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

 
 

УДК: 611.1  DOI: 10.12737/18474 
  

ПАРАМЕТРЫ СЕРДЕЧНО‐СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ШКОЛЬНИКОВ В УСЛОВИЯХ 
САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 
А.А. ХАДАРЦЕВ, Л.С. ШАКИРОВА, А.А. ПАХОМОВ, В.В. ПОЛУХИН Д.В. СИНЕНКО 

 
БУ ВО Ханты‐Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский государственный университет», 

проспект Ленина, 1, г. Сургут, Россия, 628400 
 

Аннотация. В условиях санаторного лечения анализировались параметры сердечно‐сосудистой 
системы школьников при широтных перемещениях. Определённую количественную оценку адапта‐
ционных резервов организма предоставляет метод расчёта матриц межаттракторных расстояний в m‐
мерном фазовом пространстве. Результат проведенного исследования показал, что кратковременное 
лечение в санатории сужает размеры квазиаттрактора вектора состояний организма человека, однако 
после  отдыха  расстояние  rX.  резко  увеличивается,  что  говорит  о  том,  что  за  короткий промежуток 
времени  (2  недели)  отдыха  с  позиции  стохастики  не  произошло  значимых перестроек  в  организме 
ребенка. Основная масса детей пребывала в длительном тоническом  (псевдонормальном) состоянии, 
которое,  как  правило,  снижает  барьеры  патологий.  Расчёт  параметров  квазиаттракторов  сердечно‐
сосудистой  системы показывает  существенное  различие  по  всем  диагностическим параметрам.  Это 
позволяет  объективно  оценивать  динамику  резервных  возможностей  организма  и  их  прогностиче‐
скую значимость.  

Ключевые слова: хаос, самоорганизация, кардиореспираторная система. 
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Abstract. The parameters of  the cardiovascular  system of  schoolchildren  in  latitudenal displacements 
were analyzed in the conditions of sanatorium treatment. The method of calculating the matrices of interat‐
tractor’s distances in m‐dimensional phase space provides a quantitative evaluation of adaptive reserves of 
an organism. The results of this study showed that short‐term sanatorium treatment reduces the size of qua‐
siattractor of vector of states of the human body, but after the rest the distance rX sharply increases, which 
suggests that over a short period of vacation (2 weeks) from the position of stochastics has not occurred sig‐
nificant changes in body of child. The majority of children remained in long‐term tonic state (pseudonorm) 
that, as a rule, reduces the barriers of pathologies. The calculation of parameters of quasiattractors of cardi‐
ovascular system shows significant difference in all diagnostic parameters. This allows us to objectively as‐
sess the dynamics of reserve possibilities of organism and their prognostic significance. 

Key words: chaos, self‐organization, cardiorespiratory system. 
 
Введение.  Вопросы  изучения  и  прогнози‐

рования механизмов адаптации человека, нахо‐
дящегося  в  условиях  особых  воздействий  со 
стороны  внешней  среды,  основу  которых  со‐
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ставляют экофакторы Севера РФ, является фун‐
даментальной  основой  современной  восстано‐
вительной  медицины.  При  этом  проблема 
адаптации  детского  организма  к  воздействиям 
неблагоприятных  факторов  окружающей  сре‐
ды является основой разностороннего и много‐
уровневого  изучения  не  только  медицины,  но 
экологии человека в особых условиях прожива‐
ния в северных регионах РФ. Физическое разви‐
тие детей, отражает общий уровень жизни раз‐
личных  групп  населения  и  является  одним  из 
существенных  показателей  состояния  здоровья 
ребенка,  его  чувствительности  к  любым  измене‐
ниям окружающей среды [3‐6,11‐15].  

Преимущественной  проблемой  в  исследо‐
вании  адаптационных  сдвигов  является пробле‐
ма состояний сердечно‐сосудистой системы (ССС), 
которая  обладает  высокой  лабильностью  к  из‐
меняющимся условиям внешней среды. Степень 
активности ССС может зависеть от работы орга‐
низма  в  целом,  его  реакций  разного  рода  воз‐
мущениям  и  воздействиям.  Наиболее  доступ‐
ным  для  регистрации  параметром,  отражаю‐
щим  процессы  регуляции  ССС,  является  ритм 
сердечных  сокращений,  динамические  характе‐
ристики которого позволяют оценить выражен‐
ность  симпатических  и  парасимпатических 
сдвигов  при  изменении  физиологического  со‐
стояния исследуемого. При этом было доказано, 
что  традиционные  стохастические  подходы  не 
имеют  необходимой  эффективности  в  оценке 
ССС организма человека [5‐10, 15,16]. 

Цель  исследования  –  изучение  влияния 
широтных перемещений на процесс изменения 
динамики  функциональных  систем  организма 
детей  (у  нас  это  состояние  ССС).  В  условиях 
широтного перемещения на примере ССС сис‐
темы  мы  изучаем  динамику  ее  параметров  с 
позиции теории хаоса‐самоорганизации. 

Объекты и методы исследования. В ходе 
проведения  настоящего  исследования  исполь‐
зованы  результаты  мониторингового  обследо‐
вания состояния ССС 25 учащихся  (мальчиков) 
г.  Сургута.  Критерии  включения:  возраст  уча‐
щихся 7‐14  лет;  отсутствие жалоб на  состояние 
здоровья  в  период  проведения  обследований; 
наличие  информированного  согласия  на  уча‐
стие  в  исследовании.  Критерии  исключения: 
болезнь учащегося в период обследования. Тес‐
тирование выполнялось в 4‐х разных временных 
промежутках: 1‐й этап – до отъезда детей в са‐
наторий;  2‐ой  этап  –  по  прилету  в  санаторно‐
оздоровительный лагерь «Юный нефтяник»; 3‐й 
этап  в  конце  отдыха перед  вылетом из  санато‐

рия  «Юный  нефтяник»  (ЮН);  4‐й  этап  –  непо‐
средственно по прилету в г. Сургут. 

Информацию о состоянии параметров ССС 
учащихся  получали  методом  пульсоинтервало‐
графии  на  базе  приборно‐программного  обес‐
печения  пульсоксиметра  «ЭЛОКС‐01».  Про‐
граммный  продукт  «ELOGRAPH»,  которым 
снабжен прибор, в автоматическом режиме ото‐
бражает  изменение  в  виде  ряда  показателей  в 
режиме  реального  времени  с  одновременным 
построением  гистограммы  распределе‐
ния..длительности..кардиоинтервалов..(КИ). 

Выбор данного метода был связан с тем, что 
ритм сердечных сокращений является наиболее 
доступным  для  регистрации  физиологических 
параметров  состояний  нейро‐вегетативной  сис‐
темы  (НВС).  Регистрация параметров ССС об‐
следуемых  производилась  в  шестимерном  фа‐
зовом  пространстве  состояний  общего  вектора 
состояния системы (ВСС) в виде x=x(t)=(x1, x2, …, 
xm)T, где m=6. Эти координаты хi состояли из: x1 – 
SIM  –  показатель  активности  симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС), у.е.; 
x2 – PAR – показатель активности парасимпати‐
ческого отдела ВНС, у.е.; x3 – SSS – число ударов 
сердца  в  минуту;  x4  –  SDNN  –  стандартное  от‐
клонение измеряемых кардиоинтервалов, мс; x5 
– INB – индекс напряжения (по Р.М. Баевскому); 
x6  –  SpO2–уровень  оксигенации  крови  (уровень 
оксигемоглобина). 

Полученные  результаты  первоначально  об‐
рабатывались  методами  математической  стати‐
стики с помощью программного продукта Statis‐
tica  version  6.1.  Статистическая  обработка  данных 
производилась  до  доверительного  интервала  с 
вероятностью β=0,95. На основе вычисления кри‐
терия  Шапиро‐Уилка  оценивалось  распределе‐
ние признака на соответствие нормальному зако‐
ну распределения  (при критическом уровне зна‐
чимости принятым равным р>0,05). Однако, не все 
описываемые  параметры  подчиняются  закону 
нормального  распределения,  поэтому  дальней‐
шие  исследования  зависимостей  производились 
методами непараметрической статистики.  

