии: Web-

программист, являющийся создателем новых сервисов и сайтов в интернет- маркетинге; Front-end раз-

работчик, занимающийся разработкой интерфейса для сайта или веб-приложения, т.е. красочной и со-

держательной интернет-заставкой; Back- nd разработчик средств визуального взаимодействия человека 

и интернет-программах; BI-Developer, предоставляющий заказчику полную информацию о производст-

венной отрасли, где заказчик собирается развивать новый бизнес; Smm – разработчик способов IT- про-

движения и ведения профиля компании заказчика в социальных сетях; IT-верстальщик, занимающийся 

созданием структуры сайта; модератор, т.е. специалист, который следит за общением между пользова-

телями на сайте и соблюдением всех ГОСТ- правил; таргетолог, занимающийся продвижением товаров 

или услуг заказчика с помощью рекламы, настраивая её на показы целевой аудитории в сфере потенци-

альных потребителей продукта заказчика; QA-инженер, который занимается проверкой всех программ и 

приложений на сайте заказчика; разработчик нейроинтерфейсов, т.е. IT-устройств, способных распо-

знать нейро- двигательные сигналы мозга и передать их в необходимые компьютерный программы, ис-

пользующиеся в медицине; гейм - девелопер, занимающийся разработкой игр, предлагая одновременно 

рыночные концепции интернет- фирмы; PHP – программист, создающий  web-приложения при помощи 

скриптового языка PHP (Hypertext PreProcessor, «препроцессор гипертекста»), способного интегриро-

вать сайт заказчика с аналогичными (сходными по бизнес- тематике) сайтами, существующими, напри-

мер, для онлайн- обучения медицинских специалистов; биоинформатики в фармакологии, биологии и 

медицине, использующей интегральный анализ отраслевых научных данных для конструирования пер-

спективных моделей лекарственных препаратов, вакцин, прогнозирования эффективности методов гене-

тической и инструментальной диагностики заболеваний, оптимизации сроков лечения и т.д. Одновре-

менно, пункт 2 научной специальности 3.2.4. «Медицина труда» (дословно): «Физиологические, психофи-

зиологические, психологические и эргономические аспекты трудовой деятельности с целью обеспечения 

профессионального долголетия и продления жизни, социальной адаптации на рабочем месте, профи-

лактики утомления, перенапряжения» аналитически соотносится с пунктом10 научной специальности 

3.2.1. Гигиена, где Минобрнауки РФ предусмотрел такие актуальные направления исследований, как 

(дословно): «Информационно-аналитическая гигиена. (Системы оценки социально- гигиенического и 

информационного мониторинга в управлении рисками развития экологически обусловленных, социально-

значимых и профессиональных заболеваний». Вышеизложенное позволяет сделать следующие выводы: 

1). Полученные при обзоре тематических источников доказательства научной адекватности об-

новлённого Приказом Минобрнауки России от 24 февраля 2021 г. №118 понятийного аппарата специаль-

ностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена» логически подтверждают сопряжённость пп. 5 и 1, пп. 

8 и 3, пп. 2 и 10, иных пунктов научных направлений, в соответствии с приведенными выше специально-

стями, для расширения устаревшей научной оценки профилактических программ по сохранению и укре-

плению здоровья работающих; 

2). Верификация (изложенное в обзоре научное подтверждение) фактов инновации методологиче-

ских подходов к обновлению профстандартов различных категорий особо востребованных специалистов 

в условиях технологического развития Российской Федерации, позитивно связана с повсеместным вне-

дрением в научные исследования обновлённых терминологических трактовок положений научных спе-

циальностей 3.2.4. «Медицина труда» и 3.2.1. «Гигиена».  
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Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено локальным этическим комитетом АО 

«Санаторий «Родник» (протокол заседания № 14 от 05.04.2024 г.), проведено согласно общепринятым 

научным принципам Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (ред. 2013 г.). 
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ДИНАМИКА АСИММЕТРИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МЫШЦ  

ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ДЕФОРМАЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Ю.С. АРЕСТОВА, М.А. БОГАТЫРЕВ, М.С. САЙФУТДИНОВ, М.С. СЕРГЕЕНКО, П.В. ОЧИРОВА  

 

ФГБУ «НМИЦ травматологии и ортопедии имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава РФ,  

ул. М. Ульяновой, 6, Курган, 640014, Россия 

 

Аннотация. Цель работы – статистическая оценка выраженности асимметрии ЭМГ-показателей 

у пациентов со сколиозом разной этиологией и её динамикой под влиянием хирургического вмешатель-

ства на позвоночнике. Материалы и методы исследования. Ретроспективное исследование основано на 

анализе протоколов электромиографических обследований и протоколов интраопероционного нейромо-

ниторинга 87 больных 15,6±0,6 лет с деформациями позвоночника различной этиологии до и после её 

хирургической коррекции. Результаты и их обсуждение. Статистическое распределение асимметрии 

электрической активности существенно отличается от нормального. Для вызванной активности макси-

мум его локализован в области низких значений, для произвольной активности и интраоперационных 

моторных ответов имеется по два локальных максимума. Отличия асимметрии электрической активно-

сти пациентов с деформацией позвоночника от соматически здоровых людей связаны в большей степени 

с функциональными, чем со структурными свойствами моторной системы. После оперативной коррек-

ции деформации позвоночника в краткосрочной перспективе структурная асимметрия не меняется. Из-

менения характера функциональной асимметрии в большей степени отражает последствия воздействия 

на сенсомоторную систему комплекса факторов анестезии и хирургической агрессии, на что указывает 

сходство распределения и динамики асимметрий произвольной активности и моторных вызванных по-

тенциалов. 

Ключевые слова: электромиография, нейромониторинг, функциональная асимметрия, деформа-

ция позвоночника. 

 

DYNAMICS OF MUSCLE ELECTRICAL ACTIVITY ASYMMETRY  

DURING SURGICAL CORRECTION OF SPINAL DEFORMITY 

 

Yu.S. ARESTOVA, M.A. BOGATYREV, M.S. SAIFUTDINOV, M.S. SERGEENKO, P.V. OCHIROVA  

 

Federal State Budgetary Institution “G.A. Ilizarov’s National Medical Research Center for Traumatology and 

Orthopaedics” of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation,  

6 M. Ulyanovoy str., Kurgan, 640014, Russia 

 

Abstract. Purpose of the study was to statistically assess the severity of EMG asymmetry indicators in 

patients with scoliosis of different etiology and its dynamics influenced by spinal surgery. Materials and meth-

ods of the research. The retrospective study was based on the analysis of electromyographic examination proto-

cols and intraoperative neuromonitoring protocols of 87 patients aged 15.6±0.6 with spinal deformities of differ-

ent etiology before and after surgical correction. Results and their discussion. The statistical distribution of elec-

trical activity asymmetry differs significantly from the normal distribution. For evoked activity, its maximum is 

localized in the region of low values whereas for voluntary activity and intraoperative motor responses there are 

two local maximums for each one. The differences in the asymmetry of electrical activity between patients with 

spinal deformity and somatically healthy people are related more to the functional than to the structural proper-

ties of the motor system. After surgical correction of spinal deformity, the structural asymmetry does not change 

in the short term. Changes in the functional asymmetry character to a greater extent reflect the consequences of 

anaesthesia and surgical aggression complex factors  effect on the sensorimotor system, which is indicated by the 

similarity of distribution and dynamics of arbitrary activity  asymmetries and of motor evoked potentials. 

Key words: electromyography, neuromonitoring, functional asymmetry, spinal deformity. 

 
Данные литературы [6] указывают, что асимметрия амплитуды силовых и ЭМГ-показателей мышц 

нижних конечностей у соматически здоровых людей не превышает 18%, а в условиях деформации по-

звоночника она значительно варьирует, иногда достигая больших значений [4, 7, 9]. 

Средние и высокие значения асимметрии электромиографических (ЭМГ)-показателей мышц ниж-

них конечностей на фоне деформации позвоночника могут иметь разные причины, т.е. указывать на раз-

ные физиологические и патофизиологические механизмы их возникновения. Это в свою очередь может 
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стать источником для диагностики функционального состояния нервно-мышечного аппарата пациента и 

последующей за хирургическим вмешательством реабилитации. Цель работы – статистическая оценка 

выраженности асимметрии ЭМГ-показателей у пациентов со сколиозом разной этиологией и её динами-

кой под влиянием хирургического вмешательства на позвоночнике. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективное исследование основано на анализе прото-

колов ЭМГ обследований и протоколов интраопероционного нейромониторинга (ИОНМ) 87 больных 

(30 мужского, 57 женского пола), в возрасте 6-43 лет (15,6±0,6 лет) с деформациями позвоночника (15°-

135°) различной этиологии. ЭМГ обследование производилось перед оперативной коррекцией деформа-

ции позвоночника [1, 2, 3, 5] и спустя две недели после него с использованием цифровой системы «Viking 

EDX» (Natus Medical Incorporated, США). Функциональное состояние выбранных мышц-индикаторов 

оценивалось по результатам выполнения теста «максимальное произвольное напряжение» (амплитуда – 

Aemg интерференционной электромиограммы), и амплитуде (Am) моторных ответов (М-ответов) на 

электрические стимулы супрамаксимальной интенсивности. Отведение биоэлектрической активности 

мышц осуществлялось через накожные электроды, при максимальном произвольном напряжении – би-

полярно, при супрамаксимальной стимуляции – монополярно. Интраоперационный нейромониторинг 

моторных вызванных потенциалов (МВП) осуществлялся с помощью системы «ISIS IOM» (Inomed 

Medizintechnik GmbH, Германия). 

Математическая обработка полученных данных проводилась с помощью программного комплекса 

Microsoft Excel 2010. Рассчитывали коэффициенты асимметрии (As%) амплитуд ЭМГ показателей как 

разность максимального (Amax) и минимального (Amin) значения в симметричных точках отведения, выра-

женную в % от максимума.  

С помощью средств аппроксимации Microsoft Excel 2010 подбиралось уравнение, наилучшим образом 

(при максимально возможно значении коэффициента детерминации (R
2
) описывающее распределение часто-

ты встречаемости разных уровней асимметрии. Таким уравнением во всех случаях оказался полином вида: 

n/N = X1×As
3
×X2×As

2
+X3×As+X4. где Xj – некоторые эмпирические коэффициенты связи между значения-

ми коэффициента асимметрии и частотой встречаемости данного значения. 

Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ травматологии и орто-

педии имени академика Г.А. Илизарова» Министерства здравоохранения Российской Федерации Мин-

здрава России (протокол № 2(70) от 21.10.2021). Оно выполнялось в соответствии с этическими стандар-

тами, изложенными в Хельсинкской декларации с последующими изменениями. Пациенты, достигшие 

18 лет, а также родители детей или их законные представители подписали информированное доброволь-

ное согласие на проведение диагностических исследований и публикацию данных без идентификации 

личности. 

Результаты и их обсуждение. Для большеберцовой и икроножной мышц в предоперационном 

периоде преобладают низкие значения асимметрии амплитуды М-ответа (рис.1 А, E) случаи умеренной и 

высокой асимметрии крайне редки. В то же время распределение частоты встречаемости разных уровней 

асимметрии произвольной ЭМГ (рис.1 B, F) имеет в дополнение к первому пику (характерному для со-

матически здоровых) людей в области низких частот встречаемости (до 20%) намечается второй локаль-

ный пик:, и в области средних значений 30-60%. Поскольку М-ответ отражает структурную (прежде все-

го анатомическую), а произвольная ЭМГ – функциональную организацию моторной системы, то на ос-

новании данных диаграмм можно заключить, что деформация позвоночника в меньшей степени затраги-

вает структуру моторной системы нижних конечностей, но большей мере отражается на её функцио-

нальном состоянии. Если учесть знак асимметрии, когда максимальная вызванная и произвольная актив-

ность в паре симметричных мышц регистрируется справа (красные столбики) или слева (зелёные стол-

бики), то наблюдается сходная картина распределения значений асимметрии. Но ввиду того, что при 

этом уменьшается количество наблюдений, становятся более заметными случайные флуктуации частоты 

встречаемости. Тем не менее, отчётливо видно наличие двух локальных максимумов статистического 

распределения. 

В послеоперационном периоде вид распределения значений асимметрии М-ответов тестирован-

ных мышц (рис. 1 С, G) без учёта и с учётом её направления становится значительно более хаотичным, 

чем до операции и чем для мышцы бедра, при сохранении общей тенденции снижения частоты встре-

чаемости значений асимметрии с ростом её уровня. Но при этом качество аппроксимации так же заметно 

снижается, оставаясь всё же приемлемым. Судя по аппроксимационной кривой, снижение происходит 

плавно до значений 25-30%, после чего частота встречаемости асимметрии выходит практически на пла-

то. Это видно и для серых и для цветных столбиков. 

