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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЖЕНЩИН С ТРУБНЫМ БЕСПЛОДИЕМ 

 

О.В. РОЖКОВА 

 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», Медицинский институт 

пр-т Ленина, д. 92, Тула, 300028, Россия, e-mail: rozhkovao71@yandex.ru 

  

Актуальность. Женское бесплодие, его причины, диагностика и лечение составляют одну из са-

мых актуальных проблем гинекологии. Ведущее место в структуре женского бесплодия принадлежит 

трубно-перитонеальному фактору. Цель работы – составление характерного медико-социального порт-

рета женщин с трубным бесплодием. Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный 

анализ медицинской документации 384 пациенток, обратившихся в ГУЗ «Тульский областной противо-

туберкулезный диспансер №1» г. Тула для исключения генитальной формы туберкулеза. Учитывались 

возраст женщин, социальные данные, семейное положение, данные анамнеза, инструментальных и лабо-

раторных исследований. Результаты и их обсуждение. Медико-социальный портрет пациентки, обра-

тившейся в ГУЗ «Тульский областной противотуберкулезный диспансер №1» г. Тула по причине трубно-

го бесплодия, представляет собой чаще всего работающую замужнюю женщину в возрасте 33,4±0,8 лет, 

с высшим образованием, с осложненным акушерско-гинекологическим анамнезом. Около половины 

страдали бесплодием более 10 лет. В 7,5% случаев был установлен генез трубного бесплодия – гениталь-

ная форма туберкулеза. Выводы. Совершенствование диагностики генитального туберкулеза у пациен-

ток с бесплодием, позволит своевременно начать эффективную специфическую терапию. 

Ключевые слова: бесплодие, трубное бесплодие, трубно-перитонеальный фактор, генитальный 

туберкулез. 

   

MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH TUBAL  

FACTOR INFERTILITY 

 

O.V. ROZHKOVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Tula State University”, Medical Institute 

92 Lenina Ave., Tula, 300028, Russia, e-mail: rozhkovao71@yandex.ru 

  

Relevance. Female infertility, its causes, diagnosis and treatment are one of the most urgent problems of 

gynaecology. The leading place in the structure of female infertility belongs to the tubal-peritoneal factor. Pur-

pose of the work is to draw up an average medical and social portrait of women with tubal infertility. Materials 

and methods of the research. We carried out a retrospective analysis of the medical records of 384 female pa-

tients who applied to the State Institution of Healthcare “Tula Regional Anti-Tuberculosis Dispensary No. 1” in 

Tula to exclude genital tuberculosis. The women's age, social data, marital status, data of anamnesis and instru-

mental and laboratory diagnostics were taken into account. Results and their discussion. The medical and social 

profile of the patient who applied to the State Institution of Healthcare “Tula Regional Anti-Tuberculosis Dis-

pensary No. 1” in Tula due to tubal infertility is most often a working married woman aged 33.4±0.8 years, with 

higher education, with a complicated obstetric and gynaecological history. About half of them had been suffering 

from infertility for more than 10 years. In 7.5% of cases the genesis of tubal infertility was determined to be gen-

ital form of tuberculosis. Conclusions. Improvement of diagnostics of genital tuberculosis in patients with infer-

tility will make it possible to start effective specific therapy in time. 

Keywords: infertility, tubal factor infertility, tubal-peritoneal factor, genital tuberculosis. 

 

Актуальность. Сохранение и восстановление репродуктивного здоровья является важнейшей ме-

дико-социальной задачей государственного значения [15]. Сегодня бесплодие представляет собой важ-

нейшую и чрезвычайную проблему современной медицины. Было подсчитано, что бесплодием страдают 

~ 48,5 миллионов (45,0 миллионов, 52,6 миллиона) пар во всем мире. В 2010 году было обнаружено, что 

1,9% женщин в возрасте 20-44 лет страдали с первичным, а 10,5% вторичным бесплодием [21]. 

Трубно-перитонеальный фактор является ведущей причиной в структуре женского бесплодия и 

выявляется практически у каждой второй пациентки, обращающейся в медицинские учреждения по по-

воду лечения бесплодия [14]. Причинами поражения маточных труб в большинстве случаев являются 

перенесенные инфекционно-воспалительные заболевания половых органов [1, 5], в том числе туберкулёз 

женских половых органов [9]. 
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Эпидемиологические данные свидетельствуют, что распространенность генитального туберкулеза, 

равно как и других форм, зависит от географических, социальных и экономических факторов [17, 18]. 

По данным российских и зарубежных авторов, в 60-95% клинических наблюдений туберкулез 

женских половых органов приводит к непроходимости маточных труб и возникновению трубно-

перитонеального бесплодия [16, 22, 23]. Заболевание в большинстве случаев протекает латентно, поздно 

выявляется и приводит к тяжелым, чаще всего необратимым нарушениям репродуктивной функций ор-

ганизма женщины. [4, 7]. Пациентка долгие годы может предъявлять жалобы только на бесплодие [4]. 

Из-за недостаточно эффективных диагностических тестов туберкулез женских половых органов 

часто выявляют уже при необратимых анатомических изменениях, когда перспективы восстановления 

репродуктивной функции неудовлетворительны даже при использовании современных вспомогательных 

репродуктивных технологий [10, 20]. При решении репродуктивных проблем очень важна социальная 

составляющая туберкулеза [11].  

Цель исследования: составление характерного медико-социального портрета женщин с трубным 

бесплодием.  

Материалы и методы исследования: В 2018-2022 гг. на базе ГУЗ «Тульский областной противо-

туберкулезный диспансер №1» г. Тула проведен ретроспективный анализ (без формирования группы 

сравнения) медицинской документации пациенток, обратившихся по причине трубно-перитониального 

бесплодия для уточнения диагноза.  

Все пациентки проживали в Тульской области. Диагностика бесплодия проводилась по месту жи-

тельства. Под бесплодием понимали заболевание, характеризующееся невозможностью достичь клини-

ческой беременности после 12 месяцев регулярной половой жизни без контрацепции вследствие нару-

шения способности субъекта к репродукции [12]. 

Исследование проведено в соответствии с Хельсинкской декларацией и одобрено комитетом по 

этике Медицинского института Тульского государственного университета (протокол №2 от 21.12.2023 г). 

Индивидуальное информированное согласие было получено у всех пациенток при обращении в лечебное 

учреждение. 

За указанный период в противотуберкулёзный диспансер обратилось 544 пациенток, готовящихся 

к процедуре экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) для исключения генитального туберкулеза 

Критерии включения в исследование: репродуктивный возраст; пройдено полное диагностическое 

обследование; наличие хотя бы 1 маточной трубы; отсутствие тяжелых соматических и/или гинекологи-

ческих патологий; бесплодие не было вызвано мужским фактором; проживание в Тульской области. 

Критерии исключения: возраст, не соответствующий репродуктивному; отсутствие полного диаг-

ностического обследования; отсутствуют обеих маточных труб; наличие тяжелых соматических и/или 

гинекологических патологий; бесплодие вызвано мужским фактором; смена места жительства. 

Дизайн исследования представлен на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Дизайн исследования 
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Медицинский статус пациентов оценивался по данным объективного комплексного обследования, 

социальный статус – на основании результатов анкетирования.  

Диагностическое обследование с целью скрининга генитальной формы туберкулеза включало в 

себя: консультацию и осмотр фтизиогинеколога, постановка Диаскин-теста, клинический анализ крови, 

клинический анализ мочи, троекратный посев на микрофлору менструальной крови из одной менструа-

ции, мочи, выделений из влагалища, полимеразная цепная реакция на туберкулез менструальном крови, 

мочи, выделений из влагалища, а также обязательные инструментальные исследования – гистеросаль-

пингография, флюорография. 

Статистическая обработка данных проведена с использованием программы «Statistica 10» произ-

водителя StatSoft, США. Проверка нормальности распределения произведена с использованием критерия 

Пирсона. Для описания данных были использованы средняя арифметическая величина (М) и стандартное 

отклонение (SD). Для оценки статистически значимых различий использован t-критерий Стьюдента. При 

величине p≤0,05 отличие рассматривали как статистически значимое. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст на момент обследования составил 33,4±0,8 лет. 

Преобладала возрастная группа 30-39 лет (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Распределение пациенток по возрастным категориям (n=384) 

 

Следует отметить, что 89 (23,2%) обследуемых проживало в сельской местности, остальные – в 

областном и районных городах, что соответствует распределению городского и сельского населения в 

Тульской области [13]. 

Преимущественное большинство 304 (79,1%) работает, 80 (20,9%) обследованных не работает или 

занимается домохозяйством. Характерно, что большинство пациенток имели высокий образовательный 

статус: высшее образование у 192 (50,0%), среднее специальное у 135 (36,0%), среднее у 57 (14,0%). В 

официальном браке состоят 238 (61,9%) (у 76 (19,8%) это второй брак, у 2 (7,6%) – третий), в незарегист-

рированном браке – 146 (38,1%). 

Средняя продолжительность бесплодия составила 5,3±0,1 года. Обращает на себя внимание тот 

факт, что почти половина обследованных страдали бесплодием более 10 лет (рис. 3). Что согласуется с 

данными других авторов [4, 7] и может косвенно указывать на недостаточное обследование супружеских 

пар, а также малоэффективные методы диагностики и лечения бесплодия. 
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Рис. 3. Продолжительность бесплодия у обследованных 

 

Первичное бесплодие выявлено в 224 (58,3%) наблюдениях, вторичное – в 160 (41,7%).  

Клинически жалобы проявлялись неспецифическими болями внизу живота в 73 (19,0%) наблюде-

ний, субфебрильной лихорадкой в течение длительного периода в 23 (6,0%). 

Возраст наступления менархе – 13,6±1,2 лет, цикл установился сразу у 314 (81,8%). Нарушения 

менструального цикла отмечены у 48 (12,5%), из них олигоменорея у 40 (10,4%), дисменорея – у 8 

(2,1%). 

Беременности наступали в 160 (41,7%) наблюдениях, из них успешно выносили и родили само-

стоятельно в срок – 72 (45%). Среди них: 1 роды – 32 (44,4%), 2 – 40 (55,6%). Медицинский аборт вы-

полнен у 48 (12,5%), самопроизвольное прерывание беременности – 88 (22,9%), замершие беременности 

– 8 (2,1%), внематочные – 64 (16,7%). 

Установлено, что средняя масса тела обследованных – 62,3±3,1 кг, индекс массы тела – 21,97±1,91. 

Ветряную оспу в детстве перенесли 250 (65%), краснуху 44 (11,5%). 

Инфекции, передающиеся половым путем выявлены у 76 (19,8%) (из них Chlamydia trachomatis у 

26 (34,2%), Ureaplasma urealyticum у 50 (65,8%)).  

Среди перенесенных гинекологических заболеваний обращала внимание высокая частота хрони-

ческих сальпингоофоритов – 96 (25,0%). Следует учитывать, что в выборку вошли женщины, с трубным 

бесплодием, направленные на экстракорпоральное оплодотворение, т.е. не включались имеющие тяже-

лую соматическую и гинекологическую патологию.  

Железодефицитная анемия 1 степени выявлена в 88 (22,9%) наблюдений, что ниже, чем среди бе-

ременных в регионе [2]. Повышение скорости оседания эритроцитов (более 15 мм/ч) отмечалось у 16 

(4,2%).  

По данным флюорографического обследования, у всех пациенток в органах грудной клетки пато-

логии не обнаружено. По данным гистеросальпингографии, проходимость маточных труб была не нару-

шена у 144 (37,5%). Сохранная проходимость по одной маточной трубе была зафиксирована в 144 

(37,5%) наблюдений, по второй маточной трубе проходимость нарушена в связи со спаечными процес-

сом у 128 (88,9%), в связи с удалением – 16 (11,1%). Нарушение проходимости по обеим маточным тру-

бам у 96 (25,0%). 

По результатам туберкулинодиагностики положительный «Диаскинтест» был зарегистрирован у 

29 (7,5%) пациенток, во всех наблюдениях имело место первичное бесплодие. 

Полимеразная цепная реакция и культуральное исследование мокроты, менструальной крови, мо-

чи, отделяемого нижних отделов половых путей у всех пациенток дало отрицательный результат. 

По оценкам ВОЗ, около четверти населения мира инфицировано бактериями туберкулеза. Вероят-

ность того, что у инфицированных людей в конечном итоге появятся симптомы туберкулеза и разовьется 

заболевание, составляет примерно 5-10% [3]. Во всем мире распространенность туберкулеза среди бес-

плодных женщин репродуктивного возраста составила 24,2% в первом опубликованном мета-анализе и 

систематическом обзоре в 2016 году [19]. Результаты мета-анализа показали, что общая распространен-

ность генитального туберкулеза среди бесплодных женщин составляет 20%, а общая распространенность 
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общего бесплодия, первичного бесплодия и вторичного бесплодия среди пациенток с туберкулезом жен-

ских половых органов во всем мире составляет 88%, 66% и 34% соответственно [18]. 

На территории Российской федерации удельный вес туберкулеза гениталий среди больных с вос-

палительными заболеваниями внутренних женских половых органов составляет от 10 до 15% (при этом в 

2018 г только в Сибирском федеральном округе и Дальне-восточном федеральном округе этот показа-

тель составляет 8,7% [8]), а в группе женщин с бесплодием в клинике общей гинекологии – 10-27,8% [6]. 

Однако истинная заболеваемость значительно превышает регистрируемую [3]. Обращает на себя внима-

ние отсутствие общепринятых схем ведения пациенток с бесплодием для своевременного определения 

группы риска по генитальному туберкулезу [6]. При этом задачей оказания помощи больным туберкуле-

зом женщинам репродуктивного возраста является осуществление полноценной специфической терапии 

заболевания, которая в кратчайшие сроки приведет к его клиническому излечению, и обеспечение паци-

ентки на весь период лечения полноценными контрацептивными средствами, позволяющими сохранить 

ее репродуктивное здоровье и обеспечить ей возможность иметь здоровое потомство[9]. 

Распространенность первичного бесплодия, как правило выше, чем вторичного среди пациенток с 

туберкулезом, что соответствует нашим данным. 

Выводы: женщины с репродуктивными нарушениями в виде трубной формы бесплодия, чаще 

всего представляют из себя женщину 32-34 лет, проживающую в городской среде, имеющую высшее 

образование и стабильную работу, с осложненным анамнезом и страдающую бесплодием более 10 лет. В 

7,5% случаев у пациенток был установлен генез трубного бесплодия – генитальная форма туберкулеза. 

Совершенствование диагностики генитального туберкулеза у пациенток с бесплодием, позволит 

своевременно начать эффективную специфическую терапию.  
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ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОК С ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫМ 

СИНДРОМОМ И ДИСМЕНОРЕЙ 
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ул. Менделеевская линия, д. 3, Санкт-Петербург, 199034, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – оценить особенности нутриентного состава фактического ра-

циона питания у пациенток с предменструальным синдромом и дисменореей. Материалы и методы 

исследования. Обследована 181 девушка в возрасте 18-25 лет, не имеющая в анамнезе и на период об-

следования беременности, не принимающая витаминно-минеральные комплексы и/или гормональную 

контрацепцию, не придерживающаяся ограничительного питания (православный пост, вегетарианство). 

Для оценки фактического питания применялся метод самостоятельной регистрации потребляемой пищи 

за 1 неделю и программный комплекс «Индивидуальная диета» Версия My body 3.0. Результаты и об-

суждение. При активном опросе предменструальный синдром выявлен у 65,2%, дисменорея – у 65,7%; 

оба заболевания – 51,9%. Фактическое питание пациенток с предменструальным синдромом и дисмено-

реей имеет схожие особенности – профицит натрия, дефицит магния и цинка. Рацион пациенток с пред-

менструальным синдромом отличается большим потреблением калорий (p=0,012), добавленного сахара 

(p=0,007). Заключение. Полученные данные позволяют рекомендовать расширение программы дополни-

тельного обследования (проведение опроса для выявления симптомов гипомагниемии, определение сы-

вороточного уровня цинка) для пациенток с предменструальным синдромом и дисменореей, а также ре-

комендовать индивидуальную корректировку фактического питания как части лечебно-

профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: питание, дисменорея, предменструальный синдром, витамины, микронутриен-

ты, макронутриенты. 

 

PECULIARITIES OF ACTUAL NUTRITION OF PATIENTS WITH PREMENSTRUAL SYNDROME 
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*
 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Perm State Medical University named 
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 Federal State Budgetary Scientific Institution “Scientific Research Institute of Obstetrics, Gynaecology and 

Reproductology named after D.O. Ott”, 3 Mendeleevskaya liniya str., St. Petersburg, 199034, Russia 

 

Abstract. Purpose of the study was to evaluate the peculiarities of nutrient composition of the actual diet 

in patients with premenstrual syndrome and dysmenorrhoea. Materials and methods of the study. We examined 

181 girls aged 18-25 years, who had no history of pregnancy and were not pregnant at the time of the examina-

tion, who did not take vitamin and mineral complexes and/or hormonal contraception, and who did not adhere to 

a restrictive diet (e. g. Orthodox fasting or vegetarianism). The method of self-reporting of 1 week food intake 

and the “Individual diet” My body 3.0 version software package were used to assess the actual nutrition. Results 

and their discussion. In an active survey, premenstrual syndrome was detected in 65.2%, dysmenorrhoea in 

65.7%; both diseases in 51.9% of cases. Actual nutrition of patients with premenstrual syndrome and dysmenor-

rhoea has similar features, specifically sodium surplus and magnesium and zinc deficiency. The diet of patients 

with premenstrual syndrome is characterised by a higher intake of calories (p=0.012) and added sugar (p=0.007). 

Conclusion. The obtained data allow us to recommend the expansion of the additional examination programme 

(namely, conducting a survey to detect symptoms of hypomagnesaemia, determination of serum zinc level) for 

patients with premenstrual syndrome and dysmenorrhoea, as well as to recommend individual adjustment of 

actual nutrition as a part of therapeutic and preventive measures. 

Keywords: nutrition, dysmenorrhoea, premenstrual syndrome, vitamins, micronutrients, macronutrients. 
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Введение. Сохранение населения, здоровье и благополучие людей является первой национальной 

целью развития нашей страны. При этом роль здравоохранения не столь велика, по данным ВОЗ здоро-

вье на 50-55% зависит от образа жизни и только 10-15 % приходится на работу органов здравоохранения. 

Именно увеличение доли граждан ведущих здоровый образ жизни является целевым показателем нацио-

нального проекта «Демография», а ключевая задача федерального проекта «Укрепление общественного 

здоровья» – создание среды, способствующую ведению здорового образа жизни, включая здоровое пита-

ние. Связь заболеваний, в том числе гинекологических, с особенностями питания остается предметом 

научных дискуссий, при этом нет сомнений, что коррекция фактического питания является элементом 

комплексной терапии и профилактики. 

Предменструальный синдром (ПМС) и дисменорея – наиболее распространенные гинекологиче-

ские заболевания женщин раннего репродуктивного возраста, которые могут снижать качество жизни и 

ухудшать ежедневную активность. Частота встречаемости ПМС по данным различных источников – 30-

95% [7,8,10], дисменореи – 43-95% [11, 12, 14], в половине случаев они сочетаются [12, 17]. Крайне важ-

ным является понимание того, что 10% пациенток нетрудоспособны от нескольких часов до нескольких 

дней, при этом лишь немногие обращаются к врачу с характерными жалобами.  

Результаты мировых исследований по оценке взаимосвязи между потреблением нутриентов и воз-

никновением ПМС и дисменореи неоднозначны. Изучение данного вопроса представляет интерес, ввиду 

возможностей немедикаментозной коррекции и влияния на качество жизни, также следует учитывать тот 

факт, что ПМС и дисменорея развиваются у женщин репродуктивного возраста и корректировка нутри-

ентного статуса будет играть роль и как этап прегравидарной подготовки. 

Цель исследования – оценить особенности нутриентного состава фактического рациона питания 

у пациенток с предменструальным синдромом и дисменореей. 

 Материалы и методы исследования. Обследована 181 девушка в возрасте 18-25 лет, обратив-

шаяся к врачу-акушеру-гинекологу для ежегодного профилактического осмотра. Критериями включения 

служило согласие пациентки на участие в исследовании; критериями невключения – беременность в 

анамнезе и на момент проведения исследования, приверженность к ограничительному питанию (право-

славный пост, вегетарианство и т.д.), прием витаминно-минеральных препаратов и/или гормональной 

контрацепции. Оценка фактического питания проводилась методом самостоятельной регистрации за 1 

неделю потребляемой пищи, ее количества в бытовых мерах веса или объема. Для выявления дефицитов 

и профицитов микро- и макронутриентов использовался программный комплекс «Индивидуальная дие-

та» Версия My body 3.0 (свидетельство о государственной регистрации программ для ЭВМ 

№ 2009615061 от 16.09.2009). Ввиду того, что программа не учитывает йодирование соли, а обследован-

ные в 100% случаев употребляют именно ее, принято решение не проводить оценку взаимосвязи потреб-

ления йода и исследуемых параметров. 

Статистическую обработку проводили с использованием программы StatTech v. 2.8.8 (номер реги-

страции 2020615715, дата регистрации 29.05.2020, разработчик – ООО «Статтех», Россия).  Количест-

венные показатели, имеющие нормальное распределение, описывали с помощью средних арифметиче-

ских величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95 % ДИ; объем выборки (n). В случае отсут-

ствия нормального распределения использовали медиану (Me) и нижний и верхний квартили (Q1 – Q3). 

Сравнение двух групп по количественному показателю, распределение которого отличалось от нормаль-

ного, выполняли с помощью U-критерия Манна-Уитни. Различия считали статистически значимыми при 

уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст обследованных – 21,2±2,1 лет. На момент осмотра 

жалоб пациентки не предъявляли и не указывали на анамнестическое наличие у них ПМС и дисменореи. 

При активном опросе ПМС выявлен у 118/65,2%, дисменорея – у 119/65,7%; оба заболевания – 94/51,9%, 

здоровы – 38/20,9%. Содержание нутриентов в рационах питания представлено в табл.  

При оценке роли питания в развитии ПМС, предполагается зависимость от высокого содержания в 

пище калорий, жиров и сахара [1, 6, 8], а также низкого потребления белка, сложных углеводов и клет-

чатки [6, 15]. Однако прочие исследования опровергают существование взаимосвязей [9]. Считается, что 

изменение характера питания (снижение содержания кофеина, шоколада, алкоголя и увеличение – рыбы, 

фруктов) облегчает болевой синдром [2]. Повышение риска развития дисменореи наблюдается при избы-

точном потреблении добавленного сахара, жиров [12, 14]. В подтверждение данных литературы нами 

выявлено большее содержание в пище калорий (p=0,012) и добавленного сахара (p=0,007) у пациенток, 

страдающих ПМС (табл.). Не выявлено статистически значимой связи ПМС и потребления белка, обще-

го и насыщенных жиров, углеводов, клетчатки; а также дисменореи и макронутриентов. 

Противоречивыми являются результаты исследований, посвященных изучению влияния отдель-

ных микронутриентов. Так, в случае ПМС большинство исследований не показывают зависимости от 

статуса витамина D [5], либо предполагается связь лишь с развитием нервно-психической формы [10]. 

Дефицит витамина D ассоциируется с увеличением тяжести дисменореи за счет увеличения синтеза про-

стагландинов и снижения абсорбции кальция, что, приводит к усилению сокращений мышц матки [3]. 
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Предполагается, что дополнительный прием витаминов D, E и группы B, благодаря своим противовоспа-

лительным, антиоксидантным и обезболивающим свойствам, уменьшают боль при дисменорее [2, 3, 11] 

и выраженность симптомов ПМС [1], однако это требует дополнительного изучения. ПМС чаще встреча-

ется у женщин с дефицитом потребления витаминов группы B [6, 15], а дополнительный их прием может 

уменьшать риск развития ПМС на 25-35% [1]. Нами не обнаружено статистически значимой связи между 

содержанием в пище витаминов и ПМС и/или дисменореи.  

 

Таблица  

 

Сравнительная характеристика нутриентного состава рациона питания 

 

Показатель 

Дисменорея 

(n=119) 

ПМС 

(n=118) 

Здоровые 

(n=38) 

Me Q1 – Q3 Me Q1 – Q3 Me Q1 – Q3 

Калории (ккал/сут) 1987,1 1869,0–2460,8 2029,7 1914,9–2531,5 1983,5 1884,1–2151,9 

Белки (г/сут) 63,2 49,7–87,6 62,9 49,6–88,3 66,2 54,6–96,6 

Насыщенные жиры 

(г/сут) 
17,7 16,0–19,8 17,9 16,1–19,8 16,4 14,2–22,5 

Углеводы (г/сут) 197,7 165,0–235,6 204,1 168,5–245,8 222,8 171,2–278,2 

Сахар (г/сут) 78,4 62,8–86,5 79,6 67,0–86,8 68,8 62,0–81,7 

Клетчатка (г/сут) 19,8 9,8–27,8 17,9 9,9–27,1 19,6 13,7–30,4 

Витамин A 

(мкг.рет.экв./сут) 
643,0 325,5–1620,0 712,0 364,5–1630,0 522,5 350,5–1622,5 

Витамин B1 (мг/сут) 0,74 0,57–1,05 0,73 0,54–1,04 0,81 0,62–0,93 

Витамин B2 (мг/сут) 1,32 0,83–1,86 1,33 0,81–1,85 1,23 0,85–1,84 

Витамин B3 (мг/сут) 16,5 13,15–23,15 15,8 13,03–21,40 1,2 0,85–1,84 

Витамин B6 (мг/сут) 1,38 0,97–1,88 1,38 0,99–1,83 1,57 1,00–1,88 

Витамин B12 

(мкг/сут) 
2,4 1,65–4,17 2,4 1,69–4,17 2,5 1,72–4,25 

Витамин C (мг/сут) 42,7 29,2–75,5 42,6 30,1–62,1 49,9 30,9–77,5 

Витамин D 

(мкг/сут) 
1,17 0,59–2,75 1,27 0,62–2,90 1,73 0,87–3,84 

Витамин E (мг/сут) 6,9 4,72–10,30 6,7 4,66–10,30 6,8 4,92–10,17 

Кальций (мг/сут) 495,9 356,6–755,3 512,7 358,5–755,3 549,3 349,5–651,8 

Железо (мг/сут) 12,80 10,6–16,1 12,75 10,43–15,45 15,75 10,9–19,5 

Калий (мг/сут) 1882,3 1495,7–2473,8 1880,9 1383,2–2493,9 1756,4 1368,1–2381,2 

Магний (мг/сут) 230,4 178,70–275,55 224,0 177,72–273,45 313,40 208,3–472,1 

Фосфор (мг/сут) 879,0 718,1–1090,7 851,45 698,2–1081,1 802,90 674,4–981,9 

Цинк (мг/сут) 6,23 4,86–8,93 6,19 4,79–7,90 11,59 7,4–13,6 

Селен (мкг/сут) 26,3 18,0–49,3 26,10 18,25–49,07 31,50 17,9–54,6 

Показатель M±SD 95% ДИ M±SD 95% ДИ Me Q1 – Q3 

Общие жиры (г/сут) 
80,3±19,

3 
76,8–83,8 

81,2±18,

8 
77,8–84,6 74,3 65,2–89,5 

Натрий (мг/сут) 
2566,9±9

24,1 
2399,2–2734,7 

2535,8±9

38,3 
2364,8–2706,9 

1948,5

± 806,6 
1683,4–2213,7 

 
Высокий уровень простагландинов, стимулирующих сократительную активность матки, считается 

одним из основных причинных факторов развития дисменореи. Гиперсекреция простагландинов форми-
руется под влиянием повышенного накопления ионов калия в тканях, цитокинов, воздействующих на 
Са

2+
-зависимые матриксные металлопротеиназы, и недостатка магния. Как следствие, развиваются на-

рушение нервно-мышечной возбудимости, дискоординация маточных сокращений, венозный застой в 
органах малого таза, гипоксия клеток, что, в конечном итоге, приводит к появлению боли. Ишемия, воз-
никшая в других органах и тканях, обуславливает развитие тошноты, головной боли, диареи, кардиалгии 
и тахикардии [2]. Магний не оказывает прямого антиноцицептивного действия, однако препятствует 
проникновению ионов кальция в клетки, что приводит к обезболивающему эффекту. Имеющиеся миро-
вые исследования показывают, что дефицит кальция чаще наблюдается у женщин, страдающих ПМС и 
дисменорей [3, 5, 6]. Распространенность дефицита магния у пациенток с ПМС и дисменореей – явление 
спорное, существуют работы подтверждающие [6] и опровергающие [13] эту теорию. Считается, что 
прием препаратов магния и/или кальция могут уменьшать выраженность симптомов ПМС и дисменореи 
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[1, 3]. Нами не получено статистически значимой связи между потреблением кальция и калия с ПМС и 
дисменореей, при этом наблюдается алиментарный дефицит магния как у пациенток с ПМС (p=0,002), 
так и дисменореей (p=0,032) (табл.). 

При повышении содержания натрия в пище может наблюдаться нециклическое усиление симпто-
мов ПМС и дисменореи [6, 8]. Нами зарегистрировано более высокое потребление натрия у пациенток и 
с дисменореей (p=0,001) и ПМС (p=0,011) (табл.). 

Эксперименты показывают влияние цинка на микроциркуляцию, предотвращение ишемии и инак-
тивацию свободных радикалов кислорода, подавление воспалительных цитокинов, ингибирование мета-
болизма простагландинов, подобно нестероидным противовоспалительным средствам. Убедительных 
исследований, посвященных изучению цинкового статуса у пациенток с ПМС и/или дисменореей не об-
наружено. Предполагается, что дефицит цинка более выражен у пациенток, страдающих ПМС [7], а до-
полнительная дотация цинка может способствовать уменьшению выраженности симптомов ПМС [4] и 
дисменореи [16]. Как в случае дисменореи (p=0,005), так и при ПМС (p<0,001) нами получены статисти-
чески значимые связи с низким содержанием цинка в пище. 

В доступной литературе влияния уровня потребления железа, селена и фосфора на развитие ПМС 
и дисменореи не найдено. Статус железа при дисменорее оценивается лишь с позиции железодефицит-
ных состояний при миоме матки и эндометриозе. Нами не получено статистически значимой зависимо-
сти дисменореи и ПМС от содержания в пище железа, селена и фосфора. 

Выводы. Фактическое питание пациенток с ПМС и дисменореей имеет схожие особенности – 
профицит натрия, дефицит магния и цинка. Рацион пациенток с ПМС отличается большим потреблением 
калорий (p=0,012), добавленного сахара (p=0,007). Полученные данные позволяют рекомендовать рас-
ширение программы дополнительного обследования (проведение опроса для выявления симптомов ги-
помагниемии, определение сывороточного уровня цинка), а также рекомендовать индивидуальную кор-
ректировку фактического питания как части лечебно-профилактических мероприятий. 
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Аннотация. В условиях современной медицинской практики, особое значение приобретает ин-

фекционный контроль в стоматологии, обусловленный высоким риском передачи инфекционных заболе-

ваний. Настоящее исследование направлено на оценку уровня знаний и поведенческих практик стомато-

логов в этой сфере, а также на выявление потенциальных пробелов в их знаниях и практиках. Целью на-

стоящей работы является оценка уровня знаний и поведения врачей-стоматологов в области инфекци-

онного контроля, а также выявление потенциальных пробелов в знаниях и практиках. Материал и ме-

тоды исследования. В ходе исследования был использован количественный подход, включающий 

структурированный анкетный опрос 300 стоматологов из разных регионов и типов медицинских учреж-

дений. Анкета охватывала вопросы, связанные с путями передачи инфекций, методами стерилизации и 

дезинфекции, использованием средств индивидуальной защиты и процедурами в случае возникновения 

инфекционных осложнений. Результаты и их обсуждение. Анализ собранных данных выявил, что 

большинство стоматологов имеют базовые знания о принципах инфекционного контроля. Однако были 

обнаружены существенные пробелы в понимании и применении этих знаний, особенно в контексте 

управления аэрозольными инфекциями и профилактики кросс-контаминации. Кроме того, исследование 

подчеркнуло проблемы с использованием средств индивидуальной защиты и процедурами при инфекци-

онных осложнениях, где многие участники демонстрировали недостаточное понимание действий в этих 

ситуациях. Заключение. На основании полученных результатов делается вывод о необходимости усиле-

ния обучения стоматологов, регулярного обновления их знаний, а также проведения тренингов и семи-

наров для обеспечения соответствия практик актуальным стандартам безопасности. Исследование вносит 

вклад в повышение качества и безопасности стоматологической помощи, обеспечивая защиту здоровья 

пациентов и персонала, а также способствуя повышению доверия общественности к стоматологическим 

услугам. 

Ключевые слова: инфекционный контроль, стоматология, меры предосторожности, обучение 

стоматологов, поведение стоматологов. 
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Abstract. In the conditions of modern medical practice, infection control in dentistry, due to the high risk 

of transmission of infectious diseases, is of particular importance. The aim of this study is to assess the level of 

knowledge and behavioural practices of dentists in this area, as well as to identify potential gaps in their 

knowledge and practices. The purpose of the work is to assess dentists’ level of knowledge and behavioural 

practices in the field of infection control and to identify potential gaps in their knowledge and practices. Material 

and research methods. The study used a quantitative approach involving a structured questionnaire survey of 

300 dentists from different regions and types of medical institutions. The questionnaire covered issues related to 

infection transmission routes, sterilisation and disinfection methods, use of personal protective equipment and 

procedures in case of infectious complications. Results and their discussion. Analysis of the collected data re-

vealed that most dentists had a basic knowledge of infection control principles. However, significant gaps were 

found in the understanding and application of this knowledge, especially in the context of aerosol infection man-

agement and cross-contamination prevention. In addition, the study highlighted problems with the use of person-

al protective equipment and procedures which must be performed in case of infection complications where many 
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participants demonstrated a lack of understanding of how to deal with these situations. Conclusion. Based on the 

findings, it is concluded that there is a need to strengthen the education of dentists, to regularly update their 

knowledge, and to provide training and seminars to ensure that practices meet current safety standards. The 

study contributes to improving the quality and safety of dental care, protecting the health of patients and staff, 

and promoting public confidence in dental services. 

Keywords: infection control, dentistry, precautions, dental education, dentists’ behaviour. 

 

Введение. В условиях современной медицинской практики, особое внимание уделяется инфекци-

онному контролю, который является критически важной составляющей качественного оказания меди-

цинских услуг, включая стоматологию. Важность этого аспекта не может быть недооценена, особенно 

учитывая специфику стоматологической практики, которая влечет за собой высокий риск передачи ин-

фекционных заболеваний, как для пациентов, так и для медицинского персонала [5].  

В контексте стоматологии, инфекционный контроль занимает особое место из-за уникальных ха-

рактеристик данной медицинской области. Во-первых, интенсивный контакт стоматологов с биологиче-

скими жидкостями пациентов, включая слюну и кровь, значительно повышает риски кросс-

контаминации. Во-вторых, использование в стоматологии ряда инвазивных и аэрозоль-генерирующих 

процедур увеличивает вероятность распространения патогенов, особенно в контексте вирусных инфек-

ций, таких как гепатит B, гепатит C и ВИЧ [4]. 

Современные исследования подчеркивают, что несмотря на широко распространенное осведомле-

ние о стандартах и протоколах инфекционного контроля, существует заметный разрыв между теоретиче-

скими знаниями и практическим их применением в стоматологии. Это обусловлено рядом факторов, 

включая недостаточное обучение и подготовку в рамках стоматологического образования, ограничения, 

связанные с ресурсами клиники, и, в некоторых случаях, недостаточную мотивацию и осознанность сре-

ди стоматологических специалистов. [3]  

Дальнейшая актуализация этой проблематики связана с возникновением новых инфекционных уг-

роз, таких как пандемия COVID-19, которая явно продемонстрировала необходимость строгого соблюде-

ния протоколов инфекционного контроля и непрерывного обновления их в соответствии с последними 

научными данными. Пандемия обострила внимание к аэрозоль-генерирующим процедурам в стоматоло-

гии, вызвав необходимость переосмысления и усиления мер защиты, как для пациентов, так и для меди-

цинского персонала [2]. 

Проблема инфекционного контроля в стоматологии также тесно связана с общественным здраво-

охранением. Вирусные и бактериальные инфекции, передаваемые в стоматологических клиниках, могут 

иметь серьезные последствия не только для индивидуальных пациентов, но и для общества в целом. Это 

подчеркивает необходимость усиления стратегий контроля инфекций в стоматологических практиках 

как части широких мер общественного здравоохранения [1]. 