При  описании  асимметричных  распределе‐
ний использовалась медиана, в качестве мер рас‐
сеяния – процентили (5‐й и 95‐й). Для сравнения 
трёх и  более  связанных  выборок,  данные  в  кото‐
рых не подчиняются закону нормального распре‐
деления, применяется критерий Фридмана  (Ран‐
говый  ДА  –  Friedman  Test).  Критерий  Фридмана 
имеет  распределение  типа  хи‐квадрат,  поэтому 
он  нами  записывался  следующим  образом  «Chi‐
square» (N=30, сс=23) = 556,3261 при p<0,000.  
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Применение  критерия 
Фридмана  показало  наличие 
статистически  значимых 
различий  между  4‐мя  груп‐
пами.  Однако,  между  каки‐
ми  группами  существуют 
различия,  и  по  каким  пара‐
метрам – на этот вопрос нам 
отвечает  критерий  Вилкок‐
сона  с измененным критиче‐
ским  уровнем  значимости. 
Количество  возможных  по‐
парных  сравнений  с  помо‐
щью  непараметрического 
критерия  Вилкоксона  было 
рассчитано  по  формуле:  n  = 
0,5N(N – 1), где N – количест‐
во  изучаемых  групп.  Если 
оставить  критический  уро‐
вень  значимости  без измене‐
ний  (0,05),  то  вероятность 
случайного  обнаружения 
статистически  значимых 
различий составит 1 – 0,956 = 
0,26, или 26,0 % [7,16,17].  

Критический  уровень 
значимости  для  данного 
примера  при  проведении 
всех  6‐ти  сравнений  должен 
быть  установлен  на  уровне  1 
– 0,951/6 = 0,0085, то есть стати‐
стически  значимыми  могут 
считаться  только  те  разли‐
чия,  для  которых  p<0,0085 
(Гржибовский 2008  г.). Одно‐
временно  для  учёта  элемен‐
тов  хаоса  в  динамике  пара‐
метров  ССС  нами  использо‐
вались методы теории хаоса‐
самоорганизации,  которые 
обеспечат расчёт параметров 
квазиинтервалов  (объёмы V6 
и  параметр  ассиметрии  – 
General  asymmetry,  а  также 
находились матрицы межат‐
тракторных  расстояний  Zij 
для  всех  квазиаттракторов. 
Результаты  статистической 
обработки  данных  показате‐
лей  ССС  мальчиков  в  усло‐
виях  широтных  перемеще‐
ниях представлены ниже. 

Таблица 1

Результаты проверки на нормальность распределения  
и статистической обработки интегрально‐временных параметров ССС 

мальчиков (n=25) при широтном перемещении 
 

  нормальность 
распределения 

описательная статистика

Хср  σ  min  max 
процентили %

  W  p  5, % 50, 
Ме 95, % 

SIM, (у.е.) 
до ЮН  0,949 0,241  3,04  1,83 0,00 7,00 1,00 3,00 6,00

приезд в ЮН  0,800 0,000  2,84  2,44 0,00 9,00 1,00 2,00 8,00
отъезд из ЮН  0,884 0,008  2,80  1,98 0,00 8,00 1,00 3,00 6,00

приезд в Сургут из ЮН  0,776 0,000  2,28  2,25 0,00 10,00 0,00 2,00 6,00
PAR, (у.е.) 

  W  p  Хср  σ  min  max  5, % 50, 
Ме 95, % 

до ЮН  0,957 0,361  13,32  4,42 6,00 21,00 7,00 13,00 21,00
приезд в ЮН  0,952 0,283  13,76  4,82 5,00 22,00 6,00 14,00 20,00
отъезд из ЮН  0,964 0,493  13,32  5,31 5,00 24,00 6,00 13,00 22,00

приезд в Сургут из ЮН  0,989 0,992  15,76  4,77 6,00 26,00 8,00 15,00 22,00
SSS, (уд./мин.)

  W  p  Хср  σ  min  max  5, % 50, 
Ме 95, % 

до ЮН  0,983 0,945  85,24  6,77 71,00 98,00 74,00 85,00 95,00
приезд в ЮН  0,963 0,475  86,16  9,86 69,00 110,00 72,00 83,00 104,00
отъезд из ЮН  0,973 0,712  84,84  7,81 69,00 97,00 72,00 85,00 97,00

приезд в Сургут из ЮН  0,893 0,013  80,44  7,64 64,00 91,00 65,00 83,00 90,00
SDNN, (мс) 

  W  p  Хср  σ  min  max  5, % 50, 
Ме 95, % 

до ЮН  0,918 0,047    51,16 16,83 31,00 95,00 32,00 48,00
приезд в ЮН  0,967 0,563  53,80  18,66 26,00 93,00 26,00 52,00 85,00
отъезд из ЮН  0,943 0,176  52,80  18,33 26,00 93,00 28,00 46,00 88,00

приезд в Сургут из ЮН  0,920 0,051  62,36  23,77 26,00 130,00 32,00 56,00 104,00
INB, (у.е.) 

  W  p  Хср  σ  min  max  5, % 50, 
Ме 95, % 

до ЮН  0,927 0,074  42,48  22,95 10,00 88,00 16,00 37,00 83,00
приезд в ЮН  0,789 0,000  45,72  35,59 10,00 134,00 13,00 34,00 126,00
отъезд из ЮН  0,887 0,010  43,20  28,35 10,00 114,00 14,00 39,00 99,00

приезд в Сургут из ЮН  0,763 0,000  32,72  25,05 9,00 120,00 10,00 27,00 73,00
SpO2, (%) 

  W  p  Хср  σ  min  max  5, % 50, 
Ме 95, % 

до ЮН  0,266 0,00  94,96  12,12 37,0 99,00 94,0 97,00 99,00
приезд в ЮН  0,828 0,00  98,00  0,76 96,0 99,00 97,0 98,00 99,00
отъезд из ЮН  0,762 0,00  98,12  0,60 97,0 99,00 97,0 98,00 99,00

приезд в Сургут из ЮН  0,84 0,00  97,44  1,19 94,00 99,00 95,00 98,00 99,00
 
Примечание: В качестве xi выступали: x0 – SIM – показатель активности симпатического 
отдела ВНС (у.е.), x1 – PAR – показатель активности парасимпатического отдела ВНС 
(у.е.), x2 – SSS – частота сердечных сокращений (уд./мин.), x3 – SDNN– стандартное от‐
клонение R–R‐интервалов (мс) , x4 – INB – показатель индекса напряжения по Р.М. Баев‐
скому (у. е.), x5 – SPO2 – содержание оксигемоглобина в крови испытуемых (%). до ЮН – 
интегрально‐временные параметры ССС у 25‐ти мальчиков до отъезда из Сургута в 
Юный нефтяник; приезд в ЮН – интегрально‐временные параметры ССС по приезду 
из Сургута в Юный нефтяник; отъезд из ЮН ‐ интегрально‐временные параметры ССС 
до отъезда из Юного нефтяника в Сургут; приезд в Сургут из ЮН – интегрально‐

временные параметры ССС при приезде в Сургут из Юного нефтяника; W – критерий 
Шапиро‐Уилка (Shapiro‐Wilk) для проверки типа распределения признака; р – достиг‐
нутый уровень значимости при проверке типа распределения с помощью критерия 
Шапиро‐Уилка (при критическом уровне значимости принятым равным р>0,05); Хср – 
средние арифметические значения; σ – стандартные отклонения;min – минимальные 
значения; max – максимальные значения; Ме – медиана (5%;95%) для описания асим‐
метричных распределений использована медиана, а в качестве мер рассеяния процен‐

тили (5‐й и 95‐й)
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Результаты и их обсуждение. Анализ по‐
лученных данных, представленных в табл. 1, по‐
казал, что значение параметра SIM колеблется в 
интервале от 1 у.е. до 8 у.е. Наименьшее значе‐
ние  медианы  отмечается  во  втором  состоянии 
(приезд  в  санаторий ЮН)  и  4  четвертом  (при‐
езд  в  г.  Сургут)  в  виде Ме=2  у.е.  Наибольший 
показатель регистрируется до отъезда из г. Сур‐
гута  (Ме=3  у.е)  и  отъезда  из ЮН Ме=3  у.е. Ин‐
декс  активности  парасимпатического  отдела 
ВНС  имеет  среднюю  активность  и  в  выборке 
изменялся  от  6  до  22  у.е.  При  перемещении 
мальчиков  с  Севера  на Юг  интервал  составлял 
от 6 у.е. до 20 у.е. (Ме=14.), а при перемещении с 

Юга на Север от 8  у.е.  до 22  у.е.  (Ме=15.). Наи‐
большее  значение  медианы  отмечено  при  воз‐
вращении в г. Сургут (4 точка Ме=15 у.е). Значе‐
ние  индекса  напряжения  (по  Р.М.  Баевскому  ‐ 
INB)  варьируется  в  пределах  10  у.е.  до  126  у.е. 
Наибольший  показатель  отмечается  при  нахо‐
ждении детей на отдыхе  (2 и 3 точка), при воз‐
вращении  в  г.  Сургут  он  не  превышает  83  у.е., 
что говорит о некотором повышении симпати‐
ческой активности ВНС [1‐6]. 