Для асимметрии произвольной ЭМГ в послеоперационном периоде для передней большеберцовой 

мышцы (рис. 1 D) формируется единый абсолютный максимум. Это справедливо как для обобщённых 

значений, так и для распределений с учётом направленности асимметрии справа на лево и слева на пра-

во. При этом качество аппроксимации всеми видами функций, предлагаемых Microsoft Excel 2010, стало 

неприемлемым. Для произвольной ЭМГ икроножной мышцы (рис. 1 H) сохраняется максимум в области 
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низких значений асимметрии, а вся остальная часть распределения становится более «плоско» Это отно-

сится и обобщённым значениям асимметрии и к графикам, учитывающим направленность асимметрии. 
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Рис. 1.  Статистическое распределение значений асимметрии амплитуд вызванной (слева) и произволь-

ной (справа) электрической активности передней большеберцовой (A, B, E, F) и икроножной (C, D, G, H) 

до после операции. n/N – доля наблюдений; As – асимметрия в % от максимума:   – справа, 

  – слева. Обобщённый  – для М-ответа,  – для ЭМГ 

 

Генез асимметрии электрической активности мышц, регистрируемой интраоперационно, ради-

кально отличается от происхождения асимметрии в процессе рутинных диагностических ЭМГ-
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обследований, поскольку транскраниальная активация моторной коры происходила в условиях анесте-

зии, непредсказуемым образом модулирующей возбудимость элементов моторной системы [10]. Компо-

ненты анестезии случайным образом взаимодействуют с множеством факторов, определяющими асим-

метрию МВП. Соответственно характер статистического распределения амплитуд в начале оперативного 

вмешательства МВП отличается от распределения ЭМГ параметров в диагностическом обследовании. 

Главное отличие в том (рис. 2: А и В), что основной максимум распределения локализуется в области 

высоких значений, а основной минимум в области умеренных и средних асимметрий. Различие между 

правосторонней и левосторонней асимметриями выглядят случайно. 

На завершающем этапе оперативного вмешательства (рис. 2: C и D) характер статистического рас-

пределения сохраняется близким к исходному, с тенденцией смещения минимума распределения влево в 

область низких значений. При этом качество аппроксимации снизилось. Интересно отметить, что харак-

тер статистического распределения асимметрий МВП и его динамика в большей степени похож на рас-

пределение асимметрий ЭМГ и совсем не совпадает с распределением и динамикой асимметрий М-

ответов. Существенную роль в такой динамике асимметрии играют флуктуации МВП в процессе опера-

ции под влиянием изменения глубины наркоза, глобальной и локальной гемодинамики, проявлений по-

следствий действий хирурга.  
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Рис. 2. Статистическое распределение значений асимметрии амплитуды МВП musculus tibialis anterior A, 

B – до C, D – после операции. n/N – доля наблюдений; As – асимметрия в % от максимума:   – справа, 

 – слева. Обобщённый график  

 

Для асимметрии М-ответов тестированных мышц нижних конечностей, отражающих структурно-

анатомические особенности моторной системы, несмотря на наличие деформации позвоночника, харак-

терно преобладание низких и умеренных значений асимметрии. В послеоперационном периоде можно 

констатировать вовлечённость части двигательных единиц в реактивные процессы, что выражается в 

усилении некоторой хаотичности в конфигурации совокупности серых и цветных столбиков на диаграм-

мах и отражается небольшом снижении значений коэффициентов детерминации. Частота встречаемости 

асимметрии произвольной ЭМГ распределена волнообразно. Чаще всего можно увидеть два выраженных 

максимума: в области низкого и среднего уровня асимметрии, но могут быть и другие локальные пики. В 

качестве аппроксимационного уравнения полином третьей степени хуже описывает распределение 

асимметрии произвольной ЭМГ, чем М-ответа. Всё это указывает на то, что деформация позвоночника в 

большей степени отражается на функциональных свойствах двигательных единиц и управлении ими, чем 

на структуре моторной системы. Это согласуется с данными литературы  [4, 7-9]. В послеоперационном 

периоде степень хаотичности в распределении значений асимметрии ЭМГ возрастает. С одной стороны 
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это отражает некоторую дезинтеграцию в системе управления моторной активности под влиянием оста-

точных эффектов анестезии [11, 12] и мощного всплеска интероцептивной афферентации. С другой сто-

роны эта дезинтеграция и вовлечённость части двигательных единиц в реактивные процессы облегчит 

перепрограммирование моторной системы для успешного функционирования в изменившихся анатомо-

биомеханических условиях, что обеспечит большую эффективность реабилитационных мероприятий. 

Заключение. Таким образом, исходный диапазон асимметрий ЭМГ-характеристик пациентов с де-

формациями позвоночника превышает соответствующий диапазон соматически здоровых людей. Отличия 

более выражены для ЭМГ-параметров, связанных с функциональными, чем со структурными свойствами 

моторной системы. Под влиянием оперативной коррекции деформации позвоночника в краткосрочной пер-

спективе структурная асимметрия не меняется. Изменения характера функциональной асимметрии в после-

операционном периоде в большей степени отражает последствия воздействия на сенсомоторную систему 

комплекса факторов анестезии и хирургической агрессии, на что указывает сходство распределения и дина-

мики асимметрий ЭМГ и МВП. Данная ситуация создаёт благоприятную перспективу для использования 

ЭМГ-характеристик в реабилитационном процессе в послеоперационном периоде. 
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ДИНАМИЧЕСКАЯ БРАДИКАРДИЯ 

КАК КРИТЕРИЙ УСТОЙЧИВОСТИ СПОРТСМЕНОВ К ГИПОКСИИ 
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ФГБНУ «ФИЦ оригинальных и перспективных биомедицинских и фармацевтических технологий»,  
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Аннотация. Динамика частоты пульса при гиповентиляционных тренировках была изучена не-

достаточно Цель исследования – определить длительности выработки рефлекса ныряльщика у начи-

нающих спортсменов. Материалы и методы исследования. Спортсмены работали на велоэргометре на 

фоне максимальной произвольной задержки дыхания до, в ходе и после гиповентиляционных трениро-

вок в течение 4 недель. Измеряли длительность задержек дыхания, длительность работы на велоэргомет-

ре и частоту пульса. Результаты и их обсуждение. В покое при задержках дыхания возникала бради-

кардия. При работе на фоне задержки дыхания возникала тахикардия. Тренировки увеличивали время 

задержек дыхания на 113% и работы на 29%. При тренировках при задержках дыхания в покое бради-

кардия сохранялась. При работе на фоне задержки дыхания тахикардия исчезала, и через 4 недели трени-

ровок возникала брадикардия. Заключение. Тренировки не занимающихся фридайвингом спортсменов 

вырабатывали рефлекс ныряльщика, что повышало их резервные возможности. 

Ключевые слова: гиповентиляционные тренировки, задержка дыхания, частота пульса, рефлекс 

Геринга, рефлекс ныряльщика. 

 

DYNAMIC BRADYCARDIA 

AS A CRITERION OF ATHLETES' RESISTANCE TO HYPOXIA 

 

N.A. FUDIN, Yu.E. VAGIN, E.V. BYKOVA 

 

Federal State Budgetary Scientific Institution “Federal Research Center for Original and Promising Biomedical 

and Pharmaceutical Technologies”, 8 Baltiyskaya str., Moscow, 125315, Russia  

 

Abstract. The dynamics of heart rate during hypoventilation training has been under researched. Purpose 

of the study was to determine the duration of diver reflex production in novice athletes. Materials and methods 

of the study. The athletes were working on a bicycle ergometer in the background of maximum voluntary breath-

holding before, during and after hypoventilation training for 4 weeks. The duration of breath-holds, duration of 

work on the bicycle ergometer and heart rate were measured. Results and their discussion. At rest, bradycardia 

occurred during breath-holds. When working against the background of breath-holding, tachycardia occurred. 

Training increased the time of breath-holding by 113% and work by 29%. In training during breath-holding at 

rest, bradycardia was preserved. During work at breath-holding, tachycardia disappeared and bradycardia ap-

peared after 4 weeks of training. Conclusion. Training of non-freediving athletes produced the diver's reflex, 

which increased their reserve capabilities. 

Key words: hypoventilation training, breath-holding, heart rate, Goring reflex, diver's reflex. 

 

Введение. Известно, что при максимальной произвольной задержке дыхания (ЗД) на вдохе у че-

ловека в состоянии покоя изменяется частота пульса (ЧП) [1]. У одних людей ЧП изменяется незначи-

тельно, у других возникает тахикардия, но у большей части людей происходит брадикардия [1] за счет 

врожденного рефлекса Геринга [4, 7]. У подготовленных к ЗД фридайверов при ЗД как в состоянии фи-

зического покоя, так и при физической нагрузке возникает брадикардия [9] за счет приобретенного реф-

лекса ныряльщика [3, 8, 10]. Чем лучше у спортсмена выражен рефлекс ныряльщика, тем больше его 

устойчивость к статической гипоксии при ЗД в покое и динамической гипоксии при физической работе 

[1]. 

Известно, что для увеличения работоспособности и гипоксической устойчивости спортсменов 

применяют гиповентиляционные тренировки (ГВТ) [2, 5, 6]. Однако динамика ЧП при ГВТ изучена не-

достаточно. Имело значение выяснить возможность выработки рефлекса ныряльщика с помощью ГВТ у 

начинающих спортсменов не занимающихся фридайвингом. 

Цель исследования – определение длительности выработки рефлекса ныряльщика у начинающих 

спортсменов. 
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Материалы и методы исследования. Протокол исследования был выполнен в соответствии с ре-

комендациями Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [11]. 

Контингент обследуемых спортсменов. Были обследованы 12 начинающих спортсменов в возрас-

те 18-20 лет, которые проводили двигательные тренировки два раза в неделю. Все спортсмены не имели 

врачебных противопоказаний к физическим упражнениям и произвольным задержкам дыхания. 

Последовательность исследования. В состоянии физического покоя у спортсменов регистрирова-

ли ЧП с помощью пальцевого пульсоксиметра ZK–301 (RoHS CE PC). Затем спортсмены выполняли про-

бу Штанге, и у них измеряли длительность ЗД и ЧП в конце ЗД. 

Физическую нагрузку спортсмены выполняли на велоэргометре SE–300–45 (Россия), вращая педа-

ли на фоне ЗД до предела физиологической возможности. Скорость вращения педалей была 1 оборот в 

секунду при сопротивлении вращения 60 Вт, которое контролировали датчиком прибора SIGMA–bc–509 

(Германия). Измеряли длительность работы на велоэргометре и ЧП в конце работы. 

Потом спортсменов обучали гиповентиляционному ритму дыхания в покое в положении сидя. 

Дыхание было спокойным и ритмичным с длительностью вдоха 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненной паузой 

после выдоха в течение 5-10 с. Затем спортсмены самостоятельно проводили ГВТ по 30 минут три раза в 

день. Длительность ГВТ была 4 недели, что было достаточно для получения положительных изменений в 

организме спортсменов, как было установлено нашими предыдущими исследованиями [2]. После каждой 

тренировки спортсмены самостоятельно измеряли длительность ЗД. Кроме того, раз в неделю проводили 

ГВТ спортсменов под руководством исследователя в течение 40 мин. Каждая такая тренировка включала 

измерение ЗД в покое в начале, в середине и после окончания тренировки, приседания на фоне ЗД в на-

чале и середине тренировки и два этапа гиповентиляционного дыхания по 10 мин. 

Через каждую неделю ГВТ у спортсменов измеряли длительность ЗД в покое, время работы на ве-

лоэргометре и ЧП в покое, при ЗД и при работе на велоэргометре. 

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 для каждого исследуемого параметра. 

Вариационные ряды зарегистрированных параметров имели нормальность распределения, о чем свиде-

тельствовала симметричная колоколообразная форма гистограмм частоты каждого вариационного ряда 

параметров, разбитых на классы. Различия между средними величинами параметров были при статисти-

ческой значимости p<0,05, которую оценивали по t-критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Длительность ЗД. Через 4 недели ГВТ спортсменов длительность 

их максимальной произвольной ЗД увеличилась статистически значимо при p<0,001 на 113±18%. У 

спортсменов повышалась вентиляционная устойчивость к гипоксии. 

ЧП при ЗД. В состоянии физического покоя спортсменов до ГВТ при ЗД средние значения ЧП 

уменьшились на 8,0±4,6 уд/мин, через 1 неделю ГВТ – на 11,6±3,9, через 2 недели – на 19,7±5,5, через 

3 недели – на 10,9±6,3 и через 4 недели – на 12,3±4,8 уд/мин. Уменьшение ЧП было статистически зна-

чимым до ГВТ и на 1 неделе ГВТ при p<0,05, на 2 неделе ГВТ при p<0,005 и на 4 неделе ГВТ при 

p<0,001 (рис. 1). Уменьшение ЧП спортсменов при ЗД в состоянии физического покоя до и в ходе ГВТ 

происходило вследствие врожденного рефлекса Геринга [4, 7]. ГВТ спортсменов не влияли на бради-

кардию при ЗД. 