Дополнительным аспектом, требующим внимания, является быстрое развитие технологий в сто-

матологии, включая появление новых материалов и методов лечения, что также влечет за собой необхо-

димость постоянного пересмотра и адаптации стандартов инфекционного контроля. Новые технологии и 

материалы могут иметь различные свойства с точки зрения стерилизации и дезинфекции, что требует 

дополнительных исследований и разработки соответствующих рекомендаций [6]. 

Существующая литература в области инфекционного контроля в стоматологии указывает на ряд 

ключевых проблем и вызовов. Одним из основных является изменение клинической практики в ответ на 

новые инфекционные угрозы. Это требует не только реактивных мер в ответ на конкретные эпидемии, но 

и превентивного подхода, включающего обучение и подготовку стоматологов к эффективному реагиро-

ванию на потенциальные инфекционные риски. Кроме того, важно уделять внимание разработке и вне-

дрению новых технологий и методов, которые могут снизить риск инфекций в стоматологической прак-

тике [7]. 

Другой аспект, заслуживающий особого внимания, связан с психологическими и поведенческими 

факторами, влияющими на соблюдение мер инфекционного контроля. Исследования показывают, что 

даже при наличии адекватных знаний о стандартах и процедурах инфекционного контроля, стоматологи 

зачастую сталкиваются с проблемами в их реализации из-за факторов, таких как ограниченное время на 

прием, рабочая нагрузка или недостаточное финансирование. Это подчеркивает необходимость ком-

плексного подхода, который учитывает как технические, так и человеческие аспекты в области инфекци-

онного контроля. [8]  

Актуальность данной темы также подчеркивается глобальными инициативами в области общест-

венного здравоохранения. Стандарты инфекционного контроля в стоматологии должны соответствовать 

международным рекомендациям и нормам, включая руководящие принципы Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) и Центров по контролю и профилактике заболеваний (CDC). Это предполагает 

не только адаптацию этих стандартов к местным условиям, но и активное участие стоматологического 

сообщества в разработке и обновлении международных рекомендаций [9].  
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В связи с этим, исследование текущего состояния знаний и поведения стоматологов в контексте 

мер инфекционного контроля становится неотъемлемой частью общих усилий по улучшению качества и 

безопасности стоматологической помощи. Это не только поможет обеспечить защиту здоровья пациен-

тов и персонала, но и будет способствовать повышению доверия общественности к стоматологическим 

услугам [10].  

Целью настоящего исследования является оценка уровня знаний и поведенческих практик сто-

матологов в области инфекционного контроля, а также выявление потенциальных пробелов в знаниях и 

практиках.  

Материал и методы исследования. Для осуществления данного исследования был выбран коли-

чественный подход с использованием структурированного анкетного опроса, направленного на оценку 

уровня знаний и поведенческих практик стоматологов в области инфекционного контроля. Опрос прово-

дился среди квалифицированных стоматологов, работающих в различных клинических условиях, вклю-

чая частные и государственные медицинские учреждения, а также университетские клиники. Выборка 

участников исследования была сформирована на основе удобного отбора, при этом были учтены геогра-

фическое распределение, опыт работы, а также тип медицинского учреждения. Всего в исследовании 

приняли участие 300 стоматологов из различных регионов Российской Федерации. Для обеспечения ре-

презентативности данных, были разработаны строгие критерии включения и исключения участников. 

Ключевым критерием включения служила квалификация стоматолога и наличие активной практики на 

момент проведения исследования. Анкета для опроса была разработана с учетом текущих стандартов и 

рекомендаций ВОЗ и CDC по инфекционному контролю в стоматологии. Вопросы анкеты охватывали 

широкий спектр тем, включая знания о путях передачи инфекций, методах стерилизации и дезинфекции, 

использовании средств индивидуальной защиты, а также процедурах в случае возникновения инфекци-

онных осложнений. Каждый вопрос анкеты содержал несколько вариантов ответов, включая оценку уве-

ренности респондентов в своих знаниях по каждому вопросу. Дополнительно были включены вопросы, 

касающиеся поведенческих аспектов, таких как частота выполнения определенных процедур инфекци-

онного контроля и причины отклонения от стандартных протоколов. Для сбора данных была использо-

вана онлайн-платформа, обеспечивающая анонимность и конфиденциальность ответов участников. Пе-

ред началом опроса участникам была предоставлена информация о целях исследования, а также получе-

но их согласие на участие. Все процедуры, связанные с сбором и обработкой данных, соответствовали 

этическим стандартам исследований в области медицины. 

Анализ собранных данных проводился с использованием статистического программного обеспе-

чения SPSS Statistics. Количественный анализ включал описательную статистику для определения основ-

ных тенденций ответов, а также более сложные статистические методы, такие как корреляционный ана-

лиз и анализ дисперсии, для выявления возможных связей между различными переменными, такими как 

опыт работы стоматолога, тип учреждения и уровень знаний о мерах инфекционного контроля. 

Результаты и их обсуждение. Исследование охватило комплексный анализ собранных данных, 

целью которого было выявление уровня знаний и поведенческих практик стоматологов в контексте ин-

фекционного контроля. Результаты опроса показали, что большинство участников исследования имели 

базовые знания о принципах и стандартах инфекционного контроля, однако были выявлены значитель-

ные пробелы в знаниях, особенно в отношении новых или менее изученных аспектов инфекционного 

контроля, таких как управление аэрозольными инфекциями и профилактика кросс-контаминации. 

В рамках исследования был проведен анализ уровня знаний стоматологов по вопросам стерилиза-

ции и дезинфекции (табл. 1). Данные показали, что большинство участников (75%) обладали хорошими 

теоретическими знаниями об основных принципах стерилизации и дезинфекции. Это включает понима-

ние важности стерилизации инструментов, осведомленность о различных методах дезинфекции, и знание 

о протоколах предотвращения кросс-контаминации. Однако, при детальном анализе ответов выявилось, 

что у 40% участников были затруднения с правильным выбором и использованием дезинфицирующих 

средств в разных клинических ситуациях. Примерно 30% стоматологов не были полностью уверены в 

выборе адекватных методов стерилизации для конкретных типов инструментов, особенно в случаях, ко-

гда требовались специализированные методы стерилизации (например, для инструментов с высоким 

риском передачи инфекций). Дополнительно, было выявлено, что только 60% участников регулярно сле-

довали рекомендуемым процедурам контроля за сроками годности стерилизованных материалов, что 

подчеркивает необходимость улучшения практических навыков в области управления инструментарием. 

Также обнаружилось, что около 20% стоматологов признали недостаточное соблюдение протоколов де-

зинфекции рабочих поверхностей между приемами пациентов, что может значительно увеличивать риск 

кросс-контаминации. 
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Таблица 1  

 

Распределение ответов по ключевым аспектам стандартов стерилизации  

и дезинфекции 

 

Критерий 
Полное  

понимание (%) 

Частичное  

понимание(%) 

Недостаточное  

понимание (%) 

Основные принципы стерилизации 75 20 5 

Выбор и использование дезинфицирующих средств 60 25 15 

Методы стерилизации специфических инструментов 70 20 10 

Контроль сроков годности стерилизованных  

материалов 
60 25 15 

Дезинфекция рабочих поверхностей 80 15 5 

 

В рамках исследования был проанализирован уровень использования и корректности применения 

СИЗ среди стоматологов (табл. 2). В ходе опроса участникам были заданы вопросы о частоте использо-

вания различных типов СИЗ и о ситуациях, в которых они могли игнорировать стандарты. Основные 

результаты по использованию СИЗ были собраны и систематизированы в таблице ниже. Таблица демон-

стрирует, как часто участники исследования использовали определенные виды СИЗ, а также какие фак-

торы могли влиять на неправильное использование или игнорирование средств защиты. 

 

Таблица 2  

 

Использование средств индивидуальной защиты стоматологами 

 

Тип СИЗ / Фак-

тор 

Регулярное использо-

вание (%) 

Иногда исполь-

зуют (%) 

Не используют 

(%) 

Неправильное исполь-

зование (%) 

Перчатки 100 - - 10 

Маски 90 8 2 15 

Защитные очки 85 10 5 2 

Защитные хала-

ты 
80 15 5 25 

Ограниченное 

время 
- - - 30 

Рабочая нагрузка - - - 35 

 

Эти данные указывают на то, что, несмотря на высокий уровень осведомленности и использования 

СИЗ в целом, существуют определенные проблемы с поведенческими аспектами их применения. Неко-

торые участники признали, что в определенных условиях, таких как ограниченное время на прием или 

высокая рабочая нагрузка, они могут игнорировать или неправильно использовать средства защиты. Это 

подчеркивает необходимость дополнительного обучения и повышения осведомленности о важности 

строгого соблюдения мер инфекционного контроля для обеспечения безопасности как пациентов, так и 

медицинского персонала. 

Анализ ответов стоматологов на вопросы, касающиеся процедур действий при возникновении ин-

фекционных осложнений, выявил значительные пробелы в знаниях и практическом применении прото-

колов (табл. 3). Исследование показало, что, хотя большинство стоматологов имеют общее представле-

ние о необходимых шагах в случае инфекционных осложнений, детальные знания и уверенность в при-

менении конкретных процедур варьируются значительно. 
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Таблица 3  

 

Знание процедур при инфекционных осложнениях 

 

Процедура / Аспект 
Хорошее понима-

ние (%) 

Основное понима-

ние (%) 

Недостаточное пони-

мание (%) 

Идентификация инфекционных  

осложнений 
75 20 5 

Применение первичных мер 

 безопасности 
65 25 10 

Уведомление соответствующих  

органов 
50 30 20 

Обработка инструментов после  

осложнений 
60 25 15 

Информирование пациента и пред-

ложение лечения 
55 30 15 

 

Эти данные показывают, что наибольшие пробелы в знаниях связаны с уведомлением соответст-

вующих органов и информированием пациентов о возникших инфекционных осложнениях, а также с 

действиями после возникновения инцидента, включая обработку инструментов и предложение после-

дующего лечения. Хотя большинство опрошенных стоматологов могут идентифицировать инфекцион-

ные осложнения и принять первичные меры безопасности, меньшая часть имеет четкое представление о 

более сложных и специфических аспектах управления такими ситуациями. 

Заключение. Исследование подчеркивает необходимость усиления обучения и постоянного об-

новления знаний стоматологов в области инфекционного контроля. Также важно регулярное проведение 

тренингов и семинаров для обеспечения соответствия практик актуальным стандартам безопасности. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННЫХ НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-

ОРТОДОНТА: ОБЗОР РОССИЙСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ЗА ПЕРИОД 2013–2023 

 

А.А. СИМАКОВА, М.А. ГОРБАТОВА, Д.С. РУСАНОВ, А.А. КАРЯКИН, А.М. ГРЖИБОВСКИЙ 

 

Северный государственный медицинский университет,  

пр. Троицкий, д. 51, г. Архангельск,163069, Россия 

 

Аннотация: Искусственные нейронные сети стали активно применяться на практике лишь в по-

следнее десятилетие, но уже стали неотъемлемой частью производственной и повседневной деятельно-

сти. ИНС нашли свое применение в офтальмологии, хирургии, нейрохирургии, функциональной диагно-

стике и рентгенологии. Искусственные нейронные сети, обученные на сотнях тысяч пациентов, дают 

меньший процент ошибок, чем практикующие врачи, поэтому их внедрение в качестве помощника врача 

позволит не только ускорить процесс постановки диагноза, но и уменьшить количество врачебных оши-

бок. В 2021 году в англоязычной литературе был обобщён многолетний опыт применения технологий 

машинного обучения в ортодонтии. Однако, примеров синтеза научной информации в русскоязычной 

литературе нам обнаружить не удалось. Цель исследования – обобщить российский опыт применения 

технологий машинного обучения и ИНС в практике врача ортодонта за последние 10 лет. Материалы и 

методы исследования. Проведен систематический поиск и качественный синтез научной литературы за 

период с 01.01.2013 г. по 01.12.2023г. в Научной Электронной Библиотеке (www.elibrary.ru). После скри-

нинга из 308 идентифицированных работ было отобрано 7, отвечающих критериям включения. Резуль-

таты и их обсуждение. Основной областью применения ИНС в ортодонтии является оценка рентгено-

грамм, расставление точек и проведение расчётов. Искусственные нейронные сети также могут выстраи-

вать персонифицированные планы лечения и предлагать удалять или сохранять зубы, основываясь на 

результатах обучения. Применение Искусственные нейронные сети в отечественной ортодонтической 

практике пока ограничено большими городами и крупными клиниками, но в ближайшем будущем ис-

кусственные нейронные сети имеют потенциал стать неотъемлемым помощником на ортодонтическом 

приеме. Заключение: Искусственные нейронные сети позволяют ортодонтам анализировать рентгено-

граммы, составлять планы лечения., однако их ценность зависит от объема и особенностей выборки, ис-

пользуемой для обучения. Хорошо обученная искусственная нейронная сеть с высокой прогностической 

ценностью позволяет сократить время приема пациента, что имеет большой потенциал для увеличения 

эффективности ортодонтического приема и развития персонифицированной медицины. 

Ключевые слова: ортодонтия, искусственная нейронная сеть, Россия. 

 

APPLICATION OF ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS IN ORTHODONTIC PRACTICE:  

A REVIEW OF RUSSIAN STUDIES FOR THE PERIOD 2013-2023 

 

A.A. SIMAKOVA, M.A. GORBATOVA, D.S. RUSANOV, A.A. KARYAKIN, A.M. GRZHIBOVSKY 

 

Northern State Medical University, 51, Troitsky Ave., Arkhangelsk, 163069, Russia 

 

Abstract. Artificial neural networks have been actively used in practice only in the last decade, but they 

have already become an integral part of industrial and everyday activities. ANNs have found their application in 

ophthalmology, surgery, neurosurgery, functional diagnostics and radiology. Artificial neural networks, having 

been trained on hundreds of thousands of patients, give a lower error rate than practicing doctors, so their intro-

duction as a physician’s assistant will not only speed up the process of diagnostics, but also reduce the number of 

medical errors. In 2021, years of experience in applying machine learning technologies in orthodontics were 

summarized in English-language literature. However, we failed to find examples of synthesizing scientific in-

formation in the Russian-language literature. Purpose of the study is to summarize the Russian experience of 

applying machine learning and ANN technologies in the practice of orthodontists over the last 10 years. Materi-

als and methods. A systematic search and qualitative synthesis of scientific literature for the period from 

01.01.2013 to 01.12.2023 in the Scientific Electronic Library (www.elibrary.ru) was conducted. After screening, 

7 papers were selected out of 308 identified papers which fulfilled the inclusion criteria. Results and their dis-

cussion. The main area of ANNs application in orthodontics is radiograph evaluation, pointing and calculation. 

Artificial neural networks can also build personalized treatment plans and suggest extraction or retention of teeth 

based on training results. The application of Artificial neural networks in domestic orthodontic practice is still 

limited to large cities and large clinics, but in the near future artificial neural networks have the potential to be-
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come an indispensable assistant at orthodontic appointments. Conclusion. Artificial neural networks allow or-

thodontists to analyze radiographs and make treatment plans but their value depends on the size and characteris-

tics of the sample used for training. A well-trained artificial neural network with high predictive value can re-

duce the time of patient admission, which has great potential to increase the efficiency of orthodontic admission 

and the development of personalized medicine. 

Keywords: orthodontics, artificial neural network, Russia. 

 

Введение. Искусственные нейронные сети (ИНС) широко применяются в производственной, на-

учной и повседневной жизни лишь в последнее десятилетие, их рост имел экспоненциальный характер, 

включая медицину [6,23]. ИНС нашли свое применение в таких направлениях медицины [19], как: оф-

тальмология, хирургия, нейрохирургия, функциональная диагностика, челюстно-лицевая хирургия, сто-

матология, ортодонтия и рентгенология [9,25]. Нейросеть это математическая модель, которая работает-

ся по тем же самым принципам что и нервная система человека и других живых организмов [11,24].  

Задача ИНС – это решение задачи, основываясь на имеющихся данных и конечного прогнозируе-

мого результата, то есть она должна на основе этих данных выдать один или несколько окончательных 

вариантов [2]. 

Нейросеть очень похожа на человеческий мозг как по структуре, так и по функционалу. В 1943 го-

ду Уоренном Маккалом и Уолтером Питтсом было установлено сходство работы человеческого мозга и 

компьютера и предложена первая математическая модель искусственного нейрона, и уже в 1957 году 

нейрофизиолог Фрэнк Розенблатт разработал первую нейросеть [30]. В 2010 году технологический про-

гресс позволил использовать нейросети для машинного обучения [18]. Машинное обучение требуются 

данные, на основе которых и происходит обучение и прогнозирование новых данных и условий на осно-

ве раннее изученной статистической модели данных [20]. Это метод позволяет компьютерной модели 

совершенствоваться на основе ранее полученного опыта [32]. Глубокое машинное обучение – это одна из 

разновидностей машинное обучения, когда нейросети обучаются на огромных объемах данных [32]. Ра-

боту глубокого машинного обучения обеспечивают уровни нейросетей, которые состоят из алгоритмов, 

действующих подобно мозгу человека [13,28,37]. Это открытие положило начало новой эре компьютер-

ных помощников, началось их активное изучение и внедрение, сейчас это получило название «нейросе-

ти» [15]. Они помогают специалистам решать большое количество сложных задач, позволяют формиро-

вать «еще одно мнение», а самое главное – существенно экономят время специалистов [18,21].  

Нейросети нашли свое применение в стоматологии, в том числе и ортодонтии. На решения в орто-

донтии влияют множество различных факторов [31]. Ортодонты не всегда очень точно интерпретируют 

данные. Будет ли проводиться инвазивное лечение, будут удаляться зубы, или им хватит места не всегда 

являются очевидными. И что бы упростить работу ортодонта в их практике стал применяться искусст-

венный интеллект [4,29]. Он помогает врачам выбрать лучший вариант лечения пациентов из тех что 

предлагает нейросеть на основе расчетов [35]. Свёрточная нейронная сеть позволяет распознавать и ана-

лизировать не просто набор данных, а использовать в качестве изучаемых данных изображения.  

Нейросеть так же может классифицировать ортодонтическое лечение при неправильном прикусе 

как хирургическое, так и не хирургическое [14]. Что бы принять такое решение специалисту требуется 

большой клиническому опыту и практика. Предполагается, что модель искусственной нейронной сети, 

основанная на методах глубокого обучения будет отличной помощью молодым специалистам, у которых 

нет еще достаточного опыта, она прекрасно себя зарекомендовала, например, помогает определить врачу 

требуется ли ортохирургия [23]. 

Существует несколько программных продуктов на основе машинного обучения. Один из них 

«ОverJet» был разработан и внедряется в стоматологических клиниках США. Данный инструмент в ре-

жиме реального времени позволяет определять диагноз на основе рентгенологических снимков, значи-

тельно сокращая время, которое потратил бы врач на изучение этих же снимков. [17,22] В настоящее 

время программа «OverJet» активно применяется страховыми компаниям для подтверждения диагноза. В 

будущем планируется получить разрешение для новых версий, которые помогут выявить зубной камень, 

зубы повреждённых кариесом и другие стоматологические заболевания на ранних этапах. 

Известна компьютерная программа «Dental Assist», которая при помощи нейросети позволяет из-

мерять потерю костной массы на снимках зубов, что позволяет своевременно обнаружить патологии и 

провести диагностику пародонта, при поражении которого появляется боль, что приводит к потере зубов. 

Программа работает в режиме реального времени и помогают врачам в изучение снимков. [12,37] 

Распознавание изображений стало неотъемлемой частью возможностей искусственных нейронных 

сетей. В ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии актуальным и наиболее важным методом исследова-

ния является телерентегоргамма, анализ которой занимает большую часть времени врача [31,39].  С по-

мощью систем поддержки врачебных решений, основанных на методах машинного обучения можно из-

бежать различных диагностических ошибок, составить оптимальный план лечения и наглядно объяснить 
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его пациенту. Такие системы автоматически выявляют любые отклонения от нормы и находят патоло-

гии, составляют план лечения каждого зуба и каждой патологии [25,26]. 

В данном обзоре будут рассмотрены отечественные исследования в области технологии машинно-

го обучения и ИНС, а также стадии их развития и возможность применения в стоматологической прак-

тике. 

Материалы и методы исследования.  

Протокол. Задача исследования заключалась в том, чтобы понять, как применяются искусствен-

ные нейронные сети в практике врача ортодонта в России. В данном исследовании был проведен поиск 

публикации, которые оценивали точность, с которой работают ИНС и эффективность подхода в сле-

дующих областях: анализ данных в ортодонтии, прогнозирование результатов лечения в ортодонтии, 

ортодонтическая диагностика, планирование лечения в ортодонтии.   

Критерии приемлемости 

При выборе статей были использованы следующие критерии включения: 

1. Статьи связанные с изучением применения искусственных нейронных сетей в ортодонтии. 

2. Исследования, которые сравнивали эффективность применения нейросетей для проведения ди-

агностики в ортодонтии.   

«Критерии исключения» были следующие:  

1. Статьи, в которых использовались подходы к нейросетям для решения проблем, не связанных с 

ортодонтией. 

2. Статьи в которых не полно описан принцип решения проблемы при помощи нейросетей.  

3. Статьи в которых отсутствовали цифровые данные. 

Источники информации и поиск 

Электронный поиск был проведен в Научной Электронной Библиотеке, доступной по адресу 

www.elibrary.ru. Поиск был ограничен российскими статьями с 01.01.2013 года по 10.12.2023 года. В сле-

дующих ключевых словах: нейросети, искусственный интеллект, ортодонтия, машинное обучение.  

Результаты и их обсуждение. Выбор источников доказательств. Поиск выполнялся в электрон-

ной библиотечной системе eLibrary. В общей сложности, по ключевым словам, было идентифицировано 

308 статей. Первичный анализ включал в себя удаление дубликатов (43 статьи) от первоначального на-

бора, что позволило оставить 265 статей. Публикации, прошедшие скрининг 46. После оценки на прием-

лемость было оставлено 35 статей. Учитывая критерии включения и исключения, в итоговом наборе ос-

талось 7 статей. Блок схема представлена на рис.1 
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Рис. 1. Блок-схема отбора публикаций для обзора 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 4 
 

Таблица 1 

 

Резюмирование исследований 

 

Автор статьи Год пуб-

ликации 

 Данных используе-

мые в исследованиях 

Результат исследования Номер в списке 

литературы 

Гордеева Е.Г. 2014 Обучающая выборка 

100 Историй болезни. 

37 пациентов 

Достоверность постановки 

диагноза и выбора тактики 

лечения составила 94.59% 

7 

Аюпова О.И. и 

соавт. 

2020 70200 Телерентгено-

грамм (ТРГ) 

Было определено, что сред-

нее отклонение от коорди-

нат, установленных специа-

листами по методу Хаара и 

при помощи нейросети CNN 

составило 3.61±0.66 мм и 

3.68±0.63 мм, с использова-

нием нейросети U-net пока-

затель составил 1,5±0,25 

мм. 

1 

Левашов А.В. и 

соавт. 

2016 Окклюзиограммы, в 

2019 году добавлено 

еще 24 шт. 

По результатам исследова-

ния точность повысилась на 

4-6 процента по сравнению 

с традиционными пробами 

И.С. Рубинова и О.М. Ря-

ховского, а также более бы-

страя оценка при проведе-

нии трудоемких проб 

21 

Мураев А.А. и 

соавт. 

2020 80 ТРГ По результатам исследова-

ния было выявлено что ней-

росеть ошибается прибли-

зительно на 2 процента, и 

сокращая время в 2-3 раза 

по сравнению со стандарт-

ными методами 

24 

Добратулин К.С.и 

соавт. 

2020 100 ТРГ После получения результа-

тов был сделан вывод, что 

нейросеть выставила точки 

со средним отклонением в 

2.11мм 

10 

Оборотистов 

Н.Ю. и соавт 

2022 100 ТРГ в прямой и 

боковой проекции 

ИНС обрабатывает теле-

рентгенограммы с точно-

стью до 98% независимо от 

источника самого изобра-

жения. Это в 5 раз меньше 

времени, чем ручная рас-

становка точек. 

27 

Оборотистов 

Н.Ю. и соавт 

2022 30 ТРГ, и выбранно 2 

программы: 

«ViSurgery» в которой 

точки ставит ИНС и 

«Dolphin Imaging» в 

которой точки стави-

лись вручную 

Время обработки снимка в 

программе «ViSurgery» на 

12.5% меньше 

28 

 

Гордеева Е.Г. в 2014 г. описала принцип работы одной из нейросетей. В исследовании изучалась 

эффективность использования имитационного моделирования и адаптивного алгоритма для принятия 

решений по выбору тактики лечения аномалий прикуса. Для анализа использовались данные о частоте 

выявления ортодонтических патологий, и было выявлено, что преобладают аномалии прикуса. В качест-

ве исходных данных были предложены и рассмотрены ортодонтические патологии, такие как: сужение, 
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укорочение, и удлинение зубных рядов, и также используемые методы коррекции аномалий прикуса. 

Оценку функционального состояния проводили по клиническим показателям на основе опроса пациен-

тов и на основе расчета ортодонтических индексов. По данным 100 историй болезни, была сформирована 

обучающая выборка. Патологии имели как единичные, так и сочетанные признаки.  В качестве показате-

ля для оценки стоматологического эффекта принимается разница в ортодонтических индексах: Корхауза, 

Пона и др. после определенного периода лечения. Основываясь на различных данных, формировался 

дальнейших план работы. Результатом разработки архитектуры модели стал трехслойный персептрон, 

имеющий 17 входов – клинико-диагностические признаки ортодонтических патологий и 3 выхода, кото-

рые соответствовали методам коррекционного действия. Так же сеть имела один скрытый слой, который 

состоял из 8 нейронов. Обучение осуществлялось при помощи 100 обучающих векторов. Тестирование 

полученной модели было выполнено на данных 37 пациентов, 35 из них модель ИНС правильно опреде-

лила вид лечения. Достоверность постановки диагноза с помощью модели и выбора тактики лечения со-

ставила 94.59%. Работу алгоритма нейросети контролировали опытные врачи.  Даже высококлассный 

специалист не может всегда идеально поставить диагнозы и выбрать методы лечения, имея несколько 

специалистов они могут предложить несколько различных вариантов лечения, нейросеть позволяет сде-

лать это за врача и предлагает наиболее подходящий вариант для пациента [7]. 

Аюпова О.И. и соавт. в 2020 г. провели исследование целью которого было совершенствование 

методов расчетов снимков (телерентгенограмм) ТРГ в боковой проекции. Для этого в своем исследова-

нии они привлекли 25 врачей-стоматологов различной квалификации, включая стоматологов-ортодонтов 

и ординаторов первого года по специальности ортодонтия, а также студентов. Всем участникам было 

предложено поставить 27 ориентиров на 100 ТРГ в боковой проекции. На расстановку всех точек было 

потрачено более 500 часов. Затем все полученные данные были проанализированы при помощи нейросе-

тей на базе сверточных слоев CNN и сети, предназначенной для сегментации изображений U-Net, а также 

методом Хаара. Было определено, что среднее отклонение от координат, составило (3.61±0.66) мм, 

(3.68±0.63) мм, (1,5±0,25) мм с использованием метода Хаара, свёрточной нейросети CNN и нейросети U-

net соответственно. Исследователи доказали, что применение нейронных сетей для расстановки точек на 

ТРГ более эффективно, по сравнению с методом Хаара и дает возможность минимизировать ошибку 

почти в 2 раза. Можно сделать вывод, что алгоритмы искусственных нейронных сетей могут качественно 

справляться с задачами такого типа, и экономить время врача, обладают большой перспективой к разви-

тию и работе с ними. Алгоритмы постоянно совершенствуются и в ближайшем будущем смогут почти 

без погрешностей проводить различного рода исследования в области стоматологии [1]. 

Левашов А.В. и соавт. в 2016 г. разработали и успешно применяют программу, которая позволяет 

им определить жевательную эффективность на основе анализа цифровых окклюзиограмм, полученных 

при сканировании отпечатков зубов на пластинке воска. Алгоритм ИНС строился на основе применения 

классической жевательной пробы В.Н. Трезубова. В качестве единицы измерения жевательной эффек-

тивности был процентный показатель. Результаты, обработанные с помощью, разработанной авторами 

программы, а также при помощи методов анализа многомерных данных с использованием метода проек-

ции на латентные структуры, позволили оценить взаимосвязь величины жевательной эффективности и 

характеристики площади и яркости областей, которые соответствующих окклюзионным контактам. Про-

грамма позволяет выполнять сравнение результатов анализа цифровых окклюзиограмм и формировать 

заключение. Статистический анализ по оценке окклюзиограмм с помощью разработанной программы и 

традиционными жевательными пробами показал статистически значимые результаты. Актуальность 

данной программы была бесспорной, было принято решение усовершенствовать методы самообучения 

программы для более эффективной работы с большим количеством данных. В 2019 были добавлены 24 

окклюзиограммы с дефектами зубных рядов от девяти до двенадцати зубов. На основе расширенной ба-

зы данных алгоритм нейронной сети, реализованный в программе, был дообучен с учетом ранее полу-

ченных с помощью жевательной пробы В.Н. Трезубова степени изменения эффективности жевания при 

различных дефектах зубных рядов, а также по результатам сопоставления минимально достигаемые зна-

чения жевательной эффективности. По результатам исследования точность повысилась на 4-6 процента 

по сравнению с традиционными пробами И.С. Рубинова и О.М. Ряховского, сократилось временя на 

оценку изображений жевательных проб при проведении исследований [21]. 

Муравьев А.А. и соавт. в 2018 г. провели исследование где нейронная сеть расставляла точки на 

ТРГ головы в боковой проекции. На основе 80 снимков ТРГ был разрабюотан алгоритм нейронной сети. 

Авторами было измерено время, которое потребовалось врачу и алгоритму ИНС для расстановки точек. 

Врачу для выполнения задачи требовалось порядка 6-7 минут, нейросеть делала это менее чем за 2-3 ми-

нуты с учетом корректировки. По результатам исследования было выявлено что алгоритм нейронной 

сети ошибается приблизительно на 2 процента, при этом время, затрачиваемое специалистом, на расста-

новку точек на снимке сокращается в 2-3 раза по сравнению со стандартными методами. Все зависит от 

количества точек и сложности расшифровки снимка. Это является наглядным доказательством, что ней-

росети позволяют экономить время врачей [24]. 
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Добратулин К.С. и соавт. в 2020 г. провели исследование, целью которого было оценить насколько 

точно при помощи нейросети, можно выставить точки на ТРГ в боковой проекции. Для проведения ис-

следования было использовано 100 телерентгенограмм. Исследование проводилось при помощи нейро-

сети U-net. После получения результатов был сделан вывод, что нейросеть выставила точки со средним 

отклонением в 2.11мм. Данное исследование показывает еще раз, что нейросети могут быть рекомендо-

ваны для такого вида задач в ортодонтии [10].   

Оборотистов Н.Ю. и соавт. в 2022 г. описал принцип работы ИНС «ViSurgery». Им были исполь-

зованы ТРГ в прямой и боковой проекции и было доказано, что недавно разработанный искусственный 

интеллект «ViSurgery» позволит врачам-стоматологам проводить расчеты телерентгенограмм в прямой и 

боковой проекции в автоматическом режиме с помощью технологии искусственных нейронных сетей. 

Настоящая искусственная сеть обрабатывает телерентгенограммы с точностью до 98% независимо от 

источника самого изображения. Это дает специалистам выигрыш во времени практически в 5 раз, про 

сравнение механической расстановкой цефалометрических точек. Распознавание изображений стало не-

отъемлемой частью возможностей искусственных нейронных сетей. В ортодонтии и челюстно-лицевой 

хирургии актуальным и наиболее важным методом исследования является телерентегоргамма, анализ 

которой занимает большую часть и без того ценного времени врача. ИНС позволит это делать быстрее и 

точнее [27]. 

Оборотистов. Н.Ю. и соавт. в 2022 г. провели исследование, в котором оценивали потенциал ней-

росети для расчета снимком для помощи молодым врачам и опытным специалистам. Для исследования 

было получено 30 ТРГ, и 2 программы: «ViSurgery» в которой точки расставляет ИНС и «Dolphin 

Imaging» в которой точки расставляются врачом. Разница в постановке точек вручную и точек при по-

мощи нейросети оказалась незначительной. Время обработки снимка в программе «ViSurgery» на 12,5% 

меньше. Это исследование доказало, что расчет точек при помощи ИНС, осуществляется быстрее, чем с 

применением классического подхода [28]. 

Принятие решений требует от практикующего врача большого опыта и знаний для постановки 

правильного диагноза и выбора стратегии лечения. Применение искусственных нейронных сетей позво-

лило повысить точность диагностики и лечения. Данный обзор показал на сколько эффективно примене-

ние технологии искусственных нейронных сетей повышает качество диагностики и принятия решений в 

ортодонтии. 

Стоматологические проблемы, такие как боли в височно-нижнечелюстном суставе, рецессия дес-

ны, потеря кости, неправильные контакты часто возникают из-за неточного диагноза [13,36,39]. 

Алгоритм нейронной сети может рассчитать все возможные варианты лечения пациента, и свести 

к минимуму негативные последствия ортодонтического лечения [35]. Так же нейросети позволяют суще-

ственно экономить время, которое врач тратит на рутинные задачи, так ИНС может сама расставить точ-

ки на телерентгенограмме, рассчитать углы, а также установить их взаимосвязи. С помощью ИНС могут 

быть найдены кариозные полости в скрытых местах и пациент будет направлен на санацию перед орто-

донтическим лечением [33,38]. 

Применение искусственных нейронных сетей в стоматологии поможет врачу быстрее проводить 

анализ полученных данных, находить заболевания и предлагать варианты лечения, проводить расчеты 

снимков и составлять подробный план лечения, что значительно ускоряет рабочие моменты и экономит 

бесценное время врача [16]. 

 Применение технологии искусственных нейронных сетей в ортодонтии требует еще изучения. 

Некоторые продвинутые клиники уже применяют искусственные нейронные сети в своей работе. В бу-

дущем времени нейросети будут уже неотъемлемой частью работы врача-ортодонта и его незаменимым 

помощником. 

Значительных отрицательных элементов ИНС практически не имеют, себестоимость разработки 

их достаточно высока, а их применение еще находятся на ранних этапах развития, для полного внедре-

ния в стоматологию потребуется большее количество времени, ресурсов и испытаний, но несмотря на 

это они уже активно применяются. 

Заключение. Разработка компьютерных программ на основе ИНС обладают практически безгра-

ничным потенциалом для развития, несмотря на то что они появились относительно недавно, они уже 

показывают невероятные результаты. В стоматологии они формируют диагнозы пациентов, выявляют 

кариес, заболевания пародонта, по снимкам находят заболевания височно-нижнечелюстного сустава, 

заболевания костной ткани с разночтениями с высококлассными специалистами всего в три десятых 

миллиметра, выстраивают план лечения, на телерентгенограммах расставляют точки для последующих 

расчетов и даже могут показать примерный результат лечения ортодонтических пациентов. ИНС помо-

гают стоматологам наглядно показать пациентам в чем проблема, и предложить пути её решения, со-

ставляют полные планы лечения, с различными способами достижения результатов. Самое главное, ис-

кусственные нейросети значительно экономят время врачей при выполнении рутинных задач, обладают 

большой перспективой. ИНС постоянно совершенствуются и в ближайшем будущем смогут почти без 
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погрешностей проводить различные исследования, ставить диагнозы и составлять планы лечения. ИНС 

являются отличным помощником для молодого специалиста, так как уже действует на основании полу-

ченного опыта и информации. Проведенный обзор наглядно показывает, что ИНС показывают отличные 

результаты и справляются с поставленной задачей.  
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА  

СРЕДИ ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА ПО ДАННЫМ  

ОБРАЩАЕМОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИМАТИЧЕСКИХ ЗОН   

В РЕСПУБЛИКЕ ДАГЕСТАН 

 

Ш.А. АПАШЕВА, С.Ш. АХМЕДХАНОВ, А.А. МУСХАДЖИЕВ 

 

ФГБОУ ВО “Дагестанский государственный медицинский университет” Минздрава России, 

ул. Гусаева, д.5, г. Махачкала, 367000, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования. Цель данной работы -изучить распространенность бронхиальной 

астмы и хронического бронхита у подростков в зависимости от факторов эколого-климатических зон в 

Республике Дагестан по данным заболеваемости и обращаемости. Материалы и методы исследования. 