Проведенный  анализ  сравнения  парамет‐
ров ССС показал табл. 2, что статистически зна‐
чимые  различия  между  1  и  2,  1  и  3  группами 
выявлено  только  по  показателю  SpO2, 

Таблица 2

Уровни значимости для попарных сравнений интегрально‐временных параметров ССС мальчиков (n=25) 
при широтных перемещениях в четырех связанных выборках с помощью критерия Вилкоксона 

Попарные сравнения параметров ССС T Z  p‐уровень

Показатели параметра SIM до отъезда из ЮН 
SIM приезд в ЮН 102 0,469  0,63
SIM отъезд из ЮН 91,5 0,834  0,40

SIM приезд в Сургут из ЮН 59,5 1,699  0,08

Показатели параметра РAR отъезда из ЮН 
РAR приезд в ЮН 131,5 0,198  0,84
РAR отъезд из ЮН 149 0,029  0,97

РAR приезд в Сургут из ЮН 50 2,484  0,01

Показатели параметра SSS до отъезда из ЮН 
SSS приезд в ЮН 129,5 0,586  0,55
SSS отъезд из ЮН 155,5 0,188  0,85

SSS приезд в Сургут из ЮН 66 2,597  0,00

Показатели параметра SDNN до отъезда из ЮН 
SDNN приезд в ЮН 118,5 0,593  0,55
SDNN отъезд из ЮН 124,5 0,411  0,68

SDNN приезд в Сургут из ЮН 68 2,343  0,01

Показатели параметра INB до отъезда из ЮН 
INB приезд в ЮН 142 0,552  0,58
INB отъезд из ЮН 159 0,094  0,92

INB приезд в Сургут из ЮН 87 2,031  0,04

Показатели параметра SpO2 до отъезда из ЮН 
SpO2 приезд в ЮН 24 2,485  0,01
SpO2 отъезд из ЮН 16,5 2,84  0,00

SpO2 приезд в Сургут из ЮН 45,5 0,439  0,66

Показатели параметра SIM, приезд в ЮН  SIM отъезд из ЮН 33 0  1,00
SIM приезд в Сургут из ЮН 41 1,396  0,16

Показатели параметра РAR, приезд в ЮН  РAR отъезд из ЮН 63 0,259  0,79
РAR приезд в Сургут из ЮН 85,5 1,843  0,06

Показатели параметра SSS, приезд в ЮН  SSS отъезд из ЮН 71 0,26  0,79
SSS приезд в Сургут из ЮН 69,5 2,3  0,02

Показатели параметра SDNN, приезд в ЮН  SDNN отъезд из ЮН 79 0,283  0,77
SDNN приезд в Сургут из ЮН 100,5 1,414  0,15

Показатели параметра INB, приезд в ЮН  INB отъезд из ЮН 84 0,443  0,65
INB приезд в Сургут из ЮН 86 2,058  0,04

Показатели параметра SpO2, приезд в ЮН  SpO2 отъезд из ЮН 14 0,56  0,57
SpO2 приезд в Сургут из ЮН 24 1,789  0,07

Показатели параметра SIM, отъезд из ЮН  SIM приезд в Сургут из ЮН 73,5 1,176  0,24
Показатели параметра РAR, отъезд из ЮН  РAR приезд в Сургут из ЮН 54 2,138  0,03
Показатели параметра SSS, отъезд из ЮН  SSS приезд в Сургут из ЮН 86,5 2,045  0,04
Показатели параметра SDNN, отъезд из ЮН  SDNN приезд в Сургут из ЮН 99 1,457  0,14
Показатели параметра INB, отъезд из ЮН  INB приезд в Сургут из ЮН 107 1,493  0,13
Показатели параметра SpO2, отъезд из ЮН  SpO2 приезд в Сургут из ЮН 27 2,12  0,03

Примечание: Т – сумма положительных и отрицательных рангов; Наименьшая из двух сумм (независимо от знака)  
используется для расчета величины Z, по которой рассчитывается уровень значимости критерия; р – достигнутый уровень  
значимости при попарном сравнении с помощью критерия Вилкоксона (с измененным критическим уровнем значимости 

принятым равным р<0,0085) 
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т.к.значение  критерия  Вилкоксона  составляет 
p=0,01 и p=0,00 соответственно. При сравнении 2 
и 4 группы исследуемые параметры имели раз‐
личия практически  во  всех  сравнениях,  исклю‐
чением являются параметры SIM и SDNN. Ана‐
лиз сравнения 3 и 4 группы выявил статистиче‐
ски значимые различия параметров PAR, ЧСС, 
SpO2,,  что  говорит  о  влиянии  смены  часовых 
поясов  на  параметры  вегетативного  статуса 
мальчиков.  Критерии  Вилкоксона  равны  соот‐
ветственно  p=0,03,  p=0,04  и  p=0,03.  Однако,  наи‐
большее  различие  между  параметрами  иссле‐
дования получены при сравнении 1 и 4 группы, 
что говорит о благотворном влиянии отдыха на 
параметры  ФСО  человека.  Статистически  зна‐
чимых различий для параметра SIM при срав‐
нений всех групп не выявлено [6‐9,16,17]. 

Следующий  этап  исследований  посвящен 
расчету  параметров  квазиаттракторов  ВСОЧ  в 
шестимерном фазовом пространстве состояний, 
т.к.  изменения  данных  параметров  более  суще‐
ственны,  чем  результаты  статистической  обра‐
ботки первичных  данных.  Значения  показателя 
асимметрии Rx и общего объёма многомерного 
параллелепипеда V valeu получены в результате 
обработки статистических данных в программе 
Identity 4. Программа по крайним точкам опре‐
деляет объем параллелепипеда V (General V val‐
ue)  и  автоматически  определяет  его  геометри‐
ческий  центр,  так  называемый  стохастический 
центр [6‐10,14‐16].  

Согласно  расчётам,  представленным  в 
табл. 3,  объём  КА  после  приезда  в  санаторий 
Юный  нефтяник  (2‐я  точка  исследования) 
уменьшился  в  4,8  раза  и  составил  VG=1,56×108 
у.е. После отдыха (3 точка исследования) объём 
КА мальчиков продолжает снижаться и состав‐
ляет  VG=0,59×108  у.е.  Уменьшение  объёма  КА 
показывает  активизацию  регуляторных  меха‐
низмов параметров ССС, а также говорит о хо‐
рошем оздоравливающем эффекте двухнедель‐
ного пребывания детей в санатории. Объём ква‐
зиаттрактора  по  приезду  в  г.  Сургут  (4  точка) 
составил VG=3×108  у.е.,  что  2,3  раза  меньше  на‐
блюдаемого  объёма  КА  1  точки  (отъезд  из 
г.Сургута в санаторий ЮН). 

В  теории  хаоса‐самоорганизации  постули‐
руется: чем больше объём, тем менее стабильна 
наша  система  [7‐15].  Легко  заметить,  что  мера 
хаотичности  системы  (rX)  во  всех  срезах  раз‐
лична.  Однако,  расстояние  между  стохастиче‐
ским и хаотическим центрами  (rX)  в 1 и 2  сре‐

зах  практически  одинаковы  и  составляют 
rX=29,7438 и 29,8703 усл. ед. соответственно. Рас‐
стояние rX сначала уменьшается, а затем резко 
увеличивается  в  4‐м  срезе  (rX=35.3671  усл.  ед), 
чем больше расстояние  (rX), тем больше систе‐
ма  отклоняется  от  состояния  равновесия.  Это 
говорит  о  недостаточной  сформированности 
адаптационных механизмов у учащихся, а также 
существенном  напряжении  регуляторных  про‐
цессов  и  высокой  степени  рассогласования  па‐
раметров  функциональных  систем  организма. 
Организм  детей  в  конце  санаторного  отдыха 
находится в определенном симпатотоническом 
состоянии. 

Также  рассчитывался  параметр  Zkf  –  рас‐
стояния между  (k‐ми,  f‐ми) центрами стохасти‐
ческих квазиаттракторов двух изучаемых групп 
(компартментов)  испытуемых. Анализ расстоя‐
ний  Zkf  между  стохастическими  центрами 
(табл. 4)  интегральных  показателей  сердечно‐
сосудистой и  вегетативной нервной  систем по‐
казал,  что  наименьшее  расстояние  отмечено 
при  сравнении 2  и 3  точки исследования и  со‐
ставляет  z23=11,99  у.е.  Уменьшение  расстояний 
(Zkf)  между  центрами  квазиаттракторов,  свиде‐
тельствует  о  стабилизирующем  влиянии  отды‐
ха. Наибольшее Zkf установлено при сравнении 
мальчиков 1 и 2  точки – z14=39,70  у.е,  что пока‐
зывает  существенное  изменение  регуляторных 
процессов в организме [1‐6].  