 

 
 

Рис. 1. Частота пульса (уд/мин) спортсменов в состоянии физического покоя до и при задержке дыхания 

(ЗД) до гиповентиляционных тренировок (ГВТ) и через 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

Примечание: * – статистически значимое отличие между частотой пульса до ЗД и при ЗД до ГВТ и 

через 1 неделю ГВТ при p<0,05. ** – статистически значимое отличие между частотой пульса до ЗД и 

при ЗД и через 2 недели ГВТ при p<0,005. *** – статистически значимое отличие между частотой пульса 

до ЗД и при ЗД и через 4 недели ГВТ при p<0,001 
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Длительность работы. Через 4 недели ГВТ спортсменов длительность их работы на велоэргомет-

ре на фоне максимальной произвольной ЗД увеличилась статистически значимо при p<0,001 на 29±5%. У 

спортсменов повышалась работоспособность на фоне вентиляционной и двигательной гипоксии. 

ЧП при работе. При работе на велоэргометре спортсменов на фоне ЗД до ГВТ среднее значение 

ЧП увеличилось статистически значимо при p<0,001 на 20,6±6,3 уд/мин, что было вызвано увеличением 

кислородного запроса в работающей мускулатуре. В течение трех недель ГВТ при работе на велоэрго-

метре спортсменов на фоне ЗД средние значения ЧП статистически значимо не изменились, а была тен-

денция к их уменьшению. Через 4 недели ГВТ при работе на велоэргометре спортсменов на фоне ЗД 

среднее значение ЧП уменьшилось статистически значимо при p<0,001 на 24,2±5,6 уд/мин (рис. 2). Бра-

дикардия была одним из процессов, происходящих у спортсменов при регулярных гипоксических трени-

ровках [1, 7]. Следовательно, через 4 недели ГВТ у спортсменов начал вырабатываться рефлекс ныряль-

щика. 

 

 
 

Рис. 2. Частота пульса (уд/мин) спортсменов до задержки дыхания (ЗД) в покое и при работе на велоэр-

гометре на фоне ЗД до гиповентиляционных тренировок (ГВТ) и через 1, 2, 3 и 4 недели ГВТ. 

 

Примечание: *** – статистически значимое отличие между частотой пульса до ЗД и при ЗД до ГВТ и 

через 4 недели ГВТ при p<0,001 

 

Заключение. При ЗД у спортсменов в состоянии покоя возникала брадикардия вследствие врож-

денного рефлекса Геринга [4, 7]. ГВТ спортсменов не влияли на этот рефлекс при ЗД. При работе на ве-

лоэргометре на фоне ЗД возникала тахикардия, которая улучшала кровообращение в работающих мыш-

цах. При ГВТ спортсменов тахикардия исчезала, и ЧП не изменялась в течение трех недель при работе на 

велоэргометре на фоне ЗД. Через 4 недели ГВТ спортсменов при работе на велоэргометре на фоне ЗД 

возникала брадикардия. Брадикардия была направлена на поддержание жизнедеятельности сердца и дру-

гих жизненно важных органов при вентиляционной и двигательной гипоксии, что могло улучшить ре-

зервные возможности спортсменов [1, 3, 9]. Таким образом, ГВТ не занимающихся фридайвингом спорт-

сменов вырабатывали у них рефлекс ныряльщика [3, 8, 10] в течение 4 недель. 
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ВЛИЯНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ НА ДИНАМИКУ  

ИНТЕРЛЕЙКИНОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ 

 

М.О. КЛИНДУХОВА, А.Х. КАДЕ  
 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Научно-исследовательский институт – 

Краевая клиническая больница №1 им. проф. С.В. Очаповского» министерства здравоохранения  

Краснодарского края, ул. 1-го Мая, д. 167, Краснодар, 350086, Россия; e-mail: kkb1@mail.ru. 

 

Аннотация. Острый панкреатит – одно из частых заболеваний органов брюшной полости, зани-

мающее по распространенности третье место после острых аппендицита и холецистита. Развитие воспа-

лительного процесса в поджелудочной железе во многом определяется и регулируется изменениями в 

ансамбле провоспалительных и противовоспалительных цитокинов. Установлено, что высокий уровень 

провоспалительных цитокинов приводит к разрушению структуры пораженного органа и развитию раз-

личных осложнений. Цель исследования – изучить влияние физиотерапевтического метода транскрани-

альной электростимуляции на оптимизацию уровня цитокинов и повышение эффективности комплекс-

ной терапии больных с острым воспалением поджелудочной железы. Материалы и методы исследова-

ния. Динамику уровня цитокинов изучали у 40 больных с острым воспалением поджелудочной железы, 

из которых 20 лицам выполняли стандартные лечебные мероприятия, а 20 пациентам основной группы 

дополнительно к стандартным проводили процедуры транскраниальной электростимуляции. Результа-

ты и их обсуждение. У больных острым панкреатитом определены положительные изменения уровня 

цитокинов в сыворотке крови в ответ на стандартные лечебные мероприятия, но у лиц из основной груп-

пы, дополнительно получавших процедуры транскраниальной электростимуляции, эти сдвиги были дос-

товерно более существенными, по сравнению с результатами группы сравнения. Заключение. Выполне-

ние больным острым панкреатитом физиотерапевтических процедур транскраниальной электростимуля-

ции позволяет более существенно уменьшить активность системного воспалительного ответа, чем стан-

дартное лечение, понизить выраженность повреждающего действия провоспалительных цитокинов и 

риск развития хронического воспалительного процесса. 

Ключевые слова: острое воспаление поджелудочной железы, интерлейкины, транскраниальная 

электростимуляция 

 

EFFECT OF TRANSCRANIAL ELECTRICAL STIMULATION ON THE DYNAMICS  
OF INTERLEUKINS IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS 

 
M.O. KLINDUKHOVA, A.K. KADE 

 

State Budgetary Institution of Healthcare “Scientific and Research Institute - Professor S.V. Ochapovskiy’s  
Regional Hospital №1 of the Ministry of Healthcare of Krasnodar region”,  

167 1-go Maya str., Krasnodar, 350086, Russia; e-mail: kkb1@mail.ru. 
 

Abstract. Acute pancreatitis is one of the frequent diseases of abdominal cavity organs, ranking third in 
prevalence after acute appendicitis and cholecystitis. The development of inflammatory process in the pancreas 
is largely determined and regulated by changes in the ensemble of pro- and anti-inflammatory cytokines. It is 
established that high proinflammatory cytokines level leads to structural destruction of the affected organ and 
development of various complications. Purpose of the study is to investigate the influence of the physiothera-
peutic method of transcranial electrostimulation on cytokines level optimization and increase of efficiency of 
complex therapy of patients with acute inflammation of the pancreas. Materials and methods. The dynamics of 
cytokines level was studied in 40 patients with acute inflammation of the pancreas, 20 of them were treated with 
standard therapeutic measures, and 20 patients of the main group were additionally treated with transcranial 
electrostimulation procedures. Results and their discussion. In patients with acute pancreatitis positive changes 
of cytokines level in blood serum were determined in response to standard therapeutic measures, but in the main 
group patients who additionally received transcranial electrostimulation procedures these shifts were significant-
ly more noticeable compared with the results of the reference group. Conclusion. Performing physiotherapeutic 
procedures of transcranial electrostimulation in patients with acute pancreatitis allows to reduce the activity of 
systemic inflammatory response more significantly than using standard treatment, to decrease the severity of the 
damaging effect of proinflammatory cytokines and the risk of chronic inflammatory process development. 

Keywords: acute inflammation of the pancreas, interleukins, transcranial electrical stimulation 
 

93

https://elibrary.ru/cbuhbc


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 2 
 

Введение. Острый панкреатит относится к группе проблемных заболеваний абдоминальной хи-

рургии, преимущественно распространенных среди лиц трудоспособного возраста. Заболеваемость ост-

рым панкреатитом в Российской Федерации на 100000 населения в 2019 г. составила 132,9, в 2020 г. – 

119,2 и в 2021 г. – 118,9. За период с 2019 по 2021г.г. в России на стационарное лечение с диагнозом К85 

«острый панкреатит» было принято 433019 пациентов, при этом госпитальная летальность изменялась от 

3,11% до 4,26%. Хирургическое вмешательство осуществлено у 44000 больных, среди которых после-

операционная летальность варьировала от 17,4% до 18,9% [4].  

Острый воспалительный процесс в поджелудочной железе сопровождается изменениями цитоки-

нового профиля у этих пациентов. Определение уровня цитокинов в сыворотке крови больных острым 

панкреатитом позволяет оценить тяжесть патологического процесса, определить эффективность прово-

димой фармакотерапии, прогнозировать возможность развития различных осложнений. Установлено, 

что повреждение структуры поджелудочной железы в значительной мере обусловлено высоким уровнем 

провоспалительных цитокинов, поэтому коррекция патологических изменений профиля соответствую-

щих интерлейкинов (ИЛ) имеет первостепенное значение [3,5]. Подобный подход важен ещё и потому, 

что даже у последних модификаций используемых нестероидных противовоспалительных препаратов 

имеется внушительный перечень побочных эффектов и противопоказаний, препятствующих назначению 

данных фармакологических средств некоторым группам больных острым панкреатитом. Поэтому выбор 

оптимального варианта лечения пациентов с острым воспалением поджелудочной железы не потерял 

своей актуальности и трудности для врачей клиники абдоминальной хирургии.  

С учетом результатов ранее выполненных исследований [1] мы предположили, что проведение 

физиотерапевтических процедур транскраниальной электростимуляции (ТЭС) больным острым пан-

креатитом может оптимизировать течение воспалительного процесса в поджелудочной железе, умень-

шить риск развития серьезных осложнений в брюшной полости и повысить эффективность комплексных 

лечебных мероприятий у данной категории пациентов.  

Цель исследования – определение влияния физиотерапевтического метода транскраниальной 

электростимуляции на уровень провоспалительных и противовоспалительных цитокинов и на результа-

ты лечения больных острым панкреатитом. 

Материалы и методы исследования. Формирование групп для проведения исследования с кри-

териями отбора пациентов, технология взятия крови и проведения анализов, методика электроимпульс-

ного воздействия на лиц основной группы представлены в предыдущей публикации [2]. 

Транскраниальную электростимуляцию выполняли от аппарата «Трансаир-03» (Россия). Дозовые 

параметры процедуры: вид импульсного тока – биполярный, сила тока – от 1,2 до 3 мА.  Продолжитель-

ность первой физиотерапевтической процедуры равнялась 25 минутам, остальные ежедневные воздейст-

вия в течение курса продолжались 45 минут, на курс от 7 до 8 процедур. 

Исследования проводили в клинико-диагностическом центре КубГМУ. Для анализа использовали 

тест-системы для иммуноферментного определения концентрации интерлейкинов АО «Вектор-Бест» 

(Россия). Уровни содержания интерлейкинов в сыворотке крови у здоровых доноров: ИЛ-1β: диапазон 0-

11 пг/мл, среднее значение 1,6 пг/мл; ИЛ-6: диапазон 0-10 пг/мл, среднее значение 2 пг/мл; ИЛ-10: диа-

пазон 0-31 пг/мл, среднее значение 5 пг/мл; ФНО-α: диапазон 0-6 пг/мл, среднее значение 0,5 пг/мл. 

Полученные результаты статистически обработаны и продемонстрированы в таблицах.  

Проведение данного научного исследования разрешено Независимым Этическим Комитетом при 

ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (протокол № 92 от 13.10 2020 г.). Физиотерапевтические проце-

дуры транскраниальной электростимуляции выполняли лицам основной группы на основании их добро-

вольного согласия.  

Результаты и их обсуждение. Цитокин ИЛ-1 – основной регулятор местной воспалительной ре-

акции и системного воспалительного ответа, образует семейство, в котором ведущая роль отводится ин-

терлейкинам ИЛ-1α, ИЛ-1β и ИЛ-18. Биологическое действие цитокинов семейства ИЛ-1 связано с акти-

вацией местных защитных реакций. ИЛ-1 формирует воспалительный процесс с локальной гиперемией, 

отёком, инфильтрацией тканей лейкоцитами [5]. 

Исследование динамики уровня ИЛ-1β показало, что исходные значения этого цитокина в группах 

не различались, тогда как при заключительном обследовании в группе сравнения наблюдали снижение 

данного показателя в 1.9 раза, а в основной группе в 3,8 раза (табл. 1).  
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 Таблица 1  

 

Анализ динамики уровня ИЛ-1β у пациентов группы сравнения (n=20) и основной с ТЭС-терапией 

(n=20) группы 

 

Маркер 

воспаления 

Исходный Заключительный 
p 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 

ИЛ-1β, пг/мл  

(группа сравнения)  
4,147 3,661 – 6,167 2,145 1,729 – 2,983 0,002* 

ИЛ-1β, пг/мл  

 (основная группа) 
5,188 3,920 – 9,943 1,378 1,188 – 1,633 < 0,001* 

р 0,107 0,005*  

 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
ИЛ-6 относится к многофункциональным цитокинам, активно участвующим в формировании им-

мунного ответа и воспалительной реакции. Содержание ИЛ-6 возрастает при повреждении и воспалении 
тканей, активируя синтез в печени основного числа белков острой фазы, тогда как цитокины ИЛ-1 и 
ФНО, действуя опосредованно через ИЛ-6, стимулируют только синтез отдельных белков [5]. 