Проанализированы статистические данные о заболеваемости и обращаемости бронхиальной астмой и 

хроническим бронхитом у подростков в возрасте 14-18 лет в равнинном, горном и предгорном районах 

Республики Дагестан за пять лет (2018-2022 гг.) по данным Министерства здравоохранения Республики 

Дагестан. До настоящего времени аналогичные исследования в данной возрастной группе не проводи-

лись. Результаты и обсуждения. Эти данные показывают, во-первых, прирост обращаемости бронхи-

альной астмы среди подростков составил в республике 124,4% (с 0,86 до 1,93 на 1000); во-вторых, ста-

бильный рост заболеваемости астмой в сельской местности (228% против 53,8% в городской местности); 

в-третьих, особенности заболеваемости в зависимости от высоты над уровнем моря (горные районы: 

выше1000 м ,предгорья: 500-1000 м, равнины: ниже 500 м). Сравнительное изучение данных о распро-

страненности бронхиальной астмы в городской и сельской местности выявило следующие закономерно-

сти. В целом, подростки в сельской местности почти в два раза реже болеют бронхиальной астмой, чем в 

городской (суммарные значения за 5 лет на 1000 населения – в сельской местности – 0,96, в городской 

местности – 1,78). Рост числа подростков, страдающих бронхиальной астмой, также наблюдается среди 

городских жителей (53,8%), в то время как среди сельских подростков этот показатель за 5 лет увеличил-

ся в 4 раза и составил 228% (0,57 в 2018 году, 1,86 в 2022 году). По всем климатическим зонам отмечена 

неоднородность заболеваемости хроническим бронхитом по годам. В горной климатической зоне пока-

затель заболеваемости в 2018 году составил 14,7 на 1000населения, немного снизился в 2019 году (10,5), 

постепенно увеличился в следующем году и достиг 19,3 на 1000населенияв 2022 году. В предгорной зоне 

уровень заболеваемости изменился незначительно, снизившись до 3,2 в 2022 году по сравнению с други-

ми годами (6,4 в 2018 году, 7,2 в 2019 году, 5,3 в 2020 году и 7,0 в 2021 году). Такая же ситуация наблю-

далась в зоне низменности, хотя общий уровень заболеваемости в этой климатической зоне показал рост 

с 5,5 в 2018 году до 7,3 в 2022 году, без существенной разницы в 2019 году (8,6) и 2020 году (4,4).  Выво-

ды. Бронхиальная астма является распространенным заболеванием среди подростков в Республике Даге-

стан и находится в тесной зависимости как от климатических зон, так и от экологических факторов. 

Сравнительная оценка данных о распространенности бронхиальной астмы в городской и сельской мест-

ности выявила следующие закономерности: в целом подростки в селах болеют бронхиальной астмой 

почти в 2 раза реже, чем в городах. Кроме того, число подростков с бронхиальной астмой в городской 

местности увеличилось на 53,8% , в то время как в сельской местности за пять лет оно выросло более чем 

в четыре раза- на 228%. В горной и низменной зонах заболеваемость хроническим бронхитом из года в 

год увеличивалась неравномерно, в то время как в предгорной зоне она имела тенденцию к снижению. 

Эти различия в заболеваемости можно объяснить тем, что номенклатура и методы диагностики хрониче-

ского бронхита не стандартизированы органами здравоохранения республики.  

Ключевые слова: бронхиальная астма, хронический бронхит, подростки, обращаемость, заболе-

ваемость. 
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PREVALENCE OF BRONCHIAL ASTHMA AND CHRONIC BRONCHITIS AMONG ADOLES-

CENTS ACCORDING TO TREATMENT DEMAND DATA DEPENDING ON CLIMATIC ZONES IN 

THE REPUBLIC OF DAGESTAN 

 

Sh.A. APASHEVA, S.Sh. AKHMEDKHANOV, A.A. MUSKHADZHIEV 

 

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

the Ministry of Health of Russia, 5 Gusaeva str., Makhachkala, 367000, Russia. 

 

Abstract. Purpose of the study is to learn the prevalence of bronchial asthma and chronic bronchitis in 

adolescents depending on the factors of ecological and climatic zones in the Republic of Dagestan according to 

the morbidity and treatment demand data. Materials and methods of research. According to the data of the Min-

istry of Health of the Republic of Dagestan, statistical data on the treatment demand and incidence of bronchial 

asthma and chronic bronchitis in adolescents aged 14-18 in the plain, mountainous and foothill areas of the Re-

public of Dagestan for five years (2018-2022) were analysed. Similar studies had not been conducted in this age 

group before. Results and discussion. These data show that, firstly, the increase in the treatment demand for 

bronchial asthma among adolescents was 124.4% in the republic (from 0.86 to 1.93 per 1000); secondly, a stable 

increase in the incidence of asthma in rural areas (228% vs. 53.8% in urban areas); thirdly, the peculiarities of 

the incidence depending on the altitude (mountainous areas: above 1000 m, foothills: 500-1000 m, plains: below 

500 m). A comparative study of data on bronchial asthma prevalence in urban and rural areas revealed the fol-

lowing patterns. In general, adolescents in rural areas are almost twice less likely to have bronchial asthma than 

those in urban areas (5-year cumulative values per 1,000 population are 0.96 in rural areas and 1.78 in urban 

areas). An increase in the number of adolescents with bronchial asthma is also observed among urban residents 

(53.8%), while among rural adolescents this indicator has increased 4-fold over 5 years to 228% (0.57 in 2018, 

1.86 in 2022). Heterogeneity in the incidence of chronic bronchitis by year was noted for all climatic zones. In 

the mountain climate zone, the incidence rate in 2018 was 14.7 per 1000 population, decreased slightly in 2019 

(10.5), gradually increased the following year and reached 19.3 per 1000 population in 2022. In the foothill zone, 

the incidence rate changed slightly, decreasing to 3.2 in 2022 compared to other years (6.4 in 2018, 7.2 in 2019, 

5.3 in 2020 and 7.0 in 2021). The same situation was observed in the lowland zone, although the overall inci-

dence rate in this climatic zone showed an increase from 5.5 in 2018 to 7.3 in 2022, with no significant differ-

ence in 2019 (8.6) and 2020 (4.4). Conclusions. Bronchial asthma is a common disease among adolescents in 

the Republic of Dagestan and is closely dependent on both climatic zones and environmental factors. A com-

parative assessment of data on the prevalence of bronchial asthma in urban and rural areas revealed the following 

patterns: in general, adolescents in villages have bronchial asthma almost 2 times less often than those in urban 

areas. In addition, the number of adolescents with bronchial asthma in urban areas increased by 53.8 per cent, 

while in rural areas it increased more than fourfold over five years, by 228 per cent. In mountainous and lowland 

zones, the incidence of chronic bronchitis increased unevenly from year to year, while in the foothill zone it 

tended to decrease. These differences in morbidity can be explained by the fact that the nomenclature and diag-

nostic methods of chronic bronchitis are not standardised by the health authorities of the republic.  

Key words: bronchial asthma, chronic bronchitis, adolescents, treatment demand, morbidity. 

 

В различных источниках отмечено, что в разных регионах Российской Федерации среди населения 

подросткового возраста выявлена большая распространённость бронхиальной астмы. В некоторых ре-

гионах заболеваемость бронхиальной астмой достигает 10%, но в будущем, возможно, что эта цифра 

достигнет 20% [1-3,7].  

Был проведён сравнительный анализ обращаемости за помощью врача по вопросам хронического 

бронхита у детей подросткового возраста за последние 5 лет. Этот анализ показал, что в различных насе-

лённых пунктах рост заболеваемости не равномерен. Этот показатель, согласно источникам, может из-

меняться. [3,5] Хотя в последнее время уделяется особое внимание изучению распространённости хрони-

ческого бронхита (ХБ) и бронхиальной астмы (БА) у детей подросткового возраста, именно на террито-

рии Северного Кавказа и Дагестана подобные исследования не были проведены. Ниже будут изложены 

наши исследования по данному вопросу. 

Цель исследования заключается в том, чтобы изучить вопрос о распространённости ХБ и БА у 

детей подросткового возраста в зависимости от факторов экосистемы и климатических зон в республике 

Дагестан по данным обращаемости и заболеваемости. 

Материал и методы исследования. Статистические данные по обращаемости и заболеваемости 

БА и ХБ среди детей подросткового возраста за 5 лет в низменной, горной и предгорной зонах РД по 

данным Минздрава РД. 

Результаты и их обсуждение. Распространенность БА у детей подросткового возраста по данным 

обращаемости. 
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Заболеваемость БА среди детей подросткового возраста, по данным обращаемости, была проана-

лизирована за 5 лет (2018-2022 гг) – на рис. 1. 

 
 

Рис. 1. Динамика заболеваемости БА у детей подросткового возраста Дагестана по годам в городской и 

сельской местности, по данным обращаемости (на 1000 населения). 

 

Во первых, согласно данным, прирост обращаемости по поводу БА по республике Дагестан у де-

тей подросткового возраста составил 124,4% (с 0,86 до 1,93 на 1000 население); во-вторых, немалый рост 

заболеваемости БА наблюдается в сельской местности (228% против 53,8% в городах), в-третьих, свои 

особенности распространённость заболеваемости имеет в зависимости от высоты проживания над уров-

нем моря (горы – более 1000 м, предгорье – 500-1000 м, равнина – менее 500 м) (табл. 1). 

В результате сравнительного анализа распространённости БА в городской и сельской местности 

было выявлено, что в сельской местности дети подросткового возраста почти в 2 раза меньше страдают 

БА, чем в городской местности (сводные цифры за 5 лет на 1000 населения – в с/м – 0,96, в г/м – 1,78). 

Хотя прирост числа больных БА детей подросткового возраста отмечен и среди жителей, городской ме-

стности (на 53,8%). о среди детей подросткового возраста, проживающих в сельской местности, прирост 

за 5 лет превысил в 4 раза и составил 228% (0,57 в 2015 г. и 1,86 в 2019 г.).  

 

Таблица 1 

 

Распространенность БА среди детей подросткового возраста по данным обращаемости (на 1000)  

в зависимости от климатических зон за 5 лет (2018-2022гг) 

 

Климатическая зона 
Годы 

2018 2019 2020 2021 2022 

Горы 0,68 0,58 0,56 1,04 0,87 

Предгорье 0,41 0,33 0,76 1,50 2,10 

Равнина 0,69 0,51 1,09 1,30 2,20 

   

В предгорной местности выявлен наибольший рост заболеваемости БА, что непосредственно свя-

зано с местным климатом. 

По данным на 2018 год в предгорной местности  показатель составлял 0,41 на 1000 населения, а в 

2022 г. он увеличился до 2,1 (увеличение в 5,1 раз). Подобная картина наблюдалась и в климатической 

зоне равнины. Почти такая же картина наблюдалась в равнинной климатической зоне. В 2018 году пока-

затель был равен 0,69, а в 2022 г. – 2,2 (увеличился в 3,2 раза). 

Как известно, начальные формы БА не всегда выявляют как астму. Часто наблюдаются варианты 

нетипичного течения БА и, чтобы выявить истинную картину распространенности, необходимо провести 

ряд экспедиционных эпидемиологических исследований в популяции. 
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Информация эпидемиологических исследований легла в основу статей в дальнейшем. 

Распространённость БА, как было нами выявлено, от пола не зависит. Это можно наблюдать в 

табл. 2. 

 

Таблица 2 

 

Распространенность БА среди детей подросткового возраста в зависимости от пола ( %) 

 

Диагноз Мальчики  Девочки   Р 

БА  4,4+0,8 5,6+0,7 >0,05 

 

 Заболеваемость БА распространена между девочками и мальчика подросткового возраста в оди-

наковой степени. Независимо от того, что цифры распространённости на таблице немного выше, стати-

стически достоверно они не отличаются (р>005). БА была диагностирована у девочек в 5,6% случаев, а у 

мальчиков – в 4,4%.  

По данным обращаемости, у детей подросткового возраста распространённость хронического 

бронхита зависит от климатических зон. 

  

Исследование обращаемости за медицинской помощью по вопросу хронического бронхита у детей 

подросткового возраста в течение 5 лет, показывает выявление неравномерного роста заболеваемости по 

городам и селам.  

 

Таблица 3 

 

Динамика заболеваемости ХБ в городах и сельской местности за 5 лет на 1000 населения 

 (2018-2022 гг) 

 

Местность 
Год 

2018 2019 2020 2021 2022 

Город 4,4 4,7 4,1 3,5 3,4 

Село 6,9 7,8 7,6 10,0 10,3 

Республика 5,4 6,6 6,3 7,5 7,3 

 

 

Согласно данным из таблицы 3 в городах обращаемость детей подросткового возраста к врачам по 

поводу ХБ имеет некоторую склонность к снижению. Следствие этого, по нашему мнению, является 

улучшение качества диагностики БА. В 2018 году заболеваемость БА на 1000 населения составила 4,4, 

тогда как в 2022 г этот показатель был равен 3,4. Вместе с этим, отмечен значительный рост заболевае-

мости БА в сельской местности. В данной климатической зоне показатель заболеваемости за 5 лет уве-

личился в 1,5 раза (с 6,9 в 2018 г. до 10,3 – в 2022 г.). В республике Дагестан по всем регионам также на-

блюдается существенный рост заболеваемости. Это связано с увеличением числа больных в сельской 

местности. 

Заболеваемость ХБ по климатическим зонам (горы, предгорье, низменность) также имела свои 

особенности, что представлено на рис. 2. 

 
 

Рис. 2. Динамика заболеваемости ХБ в Республике Дагестан у детей подросткового возраста  

за последние 5 лет по климатическим зонам (на 1000 человек) 
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Разнообразность заболеваемости по годам наблюдается по всем климатическим зонам. В 2018 го-

ду в горной местности заболеваемость составила 14,7 на 1000 населения, в 2019 году признается некото-

рое снижение (10,5), а в последующие годы  отмечается постепенное повышение роста и к 2022 году он 

достиг 19,3 на 1000 населения. 

Существенных различий заболеваемости в предгорной зоне не установлено. 

 В 2022 году она снизилась до 3,2 по сравнению с другими годами (6,4 в 2018 г., 7,2 – в 2019 г., 5,3 

– в 2020 г. и 7,0 – в 2021 году). 

В низменной климатической зоне отмечается рост заболеваемости с 5,5 в 2018 г. до 7,3 – в 2022 

году, с незначительными различиями в 2019 (8,6) и 2020 (4,4) годах. 

Такие различия в показателях заболеваемости можно объяснить лишь отсутствием единого подхо-

да к номенклатуре и диагностике ХБ в различных лечебных учреждениях республики. Так, в одном из 

горных районов РД (Гумбетовский) впервые зарегистрировано больных ХБ в 2018 году 40 человек (62,31 

на 1000), тогда как в другом районе с такими же климатическими характеристиками и хозяйственной 

деятельностью населения зарегистрировано всего 4 больных (1,68 на 1000 населения). 

Принимая к сведению представленные, не совсем однозначные, данные заболеваемости по обра-

щаемости и зная, что истинные цифры распространенности ХБ значительно выше, чем по отчетным дан-

ным, мы предприняли эпидемиологические исследования, которые отражены в наших последующих 

статьях.  

Выводы: 

1. Одним из распространенных заболеваний у детей подросткового возраста в Дагестане является 

бронхиальная астма. Наблюдается устремленность к ежегодному приросту ее частоты и тесная зависи-

мость, как от факторов экосистемы, так и от климатических зон [11,12]. 

2. При проведении сравнительной оценки данных распространенности БА в г/м и с/м выявлены следую-

щие закономерности: в целом в с/м почти в 2 раза реже подростки страдают БА, чем в городе (сводные цифры за 

5 лет на 1000 населения – в с/м – 0,96, в г/м – 1,78). Однако прирост числа больных БА подростков отмечен и 

среди жителей городов (на 53,8%), но среди сельских подростков прирост за 5 лет превысил в 4 раза и составил 

228% (0,57 в 2018 г. и 1,86 в 2022 г.).  

3. БА с одинаковой частотой наблюдались как у девочек, так и у мальчиков. Несмотря на то, что 

цифры распространенности БА у девочек также были несколько выше, но они статистически достоверно 

не отличались (р>005). БА диагностирована у девочек в 5,6% случаев, а у мальчиков – в 4,4% [10]. 

4. Сравнительный анализ обращаемости за врачебной помощью по поводу ХБ у подростков в те-

чение 5 лет показал неравномерный рост заболеваемости по городам и селам.  

5. Обращаемость подростков по поводу ХБ в городах имеет некоторую направленность к сниже-

нию (2018 г. – 4,4, 2019 г. – 3,4), в то же время отмечен значительный ежегодный рост заболеваемости 

ХБ в с/м ( с 6,9 в 2018 году до 10,3 в 2022 году). 

6. По всем климатическим зонам отмечена неоднородность заболеваемости по годам. В г/м и низ-

менной отмечался неравномерный рост заболеваемости ХБ по годам, а в предгорной зоне имелась тен-

денция к снижению. Данные различия в показателях заболеваемости можно объяснить лишь отсутствием 

единого подхода к номенклатуре и диагностике ХБ в различных лечебных учреждениях республики Да-

гестан. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить распространенность анемии у пациентов пожилого и 

старческого возраста, госпитализированных в терапевтическое отделение, выявить факторы влияющие 

на развитие анемии пожилых. Материалы и методы исследования. Для проведения исследования были 

использованы данные карт стационарных больных, находившихся в терапевтическом отделении ЧУЗ 

«КБ «РЖД-Медицина» г. Тула» в 2019-2020 годах. Для диагностики анемии использовались критерии 

уровня гемоглобина ВОЗ, определялась тяжесть анемии на основании концентрации гемоглобина и ее 

характер на основании среднего объема эритроцита. Для расчета индекса коморбидности был использо-

ван индекс Чарлсон. В качестве предикторов анемии были выбраны: пол, возраст, скорость клубочковой 

фильтрации определенная по формуле CKD-EPI, и ее снижение ниже 60 мл/мин/1,73 м
2
, стадия хрониче-

ской болезни почек, индекс Чарлсон, данные из анамнеза о наличии хронических заболеваний. Для срав-

нения двух несвязанных групп использовался U-критерий Манна-Уитни, для оценки корреляции – коэф-

фициент корреляции Спирмена, для определения предикторов и их связи с развитием анемии – логисти-

ческая регрессионная модель. Результаты и их обсуждение. Пациенты старше 60 лет составили 1184 

человек (58,6%) пролеченных пациентов,  из них пожилого возраста – 632 (53,4%), старческого – 493 

(41,6%),  долгожители – 59 (5,0%). Анемия была выявлена у 566 (47,8%) пожилых пациентов. Из них 

мужчины 176 (31,1%) женщины 390 (68,9%) человек. Установлено, что у пациентов с анемией был выше 

возраст, ниже скорость клубочковой фильтрации, выше индекс коморбидности Чарлсон, чаще выявля-

лась хроническая болезнь почек и хроническая сердечная недостаточность. С использованием логисти-

ческой регрессионной модели были выявлены факторы риска развития анемии пожилых. Ими оказались 

– мужской пол, возраст, стадия хронической болезни почек, величина индекса коморбидности Чарлсон, 

наличие заболевания соединительной ткани, злокачественного новообразования. Наличие этих предик-

торов увеличивало риск развития анемии у пожилых пациентов. Выводы. Распространенность анемии у 

пожилых пациентов в круглосуточном терапевтическом стационаре достигает 47,8%. В большинстве 

случаев (до 76,3%) анемия пожилых является нормоцитарной, легкой степени тяжести. Шансы развития 

анемии пожилых увеличивает мужской пол, возраст, увеличение стадии хронической болезни почек, 

значение индекса Чарлсон, наличие злокачественного новообразования, наличие заболевания соедини-

тельной ткани.   

Ключевые слова:  анемия пожилых, коморбидность,  распространенность анемии, пожилые па-

циенты, факторы риска.  
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Abstract. Purpose of the study was to estimate the prevalence of anaemia in elderly and senile patients 

hospitalised in the therapeutic department, to identify the factors influencing the development of anaemia in the 

elderly patients. Materials and methods of the study. For the study, we used the data from the charts of inpa-

tients who had been hospitalised in the therapeutic department of the Private Healthcare Institution ‘Clinical 

Hospital “RZD-Medicine” Tula’ in 2019-2020. The WHO haemoglobin level criteria were used to diagnose 
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anaemia whose severity was determined on the basis of haemoglobin concentration and its nature on the basis of 

average erythrocyte volume. Charlson index was used to calculate the comorbidity index. The following were 

selected as predictors of anaemia: sex, age, glomerular filtration rate determined by the CKD-EPI formula and its 

decrease below 60 ml/min/1.73 m
2
, stage of chronic kidney disease, Charlson index, and data on medical history 

of chronic diseases in patients. Mann-Whitney U-test was used to compare two unrelated groups; Spearman cor-

relation coefficient was used to assess correlation, and logistic regression model was used to determine predic-

tors and their association with anaemia development. Results and their discussion. Patients over 60 years of age 

constituted 1184 (58.6%) of the treated patients, 632 of them were elderly (53.4%), 493 were senile (41.6%), 59 

were long-livers (5.0%). Anaemia was detected in 566 (47.8%) elderly patients. Of these, 176 were males 

(31.1%), 390 were females (68.9%). Patients with anaemia were found to have higher age, lower glomerular 

filtration rate, higher Charlson comorbidity index, and were more likely to be diagnosed with chronic kidney 

disease and chronic heart failure. Using a logistic regression model, risk factors for the development of anaemia 

in the elderly were identified. These risk factors included: male sex, age, stage of chronic kidney disease, 

Charlson comorbidity index, presence of connective tissue disease and malignant neoplasm. The presence of 

these predictors increased the risk of anaemia in elderly patients. Conclusions. The prevalence of anaemia in 

elderly patients treated in a 24-hour therapeutic hospital reaches 47.8%. In the majority of cases (up to 76.3%), 

anaemia of the elderly is normocytic, of mild severity. The chances of elderly anaemia development are in-

creased by male sex, age, increasing stage of chronic kidney disease, Charlson index value, presence of malig-

nant neoplasm, and presence of connective tissue disease.   

Key words: anaemia of the elderly, comorbidity, prevalence of anaemia, elderly patients, risk factors.  

 

Введение. Анемия - это распространенное состояние у пациентов пожилого и старческого возрас-

та, которому зачастую не уделяется достаточно внимания. Анемия пожилых (АП) не является физиоло-

гическим состоянием, которое сопровождает процесс старения, а является патологическим синдромом, 

ухудшающим течение практически всех заболеваний, негативно влияет на функциональный статус по-

жилых, а также увеличивает частоту смерти от всех причин.  

По данным систематического обзора 34 исследований с использованием диагностических крите-

риев анемии ВОЗ, в которых участвовало в общей сложности 85 409 человек старше 60 лет, показано 

следующее средневзвешенное значение распространенности анемии: 12% (3-25%) среди людей прожи-

вающих дома, 47% (31-50%) среди жителей домов престарелых и 40% (40-72%) среди госпитализиро-

ванных пожилых людей [7].  

 В России сведения о распространенности анемии у людей пожилого и старческого возраста отры-

вочные и основываются на небольших отдельных исследованиях [1,2]. Полученные данные о распро-

страненности АП и предикторах её развития позволят обратить внимание практикующих врачей на эту 

проблему, позволят улучшить возможности выявления и оценки этого состояния. 

Цель исследования – оценить распространенность анемии у пациентов пожилого и старческого 

возраста, госпитализированных в терапевтическое отделение, выявить факторы, влияющие на развитие 

анемии пожилых. 

Материалы и методы исследования. Для проведения ретроспективного, когортного исследова-

ния были использованы данные карт стационарного больного (форма №003/у) пролеченных в терапевти-

ческом отделении ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Тула» в 2019-2020 годах.  

Для диагностики анемии использовались критерии ВОЗ – уровень гемоглобина (Hb) у мужчин ме-

нее 130 г/л, у женщин менее 120 г/л. Тяжесть анемии определялась как легкая, если уровень Нb более 90 

г/л, средней тяжести 70-90 г/л, тяжелая  - менее 70 г/л. Характер анемии определялся на основании сред-

него объема эритроцита (MCV): микроцитарная – MCV менее 80 фл, нормоцитарная – MCV от 80 до 100 

фл, макроцитарная – MCV более 100 фл. 

Для расчета индекса коморбидности был использован индекс Чарлсон [6]. В качестве предикторов 

АП были выбраны: пол, возраст, скорость клубочковой фильтрации (СКФ),  определенная по формуле 

CKD-EPI, снижение СКФ ниже 60 мл/мин/1,73м
2
, стадия хронической болезни почек (ХБП), индекс Чарл-

сон. Так же учитывались данные из анамнеза о наличии заболеваний, которые использовались и для рас-

чета индекса коморбидности Чарлсон: СД, заболевания печени, злокачественного новообразования 

(ЗНО), СПИД, ХБП, хронической сердечной недостаточности (ХСН), инфаркта миокарда (ИМ), хрони-

ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ), поражения периферических сосудов, хронической ишемии 

головного мозга (ХИГМ), деменции, острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) с гемипле-

гией, заболевания соединительной ткани (ЗСТ), лейкоза, лимфомы, язвенной болезни (ЯБ) желудка и 

двенадцатиперстной кишки.  

Статистический анализ выполнен с помощью IBM SPSS Statistics 26. Для сравнения двух несвя-

занных групп использовался U-критерий Манна-Уитни, для оценки корреляции – коэффициент корреля-

ции Спирмена, для определения предикторов и их связи с развитием АП – логистическая регрессионная 

модель. 
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Результаты и их обсуждение. Всего в 2019-2020 годах в терапевтическом отделении было проле-
чено 2021 человек, пациенты старше 60 лет составили 1184 человек (58,6%) из них мужчин 354 (29,9%), 
женщин 830 (70,1%) человек. Пациенты пожилого возраста (60-75 лет) – 632 (53,4%), старческого (76-90 
лет) – 493 (41,6%), долгожители (старше 90 лет) – 59 (5,0%). 

Анемия была выявлена у 566 (47,8%) из 1184 пожилых пациентов, из них у 176 (31,1%) мужчин и 
390 (68,9%) женщин. Распространенность анемии увеличивалась с возрастом – в группе пациентов по-
жилого возраста анемия наблюдалась у 250 (39,6%), старческого возраста  - у 277 (56,2%), долгожителей  
- у 39 (66,1%) человек. Анемия легкой степени определялась у 453 (80%) из 566 пациентов, средней тя-
жести у 60 (10,6%), тяжелой у 53 (9,4%) человек. Нормоцитарная анемия была у 432 (76,3%) из 566 паци-
ентов, микроцитарная у 107 (18,9%), макроцитарная у 27 (4,8%) пациентов. 

Было проведено сравнение групп пациентов с анемией и без анемии (табл. 1). Медианный уровень 
гемоглобина в группе с анемией был 109[94-117] г/л, у пациентов без анемии 133[127-142] г/л. При срав-
нении групп пациентов с анемией и без анемии были выявлено, что у пациентов с анемией был выше 
возраст 77[69-82] лет против 71[65-79] год в группе без анемии, ниже СКФ 53[42-72] мл/мин/1,73 м

2
 про-

тив 61[49-76] мл/мин/1,73 м
2 

в группе без анемии, было больше пациентов с СКФ менее 60 мл/мин/1,73 
м

2 
339 человек, против 283 человек в группе без анемии, различия были статистически значимы. Индекс 

коморбидности Чарлсон в группе пациентов с анемией был статистически значимо больше, чем в группе 
пациентов без анемии, хотя в обоих группах медианное значение индекса велико (6 [4-8] в группе без 
анемии и 8 [6-9] в группе с анемией), что говорит о 10-ти летней выживаемости ниже 21%. Также в груп-
пе пациентов с анемией была статистически значимо выше распространенность ЗНО, ХСН, ХБП.  

 

Таблица 1 

 

Сравнение частоты предикторов в группах пациентов с анемией  и без анемии 

 

Фактор С анемией Без анемии p 

Возраст, лет 77[69-82] 71[65-79] <0,001** 

Пол мужчин/жен 176/390 178/440 0,39 

Уровень Нв, г/л 109[94-117] 133[127-142] <0,001** 

СКФ*, мл/мин/1,73м
2
 53[42-72] 61[49-76] <0,001** 

СКФ* менее 60 мл/мин/1,73м
2
 339 283 <0,001** 

Индекс Чарлсон 8[6-9] 6[4-8] <0,001** 

СД 189 199 0,663 

Заболевание печени 36 32 0,383 

ЗНО 96 50 <0,001** 

СПИД 0 0 1 

ХБП 212 151 <0,001** 

ХСН 325 272 <0,001** 

ИМ 40 48 0,647 

ХОБЛ 31 34 0,985 

Поражение периферических артерий 49 38 0,099 

ХИГМ 22 30 0,417 

Деменция 1 0 0,296 

ОНМК с гемиплегией 46 43 0,446 

ЗСТ 36 29 0,208 

Лейкоз 6 3 0,256 

Лимфома 3 0 0,07 

ЯБ 63 58 0,322 

 

Примечание: * – СКФ по формуле CKD-EPI; ** – различия показателей статистически значимые (p<0,05) 

 
   В результате проведенного корреляционного анализа были установлены статистически значи-

мые обратные корреляционные связи между уровнем гемоглобина и возрастом пациентов (rxy=-0,256; 
p<0,001), индексом Чарлсон  (rxy=-0,274; p<0,001)  и прямая связь между уровнем гемоглобина и величи-
ной СКФ  (rxy=0,19; p<0,001).  Прямая корреляционная связь между степенью тяжести анемии и возрас-
том  (rxy=0,203; p<0,001), индексом Чарлсон  (rxy=0,256; p<0,001), и обратная корреляционная связь меж-
ду степенью тяжести анемии и величиной СКФ  (rxy=-0,135; p<0,001). Все выявленные связи имели сла-
бую тесноту по шкале Чеддока.  

Для выявления факторов, увеличивающих риск развития АП, была построена логистическая рег-
рессионная модель.  Полученная регрессионная модель является статистически значимой (p<0,001). Мо-
дель имеет специфичность – 68,1%, чувствительность – 58,5%, диагностическая ценность – 63,5%. Исхо-
дя из значений регрессионных коэффициентов, факторы – мужской пол, возраст, стадия ХБП, величина 
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индекса коморбидности Чарлсон, наличие ЗСТ, ЗНО имеют прямую связь с вероятностью развития ане-
мии у пожилого пациента.  Мужской пол увеличивает шансы развития АП в 1,41 раз (95% ДИ: 1,08-1,86), 
увеличение возраста на 1 год – увеличивает шансы развития АП в 1,03 раза (95% ДИ: 1,02-1,05), увели-
чение стадии ХБП увеличивает шансы развития АП в 1,25 раза (95% ДИ: 1,1 - 1,42), увеличение индекса 
Чарлсон  на 1 увеличивает шансы развития АП в 1,12 раза (95% ДИ: 1,05-1,2), наличие ЗНО увеличивает 
шансы развития АП в 1,97 раза (95% ДИ: 1,29-3,01), наличие ЗСТ увеличивает шансы развития АП в 1,85 
раза (95% ДИ: 1,09-3,13) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

Предикторы, увеличивающие шансы развития анемии пожилых (ОШ и 95% ДИ) 

 

Предиктор ОШ ДИ (95%) 

Мужской пол 1,41 1,08-1,86 

Возраст 1,03 1,02-1,05 

Стадия ХБП 1,25 1,1-1,42 

Индекс Чарлсон 1,12 1,05-1,20 

ЗНО 1,97 1,29-3,01 

ЗСТ 1,85 1,09-3,13 

 
Полученные данные демонстрируют высокую распространенность анемического синдрома среди 

пациентов  терапевтического отделения пожилого и  старческого возраста. Конечно, распространенность 
АП среди пациентов стационара выше чем среди амбулаторных пациентов, что обусловлено тем, что в 
стационар направляются тяжелые пациенты, однако выделение ведущих предикторов развития анемии 
важно для понимания причин и возможностей коррекции этого состояния среди всей популяции пожи-
лых пациентов. Распространенность анемии увеличивается с увеличением возраста пациентов, что объ-
ясняется увеличением количества коморбидных состояний [4]. С другой стороны и рост коморбидности, 
который мы оценивали с помощью индекса Чарлсон, влечет за собой увеличение риска развития анемии 
независимо от возраста пациентов. Пол пациента так же имеет значение. Если в молодом и зрелом воз-
расте распространенность анемии выше среди женщин, что связано с железодефицитом вследствие мен-
струаций и стимулирующим влиянием тестостерона на эритропоэз у мужчин, то в пожилом возрасте 
анемия у мужчин может встречаться даже чаще, чем у женщин, что связывают со снижением выработки 
тестотерона. Полученные нами данные согласуются и с другими исследованиями в которых оценивалась 
частота АП. Так среди пациентов старше 64 лет,  проходивших лечение в больнице Медицинского уни-
верситета Инсбрука, анемия выявлена у 21,1% пациентов, при этом в группе 64-69 лет анемия была у 
15,1% пациентов, а в группах более 80 лет у 30,7%, более 90 лет у 37% пациентов. Анемия в 78% носила 
нормоцитарный характер, тяжелая анемия встречалась в 3,7% случаев [3]. Наши данные также демонст-
рируют, что АП это прежде всего нормоцитарная анемия легкой степени. Этот факт является значимым 
потому что анемия легкой степени часто рассматривается врачами, как естественное следствие старения, 
что является ошибкой. Исследование 993 пациентов «wellderly» (практически здоровые пожилые люди) 
старше 90 лет показало, что средний уровень Hb у мужчин составил 13,5±1,7 г/дл, у женщин 12,9±1,5 
г/дл [5], то есть фактически не отличается от популяции пациентов молодого возраста. Нормоцитарный 
характер анемии затрудняет дальнейший диагностический поиск. Если макроцитарная анемия прежде 
всего ассоциируется с такими состояниями, как дефицит витамина В12 и/или фолиевой кислоты, а также 
гораздо реже с нарушением эритропоэза вследствие онкогематологического заболевания, а микроцитар-
ная анемия чаще всего является проявлением дефицита железа, то как оценивать нормоцитарную ане-
мию.  Литературные данные говорят о том,  что абсолютный дефицит железа у пожилых чаще проявля-
ется нормоцитарной анемией, поэтому, конечно необходима оценка уровня сывороточного ферритина у 
таких пациентов [3]. Другим значимым фактором развития АП является поражение почек со снижением 
СКФ. В норме снижение СКФ происходит уже начиная с 20-30 летнего возраста примерно по 1 
мл/мин/1,73 м

2 
в год, однако даже в пожилом возрасте в норме СКФ не снижается ниже 60 мл/мин/1,73 

м
2
. Снижение СКФ ниже этого уровня однозначно рассматривается как повреждение почек в любом воз-

расте. Среди долгожителей снижение СКФ ниже 60 мл/мин/1,73 м
2
 увеличивало риски развития анемии 

пропорционально снижению СКФ [8]. Очевидно, что основным патогенетическим механизмом развития 
анемии у таких пациентов является недостаточная продукция эритропоэтина (ЭПО) в ответ на анемию. 
Другие значимые факторы риска как увеличение индекса Чарлсон, наличие ЗНО и ЗСТ могут ассоцииро-
ваться с развитием анемии хронического заболевания (АХЗ) и анемии воспаления (АВЗ). Основным зве-
ном в патогенезе этих состояний является избыточная продукция гепцидина в ответ на выработку про-
воспалительных цитокинов, что приводит к перераспределению железа и развитию функционального 
дефицита железа. При АХЗ и АВЗ так же отмечается неадекватность продукции ЭПО в ответ на анемию 
[9]. Учитывая эти данные, использование для коррекции АП помимо препаратов железа препаратов ЭПО 
представляется патогенетически обоснованным.  

Выводы:  
1. Распространенность анемии у пожилых пациентов в круглосуточном терапевтическом стацио-

наре достигает 47,8%. 
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2. В большинстве случаев (до 76,3%) анемия пожилых является нормоцитарной, легкой степени 
тяжести. 

3. Шансы развития анемии пожилых увеличивает мужской пол, возраст, увеличение стадии ХБП, 
значение индекса Чарлсон, наличие ЗНО, наличие ЗСТ.   
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ОБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИПОЗНЫМ  

РИНОСИНУСИТОМ ДО И ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Аннотация. Актуальность. Полипозный риносинусит – хроническое воспалительное заболева-

ние слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух, имеющее рецидивирующий характер. 