При  общем  суммарном  значении  (сложе‐
нии  всех  элементов  столбцов)  расстояний  Zkf 
наибольшие  отличия  были  получены  для  1‐й 
точки  исследования  (111,08  абсолютно  и  37,03 
усреднено),  во  2‐й  и  3‐й  точках  исследования 
наблюдается  снижение  межаттракторных  рас‐
стояний,  а  в  4‐й  точке  исследования  оно  не‐
сколько  увеличивается  и  составляет  80,47  абсо‐
лютно  и  26,82  усредненно.  При  сравнении  1‐й 
точки исследования  (до отъезда из  г. Сургута в 
санаторий ЮН) со 2‐й, 3‐ей и 4‐ой точками ис‐
следования  отмечаются  наибольшие  межат‐
тракторные  расстояния  (z12=39,70,  z13=33,97, 
z14=37,42).  Небольшие  межаттракторные  рас‐
стояния  отмечаются  у  мальчиков,  когда  они 
пребывают  на  отдыхе,  а  также  когда  они  воз‐
вращаются в г.Сургут после отдыха, что говорит 
об остаточном оздоровительном эффекте отды‐
ха на организм. 

Параметр  Zij  –  расстояния  между  (i‐ми,  j‐
ми)  центрами  хаотических  квазиаттракторов 
(табл. 5) двух изучаемых групп (компартментов) 



 

 

ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 12             

испытуемых.  Анализируя  полученные  резуль‐
таты расчёта межаттракторных расстояний для 
четырех кластеров испытуемых мальчиков наи‐
большее Zij установлено при сравнении 1‐й и 4‐
й точек исследования и составляет z14=14,24 у.е., 
а  наименьшее  расстояние  получено  при  срав‐
нении  2‐й  точки  с  3‐й  точкой  исследования  – 
z23=2,78 у.е. 

….. 
При  общем  (суммарном)  значении  расстоя‐

ний Zij между центрами хаотических квазиаттрак‐
торов  (при  сложении  всех  элементов  столбцов) 
наибольшие отличия были получены у мальчиков 
после  отдыха  (приезд  в  г.  Сургут  из  санатория 
ЮН)  –  40,83  абсолютно  и  13,61  усреднено.  При 
сравнении 4 точки исследования со 1‐й и 2‐ей и 3‐
ой  точками  исследования  отмечаются  наиболь‐
шие  межаттракторные  расстояния  (z12=14,24, 
z13=13,70,  z14=12,89).  Небольшие  межаттрактор‐
ные  расстояния  отмечаются  у  мальчиков,  когда 
они пребывают на отдыхе (2 и 3 точка).  

Анализ таблиц 4 и 5 показал, что движение 
хаотических и стохастических центров при ши‐
ротных  перемещениях мальчиков  различается. 
По  приезду  на  отдых  движении  хаотического 
центра  немного  снижается  и  составляет 
21,46 (до  отъезда  22,86),  а  после  двухнедельного 

отдыха оно становится еще меньше 19,31. Одна‐
ко, по возвращению в г. Сургут увеличивается в 
1,7  раза  (составляет  40,83)  по  сравнению  с  ре‐
зультатами полученными до отъезда на отдых (1 
точка – 22,86). Полученный результат  говорит о 
недостаточной  сформированности  у  мальчиков 
адаптационных  механизмов,  а  также  о  сущест‐
венном  напряжении  регуляторных  процессов  и 

степени  рассогласова‐
ния  параметров  функ‐
циональных  систем  ор‐
ганизма при широтных 
перемещениях.  Межат‐
тракторные  расстояния 
при  движении  стохас‐
тического  центра,  на‐
оборот  снижаются  при 
широтном  перемеще‐
нии  (2  точка  –  75,14  ,  3 
точка  –  65,54),  а  по  воз‐
вращении  в  г.  Сургут 
находятся  ближе  к  ис‐
ходному  (до  отъезда  – 
111,08,  по  возвращению 
в  г.  Сургут  80,47),  что 
также свидетельствует о 
напряжении  функцио‐
нальных  резервов  орга‐
низма  мальчиков,  воз‐
никающих  при  широт‐
ных  перемещениях  [14‐
17]. 

 
Таблица 4  

 
Матрица идентификации расстояний (Zkf, у.е.) 
между стохастическими центрами квазиаттрак‐
торов интегральных и временных показателей 
сердечно‐сосудистой и вегетативной нервной 
системы организма мальчиков (n=25) при широт‐
ных перемещениях в 6‐ти мерном фазовом про‐

странств 
 

Точка 
иссле‐
дова‐
ния, 
у.е.

1  2  3  4  сумма сред‐нее 

1 z11=0,00 z12=39,70 z13=33,97  z14=37,42  111,08 37,03
2 z21=39,70 z22=0,00 z23=11,99  z24=23,45  75,14 25,05
3 z31=33,97 z32=11,99 z33=0,00  z34=19,60  65,54 21,85
4 z41=37,42 z42=23,45 z43=19,60  z44=0,00  80,47 26,82

 
 
 
 
 

Таблица 3

Результаты расчёта параметров квазиаттракторов интегрально‐временных 
параметров ССС мальчиков (n=25) при широтных перемещениях (из Сургута 

в пансионат Юный Нефтяник) 
 

П
ар
ам
ет
ры
 К
А
 и
нт
ег
ра
ль
но
‐в
ре
м
ен
ны
х п
ар
ам
ет
ро
в С
СС
 д
ев
оч
ек
 

до отъезда из Сургута в ЮН  приезд в ЮН из Сургута
Количество измерений N = 25  Количество измерений N = 25 

Размерность фазового пространства = 6  Размерность фазового пространства = 6 
IntervalX0=7,0000  AsymmetryX0=0,0833  IntervalX0=9.0000  AsymmetryX0=0.2083 
IntervalX1=15,0000  AsymmetryX1=0,0028  IntervalX1=17.0000  AsymmetryX1=0.0343 
IntervalX2=64,0000  AsymmetryX2=0,1725  IntervalX2=67.0000  AsymmetryX2=0.0678 
IntervalX3=73,0000  AsymmetryX3=0,0811  IntervalX3=124.0000 AsymmetryX3=0.2356 

IntervalX4=62,0000  AsymmetryX4=0,4341  IntervalX4=3.0000  AsymmetryX4=0.1667 

IntervalX5=24,0000  AsymmetryX5=0,0712  IntervalX5=41.0000  AsymmetryX5=0.0925 
General asymmetry value rX=29,7438  General asymmetry value rX=29.8703

General V value vX=7,3×108  General V value vX=1,56×108

отъезд из ЮН в Сургут  приезд в Сургут из ЮН
Количество измерений N = 25  Количество измерений N = 25 

Размерность фазового пространства = 6  Размерность фазового пространства = 6 
IntervalX0=8.0000  AsymmetryX0=0.1667  IntervalX0=10.0000  AsymmetryX0=0.2750 
IntervalX1=19.0000  AsymmetryX1=0.0482  IntervalX1=20.0000  AsymmetryX1=0.0083 
IntervalX2=67.0000  AsymmetryX2=0.0883  IntervalX2=104.0000 AsymmetryX2=0.1478 
IntervalX3=104.000  AsymmetryX3=0.2031  IntervalX3=111.0000 AsymmetryX3=0.2845 
IntervalX4=2.0000  AsymmetryX4=0.0625  IntervalX4=5.0000  AsymmetryX4=0.1833 
IntervalX5=28.0000  AsymmetryX5=0.0476  IntervalX5=27.0000  AsymmetryX5=0.1080 
General asymmetry value rX=22.0382  General asymmetry value rX = 35.3671

General V value vX=0,59×108  General V value vX = 3×108
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Таблица 5 
 

Матрица идентификации расстояний (Zij, у.е.) 
между хаотическими центрами квазиаттракто‐
ров интегральных и временных показателей сер‐
дечно‐сосудистой и вегетативной нервной сис‐
темы организма мальчиков (n=25) при широтных 
перемещениях в 6‐ти мерном фазовом про‐

странств 
 

 
Выводы: 
1. Анализ параметров сердечно‐сосудистой 

системы  школьников  при  широтных  переме‐
щениях  в  условиях  санаторного  лечения  с  по‐
зиции  стохастики  доказывает,  что  поведение 
кардиоинтервалов  носит  всё‐таки  хаотический 
характер.  Отсюда  следствие  –  традиционная 
стохастика в описании кардиоинтервалов имеет 
низкую эффективность, в сравнение с методами 
теория хаоса и  саморганизации  в  виде расчёта 
квазиаттракторов. 