Изучение динамики уровня ИЛ-6 не выявило межгрупповых различий исходных значений, тогда 
как при итоговом обследовании в группе сравнения наблюдали снижение данного показателя в 4,7 раза, а 
в основной группе в 10,5 раз (табл. 2).  

 Таблица 2 

 

Анализ динамики уровня ИЛ-6 у пациентов группы сравнения (n=20) и основной с ТЭС-терапией 

(n=20) группы 

 

Маркер 

воспаления 

Исходный Заключительный 
p 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 

ИЛ-6, пг/мл  

 (группа сравнения)  
77,121 51,915 – 155,161 16,279 10,114 – 22,231 < 0,001* 

ИЛ-6, пг/мл  

 (основная группа) 
73,178 48,231 – 170,813 6,983 5,325 – 8,783 < 0,001* 

р 0,914 < 0,001*  

 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
Фактор некроза опухоли (ФНО) в малых дозах является оптимальным регулятором защитных ре-

акций на внедрение патогенов в организм, активируя лейкоциты, фибробласты и клетки эндотелия, уси-
ливая фагоцитоз и синтез цитокинов макрофагами. 

При высоких концентрациях ФНО относится к медиаторам, индуцирующим патологическую сис-
темную воспалительную реакцию, повреждение органов и развитие сепсиса. Эти проявления свойствен-
ны именно ФНО и не проявляются в подобной степени ни у одного провоспалительного цитокина. Соче-
танное действие ФНО и других цитокинов вызывает гиперактивацию эндотелия и возникновение ком-
плекса патологических реакций в сосудистом русле, приводящих к развитию септического шока [5, 7].  

 Таблица 3 

 

Анализ динамики уровня ФНО-α у пациентов группы сравнения (n=20)  

и основной с ТЭС-терапией (n=20) группы 

 

Маркер 

воспаления 

Исходный Заключительный p 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3  

ФНО-α, пг/мл 

(группа сравнения) 
7,161 5,975–8,596 4,820 4,263–5,210 < 0,001* 

ФНО-α, пг/мл 

(основная группа) 
7,088 6,088–8,421 4,183 3,400–4,424 < 0,001* 

р 0,914 0,007*  

 

Примечание:  * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 
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Исследование динамики уровня ФНО-α показало, что исходные значения этого цитокина в груп-

пах не различались, тогда как при заключительном обследовании в группе сравнения наблюдали сниже-

ние данного показателя в 1.4 раза, а в основной группе в 1,8 раза (табл. 3). 

ИЛ-10 считается основным противовоспалительным цитокином, способным подавлять лихорадку, 

продукцию провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО) и иммунорегуляторных цитокинов 

(ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13), то есть ИЛ-10 - это идеальный иммуносупрессор, подавляющий клеточный 

иммунитет, аллергические и аутоиммунные реакции. Избыточная продукция ИЛ-10 способствует пере-

ходу острого воспалительного процесса в хроническую стадию, что обуславливает необходимость кор-

рекции его уровня [5, 6]. 

В нашем исследовании у больных из группы сравнения уровень ИЛ-10 в первые сутки госпитали-

зации в 3,2 раза превышал средние значения этого интерлейкина у здоровых лиц и при заключительном 

обследовании остался без изменений. У пациентов основной группы исходный уровень ИЛ-10 превысил 

средние значения в 3,4 раза, но данные заключительного анализа показали снижение содержания этого 

интерлейкина на 50% (табл.4). Таким образом, курсовое проведение транскраниальной электростимуля-

ции больным острым панкреатитом из основной группы существенно понизило уровень противовоспа-

лительного интерлейкина ИЛ-10. 

 

 Таблица 4 

 

Анализ динамики уровня ИЛ-10 у пациентов группы сравнения (n=20) и основной с ТЭС-терапией 

(n=20) группы 

 

Маркер 

воспаления 

Исходный Заключительный 
p 

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 

ИЛ-10, пг/мл  

 (группа сравнения)  
15,847 10,692 – 34,109 14,555 10,018 – 21,445 0,729 

ИЛ-10, пг/мл  

 (основная группа) 
16,944 13,621 – 34,360 8,457 6,046 – 13,158 < 0,001* 

р 0,516 0,014*  

 

Примечание:  * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 

Заключение. Выполнение больным острым панкреатитом физиотерапевтических процедур транс-

краниальной электростимуляции позволяет более существенно уменьшить активность системного воспа-

лительного ответа, чем стандартное лечение, понизить выраженность повреждающего действия провос-

палительных цитокинов и риск развития хронического воспалительного процесса. 
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ЗАКОНОМЕРНОСТИ НЕКОТОРЫХ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ  

ПАРАМЕТРОВ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА  

 

В.И. ШИШКИНА, Г.Н. БОРОДИНА, С.П. ЗАРУБИНА 

 

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации, пр. Ленина, д. 40, г. Барнаул, 656038, Россия, e-mail: rector@agmu.ru 

 

Аннотация. Цель исследования – установить взаимосвязь между компонентным составом тела и 

формой живота у мужчин и женщин. Материалы и методы исследования. Участниками исследования 

явились 148 человек (89 женщин и 59 мужчин). Использовались методы антропометрии и калиперомет-

рии. Измерялись обхватные размеры участков тела, а также рост и масса тела исследуемых. Оценивалась 

толщина кожно-жировых складок, из показателей состава тела вычислялись мышечный и жировой ком-

поненты по формулам Matiegka. Проводилось определение формы живота с использованием поперечно-

го индекса живота. Полученные результаты обрабатывались статистическим методом. Результаты и их 

обсуждение. Показатели мышечного компонента достоверно больше у исследуемых мужчин, а показа-

тели жирового компонента преобладают у участников женского пола. При сравнительном анализе пока-

зателей компонентов тела в зависимости от форм живота и гендерной принадлежности выявлено, что 

при уменьшении значения поперечного индекса живота снижается содержание жирового компонента 

тела. А мышечный компонент тела имеет изменения только у мужчин. При всех выявленных формах 

живота, как правило, преобладает мышечный компонент. Выводы. Установлена взаимосвязь между жи-

ровым, мышечным компонентами тела и значениями поперечного индекса живота у мужчин и женщин.  

Ключевые слова: антропометрия, компонентный состав тела, форма живота. 

 

PATTERNS OF SOME ANTHROPOMETRIC  

HUMAN BODY PARAMETERS  

 

V.I. SHISHKINA, G.N. BORODINA, S.P. ZARUBINA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Altai State Medical University” 

 of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 40 Lenina ave, Barnaul, 656038, Russia,  

e-mail: rector@agmu.ru 

 

Abstract. Purpose of the study was to establish the relationship between component body composition 

and abdominal shape in men and women. Materials and methods of the study. 148 people took part in the study 

(89 women and 59 men). Anthropometry and caliperometry methods were used. The girth dimensions of the 

body areas were measured, as well as the height and body weight of the subjects. The thickness of skin-fat folds 

was assessed, muscle and fat components were calculated from body composition indices using Matiegka formu-

lae. The abdominal shape was determined using the transverse abdominal index. The obtained results were pro-

cessed by statistical method. Results and their discussion. The indices of the muscle component were signifi-

cantly greater in the examined men and the indices of the fat component were predominant in the female partici-

pants. During comparative analysis of body components indicators, depending on abdominal shapes and gender 

affiliation, it was revealed that with decreasing value of transverse abdominal index the content of body fat com-

ponent decreases whereas the body muscular component  only has changes in men. In all identified forms of the 

abdomen, as a rule, the muscular component prevails. Conclusions. The relationship between fat and muscular 

body components and the transverse abdominal index values in men and women has been established.  

Key words: anthropometry, body component composition, abdominal shape. 

 

Актуальность. В медицинской практике широко используются антропометрические методы для 

оценки физического развития, нутритивного статуса, морфологических особенностей пациентов. Сведе-

ния о компонентном составе тела с использованием калиперометрического метода дают возможность 

оценить риски развития заболеваний, определить диагностические мероприятия, тактику лечения и реа-

билитации [3]. Показатели компонентного состава тела отражают метаболические процессы в организме, 

связаны с конституциональными особенностями, а также зависят от образа жизни и факторов окружаю-

щей среды. Данные о составе тела человека являются специфичными в гендерном и возрастном отноше-

нии [1], следовательно оценка компонентного состава тела требует дифференцированного подхода. В 
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данной работе представлен сравнительный анализ компонентного состава тела мужчин и женщин, не 

страдающих ожирением, с системным проявлением частной конституции тела – формой живота.  

Цель исследования – установить взаимосвязь между компонентным составом тела и формой жи-

вота у мужчин и женщин.  
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 148 человек (89 женщин и 59 

мужчин). Исследование проводилось в г.Барнаул на базе КГБУЗ «Краевая клиническая больница». Все 
мужчины и женщины дали информированное согласие на участие в исследовании. Исключались люди с 
наличием деформаций грудной и брюшной стенок, гепато- спленомегалией, асцита, а также с дефицитом 
массы тела (ИМТ менее 18,5) и ожирением (ИМТ более 30,0) [6]. Использовались методы антропометрии 
и калиперометрии.  

Измерялись обхватные размеры (см) плеча, предплечья, бедра, голени, а также рост (см) и масса 
тела (кг). Проводилось определение формы живота путем измерений расстояний между нижними точка-
ми X ребер (distantia bicostarum) и между передними верхними остями подвздошных костей (distantia 
bispinarum) с дальнейшим вычислением поперечного индекса живота (ПИЖ). Для трактовки результа-
тов ПИЖ использовалась классификация форм живота с внутригрупповой градацией [2].  

Оценивалась толщина кожно-жировых складок (с помощью калипера) на передней поверхности 
плеча и предплечья, на задней поверхности плеча, на передней поверхности груди и живота, бедра, голе-
ни, под нижним углом лопатки [4]. В качестве показателей состава тела использовались мышечный и 
жировой компоненты, которые вычислялись по формулам Matiegka (1921) [1,6].  

Полученные результаты подвергались статистической обработке с расчетом показателей среднего 
арифметического значения (М), среднеквадратичного отклонения (ϭ), стандартной ошибки средних зна-
чений (m). Для оценки распределения параметров использовались показатели эксцесса и асимметрии. 
При нормальном распределении показателей использовался t-критерий Стьюдента для независимых вы-
борок. При ненормальном распределении использовался непараметрический U-критерий Манна-Уитни. 
Статистическая значимость различия величин считалась достигнутой при p<0,05 [5]. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования выявлены следующие формы живота: расши-
ряющаяся вниз – умеренно, круто и аномально, овоидная и расширяющаяся вверх умеренно. Причем 
последняя встречалась только у лиц мужского пола [7]. 

Мышечный компонент, как правило, преобладает у мужчин, по сравнению с женщинами исходя 
из физиолого-анатомических особенностей, что и было подтверждено у участников в данном исследова-
нии: показатели мышечного компонента достоверно больше у исследуемых мужчин, а показатели жиро-
вого компонента преобладают у женщин (табл. 1 и 2). 

 

Таблица 1 

 

Показатели жирового компонента у исследуемых с разными формами живота 

 

Форма живота 

 

Среднее значение жирового компонента тела (кг) 
Р 

Женщины (n=89 ) Мужчины (n=59 ) 

Расширяющаяся вниз умеренно 22,3±1,6 18,2±1,8 p>0,05 

Расширяющаяся вниз круто 19,7±1,9 14,5±2,09 p>0,05 

Расширяющаяся вниз аномально 16,1±2,06 7,6±0,7 p<0,05 

Овоидная 27,2±1,5 13,6±1,7 p<0,05 

Расширяющаяся вверх умеренно 0 19,3±2,07 - 

 

Примечание: Р* здесь и далее – достоверность различий между значениями 

 

Таблица 2 

 

Показатели мышечного компонента у исследуемых с разными формами живота 

 

Форма живота 

 

Среднее значение мышечного компонента 

тела (кг) Р 

Женщины (n=89 ) Мужчины (n=59 ) 

Расширяющаяся вниз умеренно 25,8±0,8 33,7±1,2 p<0,05 

Расширяющаяся вниз круто 25,3±1,0 27,9±1,2 p>0,05 

Расширяющаяся вниз аномально 22,1±1,3 24,7±2,9 p>0,05 

Овоидная 24,8±1,09 33,1±1,6 p<0,05 

Расширяющаяся вверх умеренно 0 32,7±2,2 - 

Расширяющаяся вниз (жен) / вверх  умеренно 

(муж) 
25,8±0,8 32,7±2,2 p<0,05 
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Сравнительный анализ показателей жирового и мышечного компонентов в зависимости от форм 

живота и принадлежности к полу исследуемых показал: при значительном увеличении разности между 

параметрами distantia bicostarum и distantia bispinarum (когда значение ПИЖ уменьшается) снижается 

содержание жирового компонента, как у мужчин, так и у женщин  (p<0,05). Мышечный компонент у 

мужчин уменьшается с увеличением разности между параметрами distantia bicostarum и distantia 

bispinarum  (p<0,05). У женщин при всех выявленных формах живота не имеет существенных колебаний  

(p>0,05) (табл. 3 и 4). 