Этиология и патогенетические факторы на сегодняшний день изучены недостаточно, несмотря на прово-

димые исследования в нашей стране и за рубежом. Целью исследования явился анализ методов хирур-

гического лечения в условиях стационара, пациентов с полипозным риносинуситом, проживающих в 

Приморском крае, с оценкой качества жизни пациентов до и после хирургического лечения. Пациенты 

и методы исследования. Обследовано 44 пациента (32 мужчин и 12 женщин), находящихся на лечении, 

с клиническим верифицированным диагнозом «полипозный риносинусит», длительность заболевания 

составила от 3-10 лет. Оценку результатов клинического исследования проводили на основе стандартно-

го осмотра, изучения времени мукоцилиарного транспорта, эндоскопического осмотр полости носа, но-

со- и гортаноглотки, передней активной риноманометрии, ольфактометрического исследования, спи-

ральной компьютерной томографии полости носа и околоносовых пазух. Результаты и их обсуждение. 

При комплексном клиническом обследовании около 90% пациентов активно предъявляли жалобы на 

состояние верхних дыхательных путей, а именно полости носа и околоносовых пазух. У пациентов 1-й и 

2-й группы в результате исследования, полученные достоверные данные, свидетельствующие о нормализа-

ции двигательной активности ресничек эпителия в полости носа. Через 3 месяца и 6 месяцев, обоняние 

достоверно улучшилось в обеих группах до 2 и 1 степени, хотя и не достигло нормальных значений. По-

сле операции отмечается уменьшение симптомов полипозного риносинусита и улучшение показателей 

субъективного теста, исследования оценки качества жизни пациентов в течение 3 и 6 месяцев, были дос-

товерно ниже по сравнению с аналогичными показателями у пациентов до хирургического лечения. За-

ключение. Клиническая эффективность хирургического лечения пациентов с полипозным риносинуси-

том оперированных классическим методом полипотомия с помощью полипной петли, уступает по неко-

торым показателям 2-й группе пациентов, которым выполнялась операция эндоскопическая эндоназаль-

ная полипотомия. 

Ключевые слова: полипозный риносинусит, время мукоцилиарного транспорта, ольфактометри-

ческое обследование, эндоскопия. 
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Abstract. Relevance. Polyposis rhinosinusitis is a chronic inflammatory disease of the nasal mucous 

membrane and paranasal sinuses with recurrent character. The aetiology and pathogenetic factors are insuffi-

ciently studied to date, despite the ongoing studies in our country and abroad. The purpose of the study was to 

analyse the methods of hospital surgical treatment of patients with polyposis rhinosinusitis living in Primorsky 

Krai, with evaluation of the patients’ quality of life before and after surgical treatment. Patients and research 

methods. We examined 44 patients (32 men and 12 women) under treatment with clinically verified diagnosis of 

“polyposis rhinosinusitis”, the duration of the disease was 3-10 years. The results of clinical examination were 

assessed on the basis of standard examination, mucociliary transport time study, endoscopic examination of the 

nasal cavity, nasopharynx and larynx, anterior active rhinomanometry, olfactometry, spiral computed tomogra-

phy of the nasal cavity and paranasal sinuses. Results and their discussion. At the complex clinical examination, 

47

https://elibrary.ru/sflgno


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 4 
 

about 90% of the patients actively presented complaints about the condition of the upper respiratory tract, name-

ly the nasal cavity and paranasal sinuses. In the patients of the 1st and 2nd groups, reliable data indicating nor-

malisation of motor activity of epithelial cilia in the nasal cavity were obtained as a result of the study. After 3 

months and 6 months, olfaction significantly improved in both groups to 2 and 1 degree, although it did not 

reach normal values. After the surgery, there is a decrease in symptoms of polyposis rhinosinusitis and im-

provement of subjective test scores. Studies assessing the quality of the patients’ life during 3 and 6 months were 

significantly lower compared to similar indicators in the patients before surgical treatment. Conclusion. Clinical 

efficacy of surgical treatment of patients with polyposis rhinosinusitis operated by the classical method of 

polypotomy with the help of polyp loop is inferior by some indicators to the 2nd group of patients who under-

went endoscopic endonasal polypotomy. 

Key words: polyposis rhinosinusitis, mucociliary transport time, olfactometry, endoscopy. 

 

Введение. Полипозный риносинусит (ПРС) – хроническое воспалительное заболевание слизистой 

оболочки полости носа и околоносовых пазух, имеющее рецидивирующий характер. Этиология и пато-

генетические факторы на сегодняшний день изучены недостаточно, несмотря на проводимые исследова-

ния в нашей стране и за рубежом. Однако, согласно последним данным, причины развития ПРС мульти-

факторные к ним относятся эозинофильное воспаление, нарушения обмена арахидоновой кислоты, бак-

териальная обсемененность верхних дыхательных путей, особенно золотистым стафилококком, генети-

чески обусловленные заболевания, такие как муковисцидоз (кистозный фиброз) актуален для детского 

возраста, синдром Картагенера, анатомические дефекты (аномалии развития средней раковины, искрив-

ление перегородки носа и другие). Развитие и дебют ПРС зависит от индивидуальных особенностей па-

циента и его сопутствующих заболеваний [1-4, 12]. 

Симптоматика ПРС варьирует от бессимптомных проявлений до значительного затрудненного но-

сового дыхания, что может приводить к заложенности носа, снижению обоняния, головным болям, сни-

жению концентрации внимания, памяти, невротическим состояниям, нарушению сна, способствуют в 

развитии синдрома обструктивного апноэ сна, эти симптомы снижают качество жизни пациентов, с дан-

ной патологией [6, 7, 9]. 

В этой связи лечение пациентов с ПРС согласно клиническим рекомендациям на начальном этапе 

должно быть консервативным или комбинированным (операция полипотомия и консервативная тера-

пия), в зависимости от объема поражения и формы ПРС [5, 6, 10]. Однако, несмотря на значительные 

успехи в развитии хирургической техники, сохраняются у отдельной группы пациентов жалобы на сни-

жение качества жизни в связи с затрудненным носовым дыханием [11]. 

Цель исследования – провести анализ методов хирургического лечения в условиях стационара, 

пациентов с полипозным риносинуситом, проживающих в Приморском крае и оценить качество жизни 

пациентов до и после хирургического лечения. 

Пациенты и методы исследования. Работа выполнена в оториноларингологическом отделении 

Владивостокской клинической больницы №1 «ВКБ №1». 

Нами обследовано 44 пациента (32 мужчин и 12 женщин), находящихся на лечении, с клиниче-

ским верифицированным диагнозом «полипозный риносинусит», длительность заболевания составила от 

3-10 лет (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Характеристика групп пациентов по возрасту и полу 

 

Возраст пациентов (лет) 

Группа пациентов 1. Группа пациентов 2. 

Мужчины n=17 Женщины n=5 Мужчины n=15 Женщины n=7 

43,2±17,3 53±15,2 50±14,2 57±11,2 

 

Критерии включения в исследование: пациенты без сопутствующей воспалительной (гнойный 

верхнечелюстной риносинусит) и аллергической (аллергический ринит, бронхиальная астма, аспирино-

вая триада) патологии слизистой оболочки полости носа. Критерии исключения: тяжелое иммунодефи-

цитное состояние (ВИЧ-инфекция, заболевания крови и пр.), антрохоанальные полипы, инвертированная 

папиллома, злокачественные заболевания полости носа и околоносовых пазух. Включение пациентов в 

группы исследования осуществлялось при наличии документального согласия пациента. Пациенты были 

разделены на 2 группы, всем пациентам выполняли хирургическое лечение 1-я группа пациентов опери-

рованные классическим методом полипотомия с помощью полипной петли (конструкции Krause), 2-й 

группе пациентов выполнялась операция эндоскопическая эндоназальная полипотомия, вся полипозно-

измененная слизистая оболочка подвергалась удалению щипцами Блексли. Все участники исследования 
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в послеоперационном периоде получали консервативную терапию Мометазона фуроат в дозе 200 мкг 2 

раза в сутки в течение 6 месяцев. Обследование пациентов проводили перед операцией и на контрольных 

визитах через 3 и 6 месяцев. 

Оценку результатов клинического исследования проводили на основе стандартного осмотра, изу-

чения времени мукоцилиарного транспорта, эндоскопического осмотр полости носа, носо- и гортаног-

лотки, передней активной риноманометрии, ольфактометрического исследования, спиральной компью-

терной томографии полости носа и околоносовых пазух.  

Время мукоцилиарного транспорта исследовали с помощью сахаринового теста. 

Эндоскопическое исследование полости носа и носоглотки проводили на видеокомплексе (Karl 

Storz, Германия) жесткими эндоскопами диаметром 2,7 мм с углом обзора 0º, 70º, с предварительной 

анемизацией раствором ксилометазолина гидрохлорид и местной анестезией 10% раствором лидокаина.  

Для объективной оценки функции носового дыхания методом передней активной риноманометрии 

использовали прибор «Ринолан» («Лана-Медика», г. Санкт-Петербург, Россия). Изучался показатель – 

суммарный объемный носового потока в мл/с. 

Для ольфактометрического исследования использовали набор пахучих веществ по В.И. Воячеку. 

Оценку функции обонятельного анализатора проводили следующим образом: при восприятии всех запа-

хов – обоняние 1 степени; среднего и более сильных запахов – обоняние 2 степени; сильного и сверх-

сильных запахов – обоняние 3 степени. При восприятии только запахов нашатырного спирта – отсутст-

вие обоняния (аносмия). 

Опросник (SNOT-22), субъективный тест, исследования оценки качества жизни пациентов с ПРС. 

Тест состоит из 22 пунктов, высокий балл свидетельствует о выраженных субъективных жалобах паци-

ента с ПРС. Важной характеристикой при ПРС является качество жизни пациента, которое он оценивает 

самостоятельно. Опросник включает 22 пункта, обозначающие факторы или ощущения, которые может 

испытывать пациент с ПРС. Выраженности каждого симптома оценивается в баллах от 0 до 5, баллы 

суммировались. Чем выше балл, тем больше субъективно выражены симптомы ПРС и снижено качества 

жизни. 

Компьютерная томография полости носа и околоносовых пазух проводилась до операции, через 3 

месяца и спустя 6 месяце после хирургического лечения. Выполнялась на установке «Aquilion Toshiba 

32», (толщина среза 0,5 мм). Полученные данные в полости носа и околоносовых пазухах оценивали по 

шкале Lund-Mackay в баллах. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью пакета прикладных 

компьютерных программ «STATISTICA 10.0.». Проверку гипотезы нормальности распределения количе-

ственных признаков в группах проводили с помощью критериев Шапиро-Уилка. Для всех количествен-

ных признаков в сравниваемых группах производился подсчет Med (Нкв, Вкв), Med – медиана, Нкв – 

нижний квартиль, Вкв – верхний квартиль. Так как распределение данных являлось ненормальным, ис-

пользовали непараметрический критерий Манна-Уитни (U). Степень достоверности результатов иссле-

дования считали статистически значимыми при p≤0.05. 

Результаты и их обсуждение. При комплексном клиническом обследовании около 90% пациен-

тов активно предъявляли жалобы на состояние верхних дыхательных путей, а именно полости носа и 

околоносовых пазух. Наиболее частыми из них являлись снижения обоняния, отсутствие или затруднен-

ное носовое дыхание, наличия стекания слизи по глотки, осиплость голоса, головная боль и дискомфорт 

в горле [2, 6].  

Как следует из представленных данных (табл. 2), между пациентами 1-й и 2-й групп, достоверные 

различия получены по пяти показателям.  

Время мукоцилиарного транспорта (минуты). У пациентов 1-й и 2-й группы в результате исследова-

ния, полученные достоверные данные, свидетельствующие о нормализации двигательной активности 

ресничек эпителия в полости носа. Во 2-й группе через 6 месяцев после хирургического лечения, что 

является свидетельством восстановления слизистой оболочки полости носа и может рассматриваться как 

один из критериев ремиссии ПРС (табл. 2) [3]. 

Исследование обоняния. Перед хирургическим лечением у пациентов 1-й и 2-й группы отмечалось 

выраженное снижение обоняния до 2-3 степени. Через 3 месяца и 6 месяцев, обоняние достоверно улуч-

шилось в обеих группах до 2 и 1 степени, хотя и не достигло нормальных значений. Эта динамика сохра-

нилась до завершения исследования, но имеется улучшение до 1-й степени во 2-й группе через 6 месяцев 

после операции (табл. 2).  

Таким образом, полученные достоверные данные, что операция эндоскопическая эндоназальная 

полипотомия является эффективным методом хирургического лечения, в сочетании с последующей ме-

дикаментозной терапией дает стойкий клинический, положительный результат (табл. 2) [10]. 

Динамика показателей КТ ОНП. Изменения на КТ ОНП, оцененные по шкале Lund-Mackay, до 

начала хирургического лечения в 1-й и 2-й группе не отличались. Через 6 месяцев после хирургического 
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лечения во 2-й группе пациентов было отмечено достоверное морфологическое улучшение состояния 

слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух (табл. 2).  

Данные ПАРМ. Оценку функции носового дыхания на основе анализа основных показателей пе-

редней активной риноманометрии (ПАРМ) производили у обследуемых больных, суммарный объемный 

носовой поток на вдохе и выдохе до хирургического лечения, определили как выраженное снижение 

проходимости в обеих группах. Следует указать, что анализ показателей ПАРМ проводился для двух 

половин полости носа, но нами не было достоверно выявлено значимых различий между правой и левой 

половиной носа. Во 2-й группе после операции через 6 месяцев мы наблюдаем восстановление до нор-

мальных показателей ПАРМ (табл. 2). 

Таким образом, ПАРМ определяется в качестве объективного критерия нарушения носового ды-

хания для подтверждения необходимости в дальнейшем хирургического лечения и контроля восстанов-

ления воздушного потока в полости носа, что может являться функциональным критерием рецидивиро-

вания или ремиссии ПРС [6, 8]. 

Тест -22 (SNOT-22). До хирургического лечения у всех пациентов в 2-х группах исследования оп-

ределялся высокий балл, что свидетельствует о выраженных субъективных жалобах и снижения качества 

жизни (табл. 2). После операции отмечается уменьшение симптомов ПРС и улучшение показателей 

SNOT-22 в течении 3 и 6 месяцев, были достоверно ниже по сравнению с аналогичными показателями у 

пациентов до хирургического лечения.  

 

Таблица 2 

 

Динамика основных параметром функциональных значений у пациентов с полипозным  

риносинуситом до и после хирургического лечения 

 

 Перед операцией После операции  

через 3 месяца 

После операции  

через 6 месяцев 

1 

группа 

2 

группа 

1 

группа 

2 

группа 

1 

группа 

2 

группа 

Время мукоцилиарного транс-

порта 

(минуты) 

21 (19-

24) 

18(13-22) 13,5 

(10,5-15) 

11 (8-13) 8 (5-9) 5 (3-7) 

Ольфактометрическое обсле-

дование (степень) 

2 (2-3) 2 (2-2) 2 (2-2) 2 (1-2) 2 (1-2) 1 (1-1,5) 

Данные КТ ОНП (баллы) 7 (5-8) 7 (3-10) 5 (3-7) 3 (3-5) 3,5 (2-5) 3 (2-3) 

Данные ПАРМ 

(СОП, мл/с) 

392 (357-

401) 

452 (327-

541) 

453 (406-

478) 

605 (475-

758) 

639 (538-

677) 

834 (781-

1114) 

SNOT-22  

(баллы) 

51 (37-

51,5) 

51 (27-

51) 

41,5 (40-

48) 

15 (14,75-

20,25) 

18,56 

(13,6-

25,22) 

7 (5-7) 

 

Примечание: Результаты представлены в виде Med (Нкв, Вкв). Степень достоверности результатов иссле-

дования считали статистически значимыми при p<0.05. 

 

Заключение. Клиническая эффективность хирургического лечения пациентов с полипозным ри-

носинуситом оперированных классическим методом полипотомия с помощью полипной петли, уступает 

по некоторым показателям 2-й группе пациентов, которым выполнялась операция эндоскопическая эн-

доназальная полипотомия. Эндоскопическая эндоназальная полипотомия позволила уменьшить затруд-

нения носового дыхания, время достижения клинически значимого эффекта, ускорить репаративные 

процессы в слизистой оболочке полости носа, минимизировать осложнения во время операции, субъек-

тивно отмечается улучшение общего состояния, уменьшение утомляемости и беспокойства, раздражи-

тельности. Пациентам рекомендуется продолжить диспансерное и динамическое наблюдение у врача 

оториноларинголога с проведением клинического осмотра и эндоскопического контроля, передней ак-

тивной риноманометрии, в некоторых случаях при появлении симптомов полипозного риносиунсита и 

возникновения жалоб у пациентов, выполняют компьютерную томографию околоносовых пазух.  

Таким образом, эндоскопическая эндоназальная полипотомия предпочтительна при хирургиче-

ском лечении пациентов с полипозным риносинуситом, что в конечном итоге ускорит восстановление и 

обеспечит улучшение качества жизни пациентов. 
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Аннотация. Контекстное дефинирование термина демонстрирует уровень развития научной спе-

циальности. Дефиниция термина «периодонтальная щель» предложенная Н.Н. Несмеяновым в 1905 году 

содержащая анатомо-топографические слова-конкретизаторы применяемая в настоящее время, препятст-

вует пониманию совокупности процессов, проистекающих в её объёме. Цель исследования – введением 

солв-конкретизаторов в определяющую часть дефиниции родового термина «периодонтальная щель» 

разработать дефиниции, представляющие специфическую информацию о направленности планиметри-

ческих и гидродинамических исследований. Материалы и методы исследования. Для подбора слов-

конкретизаторов планиметрического характера проведён контент-анализ 100 статей из библиотек E-

library.ru и PubMed. Слова-конкретизаторы присущие гидродинамической проблематике установлены 

после проведения томографического исследования и оценки 80 площадей альвеолярной кости, воспри-

нимающей нагрузку от мезиальной поверхности корня второго нижнечелюстного моляра, с последую-

щим микроскопированием 20 костных препаратов, содержащих альвеолярную кость принимающую на-

грузку от мезиальной поверхности корня второго нижнечелюстного моляра.  Результаты и их обсуж-

дение. Предложены дефиниции: демонстрирующая планиметрический характер исследования: «Перио-

донтальная щель – это совокупность возможных траекторий перемещения зуба, сформированная при 

воздействии окклюзионной нагрузки»; и дефиниция демонстрирующая гидродинамический характер 

исследования: «Периодонтальная щель – это канал доставки лейкоцитов в полость рта, в целях обеспече-

ния трофики поддерживающая градиент давления между поровым пространством альвеолярной кости и 

полостью рта, в объёме которой повышение гидродинамического давления препятствует увеличению 

траектории перемещения зуб, деформации и последующего разрушения верхушки альвеолярной перего-

родки». Выводы. Традиционное дефинирование терминов, сформированное в повседневном информаци-

онно-коммуникативном взаимодействии, отражает принадлежность врачей к научной специальности и 

уровень развития этой специальности. Развитие научной специальности требует разработки новых тер-

минов необходимых для фиксации границ исследований и демонстрации отличительных особенностей 

новых знаний, что возможно путём введения солв-конкретизаторов в определяющую часть дефиниции 

родового термина. 

Ключевые слова: пародонт, периодонтальная щель, движение зуба, планиметрия, гидродинамика. 
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Abstract. The contextual definition of the term demonstrates the level of the scientific speciality devel-

opment. The definition of the term «periodontal pocket» proposed by N.N. Nesmeyanov in 1905 and containing 

anatomic and topographical specifiers, which is used nowadays, hinders the understanding of the totality of pro-

cesses occurring in its volume. The purpose of the study is to develop definitions representing specific infor-

mation about the orientation of planimetric and hydrodynamic studies by introducing specifiers into the deter-

mining part of the «periodontal pocket» generic term definition. Materials and research methods. Content anal-

ysis of 100 articles from E-library.ru and PubMed libraries was carried out to select specifiers of planimetric 

character. The specifiers which are inherent to hydrodynamic problems were established after tomographic study 

and estimation of 80 areas of the alveolar bone which takes the load from the mesial surface of the second man-

dibular molar root, followed by microscopy of 20 bone preparations containing the alveolar bone which takes the 
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load from the mesial surface of the second mandibular molar root.  Results and their discussion. The following 

definitions were proposed: the one demonstrating the planimetric character of the study: «Periodontal pocket is a 

set of possible trajectories of tooth movement which are formed under the influence of occlusal load»; and the 

definition demonstrating hydrodynamic character of the study: «Periodontal pocket is a channel through which 

leukocytes are delivered into the oral cavity; in order to ensure trophism, it maintains the pressure gradient be-

tween the pore space of the alveolar bone and the oral cavity in whose volume the increase of hydrodynamic 

pressure prevents the tooth from moving». Conclusions. The traditional definition of terms formed in everyday 

information and communication interaction reflects the belonging of doctors to a scientific speciality and the 

level of development of this speciality. The development of a scientific speciality requires the development of 

new terms which are necessary for fixing the boundaries of research and demonstrating the distinctive features of 

new knowledge, which is possible by integrating specifiers into the defining part of the definition of a generic 

term. 

Key words: periodontium, periodontal pocket, tooth movement, planimetry, hydrodynamics. 

 

Актуальность. Научное исследование характеризуется рядом отличительных признаков, к кото-

рым относят: наличие актуальной цели; направленность на открытие неизвестного, описывающего ори-

гинальные идеи; системность алгоритмов получений знания; представленность воспроизводимых ре-

зультатов, обобщённых и изложенных в виде выводов, рекомендаций. К средствам, обеспечивающим 

возможность проведения научного исследования, причисляют: достаточный перечень способов, состав-

ляющих и гарантирующих системное единство; сумму строго определяемых терминов, раскрывающих и 

дополняющих друг друга, обуславливающих достижение поставленной цели [7]. Из этого следует, что 

для описания нового знания необходимо расширение дефиниций устоявшегося терминологического ап-

парата или дополнение последнего новыми терминами [1,8].  

Во врачебном сообществе уделяется должное внимание терминологическому единству – истори-

чески сложившейся совокупности представлений о человеке, поддерживаемой различными видами ин-

формационно-коммуникативного взаимодействия (вербальными, в виде учебных материалов и т.п.). Вне 

информационно-коммуникативного единства страдает качество обучения и предоставления медицинских 

услуг [3], что обуславливает снижение уровня безопасности больных. В отчете Гарвардского фонда 

управления рисками вероятными в деятельности медицинских учреждений в США за 2015 год зафикси-

рованного 7149 случаев нанесения вреда больным, причиной которых предстали терминологические не-

соответствия [9].  

Сохранение терминологического единства в настоящее время проблемно, поскольку прорывные 

открытия чаще фиксируются на стыке научных специальностей, что требует формулировки дефиниций, 

ранее не свойственной данной научной специальности. Отсутствие работ, расширяющих мультидисцип-

линарные знания, и формирующих соответствующий терминологический аппарат тормозит развитие 

науки и практики [10,14], что снижает эффективность лечебного пособия и реабилитации.    

Интенсивное развитие информационно-коммуникативных технологий способствует подключению 

врача к базам данных, иных областей науки. Вместе с этим актуализируется проблема терминологиче-

ской совместимости. Указанная возможность базируется на трёх платформах: организационной, техни-

ческой и семантической [12]. Если первым двум платформам свойственна стабильность, то семантиче-

ская вариабельна поскольку дефинирование терминов может отличаться как в понимании представите-

лей разных наук, так и одной науки [15]. Отличия определяются тем, что сущность рассматриваемых 

вопросов различно воспринимается представителями различных школ, ещё большая вероятность неодно-

значного восприятия возможна в процессе получения принципиально нового знания.  

Контекстное дефинирование термина способствует пониманию того, какой спектр вопросов рас-

сматривается исследователем и служит дифференцирующим, а возможно и объединяющим инструмен-

том. Из этого следует, терминологическая реальность субъективна и является «линзой» обуславливаю-

щей единый инвариант проекции исследуемого субъекта представителем научной специальности. Иллю-

стрируя проблему, контекстного дефинирования рассмотрим три варианта терминологической реально-

сти слова «кошка», имеющего в русском языке семь дефиниций. Изучение кошки как домашнего живот-

ного может подразумевать оценку аллергологической, психологической компонент внутрисемейного 

быта. Изучение кошки как представителя семейства кошачьих может быть направлено на оценку ареала 

обитания, миграционных путей, динамики кормовой базы. Изучение кошки как экипировки электрика, 

применяемой при лазании на столбы возможно связано с необходимостью снижения производственного 

травматизма, повышения производительности труда.  

С одной стороны различная терминологизация лексических единиц вносит путаницу в рассматри-

ваемые вопросы, с другой являются платформой для многостороннего освоения нового знания [5]. Спе-

циалисты отечественного терминоведения определяют область деятельности термина научно-

профессиональной областью знаний. Компилируя дефиниции понятия «термин» можно сказать, что его 
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применение указывает на конкретную точку теории и практики, подразумевающую уточнение направле-

ния развития научной специальности, в которой данный термин находит применение.  

Пародонтит входит в группу наиболее распространённых заболеваний человека [11]. Диагностика 

заболевания основана на выявлении разрушения альвеолярной кости, ограничивающей периодонтальную 

щель. 

Н.Н. Несмеянов (1905) дефинировал термин «пародонт», как амфодонтный орган: «Плотное сиде-

ние и вообще удержание зуба во рту производится четырьмя органами: цементом зуба, альвеолой, дес-

ной и периденцием» [6]. Согласно четырёхкомпонентной твердотельной модели пародонта Н.Н. Несмея-

нова периодонтальная щель — это пространство между цементом зуба и альвеолой содержащее волокна 

периденция. Современная дефиниция термина «периодонтальная щель» за 120 лет не претерпела изме-

нений.  

В прошлом веке и в настоящее время стоматологи определяют разрушение альвеолярной кости 

как результат воздействия биоты, не связывая вероятность перехода от здоровья к преморбидному со-

стоянию и далее к болезни с особенностями фильтрации биологических жидкостей обеспечивающих 

трофику. Следует зафиксировать логический парадокс, блокирующий развитие пародонтологии. При 

устойчивой поддержке медицинским сообществом четырёхкомпонентной твердотельной модели, все 

принятые функции пародонта объяснимы только с учётом перемещения внутрисосудистой и экстрава-

зальной жидкости. Ряд авторов суммируя современные знания считают целесообразным пересмотр 

взглядов на этиологию, патогенез и лечение пародонтита, вплоть до институализации новой классифика-

ции [4, 15]. Поскольку дефиниции терминов закрепляют и демонстрируют уровень развития науки, фор-

мулирование дефиниций способных презентовать установленные качества объекта в нашем случае пе-

риодонтальной щели являются весьма актуальными.       

Цель исследования. Введением солв-конкретизаторов в определяющую часть дефиниции родово-

го термина «периодонтальная щель» разработать дефиниции, представляющие специфическую инфор-

мацию о направленности планиметрических и гидродинамических исследований.  

Материалы и методы исследования. 1. В качестве источника информации о солвах-

конкретизаторах применяемых при исследовании планиметрических аспектов периодонтальной щели 

приняты базах данных научных электронных библиотек E-library.ru и PubMed. Поиск и контент-анализ 

100 статей проведен с одноимённым дескриптором и фильтром «по дате публикации».   

2. Для определения солв-конкретизаторов дефиниции «периодонтальная щель» устанавливающей 

объектом оценку гидродинамических процессов, приводящих к разрешению альвеолярной кости выпол-

нены:  

2 1. Оценка площади альвеолярной кости, воспринимающей нагрузку от мезиальной поверхности 

корня второго нижнечелюстного моляра. Визуализации получены на ортапантомографе с функцией 3D-

графики PaX-Reve3D, при анодном напряжении в 88 kVp и токе трубки 5,0 mА. На томограммах содер-

жащих визуализации 80 вторых моляров нижней челюсти установлена средняя площадь альвеолы проти-

востоящая мезиальной поверхности корня. Расчёты проведены с пониманием, что корень зуба имеет 

форму конуса, такая формализация позволила разделить образующую конуса на три части.  

2. 2. Установление количества устьев пор в анатомических третях альвеолярной кости. Исследова-

ние проведено с помощью растрового микроскопа Quanta 200 3D оснащённого детектором вторичных 

электронов. В процессе исследования оценивалась поровая структура 20 костных препаратов, содержа-

щих альвеолярную кость принимающую нагрузку от мезиальной поверхности корня второго нижнече-

люстного моляра. Зная площади третей, появилась возможность рассчитать количество полей зрения при 

увеличении визуализаций в 2000 и 1000 раз. В первом случае произведена оценка количества пор диа-

метром от 3,0 мкм до 15,0 мкм. С учётом сдвиговой деформации эритроциты перемещаются в капилля-

рах диаметром не менее 3,0 мкм, при среднем диаметре клетки ≈ 7,55 мкм. Знание о распределении пор 

этой размерной категории позволяет судить о обеспечении тканевого региона кислородом. Во втором 

случае учитывались устья пор диаметром от 15,0 мкм до 30,0 мкм, что подразумевает оценку фильтрации 

лейкоцитов (диаметр моноцита ≈ 20,0 мкм). Расчёт количества устьев пор проведён в поле зрения, затем 

полученное количество умножалось на количество полей зрения соответствующей трети. При увеличе-

нии в 1000 раз пришеечная треть содержит 1874,6 полей зрения, средняя и апикальная трети – 1134,8 и 

371,6 полей зрения соответственно. При увеличении в 2000 раз количество полей зрения сокращается и 

равно 7498,4, 4539,2, и 1486,4 соответственно.  

Результаты и их обсуждение. 1. Обоснование слов-конкретизаторов для конструирования опре-

деляющей части дефиниции «периодонтальная щель», обуславливающей планиметрический характер 

исследования. В процессе контен-анализа 50 статей, представленных автоматами электронных библио-

тек, не выявлено публикаций, содержащих оценку планиметрических аспектов термина «периодонталь-

ная щель».  

Согласно результатам наших работ, оценивающих переход физиологического состояния пародон-

та в преморбидное состояние, зуб, удерживаемый апроксимальными контактами при окклюзионном на-
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гружении движется в большей степени поступательно, что минимизирует вероятность контакта корня с 

альвеолярной костью [4]. В отсутствии апроксимального контакта доля вращательного движения увели-

чивается, что приводит к нагружению и деформации альвеолярной кости. При вращательном движении в 

радиальном исчислении (например, на 5º) все точки корня перемещаются одинаково. Если рассматривать 

линейное перемещение, то величина перемещения точек корня зависит от удалённости от центра враще-

ния (длина хорды). Например, длина корней второго премоляра верхней челюсти равна 14,6 мм, если 

точка вращения локализуется на уровне средины корня, то образуются два рычага длиной по 7,3 мм. До-

пустим, при окклюзионном нагружении зуб перемещается на 5º. Тогда, апикальная точка, находящаяся 

на расстоянии от центра вращения на расстоянии 3,6 мм переместиться на 0,31 мм, а точка, находящаяся 

на расстоянии 7,3 мм переместиться на 0,63 мм. Эти расчёты объясняют, почему просвет периодонталь-

ной щели имеет форму песочных часов, и формируют доказательную базу предложенного расширения 

контекстуальной терминологической ёмкости понятия периодонтальная щель.   

Кроме того, найдена работа [2] содержащая табличные данные о конфигурации периодонтальной 

щели у мужчин и женщин зрелого возраста со стёртостью зубов. Оценивая одновременно протекающие 

деформации с разрушением альвеолярной кости и зубов, под воздействием разнонаправленной окклюзи-

онной нагрузки, авторы приняли признак стёртости за стабильное данное, продемонстрировав широкую 

вариабельность величин просвета периодонтальной щели в рассматриваемой выборке.  

Как у мужчин, так и среди женщин установлен увеличивающийся с возрастном просвет периодон-

тальной щели, что, обусловлено уменьшающимся количеством сохранившихся зубов и ростом удельного 

давления на функционирующей пародонт. В выборке мужчин наименьший просвет периодонтальной 

щели 0,27±0,01 мм установлен в средней трети корня. Наибольший, соответствующий 0,57±0,02 мм на-

блюдается в апикальной части корня при достоверной (106,7%) разнице между наименьшим и наиболь-

шим размером просвета. Среди женщин минимальная ширина просвета периодонтальной щели равная 

0,30±0,01 мм выявлена в средней трети корня, максимальная – на уровне апекса достигающая 0,65±0,03 

мм. В каждой из половозрастных составляющих выборки, как правило, наименьший просвет периодон-

тальной щели визуализируется в области средней трети корня, что свидетельствует о вращательной тра-

ектории окклюзионно обусловленного движения зуба. Авторы, ссылаясь на более ранние канонические 

работы указывают на уменьшение просвета периодонтальной щели у зубов, лишённых антагониста, и 

возможности увеличении её просвета наблюдаемого в процессе увеличения окклюзионной нагрузки.    

Анализ данных о конфигурации периодонтальной щели позволил расширить контекстуальную 

терминологическую ёмкость планиметрического термина «периодонтальная щель». Заменив в опреде-

ляющей части дефиниции слова-конкретизаторы относящиеся, а анатомо-топографической терминоло-

гической системе словами-конкретизаторами, относящимися к физико-динамической системе, получим 

дефиницию, демонстрирующую читателю планиметрический характер исследования: «Периодонтальная 

щель – это совокупность возможных траекторий перемещения зуба, сформированная при воздействии 

окклюзионной нагрузки».  

2. Обоснование слов-конкретизаторов для конструирования определяющей части дефиниции «пе-

риодонтальная щель», обуславливающей гидродинамический характер исследования. Пародонт, следует 

относить к полуоткрытым перфузионным системам, поскольку в состоянии анатомической целостности, 

и при нарушении таковой, удаление жидкости, содержащей продукты обмена, осуществляется в том чис-

ле и вне сосудистое русло (в полость рта). Полуоткрытым контуром гидродинамика пародонта схожа с 

гидродинамикой глаза. Функционирование пародонта в физиологическом состоянии возможно при адек-

ватном окклюзионном нагружении и соответствующей перфузии его тканей. Регионарное нарушение 

перфузии, связанное со снижением скорости (объёма) доставки крови богатой кислородом или удаления 

жидкостей, содержащих продукты обмена, переводит заинтересованный пародонтальный комплекс в 

преморбидное состояние.  

Избегая сложных гидродинамических моделей (влияния на особенности фильтрации микрошеро-

ховатости и смачиваемости альвеолярной кости), условимся, что физиологическое функционирование 

пародонта обеспечивается поступательным перемещением зуба, ламинарным током биологических жид-

костей. Объединим поровую жидкость альвеолярной кости, десневую жидкость, фильтрующуюся в 

полсть рта и собственно ротовую жидкость единым термином – экстравазальная жидкость. При стабиль-

ном градиенте давления между артериальным и венозным отделами экстравазальная жидкость фильтру-

ется через объём периодонтальной щели в полость рта. Её ламинарный отток обеспечивает градиент дав-

ления в системе пародонта и поддерживает приток достаточного количества артериальной крови. 

2.1. Согласно томографическим исследованиям, площадь альвеолы, воспринимающей нагрузку от 

мезиальной поверхности корня вторых моляров нижней челюсти, соответствует 213,022,2 мм
2
. Полу-

ченная величина позволила рассчитать средние площади: пришеечной трети равной 118,19,8 мм
2
, сред-

ней трети 71,58,1 мм
2
 и апикальной трети 23,44,4 мм

2
, составляющих 55,4%, 33,6% и 11,0% соответст-

венно.  
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2.2. Зная количество полей зрения, формирующих контактную поверхность альвеолярной кости, 

появляется возможность, в рамках пятикомпонентной гидродинамической модели, рассчитать реальное 

количество пор учащающих в фильтрации лейкоцитов и эритроцитов в каждой из третей. В пришеечной 

трети реальное количество пор диаметром 3,0-15,0 мкм равно 92230±4145,0 единиц, диаметром 15,0-30,0 

мкм – 4124±85,2 единиц.  В средней трети пор диаметром 3,0-15,0 мкм начитывается 122104±13195,6, 

диаметром 15,0-30,0 мкм – 1475±17,4. В апикальной трети 46673±4510,1 и 3864±393,0 единиц соответст-

венно (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

 Реальное количество пор размером 3,0-30,0 мкм, обеспечивающих физиологическую фильтрацию 

экстравазальной жидкости в области мезиальной поверхности  

корня второго нижнечелюстного моляра 

 

Диаметр устья (мкм) Пришеечная треть Средняя треть Апикальная треть Итого 

3,0- 15,0 92230±4145,0 122104±13195,6 46673±4510,1 261007±21850,7 

15,0 -30,0 4124±85,2 1475±17,4 3864±393,0 9463±495,6 

 

Определив количество устьев пор, появляется возможность рассчитать долевое участие третей 

альвеолярной кости в обеспечении демпфирования окклюзионной нагрузки. Для чего суммировали ко-

личество пор в тканевом регионе и рассчитали их процентное соотношение. В пришеечной трети откры-

вается 96354±4230,2 поры, в средней трети 123579±13213,0 поры, и апикальной трети 50537±4903,1 по-

ры, что равно 35,6%, 45,7% и 18,7% соответственно (табл. 2). 