2. Метод расчёта матриц межаттракторных 
расстояний  в m‐мерном фазовом  пространстве 
представляет  определённую  количественную 

оценку адаптационных резервов организма. На 
основе  этого  метода  мы  показали,  что  кратко‐
временное  лечение  в  санатории  сужает  разме‐
ры  квазиаттрактора  вектора  состояний  орга‐
низма  человека  и  частично  нормализует  пока‐
затели  кардиореспираторной  системы  детей. 
Однако,  после  отдыха  (4‐я  точка  –  приезд  в  г. 
Сургут)  расстояние  rX  резко  увеличивается  (rX 

= 35.3671 усл. ед), что говорит о недоста‐
точной  сформированности  адаптацион‐
ных  механизмов  у  учащихся,  а  также 
существенном  напряжении  регулятор‐
ных процессов. При этом степень рассо‐
гласования  параметров  функциональ‐
ных систем организма нарастает.  

3. Использование запатентованных методик 
показало,  что  мы можем  определять  парамет‐
ры  квазиаттракторов  для  групп  испытуемых  и 
сравнивать их хаотическую динамику во време‐
ни  в  фазовом  пространстве  состояний.  Расчёт 
параметров  квазиаттракторов  сердечно‐
сосудистой  системы  показывает  существенное 
различие  по  всем  диагностическим  парамет‐
рам,  что  позволяет  объективно  оценивать  ди‐
намику  резервных  возможностей  организма  и 
их  прогностическую  значимость,  выявить  наи‐
более важные диагностические признаки (у нас 
это SDNN‐Z4 и SpO2 ‐Z6, а для состояний 1‐4, 2‐
3, 2‐4 ещё и Z5 ‐ ИНБ).  
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ва‐

ния,у.е. 

1  2  3  4  сум‐
ма 

сред‐
нее 

1  z11=0,00  z12=4,98 z13=3,64  z14=14,24 22,86 7,62
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НЕОПРЕДЕЛЕННОСТЬ В ОЦЕНКЕ ПОГОДНО‐КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ   
НА ПРИМЕРЕ ХМАО‐ЮГРЫ  

 
С. Н. РУСАК, О.Е. ФИЛАТОВА, Л.М. БИКМУХАМЕТОВА 

 
Сургутский государственный университет Ханты‐Мансийского автономного округа – Югры,  

проспект Ленина, 1, г. Сургут, Россия, 628400 
 

Аннотация. Общепринято, что климат в долгосрочном аспекте и метеопараметры в краткосроч‐
ном, существенно влияют на функции организма человека. При этом возможно осложнение течения 
заболевания  или  даже  выздоровления.  В  этой  связи  рассматриваются  и  обсуждаются  результаты 
оценки  долговременной  динамики  метеорологических  факторов  среды  с  позиций  математической 
статистики и фазового пространства состояний в свете теории хаоса – самоорганизации на примере 
северной урбанизированной территории ХМАО – Югры (г. Сургута и Сургутского района). Очевидно, 
что резкие колебания метеопараметров способны провоцировать эпидемии и даже влиять на смерт‐
ность  населения. Обсуждается  особенность  хаотической  динамики метеопараметров  в период  деся‐
тилетия в аспекте их влияния на заболеваемость населения Югры. 

Ключевые слова: метеофакторы,   хаотические квазиаттракторы, неопределенность 
 

UNCERTAINTY IN POGODNOʹS ASSESSMENT ‐ CLIMATIC FACTORS ON THE EXAMPLE OF 
KHANTY‐MANSI AUTONOMOUS OKRUG ‐ UGRA  

 
S. N. RUSAK, O. E. FILATOVA, L.M. BIKMUKHAMETOVA 

 
Surgut state university, Lenin Avenue, 1, Surgut, Russia, 628400 

 
Summary.  It  is standard  that climate  in  long‐term aspect and meteoparameters  in  short‐term, signifi‐

cantly influence functions of a human body. Thus complication of a course of a disease or even recovery is 
possible. In this regard results of an assessment of long‐term dynamics of meteorological factors of the envi‐
ronment from positions of mathematical statistics and phase space of states in the light of the theory of chaos 
– self‐organization on the example of the northern urbanized territory of Khanty‐Mansi Autonomous Okrug 
– Yugra are considered and discussed (Surgut and the Surgut area). It is obvious that sharp fluctuations of 
meteoparameters are capable to provoke epidemics and even to influence mortality of the population. Fea‐
ture of chaotic dynamics of meteoparameters during a decade in aspect of their influence on incidence of the 
population of Yugra is discussed. 

Key words: meteofactors, chaotic quasiattractors, uncertainty. 
 
Введение.  В  настоящее  время  вопросы, 

связанные  с  изменением  глобального  климата, 
стали выходить за рамки научной проблемати‐
ки и привлекают к себе внимание и обществен‐
ности,  и  различных  управленческих  структур. 
Это связно с тем, что климатические изменения 
оказывают  непосредственное  влияние  на  жиз‐
ненные  потребности  населения  и  экономики  в 
целом.  В  рамках  научной  проблематики  это 
явление  активно  обсуждается  как  минимум  в 
двух  направлениях:  во‐первых,  с  точки  зрения 
причин климатических изменений, а во‐вторых, 
с точки зрения их последствий для природной 
среды и человека [1‐5]. 

Любая биологическая  система,  как известно, 
может находиться в различных состояниях – как в 
состоянии  покоя,  т.е.  стационарном  состоянии, 

так и динамических режимах. Стационарное  со‐
стояние  в  математической  интерпретации  опи‐
сывается  достаточно  просто,  т.н.  точкой  покоя. 
Данное состояние имеет большое значение в био‐
логии, экологии, медицине. Согласно принципов 
синергетики, любая система подчинена внешним 
условиям,  или факторам формирования неопре‐
деленности  и рисков,  которые  описываются 
в форме так называемых управляющих парамет‐
ров.  Как математически  показано  в синергетике, 
во многих  случаях  поведение  системы,  близкое 
к таким  точкам  неустойчивости,  может  зависеть 
от поведения  очень  немногих  переменных,  мож‐
но даже сказать, что поведение отдельных частей 
системы просто  определяется  этими немногими 
факторами [9‐15]. 
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Сложные БДС (биологические динамические 
системы) относятся к полностью неопределенным 
системам в рамках ТХС  [4‐6,8]. Чем сложнее сис‐
тема, тем меньше мы способны дать точные и в то 
же время имеющие практическое значение  суж‐
дения  о  ее  поведении. Переходные  и  динамиче‐
ские  режимы,  а  особенно  устойчивые  колеба‐
тельные,    могут  характеризовать микро  ‐  и мак‐
роизменения биологической динамической   сис‐
темы    в фазовом пространстве  состояний.  В  сто‐
хастическом же подходе задание начальных усло‐
вий может как‐то повлиять на функцию распре‐
деления  системы.  Именно  это  и  является  про‐
блемой настоящего исследования.  

Таблица 1 
 

Матрица значений результата проверки  
статистической значимости различий  

на примере оценки набора метеорологических 
параметров (температура атмосферного воздуха, 
Т°К) за период наблюдений  1991‐ 2000 гг. с ис‐

пользованием критерия Вилкоксона 
 (при расчёте критерия Вилкоксона уровень 
значимости, достаточный для отклонения  
нулевой гипотезы, принимали p<0,05) 

 

 

 

Объекты и методы исследования. В работе 
представлена  оценка  динамики  погодно‐
климатических  условий  г.  Сургута,  как  предста‐
вителя территории азиатского района Севера РФ.  

Обработка  временных  рядов  метеорологи‐
ческих  показателей  (температура,  атмосферное 
давление,    влажность  атмосферного  воздуха), 
исследование  динамики  метеопараметров  про‐
изводилось как с позиций классической матема‐
тической  статистики,  так  и методом идентифи‐
кации  параметров  квазиаттракторов  в  фазовом 
пространстве  (ФП)  признаков  в  рамках  теории 
хаоса‐самоорганизации (ТХС), где в качестве систе‐
мы  рассматривалась модель 3‐х – мерного фазо‐
вого  пространства:  параллелепипед,  внутри  ко‐
торого  находится  квазиаттрактор  (КА)  вектора 
состояния параметров метеорологических пока‐
зателей  среды.  Информационной  основой  по‐
служили  фактические  материалы    наблюдений 
метеорологических  показателей  (температура, 
атмосферное давление и влажность атмосферно‐
го воздуха) за период 1991‐2010 гг. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Как  пока‐
зали  наши  расчеты,  сравнение  динамики  по‐
годных  условий  (с  позиций  математической 
статистики) на примере двух 10‐летних перио‐
дов  наблюдений  с  использованием  критерия 
Вилкоксона,  характеризовалось  межгодовой 
вариативностью  сезонных  значений  для  ме‐
теорологических переменных,    т.е.  статистиче‐
ски  достоверные  значимые  различия  между 
выборками комбинаций для метеопараметров 
демонстрировали    их  высокую  долю  (%).  В 

табл. 1 и 2 показаны варианты 
парных  значений    (в  виде 
матрицы)  результата  провер‐
ки  статистической  значимо‐
сти    для  температурной  из‐
менчивости  (по  критерию 
Вилкоксона).  