 

Таблица 3 

 

Показатели компонентов тела женщин с разными формами живота 

 

Показатели 

Форма живота 

Расширяющаяся 

вниз умеренно 

Расширяющаяся 

вниз круто 

Расширяющаяся 

вниз аномально 
Овоидная 

1 2 3 4 

Жировой ком-

понент (кг) 

22,3±1,6 19,7±1,9 16,1±2,06 27,2±1,5 

p1-2 > 0,05, p1-3 < 0,05, p1-4 < 0,05, p2-3 > 0,05, p3-4 < 0,05 

Мышечный 

компонент (кг) 

25,8±0,8 25,3±1,0 22,1±1,3 24,8±1,09 

p1-2 > 0,05, p2-3 > 0,05, p3-4 > 0,05 

 

Таблица 4 

 

Показатели компонентов тела мужчин с разными формами живота 

 

 

 

Показатели 

Форма живота 

Расширяющаяся 

вниз умеренно 

Расширяющаяся 

вниз круто 

Расширяющаяся 

вниз аномально 
Овоидная 

Расширяю-

щаяся 

вверх уме-

ренно 

1 2 3 4 5 

Жировой 

компонент 

(кг) 

18,2±1,8 14,5±2,09 7,6±0,7 13,6±1,7 19,3±2,07 

p1-2 > 0,05, p1-3 < 0,05, p1-4 > 0,05, p1-5 > 0,05, p2-3 < 0,05, p3-4 < 0,05 

Мышечный 

компонент 

(кг) 

33,7±1,2 27,9±1,2 24,7±2,9 33,1±1,6 32,7±2,2 

p1-2 <  0,05, p2-3  < 0,05, p3-4  <  0,05, p1-5 > 0,05 

 

У мужчин при всех формах живота преобладает мышечный компонент над жировым. У лиц жен-

ского пола также, но при овоидной форме наблюдается обратная связь.   

Заключение. Установлена корреляционная взаимосвязь (p<0,05) жирового компонента тела (у 

мужчин и женщин), мышечного компонента тела (у мужчин) и изменением разности расстояний между 

distantia bicostarum и distantia bispinarum (между нижними точками X ребер и передними верхними под-

вздошными остями). Если расстояние distantia bispinarum значительно больше distantia bicostarum, то 

значение жирового компонента тела у участников исследования уменьшается. Но при этом значение 

мышечного компонента уменьшается только у мужчин (p<0,05), у женщин показатель мышечного ком-

понента существенно не изменяется (p>0,05).  
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ПОЗВОНОЧНИКА И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОВ 
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Аннотация. Цель исследования – анализ распространения и выраженности дегенеративно-

дистрофических изменений позвоночника и связанных с ними клинических проявлений у лиц молодого 

возраста, регулярно посещающих тренажерный зал или занимающихся фитнесом. Материалы и мето-

ды. Для решения поставленной цели исследования была сформирована гипотеза, говорящая о том, что 

молодые люди, регулярно занимающиеся фитнесом и посещающие тренажерный зал, имеют менее вы-

раженные дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника и связанные с ними клинические 

проявления, чем лица той же возрастной категории, не занимающиеся как-либо спортом. Было обследо-

вано 232 пациента, из которых сформированы две группы. В первую группу вошло 133 человека, кото-

рые регулярно посещали тренажерный зал и занимались фитнесом и 99 человек, которые не имели до-

полнительной физической активности. Статистическая обработка производилась  с  использованием кри-

терия Пирсона. При расчётах использовался программный комплекс Statistica от StatSoft. Результаты и 

их обсуждения. Связь между посещением тренажерного зала и наличием дегенеративно дистрофических 

изменений позвоночника в данном исследовании оказалась статистически не значима. Также не было 

выявлено связи между занятием спортом и наличием таких признаков дегенеративно-дистрофических 

поражений позвоночника на рентгенограмме, как антилистез тел позвонков, наличие остеофитов, на-

чальных проявлений остеохондроза межпозвонковых дисков. Была установлена статистическая значимая 

разница между наличием грыжи диска по данным магнитно-резонансной томографии позвоночника и 

посещением тренажерного зала. Выводы. В ходе проведенного исследования гипотеза о том, что моло-

дые лица, регулярно занимающиеся фитнесом и посещающие тренажерный зал, имеют менее выражен-

ные дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника и связанные с ними клинические проявле-

ния, чем лица той же возрастной категории, не занимающиеся как-либо спортом, не получила своего ста-

тистического подтверждения. Была выявлена связь между риском развития межпозвонковой грыжи и 

занятием в тренажерном зале. При этом лица, занимающиеся без отягощения, с использованием веса 

собственного тела имели более низкую вероятность образования грыжи межпозвонкового диска. 

Ключевые слова: боль в спине, остеохондроз, дегенеративно-дистрофические изменения, грыжа 

диска, тренажерный зал, статическая нагрузка. 

 

ANALYZING THE RELATIONSHIP BETWEEN DEGENERATIVE-DYSTROPHIC CHANGES IN 

THE SPINE AND PHYSICAL ACTIVITY IN YOUNG PATIENTS 
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Abstract. Purpose of the study was to analyze the prevalence and severity of degenerative-dystrophic 

changes of the spine and associated clinical manifestations in young adults who regularly attended a gym or en-

gaged in fitness. Materials and methods. To address the stated aim of the study, a hypothesis was formed stating 

that young adults who regularly engage in fitness and attend a gym have less pronounced degenerative-

dystrophic changes of the spine and associated clinical manifestations than individuals of the same age category 

who do not engage in any sport. A total of 232 patients were examined and two groups were formed out of them. 

The first group consisted of 133 individuals who regularly attended a gym and engaged in fitness activities and 

99 individuals who had no additional physical activity. Statistical processing was performed using Pearson's cri-

terion. Statistica software package from StatSoft was used in the calculations. Results and their discussion. The 

association between gym attendance and the presence of degenerative dystrophic changes of the spine in this 
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study was not statistically significant. There was also no association between exercise and the presence of such 

signs of degenerative-dystrophic spinal lesions on radiographs as antilisthesis of vertebral bodies, osteophytes 

and initial manifestations of osteochondrosis of intervertebral discs. A statistically significant difference was 

found between the presence of disc herniation according to magnetic resonance imaging of the spine and gym 

attendance. Conclusions. In the course of the study, the hypothesis that young individuals who regularly engage 

in fitness and attend a gym have less pronounced degenerative-dystrophic changes of the spine and associated 

clinical manifestations than individuals of the same age category who do not engage in any sports activities was 

not statistically confirmed. An association between the risk of intervertebral herniation and gym membership 

was found. Those who exercised without weights, using their own body weight, had a lower probability of disc 

herniation. 

Key words: back pain, osteochondrosis, degenerative-dystrophic changes, disc herniation, gym, static 

load. 

 
Введение. Если спросить любого практикующего невролога в амбулаторной сети, какая нозология 

является самой распространенной причиной обращения к врачу, то скорее всего ответ будет один и тот 

же: боль в спине. Диагноз боли в спине имеет множество клинических масок: «Дорсалгия», «Дорсопа-

тия», «Остеохондроз» и т.д. Международная классификация болезней 11 пересмотра возвращает нас к 

необходимости  изменения подходов к диагнозу при боли в спине, отдавая приоритет остеохондрозу 

межпозвонковых дисков с указанием на уровень поражения [5]  Распространено мнение, что проблема 

боли в спине, это удел людей старшей возрастной группы, но современные исследования говорят об об-

ратном [2-4,9]. Проблема боли в спине с каждым последующим годом приобретает все большую эконо-

мическую, социальную и медицинскую значимость. Об этом также говорит и динамика инвалидности по 

данной нозологии [6]. Как бы не был обозначен клинический диагноз, патоморфологическим субстратом 

являются дегенеративно-дистрофические изменения позвоночного столба и межпозвонковых дисков. 

Важным представляется анализ путей профилактики прогрессирования этих изменений. Как показано в 

исследовании [11] c возрастом дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника встречаются 

почти в ста процентах случаев. При этом как пациенты, так и медицинское сообщество зачастую считают 

основным  путем профилактики дегенеративно-дистрофических поражений позвоночника занятия спор-

том и лечебной физкультурой. В последнее десятилетие фитнес-индустрия получило мощное развитие 

[7]. Регулярное посещение  тренажерного зала для многих молодых людей воспринимается как норма 

жизни, а также как путь к здоровью и профилактике многих заболеваний. Но так ли это на самом деле? 

Цель исследования – анализ распространения и выраженности дегенеративно-дистрофических 

изменений позвоночника и связанных с ними клинических проявлений у лиц молодого возраста, регу-

лярно посещающих тренажерный зал или занимающихся фитнесом. 
Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели исследования была сфор-

мирована гипотеза, говорящая о том, что молодые люди, регулярно занимающиеся фитнесом и посе-

щающие тренажерный зал, имеют менее выраженные дегенеративно-дистрофические изменения позво-

ночника и связанные с ними клинические проявления, чем лица той же возрастной категории, не зани-

мающиеся каким-либо спортом.  

Сформированы критерии включения: 

—лица с жалобами на боли в спине (шейный, грудной и пояснично-крестцовый отделы); 

—оценка боли в спине у данных пациентов от 4 баллов по визуально-аналоговой шкале и выше; 

—возраст от 18 до 35 лет; 

Исключена другая соматическая патология, которая могла являться причиной боли в спине (па-

тология почек, сердца, желудочно-кишечного тракта и т.д.). 
Все пациенты обследовались в рамках первичного амбулаторного приема, в условиях медицин-

ского холдинга «Первая семейная клиника Санкт-Петербурга». Было обследовано 232 пациента, из кото-

рых сформированы две группы. В первую группу вошло 133 человека, которые регулярно (не менее 4-5 

раз в неделю на протяжении более 12 месяцев) посещали тренажерный зал и занимались фитнесом (йога, 

упражнения с собственным весом, пилатес, упражнения на растяжку) и 99 человек, которые не имели 

дополнительной физической активности.  Стоит отметить, что почти 90% (208 человек) из общей группы 

были представителями офисных профессий, а значит имели фактор риска по заболеваниям позвоночника 

в виде длительной статической нагрузки (за счет нахождения в положении сидя от 8 часов и более). Всем 

пациентам проводился общеклинический осмотр, исследование неврологического статуса, рентгеногра-

фия позвоночника. В некоторых случаях (при клинических признаках радикуолопатии) использовалась 

магнитно-резонансная томография с индукцией магнитного поля не менее 1,5 Тл. Статистическая обра-

ботка производилась с  использованием критерия Пирсона. При расчётах использовался программный 

комплекс Statistica от StatSoft. 
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Результаты и их обсуждение. 

На первом этапе исследования была проанализирована  локализация болевого синдрома. Данные 

приведены в табл. 1.  
 

Таблица 1 

 

Локализация болевого синдрома 

 

 Шейный отдел Грудной отдел Пояснично-крестцовый отдел 

Группа 1 (n=133) 30 7 96 

Группа 2  (n=99) 46 12 41 

 

На втором этапе были проанализированы заключения рентгенологических исследований. 

В группе 1 (n=133): начальные проявления остеохондроза межпозвонковых дисков были выявлены 

у 60 человек, отсутствие рентгенологических признаков этого  у 14, наличие остеофитов у 10, антилистез 

тел позвонков у 29, грыжа межпозвонкового диска (до 0.5 см) у 20 человек (рис. 1).  

В группе 2 (n=99): начальные проявления остеохондроза межпозвонковых дисков были выявлены 

у 63 человек, отсутствия рентгенологических признаков этого  у 11, наличие остеофитов у 8, антилистез 

тел позвонков у 12, грыжа межпозвонкового диска (до 0.5 см) у 5 человек (рис. 2). 

 

 
 

Рис.1 Рентгенологические изменения в Группе 1 (n=133) 

 

 
 

Рис. 2 Рентгенологические изменения в группе 2 (n=99) 

 

Для оценки связи между отсутствием дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника 

(т.е. на рентгенограммах не было признаков остеохондроза межпозвонковых дисков) и посещением тре-
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нажерного зала был использован анализ произвольных таблиц сопряженности с использованием крите-

рия хи-квадрат. (табл. 2). 
 