Таблица 2  

 

Реальное и долевое соотношение устьев пор, открывающихся в анатомических третях альвеоляр-

ной кости 

 

Всего пор в анатомической 

трети 

Пришеечная 

треть 

Средняя  

треть 

Апикальная 

треть 
Итого 

Кол-во  96354 ±4230,2 123579±13213,0 50537±4903,1 270470±22346,3 

% 35,6 45,7 18,7 100 

 

Согласно четырёхкомпонентной твердотельной модели пародонта предложенной Н.Н. Несмеяно-

вым, снижать уровень нагружения альвеолярной кости могут только волокна периодонта. Введя в со-

ставляющие пародонта пятую составляющую экстравазальную жидкость появляется возможность оце-

нить значимость в демпфировании окклюзионной нагрузки силы поверхностного натяжения, возникаю-

щей в просвете каждой поры. Для этого соотнесём величины анатомических третей альвеолы и количе-

ство открывающихся в этих третях устьев пор. При рассмотрении четырёхкомпонентной твердотельной 

модели площадь пришеечной и апикальная трети соотносятся как 55,4:11,0 т.е. 5:1. При рассмотрении 

пятикомпонентной гидродинамической модели количество устьев пор в третях соотносится 35,6: 18,7 т.е. 

2:1. В целом плотность устьев пор, открывающихся в апикальной трети в два раза выше, чем в пришееч-

ной трети (табл. 3). 

 

Таблица 3 

 

Плотность распределения устьев пор как элемент гидродинамической системы снижающей  

нагружение альвеолярной кости 

 

Модель 

Соотношение 

Пришеечная треть Апикальная треть 

Площадей (мм
2
), (%) 

4-х компонентная 

твердотельная 
118,19,8 23,44,4 

55,4 11,0   

 Устьев пор (кол-во), (%) 

5-ти компонентная 

гидродинамическая 

96354 ±4230,2 50537±4903,1 

35,6 18,7 

Плотность распределения пор 1пора на1224,6 мкм
2
  1пора на 455,1 мкм

2
 

 

57



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 4 
 

При состоятельных апроксимальных контактах поступательное движение зуба уменьшает объём 

периодонтальной щели – корень зуба играет роль поршня, что равномерно увеличивает давление в её 

анатомических третях. Экстравазальная жидкость фильтруется в область наименьшего давления в по-

лость рта. Волокна периодонта снижают интенсивность фильтрации. Корень зуба альвеолярную кость не 

деформирует.  

Утрата апроксимального контакта приводит к увеличению доли вращательного движения корня, с 

замыканием экстравазальной жидкости в объёме периодонтальной щели. Известно, что многократное 

нагружение переводит упругие деформации в пластические с последующим разрушением, что в клинике 

считается пародонтитом. С учётом удалённости от центра вращения наибольшему окклюзионному на-

гружению подвергаются верхушка альвеолярной кости и периапикальная область. Принимая во внима-

ние незжимаемость экстравазальной жидкости появляется возможность обсуждать компенсаторный гид-

родинамический механизм, предотвращающий от разрушения верхушку альвеолярной кости, т.е. разви-

тие пародонтита. 

В твердотельной модели вращающийся корень, не встречая апроксимального контакта нагружает, 

и впоследствии разрушает верхушку альвеолярной кости. В гидродинамической модели деформации 

кости препятствует нежимаемость экстравазальной жидкости. При этом: 1. Плотно расположенные устья 

пор а апикальной трети способствуют перераспределению высокого гидродинамического давления 

вглубь порового пространства альвеолярной кости. 2. Сужение просвета периодонтальной щели в сред-

ней трети препятствует оттоку экстравазальной жидкости из апикальной трети, что способствует под-

держке высокого давления в апикальной трети и уменьшает амплитуду движения апикальной и прише-

ечной частей корня, что в свою очередь снижает деформации верхушки альвеолярной перегородки.  

Таким образом кинетическая энергия, сообщаемая системе жевательной мускулатурой, демпфиру-

ется малым объёмом десневой жидкости, фильтрующейся в объёме периодонтальной цели и горазда 

большим объёмом поровой жидкости, фильтрующейся в объёме челюстных костей. Меньшая плотность 

устьев пор в пришеечной области обусловлена необходимостью поддержки градиента давления в систе-

ме, что логично с точки зрения профилактики гиравлических ударов, и обеспечения трофических запро-

сов системы.  

Сложное соотношение совместно протекающих: доставки лейкоцитов в полость рта, диссипатив-

ных, и трофических процессов, рассматриваемых в рамках пятикомпонентной гидродинамической моде-

ли пародонта, затрудняют выбор слов-конкретизаторов для корректного дефинирования термина «пе-

риодонтальная щель». С учётом поставленной цели позволим себе следующую, по всей видимости, не 

вполне корректную дефиницию: «Периодонтальная щель – это канал доставки лейкоцитов в полость рта, 

в целях обеспечения трофики поддерживающая градиент давления между поровым пространством аль-

веолярной кости и полостью рта, в объёме которой повышение гидродинамического давления препятст-

вует увеличению траектории перемещения зуба, деформации и последующего разрушения верхушки 

альвеолярной перегородки».  

Выводы. Традиционное дефинирование терминов, сформированное в повседневном информаци-

онно-коммуникативном взаимодействии, отражает принадлежность врачей к научной специальности и 

уровень развития этой специальности.  

Развитие научной специальности требует разработки новых дефиниций необходимых для фикса-

ции границ исследований и демонстрации отличительных особенностей новых знаний, что возможно 

путём введения солв-конкретизаторов в определяющую часть дефиниции родового термина.  
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Аннотация. Атрофия альвеолярного гребня после потери зубов в дистальных отделах челюстей 

усложняет проведение дентальной имплантации. Для решения данной проблемы разработано множество 

методов костной пластики. Альтернативным подходом при снижении высоты альвеолярного гребня ста-

ло применение коротких дентальных имплантатов, появление которых на рынке стоматологических то-

варов и услуг привлекает все больший интерес практикующих врачей и научного сообщества. В статье 

рассматриваются научные публикации, отражающие результаты клинического применения коротких 

дентальных имплантатов на верхней и нижней челюстях. Поиск статей проводился в базе данных Pub-

Med по ключевым словам «short dental implants». Вне зависимости от выбранной техники, установка им-

плантатов стандартной длины в сочетании с методами костной аугментации сопряжена с увеличением 

продолжительности и стоимости лечения, дополнительной травмой для пациента, риском постопераци-

онных осложнений. Протезирование с опорой на короткие дентальные имплантаты, как метод реабили-

тации пациентов с атрофией дистальных отделов альвеолярного гребня верхней и нижней челюсти, пока-

зывает сопоставимые результаты с применением имплантатов стандартной длины в наблюдениях дли-

тельностью до 5-7 лет. Отмечается недостаточное количество долгосрочных наблюдений. 

Ключевые слова: дентальная имплантация, короткие дентальные имплантаты, выживаемость им-

плантата, атрофия альвеолярного гребня. 
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Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Penza State University», Medical Insti-
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Abstract. Atrophy of the alveolar ridge after tooth loss in the distal parts of the jaws complicates dental 

implantation. Many bone grafting techniques have been developed to solve this problem. An alternative ap-

proach, in case of the alveolar ridge height reduction, is the use of short dental implants whose appearance on the 

dental products and services market attracts more and more interest of practitioners and scientific community. 

The article reviews scientific publications reflecting the results of clinical application of short dental implants in 

the upper and lower jaws. The articles were searched in the PubMed database using the keywords «short dental 

implants». Regardless of the chosen technique, the placement of standard length implants, combined with bone 

augmentation methods, is associated with an increase in the duration and cost of treatment, additional trauma for 

the patient and the risk of postoperative complications. Prosthetics based on short dental implants as a method of 

rehabilitation of patients with atrophy of the distal parts of the alveolar ridge of the upper and lower jaw shows 

comparable results with the usage of standard-length implants in observations lasting up to 5-7 years. The num-

ber of long-term observations is insufficient. 

Key words: dental implantation, short dental implants, implant survival rate, alveolar ridge atrophy. 

 

Введение. Потеря зубов вследствие осложнений кариеса или по другим причинам является одной 

из частых причин обращения за стоматологической помощью. Учитывая требования современных паци-

ентов о восстановлении дефектов зубного ряда наиболее эстетичными и функциональными конструк-

циями, все более широкое применение получает дентальная имплантация.   

Снижение функциональной нагрузки на костную ткань челюсти после удаления одного или груп-

пы зубов приводит к атрофии альвеолярного гребня. Известно, что на протяжении первых 3-6 месяцев 

после удаления происходят наиболее выраженные изменения: потеря 29-63% ширины альвеолярного 

гребня и до 11-22% его высоты, за которыми следует постепенное дальнейшее уменьшение размеров [35, 

38, 40]. 
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Атрофия альвеолярного гребня, следующая за утратой зубов, создает сложности для дентальной 

имплантации. Анатомическими образованиями, ограничивающими возможности для установки имплан-

татов в боковых отделах верхней и нижней челюстей, являются верхнечелюстная пазуха и канал нижней 

челюсти, соответственно.  

Для решения проблемы вертикальной атрофии верхней и нижней челюстей разработаны много-

численные методы костной пластики. Несмотря на достаточно высокую эффективность современных 

методик аугментации альвеолярного гребня, следует отметить и такие минусы, как увеличение времени 

реабилитации пациента до 6-12 месяцев, повышение общей стоимости лечения, а также риски интра-  и 

послеоперационных осложнений, варьирующие в зависимости от применяемой техники [5,6]. 

Кроме того, имеются некоторые сообщения о более низкой выживаемости имплантатов, установ-

ленных в аугментированный альвеолярный гребень, по сравнению с результатами в нативной кости [4, 

32].  

Альтернативой костнопластическим операциям при недостаточной высоте альвеолярного гребня в 

дистальных отделах челюстей может служить установка коротких имплантатов. Данный подход позво-

ляет провести полную реабилитацию пациента за 4-6 месяцев, как и при достаточном объеме костной 

ткани. Таким образом, уменьшается не только срок лечения, но и его стоимость. Кроме того, пациент 

подвергается меньшей оперативной травме и эмоциональному стрессу.  

Целью данного исследования является изучение эффективности применения коротких денталь-

ных имплантатов на основании данных современных научных публикаций. 

Для достижения поставленной цели проведен поиск научных статей в базе данных PubMed. Поиск 

осуществлялся по ключевым словам «short dental implants». 

Результаты и их обсуждение. Все еще существуют некоторые разногласия по поводу определе-

ния короткого зубного имплантата. Раннее считалось, что короткие имплантаты - это модели длиной ме-

нее 10 мм [18]. Однако рост количества клинических наблюдений и экспериментальных исследований 

привел к изменению понимания этого вопроса. Так, ряд исследователей относит к коротким имплантаты 

с длиной тела менее 8 мм, 7 мм и 6 мм [20, 25, 29, 33, 36, 39]. Имплантаты длиной 5 мм и менее обычно 

определяются как ультракороткие [16, 30, 37]. 

Одним из первых обоснований применения коротких имплантатов являются результаты исследо-

вания L.B. Lum (1991). В данной работе было доказано, что после приживления имплантата, приходящая-

ся на него окклюзионная нагрузка распределяется преимущественно на первые 6 миллиметров корональ-

но. Часть имплантата, которая находится апикальнее, воспринимает нагрузку в гораздо меньшей степени 

[2, 15]. 

Изучение влияния длины имплантатов и их бикортикальной фиксации на распределение нагрузки 

на кость при воздействии боковых сил методом конечно-элементного анализа показало, что увеличение 

длины имплантата с 6 до 12 мм не улучшает распределение нагрузки ни на сам имплантат, ни на окру-

жающую костную ткань. В амортизации окклюзионной нагрузки важную роль играют первые 3-5 витков 

резьбы имплантата [27].  

Для коротких имплантатов особенно важно учитывать площадь соприкосновения с костной тка-

нью. Увеличение площади контакта с костью может быть достигнуто за счет большего диаметра имплан-

тата, не менее 4,5-5 мм, а также наличия на его поверхности шероховатостей и разработанного микроди-

зайна [1, 2, 6, 17].  

В протетической конструкции, опирающейся на короткий дентальный имплантат, как правило, 

отношение высоты коронки к длине тела имплантата отличается от такового у естественных зубов. Важ-

ность данного соотношения основана на представлениях, согласно которым неблагоприятные окклюзи-

онные силы, включая неосевые и перегрузочные, воздействуют на поддерживаемую имплантатом конст-

рукцию и рассматриваются как возможные причины биологических и технических осложнений. Увели-

чение отношения высоты коронки к длине тела имплантата представляет собой форму неосевого усилия, 

когда коронка действует как рычаг, создающий изгибающий момент, передавая нагрузку на кость вокруг 

имплантата. Это окклюзионное напряжение может привести к техническим осложнениям и/или потере 

маргинальной костной ткани вокруг шейки имплантата [10]. 

Изменение данного соотношения в сторону увеличения высоты коронки может интуитивно рас-

сматриваться клиницистами как неблагоприятный фактор, из-за чего они отказываются от установки 

коротких имплантатов. Однако исследования показывают, что увеличение отношения длины коронки к 

телу имплантата > 2 не повышает биомеханический риск потери имплантата при условии благоприятных 

окклюзионных взаимоотношений верхней и нижней челюстей [9]. Также не выявлено  статистически 

значимых различий в уровне потери маргинальной кости в области шейки имплантата при различных 

соотношениях высоты коронки и длины имплантата [16, 23]. 

Еще более неожиданный результат был получен в систематическом анализе Garaicoa-Pazmiño C. 

et al. (2014). Согласно проведенной статистической обработке данных 13 исследований, удовлетворив-
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ших критериям включения, чем больше значение этого отношения, тем меньше потеря периимплантант-

ной краевой кости [10].  

Важность такого показателя, как убыль краевой /маргинальной кости вокруг имплантата не стоит 

недооценивать, поскольку он имеет прямое влияние на продолжительность срока службы имплантата. 

Даже при отсутствии статистически значимых различий по этому параметру у имплантатов стандартной 

длины и коротких, преимущество по сохранению стабильности в кости в долгосрочной перспективе ока-

зывается у более длинных имплантатов [7, 18].  

Существует множество факторов, влияющих на убыль костной ткани вокруг имплантатов. Среди 

них: стабильность соединения между имплантатом и абатментом, переключение платформы, тип им-

плантата (bone level или tissue level, наличие полированной шейки), и достаточная толщина мягких тка-

ней вокруг шейки имплантата. Большая потеря краевой кости может быть связана с такими факторами, 

как бруксизм и состояние гигиены вокруг имплантатов. Присутствие этих факторов риска необходимо 

оценивать при выборе способа протезирования в каждом конкретном клиническом случае [3, 12, 22].  

Причиной убыли кости вокруг шейки имплантата в процессе эксплуатации ортопедической конст-

рукции может стать периимплантит, который способен привести к полной потере остеоинтеграции ко-

ротких имплантатов. В то время как более длинные имплантаты с большим запасом остеоинтегрирован-

ной длины могут сохранять стабильность даже при некоторой степени воспалительной резорбции кости. 

В этих случаях может быть начато лечение периимплантита с целью сохранения имплантатов и протеза, 

что было бы невозможно при использовании коротких имплантатов [36]. 

Применение коротких имплантатов в дистальных отделах верхней челюсти рассматривают как 

альтернативу применению методик синус-лифтинга в сочетании с имплантатами стандартной длины. 

Сравнение результатов этих двух подходов на ранних сроках (1-3 года) показывает сопоставимые 

выживаемость имплантатов и потерю краевой костной ткани [5, 6, 21]. 

Систематический обзор R.S. Cruz et al. (2018) не обнаружил достоверных различий выживаемости 

и потери маргинальной кости при использовании коротких имплантатов и имплантатов обычной длины в 

сочетании с синус-лифтингом. Анализ включал исследования с длительностью наблюдения от 9 месяцев 

до 3 лет. Авторы отмечают большее количество биологических осложнений (послеоперационный отек, 

инфекция верхнечелюстной пазухи, кровотечение и др.) при сочетании имплантации и костной аугмен-

тации, в то время как применение коротких имплантатов сочеталось с большим количеством техниче-

ских осложнений (перелом абатмента и металлических частей реставрации, ослабление фиксирующего 

винта) [6]. 

В рандомизированном контролируемом исследовании (РКИ) S. Bechara et al. (2016) при использо-

вании коротких имплантатов и стандартных в сочетании с синус-лифтингом через 3 года после установ-

ки выживаемость имплантатов составила 100% и 95,0%, соответственно; различия не были статистиче-

ски значимыми (P=0,38) [5]. 

D. Thoma et al. (2018) опубликовали результаты 5-летнего РКИ, включавшего 101 пациента, в ко-

тором сравнили зубные имплантаты длиной 6 мм и имплантаты 11-15 мм в сочетании с костной аугмен-

тацией верхней челюсти. В ходе исследования было установлено, что выживаемость коротких импланта-

тов составила 98,5% и 100% для стандартных имплантатов, при этом не было выявлено достоверных 

различий выживаемости, потери маргинальной кости, а также в показателях технических и биологиче-

ских осложнений между группами [37].  

Имеются данные, указывающие на значительную разницу выживаемости коротких и стандартных 

имплантатов после 7 лет функционирования. Так, короткие имплантаты показали результат выживаемо-

сти 87%, в то время как имплантаты стандартной длины имели 100% выживаемость. Тем не менее, при 

рассмотрении вопроса стоимости лечения, короткие имплантаты являются хорошей альтернативой стан-

дартным в сочетании с операцией синус-лифтинга. Следует учесть, что в данное исследование было 

включено всего 30 пациентов – по 15 человек в каждой группе [12].  

Важно отметить, что в нескольких публикациях наблюдалась статистически значимо большая по-

теря маргинальной костной ткани вокруг имплантатов стандартной длины, установленных после опера-

тивного поднятия дна верхнечелюстной пазухи по сравнению с короткими имплантатами [5, 7, 28]. Эта 

потеря краевой кости, возможно, связана с тем, что имплантаты стандартной длины были установлены в 

аугментированную кость, которая считается менее стабильной по сравнению с нативной [19]. 

Исследование выживаемости имплантатов длиной 5, 6 и 8 мм и потери маргинальной костной тка-

ни на нижней челюсти на сроках от 1 года до 5 лет не выявило значимых различий с применением им-

плантатов стандартной длины. При этом среднее значение выживаемости составило более 97% [11, 14].  

С целью сравнения применения стандартных и коротких имплантатов в наиболее сопоставимых 

клинических условиях L. Guida и соавторами (2020) проведено рандомизированное контролируемое ис-

следование. Тридцати пациентам с полной адентией нижней челюсти, имеющим достаточный объем ко-

стной ткани, предстояла ортопедическая реабилитация протезом на 5 имплантатах. Перед операцией они 

были случайным образом разделены на 2 группы: в одной из них были установлены имплантаты длиной 
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6 мм, в другой 11 мм. В результате не было выявлено статистических различий между группами в выжи-

ваемости имплантатов и потере маргинальной костной ткани через 1, 3 года и 5 лет. Авторы пришли к 

выводу, что имплантаты длиной 6 мм могут быть альтернативным вариантом при лечении полной аден-

тии нижней челюсти [11]. 

Ретроспективное исследование G. Lombardo et al. (2020) не выявило статистически значимых раз-

личий выживаемости и средней потери краевой кости через 3 года после нагрузки у 98 пациентов, кото-

рым был установлен в общей сложности 201 имплантат длиной 5, 6 и 8 мм в боковых участках нижней 

челюсти. Имплантаты покрывались одиночными коронками. При этом среднее значение выживаемости 

составило 97,51%, без достоверных различий между группами [14]. 

Для решения проблемы дефицита высоты альвеолярного гребня нижней челюсти разработаны ме-

тоды вертикальной костной аугментации, включающие сэндвич-технику, направленную костную регене-

рацию, дистракционный остеогенез и другие. Применение данных подходов представляет собой доста-

точно сложную задачу для клинициста и требует от него высокого уровня практических навыков. Прове-

дение костнопластической операции требует продолжительного периода реабилитации, в течение кото-

рого пациент не может быть запротезирован. Кроме того, в зависимости от используемой техники, воз-

можны такие осложнения как перелом челюсти, развитие онемения тканей, отторжение трансплантата и, 

наконец, отсутствие желаемого результата операции [31, 36]. 

Систематический анализ РКИ, сравнивающих результаты направленной костной регенерации, 

сэндвич-техники и применения коротких имплантатов в дистальных отделах нижней челюсти, выявил 

достоверно более высокую выживаемость коротких имплантатов по сравнению со стандартными, уста-

новленными в аугментированную кость через 1 год и 3 года. На сроках наблюдения 5 и 8 лет происходил 

сдвиг в сторону лучших результатов при использовании обычных имплантатов, однако различия между 

группами не достигали статистической значимости. Результаты сравнения уровня резорбции краевой 

костной ткани в области имплантатов на всех сроках наблюдения были в пользу коротких имплантатов, 

причем разница средних значений постоянно увеличивалась, начиная с 3 лет [36].  

В другом систематическом анализе РКИ с 5-летним периодом наблюдений, где сравнивалось при-

менение имплантатов длиной от 4 до 8 мм с использованием более длинных имплантатов в вертикально 

аугментированном гребне, при сопоставимых показателях выживаемости, зафиксировано больше ослож-

нений  и потери маргинальной кости вокруг имплантатов после костной пластики [7]. 

Помимо исследования применения коротких имплантатов раздельно на верхней и нижней челю-

сти найдены публикации, сообщающие в совокупности о наблюдениях за функционированием коротких 

имплантатов на обеих челюстях. Так, в работе H. Sui et al. (2022) за 5-летний срок имплантаты длиной 6 

мм, поддерживающие конструкции из 2-3 шинированных коронок в задних отделах верхней или нижней 

челюсти, показали стабильный уровень краевой кости и приемлемую частоту технических и биологиче-

ских осложнений. Показатель приживаемости составил 88,4%. Частота встречаемости мукозита и пери-

имплантита составила 29,4% и 7,0%, соответственно [34]. 

Мета-анализ P. Papaspyridakos et al. (2018) на основании обобщения результатов 10 РКИ со сро-

ком наблюдения от 1 года до 5 лет, выявил средний уровень выживаемости имплантатов ≤ 6 мм от 86,7% 

до 100%, в то время у имплантатов > 6 мм этот показатель составлял от 95% до 100%. Авторы делают 

вывод о более высокой вариабельности и более низкой предсказуемости коротких имплантатов. Соглас-

но их расчетам, короткие имплантаты представляют на 29% более высокий риск неудачи, по сравнению 

со стандартными [24]. 

Обзор результатов клинического применения имплантатов с длиной тела ≤ 7 мм при общем уров-

не достоверности от низкого до очень низкого показывают лучшие показатели относительно потери мар-

гинальной кости и биологических осложнений (кровотечение, отек, боль, инфицирование/резорбция 

трансплантата и т.д.), и сходные показатели выживаемости имплантатов и ортопедических осложнений 

(перелом винта абатмента, расцементировка), по сравнению с имплантами стандартных размеров, уста-

новленными в вертикально аугментированную кость в среднесрочной перспективе (до 5 лет) [26]. 

Заключение. Проведенный обзор литературы показал, что короткие имплантаты стали достойной 

альтернативой имплантатам стандартной длины, установка которых часто требует костнопластических 

вмешательств: процедур синус-лифтинга, направленной костной регенерации, применения аутогенных 

костных блоков, дистракционного остеогенеза или применения других методик.  

Включение в план лечения костной аугментации связано с повышением его стоимости, увеличе-

нием продолжительности реабилитационного периода, большим стрессом для пациента и необходимо-

стью определенного уровня практических навыков у хирурга. Также необходимо учитывать вероятность 

развития послеоперационных осложнений, таких как боль, гематома, развитие инфекции, нарушения 

чувствительности данной области, наконец, отсутствие ожидаемого результата операции. 

Исследования последних лет демонстрируют, что при соблюдении критериев планирования лече-

ния короткие имплантаты могут применяться при атрофических альвеолярных гребнях, показывая со-

поставимые показатели выживаемости, стабильности и потери маргинальной кости, по сравнению с им-
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плантатами обычной длины. Таким образом, пациент может быть избавлен от необходимости вертикаль-

ной аугментации в боковых отделах челюстей с присущими данным методикам рисками.  

Однако мнения многих авторов научных статей о долгосрочной перспективе использования ко-

ротких имплантатов расходятся, так как в основном наблюдения были ограничены 5-7 годами. Необхо-

димо продолжение исследований по данному направлению для получения более четких представлений о 

долгосрочном прогнозе для конструкций, опирающихся на короткие дентальные имплантаты.   

Тем не менее, основные изложенные в публикациях клинические результаты позволяют заклю-

чить, что при адекватно составленном плане лечения и протоколе работы применение более коротких 

имплантатов с достаточным диаметром представляется вполне целесообразным вариантом протезирова-

ния при вертикальной атрофии в боковых отделах верхней и нижней челюстей.  
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Аннотация. В эстетических видах спорта основные тренировочные и соревновательные нагрузки 

совпадают с периодом полового созревания. Происходящие изменения длины и массы тела предраспола-

гают к снижению координации движений и повышению напряженности адаптации, что необходимо 

своевременно диагностировать.  Целью исследования явился анализ напряженности адаптации и риска 

возникновения отклонений в состоянии здоровья девочек, занимающихся художественной гимнастикой, 

по данным длительного диспансерного наблюдения. Материалы и методы исследования. Проанализи-

рованы результаты ежегодной 9-летней диспансеризации (антропометрия, электрокардиография с вариа-

бельностью сердечного ритма (Валента), эхокардиография, клинические анализы крови и мочи) 37 дево-

чек, достигших к 14-летнему возрасту квалификации 1 спортивного разряда или кандидата в мастера 

спорта. Результаты и их обсуждение. Многолетние интенсивные тренировки не влияли на время нача-

ла ростового скачка, который начинался в 11-12 лет; максимальный прирост массы тела наблюдался в 

13-14 лет. У 38,2% спортсменок до пубертата и у 36,7% – в период полового созревания наблюдался оп-

тимальный III тип вегетативной регуляции по Н.И. Шлык (умеренное преобладание автономной регуля-

ции сердечного ритма) с тенденцией к повышению симпатического тонуса в 12-15 лет. В состоянии веге-

тативной дизрегуляции (повышение активности парасимпатического звена на фоне снижения общей 

мощности спектра), которое периодически наблюдалось у 20% девочек 7-11 и у 35% – 12-15 лет, досто-

верно возрастает риск повышения нейтрофильно-лимфоцитарного индекса в общем анализе крови, изме-

нений в анализе мочи, дорсоалгии и получения травмы. Заключение. Снижение общей мощности спек-

тра сердечного ритма в сочетании с увеличением нейтрофильно-лимфоцитарного индекса отражают по-

вышение напряженности адаптации к тренировочному процессу, что необходимо учитывать при диспан-

серизации юных гимнасток, особенно во время полового созревания.  

Ключевые слова: художественные гимнастки, вариабельность сердечного ритма, нейтрофильно-

лимфоцитарный индекс, адаптация, пубертат 

 

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE STRESS  

OF ADAPTATION OF YOUNG GYMNASTS DURING PUBERTY  
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Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Tula State University”, Medical Institute, 

128, Boldina str., Tula, 300012, Russia, e-mail: 8447474@mail.ru. 

 

Abstract. In aesthetic sports, the main training and competitive loads coincide with the period of puberty. 

The occurring changes in body length and weight predispose to a decrease in movement coordination and an 

increase in the stress of adaptation, which should be diagnosed in time. Purpose of the study was to analyse the 

stress of adaptation and the risk of deviations in the state of health of girls engaged in rhythmic gymnastics, ac-

cording to the data of long-term dispensary observation. Materials and methods of the study. The results of an-

nual 9-year dispensary (specifically, anthropometry, electrocardiography with heart rate variability (Valenta), 

echocardiography, clinical blood and urine analyses) of 37 girls who had reached the qualification of the 1st 

sports category or Candidate for Master of Sports by the age of 14 were analysed. Results and their discussion. 

Long-term intensive training did not affect the time of the growth spurt, which started at the age of 11-12; the 

maximum weight gain was observed at 13-14 years of age. In 38.2% of sportswomen before puberty and in 

36.7% during puberty there was an optimal type III of vegetative regulation according to N.I. Shlyk (namely, 

moderate predominance of autonomous regulation of heart rhythm) with a tendency to increase sympathetic tone 

at the age of 12-15. In the state of vegetative dysregulation (i. e. increased activity of the parasympathetic link 

against the background of a decrease in the total power of the spectrum) which was periodically observed in 20% 

of girls aged 7-11 and in 35% of girls aged 12-15, the risk of increased neutrophil-lymphocyte index in the gen-

eral blood analysis, changes in urine analysis, dorsalgia and trauma significantly increases. Conclusion. De-

crease in the total power of the heart rhythm spectrum combined with an increase in the neutrophil-lymphocyte 
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index reflects the increase in the stress of adaptation to the training process, which should be taken into account 

in the dispensary of young gymnasts, especially during puberty.  

Keywords: rhythmic gymnasts, heart rate variability, neutrophil-lymphocyte index, adaptation, puberty 

 

Актуальность.  Этапы спортивной специализации и спортивного совершенствования   в художе-

ственной гимнастике (ХГ) совпадают с пубертатным периодом, в котором активируются нейро-

гуморальные процессы по оси «гипоталамус-гипофиз–гонады». К наиболее заметным проявлениям пу-

бертата относят ростовой скачок и появление вторичных половых признаков. Пубертат считается нор-

мальным, если он начинается в возрасте 8-13 лет у девочек и 9-14 лет у мальчиков и длится 3-4 года [15].  

Хотя время наступления периода полового созревания у представителей эстетических видов спор-

та в последнее время дискутируется, не было получено данных о влиянии тренировочного режима на 

эндокринную систему, на рост стоя, сидя и длину ног у взрослых гимнасток и гимнастов, а также на вре-

мя и скорость ростового скачка [17].   

Исследования, в которых приводятся весо-ростовые параметры спортсменок, занимающихся ХГ, 

немногочисленны [9,10], при этом отбор девочек астенического телосложения способствует возникнове-

нию нарушений осанки и сколиоза вследствие тренируемой гипермобильности позвоночника [6,8].  

Постоянное мониторирование переносимости физических нагрузок в детском и подростковом 

возрасте не только необходимо для предупреждения перенапряжения, травм и заболеваний, но также 

может способствовать длительным занятиям спортом [18]. Одним из простых и надежных способов 

оценки напряженности адаптации спортсменов является вариабельность сердечного ритма (ВСР), изу-

чение информативности которой началось еще в 60-е годы прошлого столетия [11] и постоянно углубля-

ется и дополняется [4, 7, 14]. Вместе с тем, анализ динамики ВСР у девочек, занимающихся ХГ, прово-

дился лишь отдельными авторами [2].  

За последние десятилетия индексы клеточного иммунного воспаления – отношение нейрофи-

лы/лимфоциты (Н/Л), тромбоциты/лимфоциты и индекс системного иммунного воспаления (Н/Л х тром-

боциты) в клинических исследованиях рассматриваются как отражение воспаления, связанного с различ-

ными заболеваниями, в том числе сердечно-сосудистыми [16]. Использование этих индексов в физиоло-

гии спорта представляется очень перспективным из-за доступности и низкой стоимости [19]. О целесо-

образности использования лейкоцитарных индексов в спортивно-медицинской практике сообщается и 

отечественными авторами в недавно опубликованном обзоре [12].  

Целью исследования явился анализ напряженности адаптации и риска возникновения отклоне-

ний в состоянии здоровья девочек, занимающихся ХГ, по данным длительного диспансерного наблюде-

ния. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на базе ГУЗ «Тульский областной 

центр медицинской профилактики и реабилитации им. Я.С. Стечкина», где было изучено 37 карт диспан-

серного наблюдения спортсменок, выполнивших нормативы 1 спортивного разряда или кандидата в мас-

тера спорта по художественной или эстетической гимнастике.  

В комплекс обследований, выполняемых 2 раза в год, входили стандартизированная антропомет-

рия и электрокардиография (ЭКГ) с вариабельностью сердечного ритма (ВСР; «Валента», СПб); еже-

годно проводились лабораторные исследования (клинические анализы крови и мочи), ЭхоКГ, а также 

консультации врачей-специалистов.  

Полученные результаты обработаны методами математической статистики (ПО Statistica 10.0, 

StatSoft Russia; MS Excel, 2021), включая описательную статистику, корреляционный и регрессионный 

анализ. Для сравнения количественных переменных, имеющих нормальное распределение, использовали 

t-критерий Стьюдента и корреляционный анализ по Пирсону, данные представлены как M±m. В случае 

отсутствия нормального распределения использовались непараметрические методы, количественные 

данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего (Q1; 25%) и верхнего (Q3; 75%) квартилей, 

достоверность различий оценивали по критерию x
2
 Пирсона, корреляционный анализ выполнялся по 

Спирмену.  Статистически значимыми считались различия при p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Средний возраст юных гимнасток на момент последнего углублен-

ного медицинского обследования составил 14,0±0,7 лет, среднее время наблюдения – 9 [Q1-Q3; 8; 11] 

лет. Ростовой скачок у 83,8% девочек начинался в возрасте 11-12 лет, а максимальный прирост массы 

тела в 81,1% случаев наблюдался в 13-14 лет (рис.).  
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Рис. График изменения роста (слева) и массы тела (справа) в зависимости 

от возраста юных гимнасток 

 

Так как в пубертатном периоде происходят значительные изменения гормонального статуса [7], 

которые могут влиять на нейроэндокринную регуляторную систему, для анализа данных ВСР был вы-

бран именно этот период. По мнению Н.И. Шлык [14], умеренное преобладание автономной регуляции 

(III тип) отражает оптимальную адаптацию к тренировочному процессу, что наблюдалось у гимнасток в 

38,2% наблюдений в препубертатном возрасте и в 36,7% - в период пубертата. Автономный тип регуля-

ции различной степени выраженности во все изученные периоды преобладал над центральным, состав-

ляя 63,7% до начала пубертата, 53,4% – в период ростового скачка и 55,0% - в период увеличения массы 

тела. Несмотря на повышение частоты I типа (умеренное преобладание центральной регуляции) и II типа 

(ее выраженное преобладание) в период полового созревания, различия не достигли критериев достовер-

ности.  

Показатели спектрального анализа ВСР содержит табл. 1.  

 

Таблица 1 

 

Данные ВСР гимнасток до начала пубертата, в периоды ростового скачка, увеличения массы тела 

и по возрастным диапазонам, M±m 

 

Показатели 

До начала пу-

бертата 

(55 измерений) 

В период  росто-

вого скачка 

(60 измерений) 

В период увеличе-

ния массы тела 

(60 измерений) 

По возрасту 

7-11 лет 

(61 измере-

ние) 

12-15 лет 

(85 измере-

ний) 

ТР, мс
2
 4373±642 3774±471 3855±488 4584±573 3507±373 

VLF, мс
2
 437±47 368±43,5 390±52 480±44 347±38 

LF, мс
2
 1063±426 835±118 813±121 1058±385 788±93 

HF, мс
2
 2874±422 2571±363 2651±371 3047±378 2372±287 

VLF, % 12,0±0,7 10,9±0,8 11,2±0,9 12,2±0,7 10,9±0,6 

LF, % 21,6±2,5 24,7±2,0 24,6±2,0 19,9±2,2 26,3±1,8 

HF, % 66,4±2,4 64,3±2,1 64,2±2,1 67,9±2,2 62,7±1,8 

LF/HF 0,37±0,3 0,32±0,2 0,31±0,2 0,35±0,3 0,33±0,2 

 

У 18/26 (69,2%) девочек в возрасте 12-15 лет наблюдалось незначительное снижение общей мощ-

ности спектра сердечного ритма и симпато-вагального индекса (LF/HF). На фоне снижения общей мощ-

ности вазомоторных волн LF несколько возрастала ее относительная мощность, что может отражать ак-

тивацию симпатического вазомоторного центра. Вместе с тем, выявлена положительная корреляционная 

связь слабой силы между возрастом и ростом активности симпатического звена регуляции - относитель-

ной мощностью волн LF% (р<0,05).  