Видно,  что  число  совпа‐
дений  для  парных  комбина‐
ций значений статистической 
значимости    температуры 
атмосферного  воздуха  в  пе‐
риод  1991‐2010  гг.,  удовлетво‐
ряющих  условию  их  принад‐
лежности к однородной сово‐
купности  ряда  данных,  соста‐
вило  лишь  14  (табл.  1)    и 

10 (табл. 2) случаев совпадений, что можно оха‐
рактеризовать  как  принципиально  разные  ря‐

период  1991  1992  1993  1994  1995  1996  1997  1998 1999 2000
1991    0,109 0,000 0,392 0,000 0,000 0,000 0,536 0,310 0,244
1992  0,109    0,000 0,475 0,000 0,000 0,003 0,179 0,574 0,756
1993  0,000 0,000    0,001 0,000 0,211 0,167 0,476 0,000 0,000
1994  0,392 0,475 0,001    0,500 0,002 0,000 0,002 0,000 0,000
1995  0,000 0,000 0,000 0,500  0,000 0,000 0,447 0,000 0,000
1996  0,000 0,000 0,211 0,002 0,000    0,040 0,001 0,084 0,031
1997  0,000 0,003 0,167 0,000 0,000 0,040    0,000 0,000 0,000
1998  0,536 0,179 0,476 0,002 0,447 0,001 0,000    0,000 0,000
1999  0,310 0,574 0,000 0,000 0,000 0,084 0,000 0,000 0,000
2000  0,244 0,756 0,000 0,000 0,000 0,031 0,000 0,000 0,000

Таблица 2
 

Матрица значений результата проверки статистической значимости 
различий на примере оценки набора метеорологических параметров 
(температура Т°К; относительная влажность, R % и давление атмо‐
сферного воздуха, P мм рт. ст.) за период наблюдений  2001‐ 2010 гг. с 
использованием критерия Вилкоксона (при расчёте критерия Вилкок‐
сона уровень значимости, достаточный для отклонения нулевой ги‐

потезы, принимали p<0,05) 
 

период  2001  2002  2003  2004  2005  2006 2007 2008 2009 2010
2001    0,019  0,001  0,607  0,000  0,000 0,149 0,000 0,501 0,000
2002  0,019    0,010  0,000  0,000  0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
2003  0,001  0,010    0,000  0,000  0,000 0,518 0,000 0,000 0,000
2004  0,607  0,000  0,000    0,034  0,000 0,000 0,000 0,147 0,004
2005  0,000  0,000  0,000  0,034    0,005 0,000 0,305 0,306 0,926
2006  0,000  0,000  0,000  0,000  0,005  0,000 0,077 0,019 0,725
2007  0,149  0,002  0,518  0,000  0,000  0,000 0,000 0,000 0,000
2008  0,000  0,000  0,000  0,000  0,305  0,077 0,000 0,007 0,662
2009  0,501  0,000  0,000  0,147  0,306  0,019 0,000 0,007 0,035
2010  0,000  0,000  0,000  0,004  0,926  0,725 0,000 0,662 0,035
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ды значений, т.е. динамика температурного хо‐
да  (как  метеорологического  параметра)    для 
двух  10‐летних периодов  наблюдений принци‐
пиально  отличалась. 

Иными  словами,  динамика  погодно‐
климатических  параметров  в  течение  20‐
летнего  периода    для  наблюдаемых  метеофак‐
торов  по  удельному  весу  (%)  их  статистически 
достоверных  различий  характеризовалась  вы‐
сокими  значениями,  что  наглядно  иллюстри‐
руют графики на рис. 1‐3. 
 

 
 

Рис. 1. Удельный вес (%) статистически достоверных 
различий по критерию Вилкоксона (p<0,05) при 

сравнении годовой динамики погодных условий на 
примере оценки метеорологических параметров: 

температура Т°К 
 

Можно отметить, что наибольшие различия 
в поведении температуры атмосферного  воздуха 
отмечались для весеннего сезона – 84,4% для 1991‐
2000 гг. и 82,2% для 2001‐2010 гг., а наименьшие – в 
осенний сезон   – 63,6,%  для 1991‐2000  гг. и 67,6% 
для  2001‐2010  гг.  соответственно.  Однако,  при 
сравнении между собой двух 10‐летних периодов 
наблюдений  за  температурными  колебаниями 
также прослеживались явные различия в преоб‐
ладании  статистически  значимых  различий  (по 
долевому содержанию),  что наглядно иллюстри‐
рует динамика изменений температуры в летний 
период  года:  так для 1991‐2000  гг.  доля этих раз‐
личий составляла 62,2%, а  за период 2001‐2010 гг. 
– различие в изменчивости температурного хода 
уже составило 82,2%.  

Поведение атмосферного давления, как ме‐
теорологического фактора, в сравнении двух 10‐
летних периодов наблюдений также характери‐
зовалось    наличием  высокой  долей    (%)  стати‐
стических различий – от 66,7% в осенний сезон, 
(как  для  периода  1991‐2000  гг.,  так  и  для  2001‐
2010 гг.), до 84,4% в летнее время. 

 
 

Рис. 2. Удельный вес (%) статистически достоверных 
различий по критерию Вилкоксона (p<0,05) при 

сравнении годовой динамики погодных условий на 
примере оценки метеорологических параметров: 
давление атмосферного воздуха, P мм рт. ст. 
 
Таким  образом,  с  позиций  традиционной  

математической  статистики  (непараметриче‐
ские  методы)  оценка    достоверных  различий 
(по критерию Вилкоксона уровень значимости, 
достаточный для отклонения нулевой гипотезы, 
принимался  p<0,05)  во  временной  динамике 
метеорологических  параметров  (температуры, 
атмосферного давления и относительной влаж‐
ности воздуха) иллюстрировала в целом их вы‐
сокий удельный вес (в %).  

В  научной  литературе  в  последнее  время 
приводятся  многочисленные  свидетельства  из‐
менчивости  хода  метеорологических  парамет‐
ров,  отмечаются  тенденции  положительного 
тренда  температурных  показателей  атмосфер‐
ного воздуха и снижение внутри – и межсуточ‐
ных  амплитуд,  которые  существенно  разнятся 
для отдельных районов и территорий [6].  

 

 
 

Рис. 3.  Тенденции изменения среднегодового  значе‐
ния температуры в условиях территории  г. Сургута 
в динамике 1991 ‐ 2010 гг. Здесь: по оси x – период 
наблюдения; по оси у – среднегодовое значение тем‐

пературы, °С 
 

К примеру,  изменение  среднегодовой  тем‐
пературы  атмосферного  воздуха  в  условиях  г. 
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Сургута  за  период  наблюдений  1991‐2010  г.г. 
иллюстрирует  тенденцию  к  потеплению,  при‐
чем  эти  изменения  статистически  значимые. 
Анализ функций распределения среднегодовых 
температур  (рис. 3.) показал, что, в среднем, за 
рассматриваемый  промежуток  времени  70% 
значений  находились  в  зоне  отрицательных 
среднегодовых  температур,  14%  –  в  зоне  нуле‐
вых и 16% в зоне положительных значений. 

Традиционно  считается,  что  поведение 
природных  хаотических  систем  протекает  в 
рамках аттракторов состояний. Именно в таких 
КА  находятся  показатели  метеофакторов    – 
температуры,  давления  атмосферного  воздуха,  
влажности или  других экологических факторов 
[1‐5].  В  ряде  работ,  опубликованных  нами  ра‐
нее,  по оценке долговременной динамики погод‐
но‐климатических  параметров  с  позиций  биоин‐
формационных методов и с использованием алго‐
ритмов на основе ТХС,  мы  уже  отмечали  харак‐
тер хаотичности для временного ряда метеороло‐
гических  показателей  [5‐9].  В  качестве  системы  
нами рассматривалась модель трехмерного ФП: 
параллелепипед,  внутри  которого  находится 
КА  вектора  состояния  параметров  метеороло‐
гических показателей среды,  а характеристика‐
ми  параметров  динамической  биологической 
системы  являлись  три  метеорологические  па‐
раметра, которые достаточно полно дают оцен‐
ку  ее  погодно‐климатических  характеристик: 
температура  Т°К  (в  градусах  Кельвина),  влаж‐
ность R  (относительная  влажность, %)  и  давле‐
ние атмосферного воздуха P (мм рт. ст.).  