Таблица 2 

 

Анализ связи между отсутствием дегенеративно-дистрофических изменений   позвоночника 

(ДДИП) и посещением тренажерного зала 

 

 Группа 1 (n=133) Группа 2 (n=99) 

ДДИП есть 119 88 

ДДИП нет 14 11 

        
Число степеней свободы равно 1. Значение критерия хи-квадрат составляет 0.020. Критическое 

значение хи-квадрат при уровне значимости p<0.05 составляет 3.841. Связь между посещением трена-

жерного зала и наличием дегенеративно дистрофических изменений позвоночника в данном исследова-

нии оказалась статистически не значима. Также не было выявлено связи между занятием спортом и на-

личием таких признаков дегенеративно-дистрофических поражений позвоночника на рентгенограмме, 

как антилистез тел позвонков, наличие остеофитов, начальных проявлений остеохондроза межпозвонко-

вых дисков. Отметим, что была установлена статистическая значимая разница между наличием грыжи 

диска (до 0.5 см) по данным магнитно-резонансной томографии позвоночника и посещением тренажер-

ного зала (табл. 3). 
 

Таблица 3  

 

Анализ связи наличием грыжи диска (до 0.5 см) по данным 

магнитно-резонансной томографии позвоночника и посещением тренажерного зала 

 

 

 

 

 

 

Число степеней свободы равно 1. Значение критерия хи-квадрат составляет 5.888. Критическое 

значение хи-квадрат уровне значимости p=0.05 составляет 3.841. Связь между факторным и результа-

тивным признаками статистически значима при уровне значимости р <0.05. Уровень значимости 

p=0.016. Таким образом, можно заключить, что у молодых людей в возрасте  до 35 лет, которые имели 

фактор риска в виде длительной статической нагрузке на позвоночник (пребывание в положении сидя от 

8 часов и более) регулярное посещение тренажерного зала или занятия фитнесом никак не влияли на раз-

витие дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника. Однако вероятность развития грыжевого 

выпячивания межпозвонкового диска значительно выше у той же группы лиц при регулярном посеще-

нии спортзала и занятиями фитнесом.  С чем же связана это высокая вероятность развития межпозвонко-

вой грыжи?  Для ответа на поставленный вопрос. Была отдельно проанализирована группа пациентов 

(n=20), имеющая грыжевой дефект,  постоянно занимающаяся в тренажерном зале или фитнесом. Трена-

жерный зал посещали 16 человек и занимались по классической программе бодибилдинга, т.е. включали 

в план тренировок такие упражнения как становая тяга, приседание со штангой, гиперэкстензия с допол-

нительным отягощением.  Четыре человека занимались пилатесом и йогой, т.е. физическими упражне-

ниями без дополнительного отягощения. В общей группе (n=133) в тренажерном зале занималось 71 па-

циента, а фитнесом 62. Таким образом, была установлена статистически значимая связь между занятием 

в тренажерном зале и наличием грыжи межпозвоночного диска (табл. 4). 
 

Таблица 4   

 

Анализ связь между занятиями в тренажерном зале или фитнесом   

и наличием грыжи межпозвоночного диска 

 

Варианты занятий Грыжа есть/количество Грыжи нет/количество 

Занятия фитнесом 4 62 

Занятия в тренажерном зале 16 71 

 

 Группа 1 (n=133) Группа 2 (n=99) 
Грыжа м/п диска (до 0.5 см) есть 20 5 
Грыжа м/п диска (до 0.5 см) нет 113 94 
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Число степеней свободы равно 1. Значение критерия хи-квадрат составляет 5.021. Критическое 

значение хи-квадрат при уровне значимости p=0.05 составляет 3.841. Связь между факторным и резуль-

тативным признаками статистически значима при уровне значимости р <0.05. Уровень значимости 

p=0.026. 

Выводы. В ходе проведенного исследования гипотеза о том, что молодые лица, регулярно зани-

мающиеся фитнесом и посещающие тренажерный зал, имеют менее выраженные дегенеративно-

дистрофические изменения позвоночника и связанные с ними клинические проявления, чем лица той же 

возрастной категории, не занимающиеся как-либо спортом, не получила своего статистического под-

тверждения. Вероятнее всего это произошло потому, что, несмотря на принятую парадигму о пользе фи-

зической нагрузки [10], все лица, принявшие участие в нашем исследовании, имели выраженный фактор 

риска, а именно наличие длительной статической нагрузки. Также была выявлена связь между риском 

развития межпозвонковой грыжи и занятием в тренажерном зале. При этом лица, занимающиеся без отя-

гощения, с использованием веса собственного тела имели более низкую вероятность образования грыжи 

межпозвонкового диска. С учетом опубликованных работ [1, 8] можно сделать вывод, что дополнитель-

ная нагрузка по оси позвоночника, возникающая при тренировке с отягощением была патоморфологиче-

ским фактором способствующему образованию грыжевого выпячивания.  Целесообразны дальнейшие 

исследования, посвящённые этим вопросам. 
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Аннотация. Цель исследования – провести сравнительную оценку результатов определения со-

става тела гребцов-академистов, полученных методами антропометрии и биоимпедансометрии на прибо-

рах АВС-01 Медасс и ACCUNIQ BC310. Материалы и методы исследования. Было обследовано 30 

спортсменов из состава  молодежной сборной команды Российской Федерации по гребному спорту, за-

нимающихся академической греблей: 15 мужчин, средний возраст – 20,7 ± 1,0 год, и 15 женщин, средний 

возраст 20,3 ± 1,3 года. Для определения состава тела использовали три метода регистрации: метод АН-

ТРА (расчетный метод регистрации); метод БИА МЕДАСС (аппаратный метод регистрации; с помощью 

анализатора состава тела и водных секторов организма АВС-01 (Медасс, Россия)); метод БИА ACCUNIQ 

(аппаратный метод регистрации; с помощью базового многочастотного биоимпедансного анализатора 

состава тела ACCUNIQ BC310 (SELVAS Healthcare, Южная Корея)). Обработку данных выполняли с ис-

пользованием программы Statistica 12. Результаты и их обсуждение. Было показано, что результаты 

оценки состава тела спортсменов, специализирующихся в академической гребле,  напрямую зависят от 

метода регистрации результатов. По сравнению с методом антропометрии, оба биоимпедансных анали-

затора показывают достоверно меньшие результаты при оценке абсолютного и относительного количе-

ства жировой массы, а так же достоверно большие показатели тощей и скелетно-мышечной массы тела, 

причем как у мужчин-гребцов, так и у женщин-гребцов. В группе обследованных мужчин-гребцов ана-

лизатор Accuniq BC310 показывает достоверно меньшие показатели жировой, процента жировой массы, 

величины основного обмена и внеклеточной жидкости, а так же достоверно большие показатели тощей и 

скелетно-мышечной массы по сравнению с анализатором Медасс АВС-01. В группе обследованных жен-

щин-гребцов анализатор Accuniq BC310 по сравнению с анализатором Медасс АВС-01 показывает досто-

верно большие показатели тощей и скелетно-мышечной массы, а так же  достоверно меньшие показатели 

жировой и процента жировой массы, величины основного обмена, общей, внеклеточной и внутриклеточ-

ной воды. Заключение: Обнаруженные различия показателей, измеренных используемыми приборами, 

намного выше, чем методическая ошибка и суточная вариабельность вместе взятые. Это указывает на то, 

что есть различия в самой системе пересчетов параметров импеданса в показатели состава тела. Следова-

тельно, одни и те же показатели состава тела не являются взаимозаменяемыми, если они получены на 

приборах различных фирм-производителей, в которых используются различные программы пересчета, 

однако все три метода регистрации результатов могут использоваться по отдельности (или в дополнении 

друг к другу) в зависимости от имеющегося оборудования и инструментария. 

Ключевые слова: академическая гребля, антропометрия, биоимпедансометрия, компонентный 

состав тела, сопоставимость результатов исследований, АВС-01 МЕДАСС, ACCUNIQ BC310 
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Abstract. Purpose of the study is to carry out a comparative evaluation of the results of body composi-

tion determination of rowers-academics obtained by anthropometry and bioimpedancemetry methods on the 

ABC-01 Medass and ACCUNIQ BC310 devices. Materials and methods of the study. Thirty rowing athletes 

from the youth rowing team of the Russian Federation were examined: 15 males whose mean age was 20.7 ± 1.0 

years, and 15 females whose mean age was 20.3 ± 1.3 years. Three registration methods were used to determine 

body composition: the ANTRA method (calculated registration method); the MEDASS  BIA method (hardware 

registration method; using the ABC-01 body composition and water sectors analyser (Medass, Russia)); the 

ACCUNIQ BIA method (hardware registration method; using the ACCUNIQ BC310 basic multi-frequency 

bioimpedance body composition analyser (SELVAS Healthcare, South Korea)). Data processing was performed 

using the Statistica 12 programme. Results and their discussion. It was shown that the results of body composi-

tion assessment of athletes specializing in rowing directly depend on the results recording method. Compared to 

the anthropometry method, both bioimpedance analysers show significantly lower results for absolute and rela-

tive fat mass, as well as significantly higher lean and skeletal muscle mass, both in male and female rowers. In 

the group of examined male rowers, Accuniq BC310 analyser shows significantly lower values of fat, percentage 

of fat mass, the value of basal metabolism and extracellular fluid, as well as significantly higher values of lean 

and skeletal muscle mass compared to the Medass ABC-01 analyser . In the group of examined female rowers, 

the Accuniq BC310 analyser compared to the Medass ABC-01 analyser shows significantly higher lean and skel-

etal muscle mass values, as well as significantly lower values of fat mass and fat percentage, basal metabolic 

rate, total, extracellular and intracellular water. Conclusion. The observed differences in the indices measured by 

the applied tools are much higher than the methodological error and diurnal variability combined. This indicates 

that there are differences in the very system of converting impedance parameters to body composition indices. 

Consequently, the same body composition indices are not interchangeable when obtained with instruments from 

different manufacturers that use different conversion programmes but all three methods of recording results can 

be used separately (or in addition to each other) depending on the equipment and instrumentation available. 

Key words: rowing, anthropometry, bioimpedanceometry, body composition, comparability of research 

results, ABC-01 MEDASS, ACCUNIQ BC310. 

 

Актуальность. Оценка состава тела и типа телосложения до недавнего времени ограничивалась 

расчетными формулами на основании измеренных антропометрических параметров – например, форму-

лами для определения индексов физического развития, и формулами расчета компонентов состава тела 

на основании измеренных окружностей, диаметров и величин кожно-жировых складок на теле и конеч-

ностях [8]. Однако интерес к изучению состава тела человека неуклонно растет с точки зрения научных и 

клинических исследований, что доказано увеличением объема научной и научно-популярной литературы 

за последние десятилетия. За это время для оценки состава тела было предложено множество методов, 

среди которых неинвазивный метод биоимпедансометрии получил наибольшее распространение. Цен-

тры здоровья, фитнес-центры, медицинские клиники и прочие организации являются владельцами био-

импедансных анализаторов различных производителей с разным принципом измерения. Спрос, вызван-

ный биоимпедансными анализаторами, неизбежно рождает предложение, и на рынке появляются все 

новые и новые анализаторы состав тела – доступные для приобретения, быстрые для освоения в работе и 

легкие для транспортировки. Одним из распространенных видов  биоимпедансных анализаторов являют-

ся мобильные анализаторы – они менее габаритные и более легкие, чем стационарные, подлежат удоб-

ному хранению и транспортировке, не занимая при этом много места. 
В спортивной практике оценка состава тела применяется с целью оптимизации результативности 

спортсменов. Состав тела является важным параметром физической подготовленности гребцов, участ-
вующих в соревнованиях. Среди показателей, определяющих успешность выступления в академической 
гребле, одно из основных мест занимают показатели телосложения, которые учитываются при спортив-
ном отборе на различных этапах многолетней подготовки, выборе способа и дистанции плавания, ком-
плектовании экипажей, наладке посадочного места в гребле и т.д.  Характеристикой конкурентоспособ-
ных гребцов можно считать достаточно на много выше средних величины длины и массы тела, длины 
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туловища, верхних и нижних конечностей, а так же определенное соотношение между компонентами 
тела, а именно низкое содержание жира в организме и высокая безжировая (тощая) масса (ТМТ) 
[7]. Избыточная жировая масса тела (ЖМТ) снижает скорость за счет увеличения сопротивления при 
движении лодки по воде. С другой стороны, ТМТ играет важную роль в выражении силы и мощности 
при каждом гребке [18, 20, 21]. Показано, что при любой заданной массе тела оптимальное соотношение 
ТМТ/ЖМТ является важным для результативности у соревнующихся гребцов. Так спортсмены с более 
низкими значениями ЖМТ и более высокими значениями ТМТ быстрее преодолевают дистанцию [15, 
18, 20]. 

Цель исследования – провести сравнительную оценку результатов определения состава тела 
гребцов-академистов, полученных методами антропометрии и биоимпедансометрии на приборах АВС-01 
Медасс и ACCUNIQ BC310. 

Задачи исследования. Провести оценку состава тела с помощью антропометрического (расчетно-
го) и биоимпедансного (аппаратного) методов; для аппаратного метода использовать два портативных 
биоимпедансных анализатора - АВС-01 МЕДАСС (Россия) И ACCUNIQ BC310 (Южная Корея). 