Следует подчеркнуть, что при динамическом наблюдении у некоторых спортсменок отмечалась 

выраженная вариабельность типа вегетативной регуляции ВСР, вероятно, связанная с действием других 

(неучтенных) факторов.  

Необходимо также отметить, что в диагностической системе «Валента» границы частотных ин-

тервалов мощности волн всех диапазонов, использованных для математической обработки ряда последо-
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вательных кардиоинтервалов [3], несколько отличаются от диапазонов, рекомендуемых международным 

стандартом оценки ВСР [5] и реализованных в других отечественных диагностических системах, что 

было замечено и другими авторами [11].  

 В табл. 2 представлена частота выявления параметров ВСР, выходящих за диапазоны нормы, при 

этом у отдельных гимнасток условно «патологическими» могли быть несколько показателей, что чаще 

отмечалось в группе 12-15 лет.  

 

Таблица 2 

 

Частота спектральных показателей ВСР вне диапазона нормы у гимнасток 

разных возрастных групп 

 

Показатели 
7-11 лет (n=37) 12-15 лет (n=37) 

Абс. % Абс. % 

VLF%<17% 8 21,6 11 29,7 

LF%>25% 13 35,1 25 67,6* 

HF%>75% 14 37,8 14 37,8 

ТР<1200мс
2
 7 18,9 13 35,1 

 

Примечание: * – р<0,05 

 

Снижение общей мощности спектра ТР обычно расценивается как проявление симпатикотонии. 

Однако в клинической и спортивно-медицинской практике может встречаться состояние вегетативной 

дизрегуляции, при этом на фоне низкой общей мощности спектра превалирует относительная мощность 

дыхательных волн HF%, которая, по современным представлениям, связана с парасимпатическим отде-

лом вегетативной нервной системы.  

Данный паттерн встретился у 18,9% (7/37) девочек 7-11 лет и у 35,1% (13/37) - 12-15 лет, причем у 

6 гимнасток он сохранялся при повторных обследованиях. Корреляционный анализ в этой подгруппе 

показал повышение вероятности наличия выраженного дефицита веса (r=0,41; р=0,01) и открытого 

овального окна при ЭхоКГ (r=0,38; р=0,05).  

Данные клинического анализа крови с расчетом нейтрофильно-лимфоцитарного индекса (НЛИ), 

полученные в период ±1 неделя перед записью ЭКГ, приведены в табл. 3.  

 

Таблица 3 
 

Динамика показателей клинического анализа крови юных гимнасток с низкой и нормальной 

мощностью спектра ВСР, М±m 

 

Показатели 

Низкая общая мощность спектра 

(дизрегуляция) (n=14) 
Нормальная мощность 

спектра 

(n=23) 
Базовый уро-

вень 

До собы-

тия 

После собы-

тия 

Гемоглобин, г/л 134,8±4,9 139,1±4,3 140,6±5,0 133,2±5,4 

Эритроциты, *10
12

/л 4,7±1,2 4,9±1,7 5,2±1,5 4,6±0,8 

Лейкоциты *10
9
/л 6,4±1,3 7,2±1,4 6,9±1,6 6,3±1,4 

Нейтрофилы сегментоядер-

ные,% 
37,5±3,9 44,2±2,8 39,4±3,9 37,2±3,7 

Нейтрофилы палочкоядерные, 

% 
2,3±0,1 2,8±0,4 2,2±0,3 2,1±0,2 

Эозинофилы, % 2,8±0,2 2,7±0,5 2,4±0,4 3,0±0,3 

Базофилы, % 0,6±0,02 0,4±0,02 0,5±0,03 0,4±0,01 

Моноциты, % 8,1±0,4 11,8±0,9* 8,2±0,5 6,2±0,5 

Лимфоциты, % 48,7±5,1 38,1±3,4* 47,3±5,1 51,6±6,3 

Тромбоциты*10
9
/л 224,2±11,3 205,8±12,2 212,3±9,9 259,4±9,3 

СОЭ, мм/ч 6,7±0,9 7,7±1,2 6,8±1,0 5,8±0,7 

Нейтрофильно-лимфоцитарный 

индекс 
0,77±0,03 1,16±0,09* 0,83±0,04 0,72±0,03 

 

Примечание: * – р<0,05 
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Оказалось, что вероятность неблагоприятных событий (спортивная травма – 3 случая, обострение 

хронического заболевания – 3, отклонения на ЭКГ – 2 случая) была выше у спортсменок в состоянии 

вегетативной дизрегуляции. В лейкоцитарной формуле перед событием достоверно возрастало число 

моноцитов и снижалось – лимфоцитов, за счет чего НЛИ возрастал на 15-30% у 8/14 (57,1%) спортсме-

нок с последующим снижением. В группе контроля подобная динамика НЛИ встречалась реже, в 13,0% 

(3/23) случаев, и не была ассоциирована с отклонениями в состоянии здоровья.  

Более высокая вероятность возникновения отклонений в состоянии здоровья спортсменок, нахо-

дящихся в состоянии вегетативной дизрегуляции в сочетании с повышением НЛИ подтверждается кри-

терием Хи-квадрат (χ
2
 = 6,13; р=0,013), она в 9 раз выше, чем в группе контроля (отношение шансов =8,9 

при ДИ 95% [1,7;44,5]; р=0,01). 

Множественный регрессионный анализ показал, что повышение НЛИ в сочетании со снижением 

общей мощности спектра сердечного ритма в пубертатном периоде также увеличивает вероятность по-

лучения травмы или возникновения дорсалгии на фоне нарушения осанки по сколиотическому типу или 

ювенильного остеохондроза позвоночника (р=0,0003).  

Кроме того, в период изменения морфометрических параметров у гимнасток с вегетативной диз-

регуляцией была выявлена положительная корреляционная связь между изменением процента моноци-

тов и преходящими нарушениями в общем анализе мочи (незначительная протеинурия, кристаллы солей; 

r=0,21; р=0,03), а также отклонениями на ЭКГ (АВ-блокады, дисфункция синусового узла, экстрасисто-

лия; r=0,28; р=0,01).  

Способность к уравновешиванию со средой, или адаптационные возможности организма, является 

одной из важнейших особенностей живой системы. Адаптация и гомеостаз – это взаимосвязанные и до-

полняющие друг друга процессы, определяющие в конечном итоге функциональное состояние организма 

[1]. Обнаруженные в настоящем исследовании взаимосвязи показателей ВСР, отражающих функциони-

рование вегетативной нервной системы – одного из основных регуляторных механизмов, с данными ла-

бораторных исследований, отражающими гомеостаз, полностью подтверждают эти положения.   

Заключение. При длительном диспансерном наблюдении художественных гимнасток среднего и 

высокого уровня спортивного мастерства не было обнаружено влияния многолетних тренировок на сро-

ки начала ростового скачка.   

Снижение общей мощности спектра сердечного ритма, а также особенности лейкоцитарной фор-

мулы крови юных спортсменок (НЛИ, увеличение моноцитов) необходимо рассматривать в качестве 

проявлений напряженности адаптации к тренировочному процессу. При сочетании этих признаков дос-

товерно возрастает риск получения травмы, заболевания или изменений на ЭКГ.    

Ограничением работы является отсутствие информации о времени появления вторичных половых 

признаков (биологического возраста) гимнасток, а также объема и интенсивности тренировочной нагруз-

ки в период диспансерных обследований. Кроме того, оценивались данные спектрального анализа ВСР, 

полученные в диагностический системе «Валента», частотные диапазоны в которой отличаются от стан-

дартных, и не использовались показатели ВСР во временной области.   
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СКРИНИНГ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
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Аннотация. Введение. Физическая активность и спорт являются неотъемлемой частью жизни 

большинства детей школьного возраста. Спортивная деятельность положительно влияет на соматическое 

здоровье, улучшая адаптацию организма, профилактирует ожирение, снижает частоту хронических забо-

леваний в детском возрасте. Однако уже на этапе совершенствования спортивного мастерства спортсмен 

может столкнуться с избыточными для него нагрузками, что может негативно сказываться на регуляции 

в первую очередь сердечно-сосудистой системы. Формирование изменений у спортсменов со стороны 

сердца может произойти в течение 2-3 лет. Материалы и методы исследования. Такие особенности 

важно учитывать в детском возрасте. В нашем исследовании представлены результаты анкетирования 

для определения риска развития сердечно-сосудистой патологии у 44 спортсменов школьного возраста. 

В анкету были включены вопросы о наличии основных жалоб, связанных с сердечно-сосудистыми забо-

леваниями, данных анамнеза и вопросов о ведении здорового образа жизни. Данные анкетирования со-

относились с данными исследований и консультаций врача спортивной медицины и кардиолога. Резуль-

таты и их обсуждение. В результате у 27% спортсменов, имевших жалобы, отягощенную наследствен-

ность, а также не придерживающихся правил правильного образа жизни, выявлены изменения со сторо-

ны сердечно-сосудистой системы, требующие в дальнейшем наблюдения кардиолога. Заключение. Ис-

пользование предложенной нами анкеты для скрининга сердечно-сосудистого риска может помочь 

спортсменам, тренерам, врачам определиться с тактикой ведения тренировок, допуском до тренировок и 

соревнований. 

Ключевые слова: спортсмен, сердечно-сосудистый риск, детский возраст, анкетирование. 

 

SCREENING OF RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE AMONG YOUNG ATHLETES  
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Abstract. Introduction. Physical activity and sports are an integral part of most school-age children’s 

lives. Sports activity has a positive effect on somatic health, improving the adaptation of the organism, prevent-
ing obesity, and reducing the frequency of chronic diseases in childhood. However, as early as at the stage of 
perfection of sportsmanship, an athlete can face excessive loads, which can negatively affect the regulation, first 
of all, of the cardiovascular system. The formation of changes in athletes from the side of the heart can occur 
within 2-3 years. Materials and methods of research. Such features are important to take into account in child-
hood. Our study presents the results of a questionnaire to determine the risk of cardiovascular pathology in 44 
school-aged athletes. The questionnaire included questions about the presence of major complaints related to 
cardiovascular diseases, anamnesis data and questions about leading a healthy lifestyle. The questionnaire data 
were correlated with the data of investigations and consultations of a sports medicine physician and a cardiolo-
gist. Results and their discussion. As a result, 27% of athletes who had complaints, aggravated heredity, as well 
as those who did not adhere to the rules of a healthy lifestyle, were found to have changes in the cardiovascular 
system, requiring further observation by a cardiologist. Conclusion. The use of our proposed questionnaire for 
screening of cardiovascular risk can help athletes, coaches and doctors to determine the tactics of training, ad-
mission to training and competitions. 

Keywords: athlete, cardiovascular risk, childhood age, questionnaire. 
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Актуальность. Занятия физическими упражнениями приносят пользу огромную здоровью: по-

вышают как эффективность, так и способность к адаптации всех систем организма [10]. Сердечно-

сосудистая система – одна из первых систем организма, реагирующая на физическую нагрузку [9,27]. 

При этом сама адаптационная реакция сердечно-сосудистой системы является индивидуальной и может 

различаться [25]. Физические упражнения при длительных тренировках, особенно аэробные, повышают 

устойчивость к гипоксии мышечных тканей, снижают уровень гормонов стресса, замедляют сердечный 

ритм и артериальное давление, повышают уровень липопротеинов высокой плотности. Регулярные заня-

тия физическими упражнениями легкой, умеренной интенсивности достоверно снижают риски смерти от 

сердечно-сосудистых заболеваний [1,3-5]. 

Адаптационные изменения сердца и сосудов в связи с длительным спортивным стажем не являют-

ся мгновенными и даже быстрыми. Только через 2-3 года регулярных интенсивных тренировок могут 

появиться изменения, фиксирующиеся на эхокардиографии и электрокардиограмме. В тот же момент 

спортивному врачу особенно важно определить: изменения носят адаптационный или дезадаптационный 

(патологический) характер [7,22]. 

При наличии факторов риска со стороны наследственности и образа жизни, интенсивные физиче-

ские упражнения могут играть роль катализатора заболеваний сердечно-сосудистой системы из-за чрез-

мерного напряжения регуляторных механизмов и быстрого развития срыва адаптации, особенно если в 

первые годы занятия проходили в режиме нерационального дозирования нагрузок или в целом интен-

сивность тренировок была подобрана неправильно [8,21]. В таком случае даже с адаптационными струк-

турными изменениями параметров сердца (увеличение массы миокарда и конечный диастолический объ-

ем левого желудочка при эхокардиографии), функциональные возможности остаются сниженными [14].  

Среди некоторых видов спорта (например, у футболистов), как показывают исследования, повы-

шен уровень риска сердечно-сосудистых заболеваний. При этом риск не может полностью компенсиро-

ваться занятиями спортом и может привести к формированию заболеваний [6].  

Отличительной особенностью профессионального спорта является активное использование в пе-

риод соревнований для более высоких результатов и в межсезонье для поддержание формы биологиче-

ских добавок, гормональных и растительных стимуляторов, которые оказывают негативное влияние на 

сердечно-сосудистую систему: повышая систолическое артериальное давление в покое и при физической 

нагрузке [29]. Интенсивные физические нагрузки приводят к массовому образованию свободных радика-

лов, которые нарушают буферную способность организма, тем самым вызывая восприимчивость к окис-

лительному стрессу, атерогенезу и эндотелиальной дисфункции [24]. 

Поздний отход ко сну нарушает циркадные ритмы и склоняет к длительному дневному сну, что 

также сопряжено с увеличением риска сердечно-сосудистых заболеваний (из-за связи дневного сна более 

часа с более высокой вероятностью общего ожирения, гипертонии, диабета, дислипидемии, метаболиче-

ского синдрома). [32]. При нарушенном сне снижается уровень тестостерона и инсулиноподобного фак-

тора роста 1, синтеза гликогена, что препятствует восстановлению после тренировок и соревнований. 

Недостаток сна снижает адаптационные и восстановительные возможности организма, что неизбежно 

сказывается на результатах и повышает уровень стресса у спортсмена [15, 17]. 

Оценивать риск сердечно-сосудистых заболеваний особенно важно среди спортсменов, длительно 

занимающихся (от 5 лет) видами спорта умеренной и высокой интенсивности: единоборствами, тяжелой 

атлетикой, футболом, хоккеем, гандболом, плаванием, современным пятиборьем, лыжными гонками, 

биатлоном. Также повышает сердечно-сосудистые риски высокая частота занятий (более 6 часов в неде-

лю) [10,11, 26, 29, 33]. Известна корреляция уровня давления на ранних этапах артериальной гипертен-

зии и прогнозом исхода заболевания в более зрелом возрасте: у спортсменов эта корреляция сохраняется, 

хоть она и менее выражена. Считается, что артериальная гипертензия является побочной реакцией на 

высокоинтенсивные силовые тренировки [26]. 

Многократные исследования по частоте внезапной смерти среди спортсменов свидетельствуют о 

превышении ее до 2,4 раз по сравнению с популяцией [23]. Известны случаи смерти во время интенсив-

ных нагрузок от аритмий и нарушения проводимости происходит на фоне уже существующего, но не 

диагностированного патологического состояния: гипертрофическая кардиомиопатия, аритмогенная дис-

плазия правого желудочка, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW) врожденное удлинение интерва-

ла QT [2, 22, 31]. Как правило, перечисленные заболевания имеют моногенный наследственный характер 

заболевания: подтверждена роль не менее 200 генов в их развитии [12, 28, 34].  

Анкетирование может заменить сбор жалоб и анамнеза, однако не заменяет электрокардиографию 

и эхокардиографию. Именно эти методы позволяют на начальных этапах диагностики оценить измене-

ния миокарда, не являющимися патологическими и могут выявляться при «спортивном сердце», которое 

может сформироваться у лиц, занимающихся спортом. Физиология спортивного сердца отличается от 

сердца нетренированного человека экономизацией его функций в условиях покоя и при умеренных на-

грузках; максимальной производительностью сердца при выполнении физических нагрузок высокой 

мощности [20]. При «спортивном сердце» на электрокардиографии можно увидеть увеличение размеров 
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и объема правых и левых камер сердца, иногда сочетающиеся с увеличением толщины миокарда левого 

желудочка, при сохранении нормальной систолической и диастолической функции миокарда, которое в 

свою очередь может служить дополнительным морфологическим субстратом  для развития сердечно-

сосудистых заболеваний (например, фибрилляции предсердий), в дальнейшем при нарушении гемостаза, 

липидного обмена, иммунной функции и психологического статуса, недостаточности или избыточности 

гормонального и вегетативного обеспечения могут приводить к более грубыми изменениям: дилатации и 

гипертрофии миокарда, что может быть интерпретировано как стрессовая кардиомиопатия [3]. Важно 

учитывать возрастные особенности детского организма, так как оценка активности левого желудочка у 

детей может быть расценена, как патология и являться ложноположительной на начальных стадиях ре-

моделирования миокарда [19]. На электрокардиограмме можно наблюдать выраженную синусовую бра-

дикардию, увеличение амплитуды зубца R, снижение амплитуды зубца Р, частичную блокаду правой 

ножки пучка Гиса, увеличение амплитуды зубца Т, расположение сегмента на изолинии, интервал PQ 

0,12-0,23 секунд и другие [16]. Частота сердечных сокращений может иметь гендерные различия и зави-

сеть от реакции на нагрузку вегетативной нервной системы: так, у девочек преобладают влияния симпа-

тической нервной системы, а у мальчиков – парасимпатической [4]. 

Ремоделирование миокарда при синдроме малых аномалий сердца у спортсменов имеет свои осо-

бенности и может характеризоваться более напряженной работой адаптивных систем. Спортсменам с 

данным синдромом, выражающимся на эхокардиографии в виде аномально расположенных хорд в левом 

желудочке, пролапсов и регургитаций на различных клапанах, двустворчатого клапана аорты, рекомен-

дован более пристальный врачебный контроль [18]. 

Различные опросники позволяют своевременно и быстро выявить значимые факторы кардио-

васкулярного риска. Наиболее полно описано выявление факторов риска сердечно-сосудистой патологии 

у спортсменов с помощью опросника в исследованиях Т.С. Гуревича, где представлены такие факторы 

риска, как наследственность, жалобы, образ жизни [11].  

Цель исследования – определение сердечно-сосудистого риска у юных спортсменов на основе 

анкетирования, как первичного скрининга.  

Объекты и методы исследования. В исследовании принимали участие путем случайного выбора 

44 спортсмена, занимающиеся в спортивных секциях и спортивных школах г. Тулы и проходящие оче-

редную диспансеризацию в течении января-марта 2024 г. во врачебно-физкультурном отделении «ТОЦ-

МПИР им. Я.С. Стечкина». Средний возраст составил  13,7±2,96 лет.  

Спортсменам были проведены клинические анализы крови и мочи, электрокардиография, эхокар-

диография, консультации окулиста, отоларинголога, невролога, психолога. Дополнительно все участни-

ки исследования осматривались кардиологом (при диспансеризации консультация кардиолога проводит-

ся строго по показаниям). Заключение о допуске к соревнованиям и тренировкам спортсмены получали 

после осмотра врача спортивной медицины с результатами исследований и заключений специалистов.   

Всем участникам наблюдения у спортивного врача предлагалось пройти анкетирование для выяв-

ления факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Анкета составлена на основании опросника 

спортсменов для выявления факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (Гуревич Т.С., 

2009) и   содержала 3 блока вопросов: 1) жалобы, характерные для заболеваний сердечно-сосудистой 

системы, 2) анамнез жизни (наследственность, перенесенные заболевания), 3) соблюдение концепции 

здорового образа жизни (нарушение режима сна, курение, прием энергетиков). Анкета представлена в 

таблице 1. Опрос проводился в присутствии и при участии одного из родителей юного спортсмена, дан-

ные анамнеза по перенесенным и хроническим заболеваниям по каждому ребенку дополнялись инфор-

мацией в справке от наблюдающего ребенка педиатра, а также при осмотре у отоларинголога. Длитель-

ность ответов на вопросы не превышала 5 минут. 

Результаты и их обсуждение. Структура спортивных дисциплин участников исследования вы-

глядит следующим образом: чир спорт (n-17), конькобежный спорт (n-11), футбол (n-6), хоккей (n-9), 

легкая атлетика (n-1). Спортивный стаж составил 5,8±2,62 года. Среди опрошенных – девочек 64% (n-

28), 36% (n-16) – мальчиков.  

При анализе результатов анкетирования было обнаружено: 38% (n-17) спортсменов имели перио-

дически жалобы; 34% (n-15) имели отягощенные наследственность по сердечно-сосудистым заболевани-

ям, 27% (n-12) имели в анамнезе хронические заболевания ЛОР-органов (n-10), травмы грудной клетки 

и\или черепа (n-2); 34% (n-15) не соблюдали режим сна и 7% (n-3) принимали энергетические напитки. 

Не отмечали отягощенных наследственности, личного анамнеза, жалоб и соблюдали режим дня, не упот-

ребляли энергетических напитков и не имели вредных привычек только 9% (n-4) анкетированных. 

При оценке результатов электрокардиографии у 27% (n-12) были обнаружены выраженная сину-

совая аритмия (n-3), синдром слабости синусового узла (n-2), повышение электрической активности ле-

вого желудочка (n-2), выраженная синусовая тахикардия (n-2), атриовентрикулярная блокада I степени 

(n-1), полная блокада правой ножки пуска Гиса (n-1) и синдром укорочения интервала PQ (n-2). Из них у 

11% (n-5) была отягощена наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям, у 4,5% (n-2) выяв-
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лены хронические заболевания ЛОР-органов, 11% (n-5) имели жалобы, 13% (n-6) не следовали принци-

пам здорового образ жизни.  

 

Таблица 1 

 

Анкета для определения сердечно-сосудистого риска 
 

Ф.И.О.  

Пол  

Возраст  

Стаж спортивной деятельности  

1.1.Бывают ли В ПОКОЕ приступы  учащенного сердцебиения 

(выше 100  уд в мин)? 

Да Нет 

1.2. Бывают ли В ПОКОЕ приступы одышки?   

1.3. Бывают ли (были) обморочные состояния?   

1.4. Бывает ли В ПОКОЕ  повышение АД выше 140 мм рт ст?   

1.5. Бывают ли у Вас во время выполнения физической нагрузки 

приступы головокружения?  

  

1.6.Бывают ли периодически нарушения зрения, которые проявля-

ются в виде тумана, и/или двоения в глазах, и/или мелькания му-

шек перед глазами? 

  

2.1. Ставили ли Вам когда-нибудь диагноз хронических заболева-

ний горла (хронический тонзиллит, фарингит), и/или ушей (хрони-

ческий отит), и/или носа (хронический гайморит, синусит, аденои-

дит)? 

  

2.2. Были ли черепно-мозговые травмы/сотрясения головного моз-

га? 

  

2.3. Были ли травмы грудной клетки?   

2.4. Обращались ли Вы когда-либо к кардиологу?   

3.1.Вы когда-либо курили или курите сигареты, электронные сига-

реты, вэйпы? 

  

3.2. Вы ложитесь спать не позже 23?   

3.3. Употребляете ли Вы энергетики?   

 

 

В ходе проведения эхокардиографии были обнаружены изменения у 34% (n-15) в виде регургита-

ций на трикуспидальном, и/или митральном клапанах, и/или клапане легочной артерии 1,5-2 степени (n-

14); аномально расположенные хорды в левом желудочке (n-12); двусторчатый клапан аорты (n-2), диа-

столической дисфункции I степени (n-1), у большинства – это сочетание феноменов. У этих спортсменов 

в 11% (n-5) была отягощена наследственность, в 14% (n-6) имели отягощенный анамнез, 18% (n-8) имели 

жалобы, 20% (n-9) вели неправильный образ жизни.  

С учетом жалоб, анамнеза и результатов обследования 27% спортсменам (n-12) потребовалось 

дальнейшее наблюдение кардиолога, при этом 4 ребенка (9%) были допущены до тренировок только с 

50% – нагрузкой и на срок до 2 месяцев. 

Заключение.  В ходе проведения анкетирования спортсменов в каждом из трех блоков вопросов 

выявлялись факторы риска в 34-38% случаев. Изменения на ЭКГ и ЭхоКГ выявлялись в 27-34%. Даль-

нейшее наблюдение кардиолога потребовалось 27% спортсменам. При соотнесении с данными анкетиро-

вания это составило практически треть спортсменов (I блок вопросов – имеющие жалобы и отягощенный 

анамнез по сердечно-сосудистой патологии – 38%, II блок вопросов – имеющие в анамнезе заболевания 

хронические заболевания ЛОР-органов, травмы грудной клетки и/или травмы черепа – 34%, III  блок 

вопросов – 34% не соблюдали правила здорового образа жизни). 

Оценивая результаты, можно сформулировать ряд стратегий:  

– если спортсмен по результатам анкетирования не имеет сердечно-сосудистых рисков, то трени-

ровки и диспансеризацию проходят в обычном режиме;  

– если спортсмен по результатам анкетирования не следует принципам здорового образа жизни 

и\или имеет отягощенную наследственность, и/или анамнез по перенесенным и хроническим заболева-

ниям, то важно провести беседу о необходимости приверженности принципам здорового образа жизни, о 

своевременной санации очагов инфекции, о своевременном прохождении регулярных профилактических 

осмотров. Тренировки - согласно рекомендациям спортивного врача и тренера.  
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– если спортсмен по результатам анкетирования отмечает активные жалобы, то следует направить 

спортсмена на дополнительные обследования и консультацию к кардиологу для дальнейшего наблюде-

ния и решения вопроса об объемах и длительности тренировок или недопуске к тренировкам и соревно-

ваниям.  

Выводы. Результаты нашего исследования подтверждают целесообразность использования  оп-

росника среди юных спортсменов, их родителей, тренеров, а также врачей для первичной оценки сердеч-

но-сосудистых рисков в форме скрининг-метода, позволяющего в дальнейшем своевременно проводить 

диагностические и лечебные мероприятия сердечно-сосудистых заболеваний. 

В настоящий момент анкета активно применяется у спортсменов перед первичным приемом спор-

тивного врача для оценки сердечно-сосудистых факторов во врачебно-физкультурном диспансере 

«ТОЦМПИР им. Я.С. Стечкина», и рекомендуется к применению как тренерам, так и спортсменам во 

время тренировочного и соревновательного периодов.  
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ВЛИЯНИЕ ОБОГОЩЕННОЙ АУТОЛОГИЧНОЙ ТРОМБОЦИТАРНОЙ МАССЫ  

НА ЭКСПРЕССИЮ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ 1, 9, 19 И ТКАНЕВОГО ИНГИБИТОРА 1  

В ТКАНЯХ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У КРЫС С ОСТРЫМ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ 

ПАНКРЕАТИТОМ И ГИПОМАГНЕГИСТИЕЙ 

 

Л.Н. РОГОВА, М.В. ЕРМАК, В.Н. ПОВЕТКИНА  

 

ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» Министерства Здравоохранения Российской Федерации,  

площадь Павших Борцов, д. 1, Волгоград, 400066, Россия 

 

Аннотация. Введение. Изучение механизмов и условий, при которых может наблюдаться отяго-

щенное течение острого панкреатита, является неотъемлемой частью поиска новых принципов терапии. 

На фоне воспалительной альтерации подвергаются деструкции не только ацинарные клетки, но и внекле-

точный матрикс. Важным компонентом для создания пролиферации является энергетическое обеспече-

ние и наличие ростовых факторов в зоне воспаления. Mg
+2

 активирует ферменты энергообразования, 

участвует в синтезе РНК и белков. Однако около половины населения Земли находится в состоянии ги-

помагнегистии. Цель исследования – оценить влияние аутологичной тромбоцитарной массы на актив-

ность матриксных металлопротеиназ 1, 9, 19 и тканевого ингибитора 1 в тканях поджелудочной железы у 

крыс с острым экспериментальным панкреатитом и гипомагнегистией. Материалы и методы исследо-

вания. Эксперименты проводили на крысах «Вистар». Критерием включения было определение уровня 

внутриэритроцитарного магния ниже 1,4 ммоль/л, что расценивалось как гипомагнегистия. Животных 

поделили на 3 группы: опытную – 1,  в которой интраоперационно моделировали острый эксперимен-

тальный панкреатит, механическим повреждением железы, контрольную серию и опытную – 2 с приме-

нением обогащенной аутологичной тромбоцитарной массы на фоне повреждения железы. На 7 сутки 

животных выводили из эксперимента. Ткани железы исследовали иммуногистохимическим методом на 

предмет экспрессии матриксных металлопротеиназ 1,9,19 и их тканевого ингибитора 1. Программой ZEN 

Image Analysis подсчитывали процент площади иммунореактивного материала. Статистическую обра-

ботку данных проводили при помощи программы StatTech. Результаты и их обсуждение. На фоне ост-

рого экспериментального панкреатита экспрессия матриксных металлопротеиназ 1, 19, 19 возрастает, что 

может расцениваться как проявление деструкции, а повышение экспрессии тканевого ингибитора метал-

лопротеиназ 1, как фактор ограничивающий избыточную активность матриксных металлопротеиназ. 

Применение обогащенной аутотромбоцитарной массы на фоне острого панкреатита приводит к сниже-

нию активности всех, изучаемых металлопротеиназ и тканевого ингибитора 1. Выводы. Локальное при-

менение обогащенной аутологичной тромбоцитарной массы у крыс с панкреатитом и гипомагнегистией 

вызывает снижение площади иммунореактивного материала менее других к металлопротеиназе 1, отно-

сительно равномерное значимое уменьшение к металлопроитеиназам  9, 19 и тканевому ингибитору 1. 

Ключевые слова: обогащенная аутологичная тробоцитарная масса, матриксные металлопротеи-

назы, острый экспериментальный панкреатит. 

 

THE EFFECT OF ENRICHED AUTOLOGOUS PLATELET MASS ON THE EXPRESSION OF 

METALLOPROTEINASES 1, 9, 19 AND TISSUE INHIBITOR 1 IN PANCREATIC TISSUES OF RATS 

WITH ACUTE EXPERIMENTAL PANCREATITIS AND HYPOMAGNESAEMIA 

 

L.N. ROGOVA, M.V. ERMAK, V.N. POVETKINA  

 

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

the Ministry of Healthcare of the Russian Federation,  

1 Pavshykh Bortsov Square, Volgograd, 400066, Russia 

 

Abstract. Introduction. The study of mechanisms and conditions under which the aggravated course of 

acute pancreatitis can be observed is an integral part of the search for new principles of therapy. Against the 

background of inflammatory alteration, not only acinar cells but also extracellular matrix undergo destruction. 

An important component for the creation of proliferation is the energy supply and the presence of growth factors 

in the inflammation zone. Mg
+2

 activates energy-generating enzymes and is involved in RNA and protein syn-

thesis. However, about half of the world population is hypomagnesaemic. The purpose of the study was to eval-

uate the effect of autologous platelet mass on the activity of matrix metalloproteinases 1, 9, 19 and tissue inhibi-

tor 1 in pancreatic tissues of rats with acute experimental pancreatitis and hypomagnesaemia. Materials and 
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methods of research. Experiments were performed on Wistar rats. The inclusion criterion was determination of 

intraerythrocytic magnesium level below 1.4 mmol/l, which was regarded as hypomagnesaemia. The animals 

were divided into 3 groups: experimental group 1, in which acute experimental pancreatitis was intraoperatively 

modeled using mechanical damage of the gland; control series and experimental group 2 with the use of enriched 

autologous platelet mass on the background of gland damage. On the 7th day the animals were taken out of the 

experiment. The gland tissues were examined using immunohistochemical method for the expression of matrix 

metalloproteinases 1,9,19 and their tissue inhibitor 1. The percentage of the area of immunoreactive material was 

calculated by the ZEN Image Analysis programme. Statistical processing of the data was performed using the 

StatTech programme. Results and their discussion. Against the background of acute experimental pancreatitis, 

the expression of matrix metalloproteinases 1, 19, 19 increases, which can be regarded as a manifestation of de-

struction, while the increased expression of tissue inhibitor of metalloproteinases 1 can be considered as a factor 

which limits the excessive activity of matrix metalloproteinases. Application of enriched autothrombocytic mass 

against the background of acute pancreatitis leads to decrease of activity of all studied metalloproteinases and 

tissue inhibitor 1. Conclusions. Local application of enriched autologous platelet mass in rats with pancreatitis 

and hypomagnesaemia causes immunoreactive material area decrease which is less than others to metallopro-

teinase 1 and relatively uniform significant decrease to metalloproteinases 9, 19 and tissue inhibitor 1. 

Keywords: enriched autologous thrombocyte mass, matrix metalloproteinases, acute experimental pan-

creatitis. 

 

Введение. В последние годы возрос интерес к использованию обогащенной аутологичной тром-

боцитарной массы (ОАТМ) для ускорения заживления тканей в зоне острого и хронического воспаления 

[1,4,8,10,13]. ОАТМ представляет собой плазменную фракцию крови с более высоким по отношению к 

норме содержанием тромбоцитов[5]. 

Установлено, что гранулы аутологичной тромбоцитарной массы содержат: ростовый фактор эн-

дотелия сосудов (VEGF), трансформирующий фактор роста 1 (TGFβ1), инсулиноподобный фактор 

роста 1 (IGF1), эндотелиальный фактор роста, которые запускают  и ускоряют пролиферацию тканей 

[1]. Другим важным условием пролиферации ткани является адекватное энергетическое обеспечение. 

Эссенциальный макроэлемент магний выступает активатором более 300 ферментов энергообразования, 

энергопотребления и, кроме того, участвует в синтезе РНК и белков [2,11,14]. Между тем известно, что 

50% населения нашей планеты имеют разной степени выраженности гипомагнегистию, что, видимо, 

влияет на репаративные процессы при воспалении, включая, воспаление в поджелудочной железе [7]. 

При остром панкреатите выраженные деструктивные процессы происходят не только внутри ацинарных 

клеток, но и во внеклеточном матриксе (ВКМ), что вызывает патологическое ремоделирование ткани, 

активным компонентом которого выступают металлопротеиназы [1,4]. Особенности воспалительно-

пролиферативных процессов при остром панкреатите на фоне гипомагнегистии изучены недостаточно 

полно.  

Целью исследования было определение влияния аутологичной тромбоцитарной массы на актив-

ность матриксных металлопротеиназ 1, 9, 19 (ММП1, ММП9, ММП 19) и тканевого ингибитора мат-

риксных металлопротеинз1 (ТИМП1) в тканях поджелудочной железы у крыс с острым эксперимен-

тальным панкреатитом и гипомагнегистией.  

Материалы и методы исследования. Эксперименты выполнены на крысах линии «Вистар» мас-

сой 235±11 грамм. При экспериментальной работе с животными соблюдались нормативы ГОСТа № 

33215-2014 от 01.07.2016 «Правила оборудования помещений и организации процедур при работе с ла-

бораторными животными» и требования СанПиН 2.2.1 .3218-14 от 29 августа 2014 №51 «Санитарно-

эпидемиологические требования к устройству, оборудованию и содержанию экспериментально-

биологических клиник и вивариев». Данная экспериментальная работа согласована с локальным этиче-

ским комитет ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава РФ, регистрационный номер IRB 00005839 IORG 

0004900 (OHRP), справка №2022⁄109 от 18.02.2022 г. 

Оперативные вмешательства проводили с применением рометара и лидокаина, дозировка подби-

ралась согласно медицинской инструкции по применению препаратов. Перед началом эксперимента у  

крыс определяли содержание магния в эритроцитарной массе крови из подключичной вены по методике 

Камышникова В.С. (2009 г.). Данный метод позволяет косвенно судить о запасах магния в тканях орга-

низма, поскольку одним из магниевых депо в организме выступает эритроцит. Критерием включения 

животных в эксперимент было определение уровня внутриэритроцитарного магния ниже 1,4 ммоль/л, 

таким образом в исследование было включено 16 крыс с   гипомагнегистией.  