Наши расчеты показали, что величина объ‐
ема  суммарных  КА  метеопараметров  среды  в 
разные  сезоны  года  за  период  1991‐2010  гг.  на 
примере  территории    г.  Сургута  значительно 
варьировала:  в  январе    эти  изменения  находи‐
лись  в  пределах  значений:  Vij=0,40∙104‐3,39∙104 
у.е.,  в  апреле  – Vij=0,82∙104‐7,72∙104 у.е.;  в  июле  – 
Vij=0,24∙104‐2,88∙104  у.е.,  в  октябре    –  Vij  0,67∙104‐
2,73∙104  у.е.  Коэффициент  асимметрии  (rXij), 
количественно  характеризующий  степень    раз‐
броса  значений  фактического  распределения 
рассматриваемых  величин,  имел  существенные 
различия  –  как  в  разные  сезоны  года,  так  и  в 
динамике  лет  рассматриваемого  периода.  Так,  
для января  диапазон колебаний rX находился в 
пределах  rX=1,61‐8,47  у.е.;  в  апреле  –  rX  =1,40‐
11,52  у.е.;  в  июле  –  rX=1,40‐9,33  у.е.;  в  октябре 
этот  показатель  имел    диапазон  колебаний 
rX=0,69‐8,41 у.е. 

Для большинства природных объектов, ко‐
торые  относят  к  открытым  динамическим  сис‐
темам,  характерны процессы  самоорганизации 
и хаотичности: самоорганизация проявляется в 
установлении  стабильных  и  продолжительных 
изменений  состояния  параметров  этих  систем 
(ритмов  или  пульсаций),  хаотичность  –  в  ус‐
ложнении характера этих изменений вплоть до 
их исчезновения. Смена относительно упорядо‐
ченных и  хаотических  состояний  также проис‐
ходит то ритмично, то беспорядочно [9‐15]. 

В  нашем  случае,  измерение  размерности 
КА  состояния  метеопараметров  среды,  позво‐
лило  определить  степень  детерминированно‐
сти  процесса:  чем  эта  размерность  была мень‐
ше,  тем,  очевидно,  сильнее  выражен  процесс 
детерминированности [2‐5].  

В целом,  заметны существенные контрасты 
в  показателях  объемов  годовых    КА  фазового 
пространства  для  метеопараметров  окружаю‐
щей среды,  так для периода наблюдений 1991‐
2000 г.г. этот показатель составил 2,02 у.е., а для 
2001‐2010 г.г. он был несколько ниже – 1,2 у.е. 

Другими  словами,  годовой  ход  метеороло‐
гических  показателей  характеризовался  сущест‐
венными вариациями: например 1991  г., 1995  г., 
1999  г.  и 2003  года отмечены  самыми высокими 

значениями  объемов КА (V  у.е., годовое значе‐
ние),  а 1998 год – наименьшим. Такая динамика 
позволяет говорить о значительной хаотичности 
временного  ряда  для  наблюдений  1991‐2000  г.г.,  в 
то время как для периода 2001‐2010 г.г. характер‐
на  более  сглаженная  кривая  с  межгодовыми 
различиями  в  показателях  объемов  метеопара‐
метров  от  1 %  до  20 %,  т.е.  прослеживается  де‐
терминированная  составляющая    в  годовом ходе  
изменения погодных параметров.  

Полученные  данные  вполне  согласуется  с 
современными  оценками  усиления  детермини‐
рованной  составляющей  в  ходе  температур  в по‐
следние годы, в то  время как для большинства 
временных  рядов  температуры,  относящихся  к 
90‐м г., признаки такой динамики отсутствуют. 
Вместе  с  тем,  на  наш  взгляд, методы  классиче‐
ского  оценивания  погодно‐климатических  по‐
казателей  по  разнообразным  индексам  и  кри‐
териям  не  в  полной  мере  адекватно  отражает 
характер изменения (динамику) этих факторов, 
поскольку  данные  алгоритмы  опираются  на 
использование  «нормальности»  в  распределе‐
нии исследуемых величин (распределение Гаус‐
са), которые ограничены правилом 3σ!  
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Выводы:  
1. Ежегодные  вариации  погодно‐

климатических изменений представляют опре‐
деленные  риски  для  комфортности  прожива‐
ния  населения  на  определенной  территории. 
Эти риски могут  быть  связаны  с  региональной 
или  сезонной  изменчивостью  климата,  к  кото‐
рым,  естественно, проживающее население, и в 
том  числе  пришлое,  будет  вынуждено  адапти‐
роваться. Однако эффективная адаптация орга‐
низма  человека    в  этих  условиях  требует  осве‐
домленности  об  ожидаемых  климатических 

рисках  и  понимание  относительной  значимо‐
сти этих рисков.  

2. В связи с этим, актуальными вопросами 
на  сегодняшний  день  являются  методологиче‐
ские аспекты оценки погодной изменчивости и 
их  потенциальное  влияние  на  комфортность 
проживания  и  здоровье  населения  в  целом. 
Особенно это актуально для северных террито‐
рий,  климатическая  динамика    которых  отли‐
чается  сложностью и непредсказуемостью дол‐
говременных прогнозов. 
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Аннотация.  В  данной  статье  представлены  результаты  проведенного  комплексного  медико‐
генетического исследования больных с первичным остеоартрозом крупных суставов, которое включа‐
ло оценку социально‐клинических и цитогенетических характеристик. В исследовании участвовали 46 
пациентов исследуемой и 50 пациентов контрольной группы. Все клинические характеристики зано‐
сились в специальные, разработанные нами анкеты, каждому из изучаемых признаков присваивался 
числовой индекс, для последующей статистической обработки. Цитогенетические показатели вычис‐
лялись путем световой микроскопии препаратов метафазных пластинок хромосом, полученных пу‐
тем  культивирования  лимфоцитов  периферической  крови  пациентов.  По  каждому  из  изучаемых 
признаков был поведен логистический регрессионный анализ, в результате которого были получены 
коэффициенты  регрессии,  которые позволяют  определить  вероятность  развития  первичного  остео‐
артроза крупных суставов. Выявлено, что наиболее прогностически значимыми признаками явились: 
пол (значимость признака 8,3), возраст пациентов (ценность признака 10,81), индекс массы тела (цен‐
ность  признака  5,98),  и  функциональная  активность  рибосомных  генов(ценность  4,01).  Полученные 
данные подставляются в уравнение дискриминации, и рассчитывается вероятностный риск развития 
заболевания. Данная модель прогнозирования позволяет определить риск развития заболевания да‐
же у молодых пациентов, и начать применение превентивных программ профилактики данного за‐
болевания. 

Ключевые слова: первичный остеоартроз, модель прогнозирования, рибосомные гены, наслед‐
ственная предрасположенность. 
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Abstract. This  article presents  the  results  of  comprehensive medical  genetic  studies  of patients with 

primary osteoarthritis of the large joints, included an assessment of the socio‐clinical and cytogenetic charac‐
teristics. The study involved 46 patients of the main group and 50 patients of the control group. All clinical 
characteristics were recorded  in special questionnaire developed by  the authors. Each studied  traits was a 
numeric  index,  for  further  statistical processing. Cytogenetic  indices were  calculated by  light microscopy 
preparations of metaphase  chromosomes  records  obtained  by  culturing peripheral  blood  lymphocytes  of 
patients. For each of  the studied  traits was  led by  the  logistic  regression analysis,  in which  the  regression 
coefficients were obtained, which allow us to determine the probability of the development of primary os‐
teoarthritis of the large joints. It was revealed that the most important prognostic signs were: sex (characte‐
ristic value of 8.3), patient age (tag value 10.81), body mass index (attribute value 5.98) and functional activi‐
ty  of  ribosomal  genes  (value  4.01).  These  data  are  substituted  in  equation discrimination  and  calculated 
probability risk of developing the disease. This prognostic model allows to determine the risk of developing 
the disease, even in young patients, and to adopt preventive programs for this disease. 

Key words: primary osteoarthritis, prognostic model, ribosomal genes, genetic predisposition. 
 
Цель  исследования  –  изучение  вовлечен‐

ности  функциональной  активности  рибосо‐
мальных  генов  в  патогенезе  первичного  остео‐
артроза  крупных  суставов  и  построение  мате‐
матической  модели  для  прогнозирования  раз‐
вития  заболевания,  для  диагностики  доклини‐
ческих стадий заболевания. 