Материалы и методы исследования. С целью сравнения результатов оценки состава тела, полу-
ченных тремя методами регистрации, в мае 2021 года в первые дни тренировочных сборов в г. Казань 
было обследовано 30 спортсменов из состава  молодежной сборной команды Российской Федерации по 
гребному спорту, занимающихся академической греблей: 15 мужчин, средний возраст – 20,7 ± 1,0 год (2 
кандидата в мастера спорта и 13 мастеров спорта), и 15 женщин, средний возраст 20,3 ± 1,3 года (3 кан-
дидата в мастера спорта и 12 мастеров спорта). 

Измеряли антропометрические показатели – длину тела (ДТ, см), массу тела (МТ, кг), обхват та-
лии (ОТ, см) и обхват бедер (ОБ, см); рассчитывали индексы физического развития – индекс массы тела 
(ИМТ, кг/м

2
) и индекс соотношения обхвата талии к обхвату бедер (ИТБ).  

Для определения состава тела использовали три метода регистрации: 
1. Метод АНТРА (расчетный метод регистрации; на основании измеренных антропометрических 

данных). По формулам Й. Матейка [11] определяли абсолютное количество жировой массы тела 
(ЖМТ, кг), тощей массы тела (ТМТ, кг) и скелетно-мышечной массы тела (СММ, кг); относительное 
количество жировой массы тела (доля ЖМТ, %); по формуле Харриса-Бенедикта рассчитывали уровень 
основного обмена (ВОО, ккал/сут) [13].  

2. Метод БИА МЕДАСС (аппаратный метод регистрации; с помощью анализатора состава тела и 
водных секторов организма АВС-01 (Медасс, Россия)) [8]. Определяли количество ЖМТ, ТМТ, СММ и 
активной клеточной массы тела (АКМ, кг); долю ЖМТ и относительное количество активной 
клеточной массы тела (доля АКМ); абсолютное количество общей (ОВО, кг), внеклеточной (ВнекЖ, кг) 
и внутриклеточной (ВнукЖ, кг) жидкости; ВОО.  

3. Метод БИА ACCUNIQ (аппаратный метод регистрации; с помощью базового многочастотного 
биоимпедансного анализатора состава тела ACCUNIQ BC310 (SELVAS Healthcare, Южная Корея)) [22]. 
Определяли количество ЖМТ, ТМТ, СММ, долю ЖМТ, ОВО, ВнекЖ, ВнукЖ и ВОО. 

Обработку данных выполняли с использованием программы Statistica 12. Проверку достоверности 
различия средних значений изучаемых признаков оценивали по t-критерию Стьюдента при нормальном 
распределении выборок; достоверными считали различия при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Основные антропометрические показатели обследованных гребцов 
представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1  

 

Основные антропометрические показатели обследованных спортсменов-гребцов 

 

Показатели Мужчины Женщины 

Возраст, лет 20,7 ± 1,0  (18,6 ÷ 22,1) 20,3 ± 1,3  (18,3 ÷ 22,3) 

ДТ, см 190,9 ± 6,4  (178,9 ÷ 205,0) 176,5 ± 4,68 * (169,2 ÷ 184,0) 

МТ, кг 91,9 ± 7,32  (77,2 ÷ 100,7) 72,7 ± 7,63 *  (59,3 ÷ 83,6) 

ИМТ, кг/м
2 

25,2 ± 1,74  (22,7 ÷ 29,7) 23,3 ± 2,18  * (20,0 ÷ 25,8) 

ОТ, см 84,6 ± 4,09  (77,0 ÷ 94,0) 74,0 ± 4,92 * (67,5 ÷ 80,5) 

ОБ, см 102,7 ± 4,07  (94,0 ÷ 12,0) 98,0 ± 5,91 * (88,0 ÷ 107,0) 

ИТБ 0,82 ± 0,03  (0,78 ÷ 0,88) 0,76 ± 0,03 * (0,68 ÷ 0,81) 

 

Примечание: Данные представлены в виде средней и ошибки среднего M±m; 

( ) – в круглых скобках указаны минимальные и максимальные значения измеряемого признака; 
*
 – 

достоверные отличия показателей группы женщин от показателей группы мужчин; все значения отлича-

ются достоверно при р=0,00000 
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При сравнительной оценке мужчин и женщин, занимающихся академической греблей, между со-

бой по габаритным размерам тела было показано, что женщины-гребцы достоверно ниже и маловеснее, 

чем мужчины-гребцы, они имеют достоверно меньшие показатели ИМТ, ОТ, ОБ и ИТБ (табл. 1). 

Далее в табл. 2 представлены показатели состава тела мужчин-гребцов, полученные с помощью 

трех методов регистрации. 

 

Таблица 2 

 

Показатели состава тела мужчин-гребцов, полученные с помощью трех методов регистрации  

результатов 

 

Показатели 

 
Методы регистрации компонентного состава тела 

АНТРА (1) Медасс АВС-01(2) Accuniq BC310 (3) 

ЖМТ, кг 16,9 ± 5,65 
2,3

 (10,2 ÷ 30,4) 16,2 ± 4,14 
1,3

 (9,1 ÷ 26) 15,6 ± 4,38 
1,2

 (10,3 ÷ 28,6) 

ЖМТ, % 18,2 ± 5,26
 2,3

 (11,4 ÷ 30,1) 17,4 ± 3,52 
1,3

 (11,8 ÷ 25,8) 16,9 ± 4,02 
1,2

 (10,9 ÷ 28,4) 

ТМТ, кг 75,0 ± 6,32 
2,3

 (64 ÷ 84,3) 75,8 ± 4,86 
1,3

 (67,6 ÷ 83,3) 76,3 ± 6,38 
1,2

 (65,3 ÷ 87,8) 

СММ, кг 45,9 ± 4,23 
2,3

 (38,5 ÷ 52,7) 41,8 ± 2,78 
1,3

 (37,4 ÷ 46,5) 43,0 ± 3,82 
1,2

 (36,9 ÷ 49,6) 

АКМ, кг - 47,4 ± 3,61  (41,0 ÷ 52,1) - 

Доля 

АКМ, % от 

ТМТ 

- 62,6 ± 1,82 (59,8 ÷ 65,6) - 

ВОО, 

ккал/сут 

2121,3 ± 193,67 
3
   

(1873 ÷ 2300) 

2114,7 ± 108,95 
3
  

(1912 ÷ 2262) 

2018,1 ± 137,56 
1,2

  

(1782 ÷ 2267) 

Вода, кг - 55,5 ± 3,6 (49,5 ÷ 61) 55,7 ± 4,6 (47,7 ÷ 64,1) 

ВнекЖ, кг - 21,9 ± 1,45 
3
 (19,5 ÷ 24,5) 22,1 ± 1,91 

2
 (19,1 ÷ 25,8) 

ВнукЖ, кг - 33,6 ± 2,1 (29,9 ÷ 36,5) 33,6 ± 2,8 (28,6 ÷ 38,3) 

 

Примечание: Данные представлены в виде средней и ошибки среднего M±m; 

( ) – в круглых скобках указаны минимальные и максимальные значения измеряемого признака; 
1
 – дос-

товерные отличия от показателей АНТРА; 
2
 – достоверные отличия от показателей АВС-01 Медасс; 

3
 – 

достоверные отличия от показателей  Accuniq BC310; 

все значения отличаются достоверно при р=0,00000 

 

По сравнению с методом АНТРА, оба биоимпедансных анализатора показывают достоверно 

меньшие результаты при оценке ЖМТ и Доли ЖМТ, а так же достоверно большие показатели ТМТ и 

СММ. Биоимпедансный анализатор Accuniq BC310 так же показывает достоверно меньшие результаты 

оценки ВОО по сравнению с расчетной величиной, определенной в нашем исследовании по формуле 

Харриса-Бенедикта [13]. Так же следует заметить, что анализатор Accuniq BC310 показывает достоверно 

меньшие показатели ЖМТ, Доли ЖМТ, показателя ВОО и ВнекЖ; и достоверно большие показатели 

ТМТ и СММ по сравнению с анализатором Медасс АВС-01. 

В табл. 3 представлены показатели состава тела женщин-гребцов, полученные с помощью трех 

методов регистрации результатов. 

Результаты сравнительной оценки состава тела у женщин практически такие же, как и мужчин: 

оба биоимпедансных анализатора показывают достоверно меньшие результаты при оценке ЖМТ и доли 

ЖМТ, а так же достоверно большие показатели ТМТ и СММ по сравнению с методом АНТРА. Анализа-

тор Accuniq BC310 так же показывает достоверно меньшие результаты оценки ВОО по сравнению с рас-

четной величиной ВОО. Однако в случае женской группы следует отметить, что анализатор Accuniq 

BC310 по сравнению с анализатором Медасс АВС-01, также показывает достоверно большие показатели 

ТМТ и СММ, а достоверно меньшие показатели включают не только ЖМТ, долю ЖМТ, показатель ВОО 

и ВнекЖ, но и показатели общей воды и ВнукЖ.  

Данная работа посвящена сравнению методов для оценки компонентного состава тела, и обсужде-

ние оригинальных данных по доле жировой массы тела не было задачей данного исследования. Однако 

следует сделать некоторые уточнения, касающиеся компонентного состава тела обследуемого нами кон-

тингента. 

Отечественными учеными были разработаны шкалы оценки основных параметров функциональ-

ной и физической подготовленности гребцов, включающие показатели состава тела (на основе антропо-

метрических исследований), которые могут быть приняты за ориентиры (модельные характеристики), 
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достигнув которых спортсмены-академисты могут претендовать на  призовые места при участии на со-

ревнованиях, как национальных, так и международных (табл. 4) [8, 9, 10]. 

 

 

Таблица 3 

 

Показатели состава тела женщин-гребцов, полученные с помощью трех методов регистрации ре-

зультатов 

 

Показатели 

 
Методы регистрации компонентного состава тела 

АНТРА (1) Медасс АВС-01(2) Accuniq BC310 (3) 

ЖМТ, кг 18,9 ± 4,67
 2,3

 (10,8 ÷ 25,8) 19,7 ± 4,97 
1,3

 (12,2 ÷ 27,1) 18,1 ± 3,76 
1,2

 (12,4 ÷ 23,1) 

ЖМТ, % 25,8 ± 4,50 
2,3

 (15,9 ÷ 32,4) 26,7 ± 4,15 
1,3

 (20,5 ÷ 33,1) 24,7 ± 3,01 
1,2

 (18,9 ÷ 28,7) 

ТМТ, кг 53,7 ± 4,57 
2,3

 (46,3 ÷ 63,4) 52,9 ± 2,84 
1,3 

(47,1 ÷ 57,3) 54,5 ± 4,35 
1,2

 (46,9 ÷ 62,1) 

СММ, кг 35,9 ± 3,38 
2,3

 (29,6 ÷ 41,5) 27,6 ± 1,38 
1,3

 (24,7 ÷ 29,7) 30,5 ± 2,39 
1,2

 (26,3 ÷ 34,7) 

АКМ, кг - 31,2 ± 1,92  (27,5 ÷ 34,6) - 

Доля АКМ, % 

от ТМТ 
- 58,9 ± 1,9  (55,6 ÷ 61,9) - 

ВОО, ккал/сут 1598,6 ± 132,13
 3
 

(1448 ÷ 1936) 

1600,3 ± 57,98 
3
  

(1485 ÷ 1709) 

1548,1 ± 94,16 
1,2

 

(1383 ÷ 1713) 

Вода, кг - 38,7 ± 2,08 
3
 (34,5 ÷ 41,9) 39,8 ± 3,17 

2
 (34,2 ÷ 45,3) 

ВнекЖ, кг - 16,8 ± 1,04 
3
 (14,7 ÷ 18,4) 15,9 ± 1,25 

2
 (13,6 ÷ 18) 

ВнукЖ, кг - 21,9 ± 1,03 
3
 (19,8 ÷ 23,5) 23,9 ± 1,94 

2
 (20,6 ÷ 27,3) 

 

Примечание: Данные представлены в виде средней и ошибки среднего M±m; ( ) – в круглых скобках ука-

заны минимальные и максимальные значения измеряемого признака; 
1
 – достоверные отличия от показа-

телей АНТРА; 
2
 – достоверные отличия от показателей АВС-01 Медасс; 

3
 – достоверные отличия от по-

казателей  Accuniq BC310; все значения отличаются достоверно при р=0,00000. 