Острый экспериментальный панкреатит моделировали по методу Л.Н. Роговой с соавторами (2021 

г.) на 12 крысах [5]. В группу с острым экспериментальным панкреатитом (ОЭП) вошло 8 крыс. У дру-

гих 4 опытных крыс перед моделированием панкреатита забирали кровь из подключичной вены в сте-

рильную пробирку с 5% цитратом натрия для получения ОАТМ, путём двойного центрифугирования 

[11].  
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Полученную ОАТМ аспирировали из пробирки инсулиновым шприцем и наносили ее аппликаци-

онным методом на зону повреждения железы в объеме 0,1 мл. с последующим послойным ушиванием 

операционной раны. В контрольной серии выполняли все манипуляции, как и в опытной, кроме повреж-

дения железы и нанесения ОАТМ. В контрольную группу вошло 4 крысы. Животных выводили из экс-

перимента на 7 сутки от момента моделирования контрольной серии и острого панкреатита. После этого 

производили забор ткани железы для иммуногистохимического и морфологического исследования.  

При проведении иммуногистохимического исследования (ИГХ) сначала изготавливали парафино-

вые блоки, а затем парафиновые срезы толщиной 4 мкм. Антигенную демаскировку выполняли в соот-

ветствии c инструкцией производителя антител. Далее обрабатывали образцы моноклональными и поли-

клональными антителами к MMP 1, MMP 9, MMP 19, TIMP 1. Полимерную систему N-Histofine Simple 

Stain MAX PO использовали, как реагент для детекции. Субстратную систему N-Histofine DAB-3S kit ис-

пользовали в качестве хромогена. Препараты докрашивали гематоксилином Карацци и помещали в мон-

тирующую среду. Оценку экспрессии антител в ткани железы определяли подсчётом относительной 

площади иммунореактивного материала (ИРМ) не менее чем в пяти точках микропрепарата с использо-

ванием программы ZEN 1.1.2.0. Image Analysis. Статистическую обработку полученных данных осущест-

вляли с использованием StatTech 3.1.6. Полученные числовые показатели оценивались критерием Шапи-

ро-Уилка на предмет соответствия нормальному распределению. Программа рассчитывала внутри груп-

пы медиану (Ме) и первый и третий квартили (Q1- Q3). Сравнение групп между собой производили с 

применением U–критерия Манна–Уитни. Достоверными считались изменения при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведенное исследование показало что площадь  ИРМ к  ММП 1  

в тканях поджелудочной железы у крыс контрольной серии составляла 16,27% [14,99-17,14], при пан-

креатите увеличилась до 24,33% [19,72-30,75 ], р<0,001. На фоне применения аутологичной обогащенной 

тромбоцитарной массы аппликационным методом на зону повреждения железы площадь ИРМ к ММП1 

снизилась до 19,3% [15,99-22,39 ], что на 3,03 % выше, чем в контроле, р=0,32 .  

Площадь иммунореактивного материала к ММП 9 увеличилась на фоне панкреатита до 31,75 % 

[26,60-43,98] по отношению к контрольным значениям 19,72% [17,44-22,25], p<0,001. Применение тром-

боцитарной массы аппликационным методом приводит к значительному уменьшению площади ИРМ до 

16,12% [12,64-21,63], p<0,001. При этом уменьшении полученная величина на 3,6% ниже контрольных 

значений, р=0,206.  

При ОЭП, сформировавшемся на фоне гипомагнегистии, площадь ИРМ к ММП 19 увеличилась с 

14,95% [12,74-17,22] в контроле до 32,35 % [29,12-36,50] при ОЭП, р<0,001. Применение тромбоцитар-

ной массы сопровождалось снижением активности ММП 19 до 18,53 % [11,10-21,80], p<0,001, что на 

3,6% выше, чем в контрольной серии.  

У крыс с экспериментальным панкреатитом и гипомагнегистией площадь ИРМ к ТИМП 1 увели-

чилась с 16,46% [14,38-17,73] в контроле до 31,95% [26,88-35,40] при панкреатите, р<0,001. Использова-

ние тромбоцитарной массы аппликационным методом приводит к уменьшению площади ИРМ до 17,73% 

[13,96-29,96], p<0,001, превышая показатель в контрольной серии на 1,27% , p=0,44.  

Анализ полученных результатов показывает, что у крыс с экспериментальным панкреатитом, 

сформированном на фоне гипомагнегистии, менее других увеличивается площадь ИРМ к ММП 1 – на 

8,06%, а к ММП 9 – на 12, 03%, к ММП 19 – на 17,4%, к ТИМП 1 – на 15, 49% по отношению к контро-

лю. 

ММП 1 – интерстициальная коллагеназа, разрушающая коллаген, продуцируется клетками грану-

ляционной ткани: макрофагами, фибробластами. Активируется калликреином, цитокинами, сериновыми 

протеазами типа трипсин, содержание которого увеличивается  в крови при остром панкреатите [3].  

ММП 9 – желатиназа В, увеличивается при развитии воспаления в разных тканях [3,12]. Панкреа-

тит не является исключением. Увеличение активности ММП 9, свидетельствует об активации механиз-

мов воспаления через продукцию нейтрофилами, макрофагами, фибробластами цитокинов [12]. Увели-

чение активности ММП 9 играет важную роль в формировании и развитии воспаления, ремоделировании 

тканей, путем активации фиброгенного фактора и участии в фибротических реакциях [12]. Более других 

увеличивается активность ММП 19 – стромиелизина секретируемого типа, который обладает выражен-

ным протеолитичическим действием, разрушая широкий спектр биологических субстратов, превращая 

при этом про-ММП 9 в активную форму ММП 9. Однако не активирует ММП 1 [3]. 

На фоне экспериментального панкреатита происходит увеличение активности ММП 1, 9, 19 и 

ТИМП 1. Активность металлопротеиназ и тканевого ингибитора - созависимы, что позволяет адекватно 

ограничивать протеолиз в околоклеточном пространстве. Тканевой ингибитор обладает двояким дейст-

вием. С одной стороны, он ингибирует активность металлопротеиназ. С другой стороны, он стимулирует 

пролиферацию. 
Локальное применение ОАТМ приводит к уменьшению площади ИРМ к ММП 1 на 5, 03%, к 

ММП 9 – на 15, 63 %, к ММП 19 – на 13,82%, к ТИМП 1 – на 14,22 %  по отношению к панкреатиту. 
Анализ полученных результатов показывает, что применение аутологичной тромбоцитарной массы зако-
номерно снижает показатель площади ИРМ к металлопротеиназам и тканевому ингибитору до контроль-
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ных значений. Это уменьшение площади экспрессии при панкреатите и гипомагнегистии связано, оче-
видно, с уменьшением интенсивности воспаления в связи с высвобождением из гранул тромбоцитов рос-
товых факторов [3]. Известно, что фактор роста тромбоцитов способствует синтезу внеклеточного мат-
рикса. Инсулиноподобный фактор роста стимулирует пролиферацию  фибробластов. Трансформирую-
щий фактор роста стимулирует синтез ДНК, коллагена, пролиферацию разнообразных клеток. Реализа-
ция механизма ускорения пролиферации при применении тромбоцитарной массы, очевидно, связан с 
уменьшением активности металлопротеиназ и их деструктивного действия на матрикс. 

Заключение. 1. У крыс с экспериментальным панкреатитом и гипомагнегистией площадь имму-
нореактивного материала неравномерно увеличивается к ММП 1, 9, 19, ТИМП 1 с минимальным прирос-
том к ММП 1, и максимальным к ММП 19, ТИМП 1. 

2. Локальное применение обогащенной аутологичной тромбоцитарной массы у крыс с панкреати-
том и гипомагнегистией вызывает снижение площади иммунореактивного материала менее других к 
ММП 1, относительно равномерное, значимое уменьшение к ММП 9, 19 и ТИМП 1. 
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ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ СОСТАВА ТЕЛА БОКСЕРОВ ЛЕГКИХ И ТЯЖЕЛЫХ ВЕСОВЫХ 

КАТЕГОРИЙ МЕТОДОМ ЦЕНТИЛЬНЫХ ИНТЕРВАЛОВ  

 

К.В. ВЫБОРНАЯ 

 

Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи,  

Устьинский пр., 2/14с1, г. Москва, 109240, Россия
  

 

Аннотация. Цель исследования – Выявить основные моменты, которые должны быть учтены при 

работе со спортсменами легких и тяжелых (крайних) весовых категорий во избежание некорректной 

трактовки протоколов состава тела. Материалы и методы исследования. Методами антропометрии и 

биоимпедансометрии обследованы высококвалифицированные боксеры – члены молодежной и взрослой 

национальных сборных команд Российской Федерации, принадлежащие к трем весовым категориям (до 

52-х кг, n=21; до 69-ти кг, n=33; свыше 91-го кг, n=15). Обработка данных выполнялась с использованием 

программы MS Excel 2007. Проверку достоверности различия медианных значений изучаемых признаков 

оценивали по t-критерию Стьюдента (p<0,05). Центильные картины и принадлежность показателей к 

центильным интервалам экспортированы из программного обеспечения биоимпедансного анализатора 

АВС-01 Медасс. Результаты исследования. У боксеров до 52-х кг многие из медианных значений мор-

фологических  параметров  находятся ниже 3-10-25 центильных интервалов. У спортсменов свыше 91-го 

кг многие из медианных значений морфологических  параметров находятся выше  75-90-97 центильных 

интервалов. От популяционной нормы эти группы боксеров отличаются показателями фазового угла, 

доли активной клеточной массы и удельной величины основного обмена, находящимися в центильных 

интервалах выше 75, что говорит о принадлежности их к спортсменам высокой квалификации. Выводы.  

Выявлены основные моменты, которые должны быть учтены при работе со спортсменами крайних весо-

вых категорий во избежание некорректной трактовки протоколов состава тела. При отнесении боксера к 

одной из крайних весовых категорий (до 52-х кг или свыше 91-го кг), следует учитывать особенности 

распределения медианных значений морфологических  показателей на центильной картине для конкрет-

ной весовой категории. Следует обращать внимание на показатели фазового угла, доли активной клеточ-

ной массы и удельной величины основного обмена, т.к. именно эти показатели, если они находятся выше 

75 центильного интервала, являются предикторами принадлежности к группе высококвалифицирован-

ных боксеров. Результаты, представленные в данной публикации,  могут быть полезны при работе с бок-

серами высоких квалификаций легких и тяжелых весовых категорий. 

Ключевые слова: высококвалифицированные боксеры, крайние весовые категории, антропомет-

рия, биоимпедансометрия, центильные интервалы. 

 

PECULIARITIES OF BODY COMPOSITION ESTIMATION OF LIGHT AND HEAVY WEIGHT 

BOXERS USING THE METHOD OF CENTILE INTERVALS  

 

K.V. VYBORNAYA 

 

Federal Research Centre for Nutrition, Biotechnology and Food Safety,  

2/14 bld 1 Ust’yinsky dr.,, Moscow, 109240, Russia  

 

Abstract. Purpose of the study is to identify the main points to be considered when working with athletes 

of light and heavy (i. e. extremely heavy) weight categories in order to avoid incorrect interpretation of body 

composition protocols. Materials and methods of research. Highly qualified boxers who are the members of 

youth and adult national teams of the Russian Federation belonging to three weight categories (up to 52 kg, 

n=21; up to 69 kg, n=33; over 91 kg, n=15) were examined by anthropometry and bioimpedancemetry methods. 

Data processing was performed using MS Excel 2007 programme. The reliability of the difference between the 

median values of the studied signs was assessed by Student's t-criterion (p<0.05). Centile patterns and belonging 

of indicators to centile intervals were exported from the software of ABC-01 Medass bioimpedance analyser. 

Results of the study. In boxers up to 52 kg, many of the median values of morphological parameters are below 

3-10-25 centile intervals. In athletes over 91 kg, many of the median values of morphological parameters are 

above 75-90-97 centile intervals. These groups of boxers are distinguished from the population norm by the in-

dices of phase angle, active cell mass fraction and specific value of basic metabolism, which are above 75 in 

centile intervals, which indicates that they belong to the athletes of high qualification. Conclusions.  The main 

points that should be taken into account when working with athletes of extreme weight categories to avoid incor-
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rect interpretation of body composition protocols have been revealed. When assigning a boxer to one of the ex-

treme weight categories (up to 52 kg or over 91 kg), it is necessary to take into account the peculiarities of distri-

bution of morphological indices median values of on the centile pattern for a particular weight category. Atten-

tion should be paid to the phase angle indices, the proportion of active cell mass and the specific value of basic 

metabolism, as these indices, being above the 75th centile interval, are predictors of belonging to the group of 

highly skilled boxers. The results presented in this publication can be useful when working with highly qualified 

boxers of light and heavy weight categories. 

Key words: highly qualified boxers, extreme weight categories, anthropometry, bioimpedancemetry, cen-

tile intervals. 

 

Введение. Ранее была проведена оценка морфологических признаков и соматотипологической 

принадлежности высококвалифицированных боксеров в соответствии с разделением обследованных 

спортсменов на группы согласно 8-ми весовым категориям (ВК) [1, 2]. Полученные данные позволили  

выявить определенные оценочные средние величины изучаемых признаков для всех 8-ми ВК. Однако, в 

процессе обследования  и индивидуальной оценки уровня физического развития (ФР) спортсменов 

крайних ВК можно столкнуться с некоторыми затруднениями оценки уровня их ФР, т.к. спортсмены 

легких и тяжелых ВК имеют определенный  морфологический статус и при оценки методом центильных 

интервалов (ц.и.) их показатели, как правило, находятся ниже 3 и 25 ц.и. или выше 75 и 93 ц.и., что оши-

бочно может быть оценено как пониженный/низкий/очень низкий или повышенный/высокий/очень вы-

сокий уровень ФР из-за некорректно определенного недостатка или избытка общей, жировой и мышеч-

ной массы тела при оценке лабильных компонентов тела, а так же некорректной оценки габаритных раз-

меров тела [3]. 

Во избежание некорректной трактовки протоколов биоимпедансного анализа (БИ анализа), было 

проведено изучение распределения индивидуальных значений показателей состава тела спортсменов, 

принадлежащих к ВК 52 и ВК 91+, на центильной картине, и их сравнительный анализ со спортсменами 

ВК 69.  

Цель исследования – выявить основные моменты, которые должны быть учтены при работе со 

спортсменами легких и тяжелых (крайних) весовых категорий во избежание некорректной трактовки 

протоколов состава тела. 

Материалы и методы исследования. Во время тренировочных и соревновательных сборов были 

обследованы высококвалифицированные боксеры – члены молодежной и взрослой национальных сбор-

ных команд Российской Федерации [1, 2]. Все боксеры были разделены на 8 ВК. В данную работу ото-

браны данные 3-х ВК – двух крайних (до 52-х кг – ВК 52, n=21; свыше 91-го кг – ВК 91+, n=15) и одной 

средней (до 69-ти кг – ВК 69, n=33). Исследование было проведено в соответствии со стандартами коми-

тета по этике ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». Измерения проводились утром, натощак, перед 

тренировкой. Антропометрические измерения осуществляли по стандартной методике [6]. Биоимпеданс-

ные измерения выполняли с помощью анализатора состава тела и водных секторов организма АВС-01 

(ООО НТЦ «МЕДАСС», Россия) [4].  

Методом антропометрии измеряли длину тела (ДТ, см), массу тела (МТ, кг), обхват талии (ОТ, 

см) и обхват бедер (ОБ, см); рассчитывали индексы физического развития: индекс массы тела (ИМТ, 

кг/кв.м) и индекс отношения обхвата талии к обхвату бедер (ИТБ). С помощью биоимпедансного ана-

лизатора получали стандартный протокол обследования, включающий результаты измерения следующих 

показателей: фазовый угол (ФУ, град), жировая масса тела  (ЖМТ, кг), доля жировой массы тела от 

МТ (доля ЖМТ, %), тощая масса тела  (ТМТ, кг), активная клеточная масса тела (АКМ, кг), доля ак-

тивной клеточной массы тела от ТМТ (доля АКМ, % от ТМТ), скелетно-мышечная масса тела (СММ, 

кг), доля скелетно-мышечной массы от ТМТ (доля СММ, % от ТМТ), величина основного обмена (ВОО, 

ккал/сут.), основной обмен не единицу площади тела (ВООуд, ккал/кв.м/сут), общая вода организма 

(ОВО, кг), внеклеточная вода (ВнекВ, кг), внутриклеточная вода (ВнукВ, кг). 

Обработка данных выполнялась с использованием программы MS Excel 2007. Проверку достовер-

ности различий медианных значений изучаемых признаков оценивали по t-критерию Стьюдента 

(p<0,05). Центильные картины и принадлежность показателей к центильным интервалам экспортированы 

из программного обеспечения БИ анализатора АВС-01 Медасс. 

Результаты  и их обсуждение. Медианные значения измеряемых признаков для боксеров трех ВК 

(57, 69 и 91+), представлены в таблице 1. В графе «норма» представлены общепопуляционные значения 

для каждого измеряемого показателя, соответствующие возрастной норме у мужчин 21 года и находя-

щиеся в 50 ц.и. [5]. Сравнительный и статистический анализ отличий значений измеренных показателей 

ВК 57, 69 и 91+ был проведен со значениями из графы «норма». 
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Таблица 1 

 

Медианные значения измеренных показателей – габаритных размеров тела, индексов физического 

развития, лабильных компонентов массы тела, показателей основного обмена и водных секторов 

организма, для боксеров ВК 52, 69 и 91+  

 

 Показатель Норма ВК 52 ВК 69 ВК 91+ 

М s М s М s М s 

ДТ, см 177,4 6,4 164,0 
↓
 5,2 174,6 5,1 185,5 

↑
 3,5 

МТ, кг 70,77 10,1 54,9 
↓
 2,6 71,7 2,0 99,5 

↑
 4,6 

ОТ, см 77,85 8,1 68,0 
↓
 3,0 77,0 3,2 91,0 

↑
 4,3 

ОБ, см 95,56 6,5 83,0 
↓
 2,2 92,2 2,8 106,5 

↑
 2,4 

ИТБ 0,818 0,1 0,8 0,0 0,8 0,0 0,9 
↑
 0,0 

ФУ, град 7,25 0,9 8,2 
↑
 1,0 8,6 

↑
 0,8 8,4 

↑
 0,5 

ИМТ, кг/кв.м 22,46 2,9 19,8 
↓
 1,1 23,5 1,5 28,0 

↑
 1,8 

ЖМТ, кг 12,8 6,8 5,1 
↓
 1,8 10,2 2,3 23,9 

↑
 5,6 

Доля ЖМТ, % 18,2 8,0 9,5 
↓
 3,1 14,1 3,3 24,0 

↑
 4,9 

ТМТ, кг 57,8 6,5 48,5 
↓
 2,4 61,3 2,9 78,4 

↑
 4,0 

АКМ, кг 34,73 5,1 30,0 
↓
 2,5 38,9 

↑
 3,0 49,7 

↑
 2,3 

Доля АКМ, % 

от ТМТ 

59,42 3,7 63,1 
↑
 3,9 64,6 

↑
 2,9 63,7 

↑
 1,9 

СММ, кг 31,48 3,7 27,7 
↓
 2,1 34,1 

↑
 1,7 42,1 

↑
 2,5 

Доля СММ, % 

от ТМТ 

53,8 1,6 58,2 
↑
 2,8 55,8 

↑
 1,1 53,7 0,8 

ВОО, ккал/сут 1713 162,7 1563,0 
↓
 80,0 1844,0 

↑
 95,5 2187,0 

↑
 72,8 

ВООуд, ккал/ 

кв.м/сут 

909,9 64,6 995,5 
↑
 63,4 985,0 

↑
 61,1 963,0 

↑
 16,4 

ОВО, кг 42,31 4,7 35,5 
↓
 1,8 44,9 2,1 57,4 

↑
 2,9 

ВнекВ, кг 17,18 2,2 14,0 
↓
 0,9 17,4 0,7 22,7 

↑
 1,1 

ВнукВ, кг 25,31 3,8 21,9 
↓
 1,7 27,4 1,6 34,6 

↑
 1,9 

 

Примечание: данные представлены в виде медианы (M) и сигмы (s), 
↓
 – достоверное отличие от нормы в 

меньшую сторону, 
↑ 
– достоверное отличие от нормы в большую сторону 

 

Было показано  (табл. 1), что боксеры ВК 52 достоверно отличаются от нормы: 

– в меньшую сторону по показателям ДТ, МТ, ОТ, ОБ, ИМТ, ЖМТ, доли ЖМТ, ТМТ, АКМ, 

СММ, ВОО, ОВО, ВнекВ и ВнукВ;  

– в большую сторону по показателям ФУ, доли АКМ от ТМТ, доли СММ от ТМТ и ВООуд.  

Боксеры ВК 69 достоверно отличаются от нормы:  

– в большую сторону по показателям ФУ, АКМ, доли АКМ от ТМТ, СММ, доли СММ от ТМТ, 

ВОО и ВООуд. 

Боксеры ВК 91+ достоверно отличаются от нормы: 

– в большую сторону по показателям ДТ, МТ, ОТ, ОБ, ИТБ, ФУ, ИМТ, ЖМТ, доли ЖМ, ТМТ, 

АКМ, доли АКМ от ТМТ, СММ, ВОО, ВООуд, ОВО, ВнекВ и ВнукВ;  

– не было выявлено отличий только по показателю доли СММ от ТМТ. 

На рис. 1, 2 и 3, экспортированных из программного приложения БИ анализатора АВС-01 Медасс, 

представляющих собой изображения центильных интервалов измеряемых показателей для популяции 

Российской Федерации [5], представлены индивидуальные (для всех измеренных спортсменов  ВК 52, 69 

и 91+) и медианные  (для ВК 52, 69 и 91+) значения, полученные при оценке компонентного состава тела 

обследованных боксеров. 
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МТ для ВК 69 МТ для ВК 52 и 91+ 

  

ДТ для ВК 69 ДТ для ВК 52 и 91+ 

  

ИМТ для ВК 69 ИМТ для ВК 52 и 91+ 

  

ОТ для ВК 69 ОТ для ВК 52 и 91+ 
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ОБ для ВК 69 ОБ для ВК 52 и 91+ 

  

ИТБ для ВК 69 ИТБ для ВК 52 и 91+ 

 

Рис. 1. Демонстрация разброса индивидуальных (в зависимости от возраста) и медианных значений  га-

баритных размеров тела и индексов физического развития (МТ, ДТ, ИМТ, ОТ, ОБ и ИТБ) боксеров ВК 

52, ВК 69 и ВК 91+ на центильной картине 
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ФУ для ВК 69 ФУдля ВК 52 и 91+ 

  

ЖМТ для ВК 69 ЖМТ для ВК 52 и 91+ 

  

Доля ЖМТ для ВК 69 Доля ЖМТ для ВК 52 и 91+ 
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ТМТ для ВК 69 ТМТ для ВК 52 и 91+ 

  

АКМ для ВК 69 АКМ для ВК 52 и 91+ 

  

Доля АКМ от ТМТ для ВК 69 Доля АКМ от ТМТдля ВК 52 и 91+ 
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СММкг для ВК 69 СММкг для ВК 52 и 91+ 

  

Доля СММ от ТМТ для ВК 69 Доля СММ от ТМТ для ВК 52 и 91+ 

 

Рис. 2.  Демонстрация разброса индивидуальных (в зависимости от возраста) и медианных значений  по-

казателей состава тела (ФУ, ЖМТ, доли ЖМТ, ТМТ, АКМ, доли АКМ от ТМТ, СММ и доли СММ от 

ТМТ) боксеров ВК 52, ВК 69 и ВК 91+ на центильной картине 

 

  

ВОО для ВК 69 ВОО для ВК 52 и 91+ 

  

ВООуд для ВК 69 ВООуд для ВК 52 и 91+ 
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ОВО для ВК 69 ОВО для ВК 52 и 91+ 

  

ВнекВ для ВК 69 ВнекВ для ВК 52 и 91+ 

  

ВнукВ для ВК 69 ВнукВ для ВК 52 и 91+ 

 

Рис. 3. Демонстрация разброса индивидуальных (в зависимости от возраста) и медианных значений  по-

казателей основного обмена и водных секторов организма (ВОО, ВООуд, ОВО, ВнекВ и ВнукВ) боксе-

ров ВК 52, ВК 69 и ВК 91+ на центильной картине 

 

Согласно центильному распределению, спортсмены, принадлежащие к ВК 69, по показателям ДТ, 

МТ, ИМТ, ОТ, ОБ, ИТБ, ЖМТ, доля ЖМТ, ТМТ,  ОВО, ВнекВ и ВнукВ соответствуют нормальным об-

щепопуляционным значениям, т.к. находятся в 25-75 ц.и. От общей популяции эта группа спортсменов  

отличается показателями ФУ, АКМ, доли АКМ от ТМТ, СММ, доли СММ от ТМТ, ВОО, ВООуд, кото-

рые имеют значения выше нормальных (75-90 ц.и.) или высокие (90-93 ц.и.), что может говорить о при-

надлежности их к группе высококвалифицированных спортсменов (рис. 1, 2, 3).  

Спортсмены, принадлежащие к ВК 52, по показателям ДТ, МТ, ОТ, ОБ, ИМТ, ЖМТ, доли ЖМТ, 

ТМТ, АКМ, СММ,  ВОО, ОВО, ВнекВ и ВнукВ соответствуют значениям ниже нормы (10-25 ц.и.), низ-

кие (3-10 ц.и.) и очень низкие (ниже 3 ц.и.) (рис. 1, 2); по показателю ИТБ соответствуют нормальным 

общепопуляционным значениям (52 ц.и.). От общей популяции эта группа спортсменов, отличается по-
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казателями ФУ, доли АКМ от ТМТ, доли СММ от ТМТ, ВООуд, которые имеют значения выше нор-

мальных (75-90 ц.и.), высокие (90-93 ц.и.) или очень высокие (выше 97 ц.и.), что так же, как и в группе 

спортсменов ВК 69, может говорить о принадлежности их к группе высококвалифицированных спорт-

сменов (рис. 1, 2, 3). 

Спортсмены, принадлежащие к ВК 91+, по показателям ДТ, МТ, ОТ, ОБ, ИТБ, ИМТ, ЖМТ, доли 

ЖМТ, ТМТ,  АКМ, СММ,  ВОО, ОВО, ВнекВ и ВнукВ соответствуют значениям выше нормальных (75-

90 ц.и.), высоким (90-93 ц.и.) или очень высоким (выше 97 ц.и.); по показателю доли СММ от ТМТ соот-

ветствуют нормальным общепопуляционным значениям (47 ц.и.). При этом по показателям ФУ, доли 

АКМ от ТМТ и ВООуд эти спортсмены так же находятся в высоких и очень высоких значениях, что так 

же, как и в группах спортсменов ВК 52 и ВК 69, может говорить о принадлежности их к группе высоко-

квалифицированных спортсменов (рис. 1, 2, 3). 

Выводы.  Согласно проведенному анализу, показателями, отвечающими за принадлежность 

спортсменов трех обследованных ВК к группе высококвалифицированных спортсменов, являются сле-

дующие показатели: ФУ, доля АКМ от ТМТ и ВООуд. 

Выявлены основные моменты, которые должны быть учтены при работе со спортсменами крайних 

весовых категорий во избежание некорректной трактовки протоколов состава тела: 

1. Оценку габаритных размеров и лабильных компонентов массы тела боксеров следует прово-

дить, предварительно отнеся спортсмена к конкретной ВК; 

2. При отнесении боксера к одной из крайних ВК (52 или 91+), следует учитывать особенности 

распределения медианных значений морфологических  показателей на центильной картине для конкрет-

ной ВК; 

3. При оценке боксеров крайних ВК (52 или 91+) следует обращать внимание на показатели ФУ, 

доли АКМ от ТМТ и ВООуд, т.к. именно эти показатели, если они находятся выше 75 ц.и., являются 

предикторами принадлежности к группе высококвалифицированных боксеров. 

Заключение. Результаты, представленные в данной публикации,  могут быть полезны при работе 

с боксерами высоких квалификаций легких и тяжелых (крайних) весовых категорий. 

 

Исследование выполнено в рамках темы гос.задания № темы FGMF-2022-0004 «Разработка инноваци-

онных подходов к оптимизации питания высококвалифицированных спортсменов с целью улучшения 

адаптационного потенциала и спортивной формы». 
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ПОКАЗАТЕЛИ ЭКСПРЕССИИ КОМПОНЕНТОВ ЭКСТРАЦЕЛЛЮЛЯРНОГО МАТРИКСА  

КОСТНОГО МОЗГА КАК ПРЕДИКТОРЫ ОСТРЫХ СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ  

У ПАЦИЕНТОВ С Ph-НЕГАТИВНЫМИ  

МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 

 

Д.В. ГОГОЛЕВА, Г.В. СЫЧУГОВ, Е.Л. КАЗАЧКОВ 

 

ФГБОУ ВО Южно-Уральский государственный медицинский университет Минздрава России,  

ул. Воровского, д.64, Челябинск, 454141, Россия  

 

Аннотация. Цель исследования. Анализ показателей экспрессии компонентов экстрацеллюлярно-

го матрикса костного мозга как факторов прогноза острых сосудистых событий у пациентов с Ph-

негативными миелопролиферативными новообразованиями. Материалы и методы исследования. Вы-

полнено иммуногистохимическое исследование уровня экспрессии компонентов экстрацеллюлярного 

матрикса костного мозга (матриксных металлопротеиназ 2 и 9, их тканевых ингибиторов 1 и 2, фактора 

роста фибробластов 2, трансформирующего фактора роста β1 и коллагена III типа) у 113 пациентов с Ph-

негативными миелопролиферативными новообразованиями. Проведен ROC-анализ полученных данных 

для оценки влияния некоторых иммуногистохимических маркеров на развитие острых сосудистых собы-

тий с вычислением их пороговых значений. Результаты и их обсуждение. Проведенный ROC-анализ 

продемонстрировал прогностическую значимость матриксной металлопротеиназы 9, фактора роста фиб-

робластов 2 типа и тканевого ингибитора матриксных металлопротеиназ 2 в развитии острых сосудистых 

событий при Ph-негативных миелопролиферативных новообразованиях. Заключение. Маркерами высо-

кого риска развития острых сосудистых событий у пациентов с Ph-негативными миелопролиферативны-

ми новообразованиями являются матриксная металлопротеиназа 9 (пороговое значение 69,1%
 
или более, 

диагностическая эффективность 84,4%), фактор роста фибробластов 2 (пороговое значение 0,9% 
 
или 

более, диагностическая эффективность 71,9%) и тканевой ингибитор матриксных металлопротеиназ 2 

(пороговое значение 8,5%
 
или менее, диагностическая эффективность 68,4%). 

Ключевые слова: Ph-негативные миелопролиферативные новообразования, матриксные металло-

протеиназы, тканевые ингибиторы матриксных металлопротеиназ, фактор роста фибробластов 2, транс-

формирующий фактор роста β1, коллаген III типа, острые сосудистые события. 

 

EXPRESSION INDICATORS OF EXTRACELLULAR MATRIX COMPONENTS OF BONE  

MARROW AS PREDICTORS OF ACUTE VASCULAR EVENTS IN PATIENTS  

WITH Ph-NEGATIVE MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS 

 

D.V. GOGOLEVA, G.V. SYCHUGOV, E.L. KAZACHKOV 

 

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

the Ministry of Health of Russia, 64 Vorovskogo str., Chelyabinsk, 454141, Russia.  

 

Abstract. Purpose of the study  is to analyse the expression indicators of bone marrow extracellular ma-

trix components as prognostic factors of acute vascular events in patients with Ph-negative myeloproliferative 

neoplasms. Materials and methods of research. Immunohistochemical study of the expression level of bone 

marrow extracellular matrix components (matrix metalloproteinases 2 and 9, their tissue inhibitors 1 and 2, fi-

broblast growth factor 2, transforming growth factor β1 and collagen type III) in 113 patients with Ph-negative 

myeloproliferative neoplasms was performed. ROC-analysis of the obtained data was performed to evaluate the 

influence of some immunohistochemical markers on the development of acute vascular events with calculation 

of their threshold values. Results and their discussion. The conducted ROC-analysis demonstrated the prognos-

tic significance of matrix metalloproteinase 9, fibroblast growth factor type 2 and tissue inhibitor of matrix 

metalloproteinases 2 in the development of acute vascular events in Ph-negative myeloproliferative neoplasms. 

Conclusion. High-risk markers for the development of acute vascular events in patients with Ph-negative 

myeloproliferative neoplasms are matrix metalloproteinase 9 (threshold value is 69.1% or more, diagnostic effi-

ciency is 84.4%), fibroblast growth factor 2 (threshold value is 0.9% or more, diagnostic efficiency is 71.9%) 

and tissue inhibitor of matrix metalloproteinases 2 (threshold value is 8.5% or less, diagnostic efficiency is 

68.4%). 
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Введение. Ph-негативные миелопролиферативные новообразования (МПН) – группа медленно 

прогрессирующих заболеваний крови, прогноз и структура летальности которых зависит во многом от 

нозологической принадлежности. Так, при истинной полицитемии (ИП) медиана выживаемости пациен-

тов составляет около 10 лет, при эссенциальной тромбоцитемии (ЭТ) – 10-15 лет, а при первичном мие-

лофиброзе (ПМФ) колеблется от нескольких месяцев до десятилетий в зависимости от стадии диагности-

рованного страдания и своевременности начатой терапии [10]. Эти заболевания сопровождаются повы-

шением уровня эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов в периферической крови, что обусловливает 

высокий риск возникновения и развития острых сосудистых событий (ОСС) [5] и их тяжёлых последст-

вий: острого инфаркта миокарда, ишемического инсульта, тромбоэмболии легочных артерий и пр. [8].  

В последние годы всё большее внимание исследователей уделяется изучению прогностического 

значения компонентов экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ) как маркёров развития патологических 

процессов. ЭЦМ выполняет не только опорно-поддерживающую функцию для тканей, но и активно уча-

ствует в регуляции клеточного цикла элементов микроокружения, в выработке ростовых факторов, в 

физиологических процессах, регулируемых гормонами и цитокинами. Так, матриксные металлопро-

теиназы (ММП) определяются во многих тканях организма в норме, в том числе, в костном мозге, и мо-

гут проявлять повышенную или пониженную экспрессию при развитии ряда патологических процессов и 

заболеваний. Отмечено потенцирующее влияние некоторых ММП и их тканевых ингибиторов (ТИМП) 

на развитие острого коронарного синдрома [7]. Данные об уровне основного фактора роста фибробла-

стов (FGF2) и трансформирующего ростового фактора beta 1 (TGFβ1) в сыворотке крови пациентов с 

МПН малочисленны и противоречивы [2]. Что касается роли ростовых факторов в генезе ОСС, установ-

лено, что FGF2 ассоциирован с гипертрофией миокарда и обладает кардиопротективным действием, а 

активация TGFβ1 в поврежденных кардиомиоцитах способствует развитию кардиосклероза и сердечной 

недостаточности [6]. Коллаген III типа в костном мозге продуцируется остеобластами и влияет на остео-

генез и тромбоцитопоэз. Повышение уровня коллагена III типа в сыворотке крови ассоциирован со сни-

жением эластичности сосудистой стенки и повышением риском сердечно-сосудистой смерти [4].  Таким 

образом, литературные данные о роли компонентов ЭЦМ костного мозга у пациентов с МПН в генезе 

ОСС требуют уточнения, а исследования, проводимые в этом направлении, следует признать актуальны-

ми. 

Цель исследования – анализ показателей экспрессии компонентов экстрацеллюлярного матрикса 

костного мозга как прогностических факторов развития острых сосудистых событий у пациентов с Ph-

негативными миелопролиферативными новообразованиями. 

Материалы и методы исследования. Исследование включило гистологическое и иммуногисто-

химическое изучение 113 трепанобиопсий костного мозга пациентов, обследованных за период с 2014 по 

2022 годы (53 мужчин и 60 женщин, средний возраст которых составил 57,4±13,2 лет и 54,8±13,5 лет 

соответственно).  

Критерии включения: установленный диагноз Ph-негативного МПН (ИП, ЭТ, ПМФ, МПН неклас-

сифицируемого), основанный на диагностический критериях 4-го издания Классификации ВОЗ опухолей 

гемопоэтической и лимфоидной тканей [10] (клинические данные и результаты молекулярно-

генетического исследования на мутации JAK2V617F, CARL (1,2), MPL взяты из медицинской документа-

ции); информированное согласие пациентов на участие в исследовании и публикацию его результатов в 

открытой печати с соблюдением анонимности. 

Критерий исключения: циторедуктивная терапия до трепанобиопсии костного мозга; отсутствие 

информированного согласия пациентов на участие в исследовании и публикацию его результатов в от-

крытой печати. 

Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России 

(протокол № 11 от 05.10.2020). 

Гистологическая техника проведена по стандартной методике: фиксация в 10% забуференном форма-

лине, затем декальцинация и проводка, заливка в парафиновые блоки, изготовление микротомных срезов 

толщиной 5 мкм. Иммуногистохимическое исследование выполнено с помощью моно- либо поликлональных 

антител против MMP2 (Y175, Epitomics, США), MMP9 (EP1254, Epitomics, США), TIMP1 (Abbiotec, США), 

TIMP2 (Abbiotec, США), FGF2 (AS24, GeneTex, США) и TGFβ1 (7F6, GeneTex, США), Collagen III (FH-7A, 

GeneTex, США), а также системы детекции UltraVIEW Universal (США) с хромогеном DAB. Оцифровка мик-

ропрепаратов произведена в гистосканере PANNORAMIC® 250 Flash III DX (3DHISTECH, Венгрия). 

Для количественного изучения гистосканов была использована программа ImageJ с плагином ICH 

Profiler. Были произведены 5 гистофотографий с каждого трепанобиоптата с наиболее информативных 

участков (исключены субкортикальные ткани и артифициально смятые костномозговые пространства). 
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Затем была оценена относительная площадь экспрессии – отношение площади с иммуноокрашенными 

элементами ЭЦМ к общей площади кроветворного костного мозга в кадре. С помощью программного 

обеспечения гистосканера для удобства расчётов общая площадь устанавливалась равной 1 мм
2
. Для 

дальнейшего анализа использовалось среднее значение относительной площади экспрессии элементов 

ЭЦМ в процентах (%).  

Статистическая обработка данных произведена в программе IBM SPSS Statistics v.19 и онлайн-

программе easyROC (версия 1.3.1). Для оценки влияния исследуемых факторов на развитие ОСС были 

построены ROC-кривые. Время наступления события не учитывалось – в роли качественного зависимого 

признака (переменной) выступал факт наличия или отсутствия ОСС. Оценивалась площадь под кривой 

(AUC). При площади под кривой равной 0,9–1,0 модель расценивалась как «отличная», 0,8-0,9 – «очень 

хорошая», 0,7-0,8 – «хорошая», 0,6-0,7 – «средняя», менее 0,6 – «неудовлетворительная». Рассчитан 95% 

доверительный интервал (ДИ 95%). Уровень значимости был принят р˂0,05.  

Для анализируемых факторов (ММП2, ММП9, ТИМП1, ТИМП2 FGF2, TGFβ1, коллаген III типа) 

рассчитывались медиана (Ме) и квартили (Q1 и Q3). С помощью критерия Колмогорова-Смирнова (с по-

правкой значимости Лильефорса) выявлено ненормальное распределение количественных переменных. 

Для прогностически значимых независимых факторов рассчитаны чувствительность и специфичность, а 

для отражения сбалансированности прогноза – индекс Юдена (J) (чувствительность + специфичность – 

1) и диагностическая эффективность (чувствительность + специфичность / 2).  

Результаты и их обсуждение. ОСС в изученной группе диагностированы у 15 (13%) пациентов, 

среди которых у 5 развилось острое нарушение мозгового кровообращения (ишемический или геморра-

гический инфаркт головного мозга), у 5 – острый инфаркта миокарда, у 5 – венозные тромбозы различ-

ных локализаций (воротной вены, селезеночной вены, глубоких вен нижних конечностей). Это сопоста-

вимо данными S. Hintermair et al. [5], которые наблюдали ОСС в 3-21,2% в зависимости от нозологиче-

ской принадлежности МПН. По данным авторов, наиболее часто (21,2%) регистрировался острый коро-

нарный синдром, развившийся до лечения у пациентов с ИП. 

При иммуногистохимическом окрашивании трепанобиоптатов костного мозга экспрессия ММП2 

выявлена в цитоплазме мегакариоцитов; ММП9 – в цитоплазме нейтрофильных гранулоцитов, мегака-

риоцитов, макрофагов и в ЭЦМ; экспрессия ТИМП1, ТИМП2, FGF2, TGFβ1 и коллаген III типа обнару-

жена в цитоплазме мегакариоцитов и в ЭЦМ (табл. 1).  

Таблица 1  

 

Показатели экспрессии металлопротеиназ, их ингибиторов и ростовых факторов (в %) у пациен-

тов с МПН 

 

Маркер Медиана (Q1; Q3), % 

ММП2 3,6 (0,6; 8,9) 

ММП9 56,4 (46,1; 67,6) 

ТИМП1 1,1 (0,3; 3,2) 

ТИМП2 6,9 (2,4; 16,3) 

FGF2 0,53 (0,1; 1,3) 

TGFβ1 2,8 (1,0; 6,6) 

коллаген III 0,4 (0;0,3) 

Таблица 2 

 

Оценка площади под ROC-кривой для ММП2, ММП9, ТИМП1, ТИМП2, FGF2, TGFβ1 и коллаген 

III типа в костном мозге у пациентов с МПН и ОСС 

 

Факторы Площадь под кривой (AUC) Стандартная ошибка p-value ДИ 95% 

ММП2 0,553 0,056 0,509 0,444-0,662 

ММП9 0,897 0,045 <0,001 0,808-0,986 

ТИМП1 0,470 0,075 0,713 0,324-0,617 

ТИМП2 0,701 0,063 0,013 0,577-0,824 

FGF2 0,725 0,064 0,005 0,600-0,850 

TGFβ1 0,534 0,068 0,675 0,400-0,668 

коллаген III 0,450 0,069 0,531 0,315-0,584 

 

Примечание: для ММП2, ММП9, ТИМП1, FGF2, TGFβ1 и коллаген III типа направление проверки – воз-

растание значений независимых переменных; для ТИМП2 направление проверки – убывание значений 

независимых переменных 
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С целью оценки риска развития ОСС при МПН проведен ROC-анализ, для чего были построены 

ROC-кривые для всех анализируемых иммуногистохимических факторов с последующей оценкой пло-

щади под кривой (табл. 2, рис.).  

 

 
 

Рис. ROC-кривая для всех независимых переменных, возрастание значений обозначает повышение  

вероятности развития ОСС 

 

При анализе полученных данных о площади под ROC-кривыми установлено, что на развитие ОСС 

у пациентов с МПН оказывают влияние ММП9, FGF2 и ТИМП2. Причём высокие значения средней ок-

рашенной площади ММП9 увеличивают вероятность развития ОСС (AUC 0,897, p<0,0001, ДИ 95% 

0,808-0,986), качество модели «очень хорошее». Большие значения средней окрашенной площади FGF2 

также увеличивают вероятность формирования ОСС (AUC 0,725, p=0,005, ДИ 95% 0,600-0,850), качество 

модели «хорошее». Что касается ТИМП2, оказалось, что уменьшение значений средней окрашенной 

площади обусловливает возрастание вероятности наступления ОСС (AUC 0,701, p=0,013, ДИ 95% 0,577-

0,824), качество модели «хорошее». 

Установлено, что для маркера ММП9 максимальный параметр индекса J=0,688 регистрируется 

при значении площади окрашивания 69,1%, следовательно его можно использовать как пороговое с чув-

ствительностью 80% (ДИ 95% 51,9-95,7), специфичностью 88,8% (ДИ 95% 80,8-94,3) и диагностической 

эффективностью 84,4%. Для маркера FGF2 максимальное значение индекса J=0,437 достигается при 

значении 0,9%, то есть его можно использовать как пороговое с чувствительностью 73,3% (ДИ 95% 44,9-

92,2), специфичностью 70,4% (ДИ 95% 60,3-79,2) и диагностической эффективностью 71,9%. Наконец, 

для маркера ТИМП2 максимальное значение индекса J=0,367 достигается при значении 8,5%, следова-

тельно его можно использовать как пороговое с чувствительностью 86,7% (ДИ 95% 59,5-98,3), специ-

фичностью 50% (ДИ 95% 39,7-60,3) и диагностической эффективностью 68,4%.  

Следует отметить, что большинство исследователей, оценивающих роль компонентов ЭЦМ в ге-

незе ОСС, изучали уровень металлопротеиназ и ростовых факторов в сыворотке крови пациентов [3]. 

Вместе с тем в настоящей работе нами проведен количественный анализ уровня экспрессии ММП, 

ТИМП и ростовых факторов непосредственно в трепанобиоптатах костного мозга больных МПН, что 

позволило объективизировать и конкретизировать суждение о роли ЭЦМ костного мозга в генезе ОСС у 

этого контингента больных. Оказалось, что несмотря на принципиально другой способ получения ре-

зультатов, наши данные не противоречат принятой концепции по этому вопросу.  

Принято считать, что ТИМП1 является специфическим ингибитором для ММП9, а ТИМП2 – для 

ММП2, а это предполагает существование определённого характера взаимоотношений между этими 

компонентами ЭЦМ, построенных по принципу обратной связи. При этом Ю.Н. Беленков и соавт. [1] 

полагают, что определение только ММП9 без ТИМП1 является ограничивающим фактором в интерпре-

тации результатов исследований, посвященных влиянию ММП9 на фиброз сосудистой стенки у пациен-

тов с ишемической болезнью сердца. Несмотря на то, что в нашем исследовании были определены уров-

ни экспрессии и ММП9, и ТИМП1, прямую взаимосвязь между этими параметрами установить не уда-

лось. Полагаем, что этот феномен может быть связан со сложностью механизмов развития изучаемых 

процессов, нозологической гетерогенностью исследуемых групп и диктует необходимость дальнейшего 

изучения проблемы МПН, отягощённых ОСС.  

В доступных литературных источниках мы не обнаружили упоминаний о роли FGF2 в генезе ОСС 

при МПН, хотя возможность влияния этого ростового фактора на развитие ряда кардиоваскулярных рас-
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стройств описана. По данным M.U. Naik et al. [9], FGF2 потенцирует миграцию эндотелиальных клеток и 

участвует в процессе ангиогенеза при ишемических заболеваниях. В настоящем исследовании мы пока-

зали, что высокие значения средней окрашенной площади FGF2 ассоциированы с увеличением вероят-

ности формирования ОСС. Однако механизмы влияния FGF2 на развитие ОСС при МПН, место этого 

фактора роста в патогенетический цепочке инициации и становления «сосудистых катастроф» пока ос-

таются не ясными, что определяет необходимость дальнейших исследований. 

Заключение. Таким образом, согласно результатам проведенного исследования, компоненты экс-

трацеллюлярного матрикса костного мозга способны оказывать влияние на становление и развитие ост-

рых сосудистых событий у пациентов с Ph-негативными миелопролиферативными новообразованиями. 

При этом прогностическим факторами возможного развития острых сосудистых событий следует счи-

тать пороговые значения окрашенной площади в костном мозге матриксной металлопротеиназы 9 – 

69,1%
 
или более с диагностической эффективностью 84,4%, фактора роста фибробластов 2 – 0,9%

 
или 

более с диагностической эффективностью 71,9% и тканевого ингибитора матриксных металлопротеиназ 

2 – 8,5%
 
или менее с диагностической эффективностью 68,4%. Полагаем, что патологоанатом, получаю-

щий эти результаты, становится одной из ключевых фигур диагностического процесса, а врач-

клиницист, вооружённый дополнительными данными о пациенте, сможет наметить подходы к эффек-

тивной профилактике развития грозных осложнений Ph-негативных миелопролиферативных новообра-

зований в виде острых сосудистых событий и, тем самым, позитивно повлиять на динамику показателей 

выживаемости этого контингента больных.   
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Аннотация. Цереброваскулярная патология и сопровождающие ее частые осложнения на сего-

дняшний день представляют серьезную проблему для общества и требуют комплексного подхода к лече-

нию, реабилитации и профилактике, т.к. имеет лидирующие показатели по заболеваемости, смертности и 

инвалидности. Дальнейшие исследования и разработка эффективных методов профилактики и реабили-

тации цереброваскулярной патологии являются важной задачей для современной медицины.  Значение 

применения Международной классификации функционирования в повседневной клинико-экспертной 

работе актуальна для специалистов не только в области реабилитологии, но и для клиницистов и врачей-

специалистов по медико-социальной экспертизе.  Материалы и методы исследования: с целью иллю-

страции роли Международной классификации функционирования в клинико-экспертной работе, автора-

ми изложены возможности применения, ограничений жизнедеятельности и здоровья на примере клини-

ко-экспертного случая инвалида трудоспособного возраста с последствиями церебрального инсульта на 

фоне стенозирующих процессов в брахиоцефальных артериях. Перевод клинико-экспертных результатов 

в категории Международной классификации функционирования позволяет унифицировать данные, 

обеспечить сравнимость результатов с разными пациентами, а также определить значимость и эффек-

тивность выбора реабилитационных мероприятий. Результаты и их обсуждение: клинико-экспертный 

случай иллюстрирует пример анализа экспертных категорий и доменов, как важнейшей унифицирован-

ной методики оценки функционирования человека с медицинской и социальной позиций, для организа-

ции реабилитационного процесса и его реализации у конкретного пациента. 

Ключевые слова: международная классификация функционирования; ограничения жизнедея-

тельности и здоровья; комплексная реабилитация; индивидуальная программа реабилитации. 
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Abstract. Today, cerebrovascular pathology and accompanying frequent complications represent a seri-

ous problem for the society and require an integrated approach to treatment, rehabilitation and prevention, as it 

has leading indicators of morbidity, mortality and disability. Further research and development of effective 

methods of prevention and rehabilitation of cerebrovascular pathology is an important task for modern medicine. 

The importance of applying the International Classification of Functioning in everyday clinical and expert work 

is relevant both for specialists in the field of rehabilitation and for clinicians, as well as for medical and social 

experts. Materials and methods of research. In order to illustrate the role of the International Classification of 

Functioning in clinical and expert work, the authors outlined the possibilities of applying the International Clas-

sification of Functioning in clinical and expert work using the example of a clinical expert case of a disabled 

person of working age with the consequences of cerebral stroke on the background of stenotic processes in the 

brachiocephalic arteries. Translation of clinical-expert results into the categories of the International Classifica-

tion of Functioning allows to unify the data, to provide comparability of results with different patients, as well as 

to determine the significance and effectiveness of the chosen rehabilitation measures. Results and their discus-

sion. The clinical expert case illustrates an example of the analysis of expert categories and domains as the most 
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important unified methodology of human functioning assessment from medical and social positions, for the or-

ganisation of rehabilitation process and its implementation in a particular patient. 

Key words: international classification of functioning; limitations of vital activity and health; complex 

rehabilitation; individual rehabilitation programme 

 

Введение. Цереброваскулярные заболевания, особенно инсульты, имеют высокие показатели 

инвалидизации и временной нетрудоспособности среди взрослого населения. Их влияние на качество 

жизни пациентов и их возможность заниматься трудовой деятельностью) является значительным. Кроме 

того, цереброваскулярные заболевания являются одной из ведущих причин общей смертности в России. 

Исследование распространенности и последствий цереброваскулярной патологии поможет нам 

лучше понять масштаб проблемы и определить приоритетные направления для разработки 

профилактических и лечебных мероприятий. Кроме того, изучение возможностей реабилитации 

позволит нам оценить эффективность существующих методов восстановления функций и предложить 

новые подходы к реабилитации пациентов с цереброваскулярной патологией [6]. К концу первого года 

только 20% перенесших инсульт возвращаются к трудовой деятельности, 31% нуждаются в постороннем 

уходе, 20% не могут самостоятельно передвигаться, 55% больных не удовлетворены качеством жизни 

[1,7,8,14]. Основными клинико-социальными составляющими ограничения жизнедеятельности больных, 

перенесших церебральный инсульт (ЦИ), являются  стойкие  нарушения стато-динамических функций  

(парезы, параличи  конечностей, статическая и динамическая атаксии, мозжечковый тремор, 

гиперкинезы, акинетико-ригидный синдром);  психических функций (неврозоподобные расстройства, 

психоорганический, эпилептический синдромы и др.); языковых и речевых функций (афазия, 

бульбарный и псевдобульбарный синдромы);   зрительных функций (снижение остроты зрения, 

центральные  и периферические  скотомы, концентрическое  сужение полей зрения); мочевыделительной 

функции [14]. Вследствие нарушенных функций пациенты испытывают затруднения при 

самообслуживании, передвижении, общении, обучении, трудовой деятельности, в связи с чем, возникает 

необходимость в комплексной реабилитации, целью которой является устранение или более полная 

компенсация ограничений жизнедеятельности с активным вовлечением в реабилитационный процесс 

окружения инвалида для социально-бытовой и профессиональной адаптации [8,14].  Международная 

классификация функционирования (МКФ) предоставляет систематизированный и стандартизированный 

подход к оценке и документации функционального состояния пациентов, а также ограничений их 

жизнедеятельности и здоровья [1,7,8].    

МКФ включает в себя две основные компоненты: Классификацию функционирования, которая 

описывает здоровье и функциональное состояние пациента в разных аспектах, и Классификацию 

ограничений жизнедеятельности, которая определяет, насколько пациент испытывает проблемы в 

выполнении различных задач и активностей в повседневной жизни [1,2,8,14]. МКФ представляет собой 

систему классификации, разработанную Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), которая 

описывает состояние здоровья, функциональные способности и нарушения функции человека. Она 

включает в себя две основные категории: функциональные возможности (способности) и проблемы 

функционирования (нарушения). Оценка функционирования на основе этой классификации позволяет 

более точно определить, какие аспекты жизни человека наиболее затронуты, и разработать 

индивидуальные планы реабилитации и поддержки [2,3,4,7,14]. Категории также могут быть 

классифицированы в подкатегории в данном конкретном клинико-экспертном случае: 

1. Функции (b): Сенсорные функции и боль (b210-b229); функции голоса и речи (b3); 

нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции (b7); 

2. Структуры организма (s): структуры нервной системы (s1); структуры сердечно-сосудистой, 

иммунной и дыхательной систем (s4); 

3. Активность и участие (d): общение (d3); мобильность (d4); самообслуживание (d5); бытовая 

жизнь (d6); межличностные взаимодействия и отношения (d7); главные сферы жизни (d8); жизнь в 

сообществах, общественная и гражданская жизнь (d9); 

4. Факторы окружающей среды (e): поддержка и взаимосвязи (e3); установки (e4). 

Такая классификация позволяет измерять и оценивать различные аспекты функционирования 

организма и активности человека в различных контекстах, а также учитывать факторы окружающей 

среды, которые могут влиять на состояние и возможности человека [5,7-9]. В практике врача-

реабилитолога при работе с пациентами, перенесшими ЦИ, МКФ применяется при формировании 

реабилитационного диагноза, оценке реабилитационного потенциала, прогноза, цели реабилитации, а 

также для реализации ее базовых принципов [2,9,10,11]. Таким образом, МКФ на основе единой системы 

категорий позволяет более эффективно систематизировать деятельность мультидисциплинарной бригады 

на всем протяжении реабилитационного процесса для достижения максимальной независимости и 

адаптации инвалида в социуме [5,9,10,12,13].  
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Цель исследования – показать возможности применения МКФ с учетом всех ее составляющих 

(функции и структуры организма, активность и участие; факторы окружающей среды и личностные 

факторы), для уточнения степени выраженности основных нарушенных функций, категорий ограничения 

жизнедеятельности у пациента с ЦИ, что позволит оценить необходимый объем реабилитационных 

мероприятий.  

Материал и методы исследования. Представлен клинико-экспертный случай пациента с 

последствиями церебрального инсульта на фоне стенозирующих процессов в брахиоцефальных 

артериях. Для оценки клинико-функционального статуса вследствие нарушений двигательных, речевых, 

когнитивных функций использованы стандартизированные методики и шкалы: Результаты, полученные 

при использовании этих методик и шкал, могут быть переведены в категории МКФ, что позволяет 

сравнить статус пациента с заранее определенными категориями и определить уровень его 

функциональной независимости и ограничений [3,4,5]. В целом, использование этих методик и шкал 

позволяет нам получить объективную оценку клинико-функционального статуса пациентов с 

цереброваскулярной патологией и определить их потребности в реабилитации и поддержке [4,5,9]. 

Приводим клинико-экспертный пример: пациент В., 54 года, состоит в браке, женат, имеет трех 

детей. Образование высшее педагогическое, инвалид III группы, не работает; проживает в квартире. 

В настоящее время предъявляет жалобы на слабость в правых конечностях, затруднение при 

ходьбе, головные боли, отмечает затруднение при разговоре, трудность в подборе слов, снижение 

памяти. 

История заболевания: болен с 15 марта 2022 г., когда остро появилось слабость в правых 

конечностях, нарушение речи.  С диагнозом «Ишемический инсульт в бассейне левой средней мозговой 

артерии (ЛСМА) с правосторонней гемиплегией, сенсо-моторной афазией» был доставлен в городскую 

больницу, где была проведена мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ). Заключение: 

Область сканирования: головной мозг без контрастирования. Определяется участок кистозно-глиозной 

перестройки в височной доле левого полушария. На этом фоне отмечается имеется обширный участок 

патологического нарушения дифференцировки и отека с локализацией в височно-теменной доле-

базальных ганглиях – соответствует бассейну ЛСМА. 

Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий (БЦА): левая внутренняя сонная артерия 

(ЛВСА) – в устье гемодинамически значимый стеноз 85%, гетерогенной стабильной 

атеросклеротической бляшкой (АСБ). Проведен курс медикаментозной терапии. Через семь месяцев 

восстановительного лечения направлен на медико-социальную экспертизу, где была установлена третья 

группа инвалидности сроком на один год. 

Неврологический статус. Сознание ясное. Ориентирован в месте и времени правильно. 

Обращенную речь понимает частично. Речь замедленна, разборчива, с затруднением подбора слов. 

Передвигается с использованием опорной трости и помощи окружающий, походка паретическая, темп 

ходьбы значительно снижен. Одевается и раздевается с посторонней помощью. Описание указывает на 

наличие умеренно выраженных ограничений в передвижении и самообслуживании. Использование 

опорной трости свидетельствует о необходимости поддержки для устойчивости при ходьбе. 

Паретическая походка указывает на нарушение функции одной или нескольких конечностей, что может 

затруднять баланс и управление движением. Сниженный темп ходьбы может быть обусловлен как самим 

ограничением в передвижении, так и утомляемостью пациента при выполнении активности. 

Одевание и раздевание с помощью посторонних указывает на трудности с выполнением этих 

задач и зависимость от других лиц. Пациенту требуется дополнительные усилия для застегивания 

пуговиц или выполнения других манипуляций, связанных с одеждой. 

Черепные нервы (ЧН): зрачки равные, фотореакции ослаблены, слабость конвергенции. 

Асимметрия лица за счет носогубных складок. В правых конечностях умеренное повышение мышечного 

тонуса по пирамидному типу. Мышечная сила в правых конечностях до 3 баллов в проксимальных 

отделах руки и до 2 баллов в кисти, схват справа значительно затруднен. В правой ноге спастический 

парез равномерного распределения до 3 баллов дистально. Правосторонняя гемигипестезия, 

гемианопсия. Сухожильные рефлексы с рук и ног справа высокие с расширением зон, клонус стопы 

справа, (+) патологические стопные рефлексы справа. Пальце-носовую и пяточно-коленную пробы 

выполняет с мимопопаданием справа.  

Результаты и их обсуждение. Полученные результаты изложены с целью повышения 

информативности при диагностике состояния здоровья больного, перенесшего ЦИ, повышения качества 

и оптимизации реабилитационного процесса. 

Клинико-функциональный анализ выявил следующие нарушения функций организма: 

1. Раздел b2 - Сенсорные функции и боль (b210-b229) 

- зрение и связанные с ним функции: выявленные зрительные нарушения (b2101.2) в виде 

гемианопсии умеренно ограничивают пациента, так как создают дополнительные сложности при 

передвижении, самообслуживании и ориентировании в пространстве. 
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- выявленные умеренные сенсорные функции, связанные с температурой и другими 

раздражителями (b2700.3) умеренно ограничивают пациента за счет риска высоких и отрицательных 

температурных воздействий на паретичные конечности. 

2. Раздел b3 - Функции голоса и речи 

Выявленные у пациента умеренные нарушения функции беглости (b3300.2), и скорости (b3302.2) 

речи, а также легкие нарушения (b3301.1) ритма речи, являются проявлением нарушения речевых 

функций, приводят к ограничению в общении, поддержании разговора и диалога, затрудняют в 

социальном взаимодействии и коммуникации. 

3. Раздел b7 - Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции 

- двигательные функции (b750-b789): у пациента отмечено ухудшение двигательной активности, 

проявляющееся в ограничении движений, затруднении выполнения простых моторных задач и потере 

координации, умеренные нарушения (25–49%) - (b7302.2). 

Нарушения структуры организма (s) 

1. Раздел s1 – Структуры нервной системы  

- Структура головного мозга (s110): у пациента выявлены умеренно выраженные поражения с 

«качественно измененной структурой» височной (s11001.272), теменной (s11002.272), затылочной 

(s11003.272) долей и базальных ганглиев (s1103.172). 

2. Раздел s4 – Структуры сердечно-сосудистой, иммунной и дыхательной систем: 

- Артерии (s4101): выявленные структурные изменения при проведении УЗДГ головного мозга 

свидетельствуют о тяжелых (50–95%) поражениях структуры артерий с формированием 

гемодинамически значимых стенозов с двух сторон (s498.340). 

Нарушения активности и участия (d): 

Раздел Общение (d3). При исследовании восприятия сообщений при общении (d310 - d329) – 

нарушения в виде сенсорной афазии, выявлены легкие затруднения в реализации и способности к 

пониманию обращенной речи «без» и «с» посторонней помощи - d310.1111. Функция моторной 

компоненты, как составляющей речи, составления и изложение сообщений (d330 - d349) выявляет 

умеренные затруднения - d330.22. Разговор и общение с использованием средств связи и техник общения 

(d350-d369) - использование телефонов и других устройств, например, факсов или телексов, в качестве 

средств связи затруднены умеренно (25-49 %). 

Раздел Мобильность (d4). У пациента наблюдаются умеренные затруднения в изменении и 

поддержании положения тела (d410-d429) - d4100.23. Также выявлены умеренные затруднения при 

изменении позы при положении сидя, с опорой или без опоры - d4103.22. 

Учитывая неврологический статус и выраженность правостороннего пареза, ходьба и 

передвижение (d450-d469) у пациента выявлены умеренные затруднения (25-49 %) - d4500.23. 

Раздел Самообслуживание (d5). По разделам мытье (d510 - d5102) и одевание (d540 - d5402), у 

пациента наблюдаются умеренные затруднения, требующие дополнительной опоры - d5101.23, d5400.23. 

Раздел Бытовая жизнь (d6). В разделе умеренно затруднены осуществление покупок, а также 

транспортировка товаров. Однако, если учитывать расширяющуюся сеть магазинов с доставкой, выбор 

необходимых продуктов ограничен за счет ассортимента и стоимости. Ведение домашнего хозяйства 

(d630-d649) включая приготовление пищи и выполнение работы по дому умеренно затруднен - d6300.22, 

d6400.22, d6401.22. Стирка, уборка, мытье посуды возможны с помощью технических средств или с 

помощью посторонней помощи. 

Раздел Главные сферы жизни (d8). Работа и занятость (d840-d859). Получение работы, 

выполнение и прекращение трудовых отношений (d845 - d850) в том числе и оплачиваемая работа. 

Ограничение активности в работе и учебе, связанно с потерей координации и трудностями в выполнении 

моторных задач, а также затруднениями, вызванными речевыми нарушениями. 

Неоплачиваемая работа (d855), неформальное общение (d9205), искусство и культура (d9202) 

является положительными факторами для реализации составляющих программ реабилитации, в том 

числе для социальной реабилитации.   

Проанализированы разделы: 

 Поддержка и взаимосвязи (e3): семья и ближайшие родственники (e310); друзья (e320); 

персонал, осуществляющий уход и помощь (e340). 

 Установки (e4): -индивидуальные установки семьи и ближайших родственников (e410); 

индивидуальные установки друзей (e420); индивидуальные установки персонала, осуществляющего уход 

и помощь (e440.) 

Обсуждение полученных результатов клинико-экспертного анализа. 

Негативное влияние среды, такое как недостаточная доступность адаптивных средств и услуг для 

людей с ограниченной моторной функцией ограничивает возможность процесса реабилитации. 

Психологические факторы, такие как стресс и депрессия, вызванные ограничениями в активности и 

участии в социальной жизни. Нарушение активности и участия (d) в данном случае наблюдаются на 
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фоне изменение функций и структур организма (b и s), а также внешних факторов окружающей среды 

(e). Для улучшения состояния пациента рекомендуется комплексное лечение, включающее физическую 

реабилитацию, психологическую поддержку, адаптивные средства и услуги, а также обучение 

компенсаторным стратегиям в повседневных задачах. 

Анализ результатов обследования функции речи в связи с моторной афазией (b330.2211, 

d340.2222, d3501.2212), выявил умеренные нарушения, что ограничило возможности участия пациента в 

реабилитационном процессе. Следует отметить в семейных отношениях (d760) было понимание 

родственников значения помощи при проведении необходимых мероприятий. Понимание 

родственниками значения помощи при проведении необходимых мероприятий означает, что они 

осознают важность взаимной поддержки в выполнении различных задач, связанных со взаимными 

нуждами и обязанностями. Когда жена оказывает помощь при выполнении необходимых действий, 

связанных с личными, социальными, финансовыми и другими потребностями, это говорит о том, что она 

готова взять на себя ответственность и помочь в решении разнообразных вопросов, которые влияют на 

благополучие семьи. Такая помощь может быть особенно полезна, когда один из супругов временно или 

постоянно неспособен самостоятельно выполнять определенные задачи или когда ему требуется 

поддержка и помощь в различных областях жизни. При оценке факторов окружающей среды, отмечены 

факторы, облегчающие функциональное состояние пациента (e110, e115, e120, e155, e310, e355, e410, 

е570, е580) и усугубляющие выявленные нарушения активности и участия (e155.2). Данные домены 

были использованы для оценки   реабилитационного потенциала (РП), прогноза, при формировании 

индивидуальной программы реабилитации инвалида с учетом конкретных реабилитационных целей и 

необходимого объема в реабилитационных мероприятиях.  

Интегративное понятие РП объединяет все эти различные аспекты и представляет собой 

комплексный и системный подход к реабилитации человека, учитывающий его медико-биологические, 

социальные и психологические потребности и возможности. Интегративное понятие РП включает РП 

организма, РП индивида (действующего члена микросоциальных групп) и РП личности [2,13,14]. 

Успешная реализация реабилитационных целей определяется оценкой РП человека, имеющего болезнь 

(дефект). Оценка уровня комплексного РП определяется с позиций МКФ с учетом критериев домена в 

баллах: 1 балл (степень нарушения по МКФ – 5-24%) соответствует высокому уровню РП, 2 балла (25-

49%) – средний уровень РП, 3 балла (50-95 %)–низкий уровень РП, 4 балла (96-100 %) – отсутствие РП 

[2,13,14]. Реабилитационный потенциал пациента в нашем исследовании следующий: организма 

(нарушенные структуры и функции, приводящие к умеренно-выраженным нарушенным стато-

динамическим функциям - соответствует 2 баллам (средний уровень РП); социума (семьи - 1 балл, 

государственных организаций – 1 балл  (высокий уровень); личности (с учетом высокого уровня 

мотивации пациента на решение реабилитационных задач, легких когнитивных нарушений при 

сохранности интеллекта) – 1 балл (высокий уровень), что дает основание определить оценку уровня 

комплексного РП, как высокую, что соответствует благоприятному реабилитационному прогнозу. 

Оценка РП больного с последствиями ЦИ, включающего состояние структур, функций, активности и 

участия, позволила определить маршрутизацию пациента, оптимальный алгоритм реабилитационных 

мероприятий, т.е. сформировать индивидуальную программу реабилитации и абилитации (ИПРА).  В 

зависимости от выявленной степени нарушения в определенных категориях МКФ с учетом РП составлен 

алгоритм программы комплексной реабилитации с целью коррекции двигательных, речевых функций, 

психоэмоционального состояния пациента с последствиями ЦИ для более полной социальной адаптации 

[2,10]. Применение алгоритма ИПРА будет способствовать восстановлению нарушенных функций, 

улучшению бытовой и трудовой активности, повышению качества жизни. Алгоритм содержит 

рекомендации, позволяющие оптимизировать объем реабилитационных мероприятий 

мультидисциплинарной бригадой, и включает: 

1. Комплекс методов медицинской реабилитации: для коррекции стато-динамических нарушений 

с целью восстановления подвижности конечностей, самостоятельной ходьбы, самообслуживания, 

бытовых и профессиональных навыков: медикаментозная терапия, массаж, лечебная физкультура, 

стимулирующая физиотерапия, приемы функционального биоуправления, иглотерапия, трудотерапия, 

психотерапия; для восстановления речевых функций - занятия с логопедом-афазиологом; для коррекции 

когнитивных нарушений – медикаментозная терапия (глиатилин, цитиколин, акатинола мемантин, 

фенотропил, нейромидин и другие препараты).  

2. Профессиональная реабилитация включает: профориентацию, рациональное трудоустройство, 

переквалификацию, переобучение (при оценке профессиональных возможностей больного с ЦИ   

необходимо учитывать использование прошлых навыков, знаний и умений, анализ рынка труда, 

рекомендовать труд с учетом противопоказанных факторов, времени передвижения к рабочему месту и 

др.). 

3. Социальная реабилитация направлена на обеспечение средствами передвижения (трость), 

адаптацию места проживания (использование специальных приспособлений), обучение пользования 
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бытовыми приспособлениями, на создание оптимальных условий для расширения мобильности 

(установка специальных перил в доме, пандусов и пр.), организации досуговой деятельности (участие в 

культурно-массовых мероприятиях на базе центра социальной реабилитации). Семейная поддержка 

опирается на возможности, желание и стремление микросоциальных групп оказывать содействие в 

реализации ИПРА (организации конкретного быта и деятельности реабилитанта). 

4. Целью психологической коррекции является формирование оптимального психологического 

контакта больного с членами семьи, врачами, реабилитологами; повышение мотивации пациента на 

реализацию в полном объеме реабилитационной цели и задач. Важно определить необходимость, 

продолжительность и последовательность участия каждого специалиста мультидисциплинарной бригады 

в конкретный временной период реабилитационного процесса (невролог, логопед, физиотерапевт, врач 

ЛФК (специалист по подбору индивидуальных физических упражнений для лечения и реабилитации 

пациента или профилактики заболеваний), клинический психолог, инструктор по трудотерапии, 

социальный работник и др.). Следует отметить, что разработка индивидуальной программы 

реабилитации на основе МКФ с учетом результатов состояния структур, функций, активности и участия, 

реабилитационного потенциала и алгоритма лечения, способствует оптимизации реабилитационных 

мероприятий, позволяющей ускорить сроки возвращения к профессиональной и бытовой активности, 

повысить качество жизни. 

Заключение. Универсальность МКФ с учетом всех контекстовых факторов, позволяет определять 

исходы состояния здоровья с точки зрения организма, личности и социального функционирования, а 

также способствует наиболее полной реабилитации инвалида, достижению максимальной независимости 

и адаптации в социуме. Использование МКФ позволяет специалистам из разных областей медицины и 

реабилитации легче обмениваться информацией о пациентах, проводить сравнительный анализ 

результатов лечения и реабилитации, а также разрабатывать и адаптировать индивидуальные программы 

реабилитации для каждого пациента. Кроме того, МКФ помогает повысить осведомленность пациентов о 

своем состоянии и возможностях реабилитации, а также обеспечить им информированное принятие 

решений относительно лечения и реабилитации. Результаты анализа особенностей ограничений 

жизнедеятельности и качества жизни у конкретного пациента могут быть очень полезными для 

специалистов междисциплинарной бригады в определении целей и задач реабилитации. 

На основе этих результатов специалисты могут определить конкретные нужды и проблемы 

пациента, а также выявить, какие аспекты его жизнедеятельности наиболее значимы для улучшения 

качества жизни. Это помогает бригаде разработать индивидуальный план реабилитации, который будет 

наиболее эффективным для данного пациента. Кроме того, результаты анализа могут помочь определить 

приоритеты и последовательность действий, необходимых для достижения поставленных целей. Важно 

отметить, что результаты анализа могут помочь бригаде лучше понять конкретные потребности и 

предпочтения пациента, а также усилить его мотивацию к процессу реабилитации. Это позволяет 

специалистам создать индивидуальную и интегрированную программу реабилитации, которая будет 

наиболее соответствовать потребностям и целям пациента. Таким образом, результаты анализа 

особенностей ограничений жизнедеятельности и качества жизни пациента могут играть ключевую роль в 

определении целей, задач и маршрутизации пациента в процессе реабилитации. Это помогает 

специалистам междисциплинарной бригады эффективно работать с пациентом и помогать ему достичь 

наилучших результатов. 
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