 

Таблица 4 

 

Нормативные значения жировой и скелетно-мышечной массы тела для спортсменов высших 

спортивных званий, специализирующихся в академической гребле (по данным отечественных 

ученых) 

 

 

Автор, год 

Мужчины Женщины 

Доля СММ,  

% от МТ 

Доля ЖМТ,  

% от МТ 

Доля СММ,  

% от МТ 

Доля ЖМТ,  

% от МТ 

Синяков, 1986 [10] 51,7 12,6 46,4 21,1 

Мартиросов, 2006 [8] 51,3 12,2 47,7 20,8 

Абрамова, 2010 [9] 54 

(МСМК, ЗМС) 

9,0 

(МСМК, ЗМС) 

52,0 

(МСМК, ЗМС) 

12,0 

(МСМК, ЗМС) 

51,0 

(МС) 

12,2 

(МС) 

49,0 

(МС) 

16,0 

(МС) 

 

Примечание: Доля СММ, % от МТ – относительное содержание скелетно-мышечной массы в массе 

тела, Доля ЖМТ, % от МТ – относительное содержание жировой массы в массе тела, МСМК – мас-

тер спорта международного класса, ЗМС – заслуженный мастер спорта, МС – мастер спорта 

 

Данные зарубежных ученых так же говорят о том, что академисты должны иметь довольно низкие 

значения ЖМТ, если они относятся к элитным спортсменам олимпийского уровня [12, 14, 16, 17, 19]. 
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Таблица 5 

 

Значения жировой и скелетно-мышечной массы тела для элитных спортсменов, специализирую-

щихся в академической гребле (по данным зарубежных ученых) 

 

Автор, год Мужчины Женщины 

Доля СММ,  

% от МТ 

Доля ЖМТ,  

% от МТ 

Доля СММ, % от МТ Доля ЖМТ,  

% от МТ 

Arazi, 2011 [12] - 6-10 (олимпийцы) - 11-15 (олимпийцы) 

Mejuto, 2012 [17] - 14,2 (субэлита) - - 

González, 2014 [14] - 7,8 - 16,3 

León-Guereño, 2018 [16] - 9,9 (элита) - - 

Penichet-Tomas, 2021[19] 46,7 10,3 39,1 15,4 

 

Примечание: Доля СММ, % от МТ – относительное содержание скелетно-мышечной массы в массе тела, 

Доля ЖМТ, % от МТ – относительное содержание жировой массы в массе тела, олимпийцы – спортсме-

ны, принимавшие участие в Олимпийских играх, элита – спортсмены высших спортивных званий, субэ-

лита – спортсмены молодежных и взрослых сборных команд, не достигшие высших спортивных званий 

 

Высокий процент жировой массы тела  у представленной группы спортсменов-академистов, как 

мужчин (17,4% при измерении БИ анализатором Медасс в нашем исследовании), так и женщин (26,7% 

при измерении БИ анализатором Медасс в нашем исследовании), не всегда может свидетельствовать о 

низком уровне  спортивной квалификации. Практически ни один спортсмен не может поддерживать 

идеальный состав тела, приближенный к уровню ЖМТ  9-12% у мужчин  (табл. 4) и 12-20% у женщин 

(табл. 4) во всем периоде тренировочно-соревновательной деятельности, особенно если эти спортсмены 

массивные и рослые и имеют габаритные размеры выше среднего (по меркам единоборцев эти 

спортсмены могут быть приравнены к спортсменам тяжелых весовых категорий, нормальными 

значениями жировой массы которых может быть показатель до 18,7-21,8 %) [3]. 

Так же следует учитывать и период спортивной подготовки обследованных нами спортсменов 

(начало сборов). Еще Синяковым было показано [10], что по результатам исследований, проведенных в 

начале и в конце подготовительного периода, компонентный состав тела академистов изменяется в луч-

шую сторону – в группе обследованных спортсменов был отмечен рост доли СММ на 3,1% и уменьше-

ние доли ЖМТ на 2,52%. При индивидуальном наблюдении наибольшее увеличение доли СММ состави-

ло 4,26% (возросло с 48,21% до 52,47%), а наибольшее уменьшение доли ЖМТ составило 4,2% (умень-

шилось с 18,17% до 13,97%). Следовательно, стоит предполагать, что за период сборов обследованные 

нами спортсмены изменили соотношение компонентов состава тела в сторону улучшения, т.е. макси-

мального приближения к модельным характеристикам к моменту участия в соревнованиях. 

Данные по составу тела обследованных нами спортсменов были частично опубликованы в стать-

ях, касающихся оценки их рациона питания [5, 6]. Наряду с тем, что спортсмены были обследованы в 

самом начале тренировочных сборов, когда компонентный состав тела не является идеальным, было по-

казано так же, что академисты имеют некоторые нарушения в пищевом поведении, составе рациона и 

имеют неправильные пищевые привычки. 

Портативные анализаторы состава тела удобны тем, что функционально-мобильны и могут ис-

пользоваться, в отличие от стационарных, на сборах для спортсменов, для малоподвижных больных и пр. 

Однако, измерение малоподвижных, ограниченных в движении  пациентов в положении лежа возможно 

не всеми анализаторами. В табл. 6 представлен анализ различий изучаемых нами (графы 2,3,4) методик 

измерения состава тела и одного из стационарных анализаторов (графа 5). 
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Таблица 6 

 

Сравнительный анализ возможностей измерения состава тела методом антропометрии и несколь-

кими биоимпедансными анализаторами  

 

 Метод определения состава тела 

Расчетный метод 

(формулы различ-

ных авторов) 

БИА состава 

тела АВС-02 

(Медасс, Россия) 

БИА состава тела 

ACCUNIQ BC310 

(SELVAS 

Healthcare, Южная 

Корея) 

БИА состава тела 

ACCUNIQ BC720 

(SELVAS 

Healthcare, Южная 

Корея) 

1 2 3 4 5 

Антропометрические 

показатели, необходи-

мые для проведения 

оценки состава тела 

Для определения 

массы жировой и 

мышечной тканей 

обычно используют 

величины кожно-

жировых складок, 

обхватные размеры 

и диаметры конеч-

ностей 

Длина тела 

Масса тела 

Объем талии 

Объем бедер 

Длина тела 

Масса тела 

Длина тела 

Масса тела 

портативность да да да нет 

Необходимое допол-

нительное оборудова-

ние 

- ростомер/ антро-

пометр, 

- весы медицинские, 

- калипер,  

- сантиметровая 

лента 

- ростомер/ ан-

тропометр, 

- весы медицин-

ские, 

- сантиметровая 

лента,  

- ноутбук с про-

граммным обес-

печением, 

- кушетка 

- ростомер/ антро-

пометр, 

- ноутбук с про-

граммным обеспе-

чением (использу-

ют при необходи-

мости сохранения 

результатов) 

- компьютер с про-

граммным обеспе-

чением (использу-

ют при необходи-

мости сохранения 

результатов) 

Масса оборудования 1,5 кг 0,5 кг 13,5 кг 42 кг 

Расходные материалы - дезинфицирую- 

щие средства для 

обработки инстру-

ментария 

- электроды био-

адгезивные; 

- дезинфицирую- 

щие средства 

для обработки 

инструментария 

- дезинфицирую- 

щие средства для 

обработки мест 

соприкосновения 

кистей и стоп с 

электродами 

- дезинфицирую- 

щие средства для 

обработки мест 

соприкосновения 

кистей и стоп с 

электродами 

Необходимость элек-

тричества 

Нет Нет (при заря-

женном аккуму-

ляторе ноутбука) 

Нет (при заряжен-

ном аккумуляторе 

ноутбука) 

Да 

Показатели, которые 

можно получить с 

помощью метода 

ИМТ, кг/м
2 

ИТБ 

ЖМТ, кг 

Доля ЖМТ, % 

ТМТ, кг 

СММ, кг 

Доля СММ, % 

ИМТ, кг/м
2 

ИТБ 

ЖМТ, кг 

Доля ЖМТ, % 

ТМТ, кг 

СММ, кг 

АКМ, кг 

Доля АКМ, % 

ВОО, ккал/сут 

Вода, кг 

ВнекЖ, кг 

ВнукЖ, кг 
 

 

 

 

ИМТ, кг/м
2 

ИТБ 

ЖМТ, кг 

Доля ЖМТ, % 

ТМТ, кг 

СММ, кг 

ВОО, ккал/сут 

Вода, кг 

ВнекЖ, кг 

ВнукЖ, кг 

 

ИМТ, кг/м
2 

ИТБ 

ЖМТ, кг 

Доля ЖМТ, % 

ТМТ, кг 

СММ, кг 

ВОО, ккал/сут 

Вода, кг 

ВнекЖ, кг 

ВнукЖ, кг 

Уровень висцераль-

ного жира (ВЖ) 

Площадь ВЖ 

Масса ВЖ 
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Продолжение таблицы 6 

 

Возможность 

сегментного 

анализа 

нет да Да 

Верхняя часть тела 

Нижняя часть тела 

Да 

Мышечная, жировая и 

тощая масса и сег-

ментное соотношение 

внеклеточной воды для 

левой руки, правой 

руки, левой ноги, пра-

вой ноги и туловища 

человеческого тела 

Устройство 

печати (без 

использования 

принтера) 

нет нет Да 

 

- термопринтер с ав-

томатической обрез-

кой 

нет 

Допустимая 

длина тела 

Ограничений нет 

(при использова-

нии формул для 

определенного 

контингента – 

пола, возраста, 

расы) 

Ограничений нет 

(при условии изме-

рения от 5 до 85 лет) 

50-220 см 50-220 см 

Допустимая 

масса тела 

10-200 кг 10-270 кг 

Допустимый 

возраст 

1-99 лет 1-99 лет 

Исключение из 

измерений 

Наличие гипса, 

отсутствие ко-

нечности и дру-

гие подобные 

физические неду-

ги 

Беременность, нали-

чие гипса, отсутствие 

конечности и другие 

подобные физиче-

ские недуги, кардио-

стимулятор 

Беременность, нали-

чие гипса, отсутствие 

конечности и другие 

подобные физические 

недуги, лежачие па-

циенты, кардиости-

мулятор  

Беременность, наличие 

гипса, отсутствие ко-

нечности и другие по-

добные физические 

недуги, лежачие паци-

енты, кардиостимуля-

тор 

  

Результаты нашего исследования показали, что по сравнению с методом АНТРА, оба биоимпе-

дансных анализатора показывают достоверно меньшие результаты при оценке ЖМТ и доли ЖМТ, а так 

же достоверно большие показатели ТМТ и СММ, причем как у мужчин-гребцов, так и у женщин-

гребцов. При сравнении результатов оценки состава тела двумя биоимпедансными анализаторами было 

показано, что в группе мужчин-гребцов анализатор Accuniq BC310 показал достоверно меньшие значе-

ния ЖМТ, доли ЖМТ, показателя ВОО и ВнекЖ, а так же достоверно большие показатели ТМТ и СММ 

по сравнению с анализатором Медасс АВС-01. В случае группы женщин-гребцов следует отметить, что 

анализатор Accuniq BC310 по сравнению с анализатором Медасс АВС-01, так же, как и в мужской группе, 

показывает достоверно большие показатели ТМТ и СММ, а достоверно меньшие показатели включают 

не только ЖМТ, долю ЖМТ, показатель ВОО и ВнекЖ, но и показатели общей воды и ВнукЖ.  

Данное исследование, в котором мы проводили сравнительную оценку результатов определения 

состава тела гребцов-академистов, полученных методами антропометрии и биоимпедансометрии на при-

борах АВС-01 Медасс и ACCUNIQ BC310, является единственным, как в России, так и за рубежом. Про-

веденные ранее исследования показывают аналогично, что измерение состава тела на 2 приборах раз-

личных модификаций дает различные результаты [4], как и различные результаты дают две методики 

оценки состава тела, такие как аппаратный метод с применением анализатора АВС-01 Медасс, и расчет-

ный метод на основе антропометрических формул  [1, 2].  

Выводы: 

1. Было показано, что результаты оценки состава тела спортсменов, специализирующихся в 

академической гребле,  напрямую зависят от метода регистрации результатов. 

2. По сравнению с методом АНТРА, оба биоимпедансных анализатора показывают достоверно 

меньшие результаты при оценке ЖМТ и Доли ЖМТ, а так же достоверно большие показатели ТМТ и 

СММ, причем как у мужчин-гребцов, так и у женщин-гребцов. 

3. В группе обследованных мужчин-гребцов анализатор Accuniq BC310 показывает достоверно 

меньшие показатели ЖМТ, доли ЖМТ, ВОО и ВнекЖ, а так же достоверно большие показатели ТМТ и 

СММ по сравнению с анализатором Медасс АВС-01. 

4. В группе обследованных женщин-гребцов анализатор Accuniq BC310 по сравнению с 

анализатором Медасс АВС-01 показывает достоверно большие показатели ТМТ и СММ, а так же  

достоверно меньшие показатели ЖМТ, доли ЖМТ, ВОО и ВнекЖ, общей воды и ВнукЖ.  
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Заключение. Обнаруженные различия показателей, измеренных используемыми приборами, как и 

в предыдущем исследовании [3] намного выше, чем методическая ошибка и суточная вариабельность 

вместе взятые. Это указывает на то, что есть различия в самой системе пересчетов параметров импеданса 

в показатели состава тела. Следовательно, одни и те же показатели состава тела не являются взаимозаме-

няемыми, если они получены на приборах различных фирм-производителей, в которых используются 

различные программы пересчета [3], однако все три метода регистрации результатов могут использо-

ваться по отдельности (или в дополнении друг к другу) в зависимости от имеющегося оборудования и 

инструментария. 
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