Актуальность.  Остеоартроз,  это  группа 
наиболее  распространенных  заболеваний 
опорно‐двигательной  системы  человека,  муль‐
тифакториальной  природы,  которым  в  на‐
стоящее  время  страдает  до  8‐10%  населения 
планеты  [8,13]. По  данным Минздравсоцразви‐
тия РФ с 2000 по 2009 год число больных остео‐
артрозом увеличилось более чем в 2 раза, при‐
чем  темпы  увеличения  распространенности 
заболевания  будут  нарастать  [1,6,11]. Основной 
причиной  развития  первичного  остеоартроза 
крупных  суставов  являются  дегенеративные 
процессы,  происходящие  в  суставном  хряще 
[2,10].  Основой  межклеточного  матрикса  сус‐
тавного  хряща  является  коллаген  II‐го  типа. 
Первично‐образующиеся полипептидные цепи 
проколлагена  подвергаются  частичной  пере‐
стройке,  на  данном  этапе  нарушение  ремоде‐
лирования молекул  является  критическим  для 
поддержания суставным хрящом своей цитоар‐
хитектоники и прочностных качеств [9]. 

Таким образом, оказывается очень важной 
роль рибосомных генов в патогенезе первично‐

го  остеоартроза,  т.к.  они  регулируют  уровень 
белкового синтеза [1] и участвуют в построении 
цепей  коллагена  [5].  Однако,  работ,  посвящен‐
ных  исследованию  активности  рибосомных  ге‐
нов,  как  регуляторов  основного  белкового  об‐
мена  организма,  и  их  возможной  вовлеченно‐
сти в патогенез первичного остеоартроза круп‐
ных суставов нами не обнаружено. 

Для  поиска  дополнительных  прогностиче‐
ских  маркеров  развития  остеоартроза  пред‐
ставляется  возможным  изучения  роли  рибо‐
сомных генов, как регуляторов основного мета‐
болизма  в  организме.  Рибосомные  гены  –  это 
участки  молекулы  ДНК,  кодирующие  синтез 
35‐47S  пре‐рРНК  (6‐15  т.п.н.)  [3].  В  результате 
процессинга  под  действием  эндонуклеаз  из 
первичного  транскрипта  выщепляются  три 
функциональные  структуры  –  25‐28S,  17‐19S  и 
5,8S  рРНК,  которые  в  комплексе  с рибосомны‐
ми  белками  и  низкомолекулярной  5S  рРНК 
формируют каркас малой (18S) и большой (28S, 
5,8S, 5S) субъчастиц рибосомы. 

Получены  данные  о фенотипическом про‐
явлении  дозы  РГ  на  клеточном  уровне  –  выяв‐
лена  положительная  линейная  корреляция 
между  дозой  РГ  и  количеством  18S  рРНК  в 
клетках  (лимфоциты,  фибробласты,  клетки 
мозга мыши). В опытах на фибробластах кожи 
in vitro показано, что количественные показате‐
ли  гибели  клеток  (апоптоз)  в  результате  окис‐



 

 

ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 22             

лительного  стресса,  возникающего  под  дейст‐
вием хромата калия, находятся в обратной    за‐
висимости с количеством РГ в геноме [4,7]. 

Развиваемое направление исследований осо‐
бенно перспективно для понимания гетерогенно‐
сти  патогенеза  и  выработки  индивидуального 
подхода  к  лечению пациента при  самых разных 
заболеваниях. Таким образом, рибосомные гены, 
обладающие  разнообразным  фенотипическим 
проявлением, могут стать одним из диагностиче‐
ских критериев при анализе течения и клиниче‐
ских  проявлений  различных мультифакториаль‐
ных  заболеваний,  в  том  числе  и  первичного  ос‐
теоартроза  крупных  суставов.  Таким  образом 
представляется  возможным  построение  модели 
прогнозирования развития заболевания, с целью 
диагностики  «доклинических»  стадия  заболева‐
ния,  и  применения  превентивных  программ 
профилактики заболевания.  

Материалы  и  методы  исследования. Ис‐
следование  включает  проведение  оценки  функ‐
циональной  активности  рибосомных  генов,  ло‐
кализованных в хромосомах группы D; при этом 
учитывается ряд  анкетных  данных:  пол пациен‐
та, оцениваемый по двухбалльной шкале; индекс 
массы  тела  пациента,  возраст  пациента.  После 
этого  все  показатели  анкеты,  а  также функцио‐
нальную активность рибосомных  генов,  локали‐
зованных в хромосомах группы D, подставляют‐
ся  в формулу линейно‐дискриминантной функ‐
ции затем, полученное значения,  подставляются 
в  уравнение  расчета  вероятности  развития  пер‐
вичного  остеоартроза  крупных  суставов.  Гены, 
локализованные в хромосомах группы G, не учи‐
тывались,  так  как не получено достоверных  ста‐
тистических  различий,  между  контрольной  и 
исследуемой группами. 

Для  получения  достоверных  результатов 
исследования  была  проанализирована  функ‐
циональная активность рибосомных генов по D 
хромосомам 46 пациентов,  страдающих  III  ста‐
дией первичного  остеоартроза.  В  качестве  кон‐
трольной группы было обследовано 40 относи‐
тельно  здоровых  индивидуумов.  В  результате 
проведенного  комплексного  медико‐
генетического исследования,  которое  включало 
социально‐клинические  и  цитогенетические 
характеристики  у  больных  с первичным остео‐
артрозом,  была  выстроена  модель  дискрими‐
нации,  для выявления наиболее важных харак‐
теристик,  для  анализа  риска  развития  первич‐
ного остеоартроза, которая включает 4 призна‐

ка  (табл.).  При  этом  для  пола  пациента  уста‐
новлена ценность признака 8,3, в данном случае 
оценка проводилась по двухбалльной шкале: 1 
– женский, 2 – мужской. Следующим наиболее 
важным  признаком  явился  возраст  пациентов, 
ценность признака  составила 10,98. Еще одним 
важным признаком является индекс массы тела 
пациентов,  ценность  данного  признака  5,98. 
Цитогенетические  характеристики,  в  частности 
показатель  функциональной  активности  рибо‐
сомных  генов  по  хромосомам  группы D,  обла‐
дает ценностью 4,01. 

 
Таблица 

 
Наиболее важные характеристики, для анализа 
риска развития первичного остеоартроза 

 
Диагностически‐ценные характеристики пациентов для 

прогнозирования риска развития остеоартроза 
F=4,01 p<0,001 

Признак Подразделение 
признака

Ценность 
признака  p  Коэффициент 

регресcии, b

Пол  женский 1 8,3  0,07  0,3 мужской 2

ИМТ  абсолютные 
числа 5,98  0,87  ‐0,02 

Возраст  абсолютные 
числа 10,98  0,74  ‐0,01 

Функциональная актив‐
ность рибосомных генов 
по хромосомам группы D, 

(условные единицы)

4,01  0,04  ‐0,12 

Constanta b0 2,51
 

Анализ функциональной активности рибо‐
сомных  генов  проводился  на  метафазных  пла‐
стинках,  полученных  из  Т‐лимфоцитов  пери‐
ферической  крови.  Получение  и  окраска  пре‐
паратов  проводились  по  стандартным методи‐
кам. Анализ полученных и окрашенных препа‐
ратов проводился  с помощью световой микро‐
скопии  (увеличение  окуляра  10,  объектива  40) 
по  методике  Н.А.  Ляпуновой.  Использовалась 
5 бальная  шкала:  0  –  отсутствие  окраски,  1  – 
размеры  окрашенного  серебром  участка  мень‐
ше ширины хроматиды, 2 – размеры окрашен‐
ного серебром участка равны ширине хромати‐
ды, 3 – размеры окрашенного серебром участка 
больше ширины  хроматиды,  4  – Ag‐блоки  оп‐
ределяются  крупными  конгломератами.  Для 
прогноза риска развития остеоартроза  у паци‐
ентов,  проводилась  оценка  только  функцио‐
нальной активности рибосомных генов, локали‐
зованных хромосомах группы D. 

Результаты и их обсуждение. Полученное 
итоговое  уравнение  линейно‐дискриминантной 
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функции  позволяет  проведение  предваритель‐
ного анализа прогноза развития первичного ос‐
теоартроза.  Для  пациентов  был  поведен  логи‐
стический  регрессионный  анализ,  в  результате 
которого были получены коэффициенты регрес‐
сии, которые позволяют определить вероятность 
развития первичного остеоартроза. 

Результатом логистического регрессионного 
анализа  является  расчет  оценок  регрессионных 
коэффициентов  b0,  b1,  b2,…bi    уравнения  (по Ур‐
баху В.Ю.) Y=b0+b1 X1+b2X2+…+biXi, где  X1,…Xi не‐
зависимые признаки (прогностически‐ценные). 

 Значение  y  в  уравнении  регрессии  –  это 
натуральный логарифм отношения шансов для 
изучаемого  события.    Вероятность  этого  собы‐
тия для каждого конкретного объекта, вычисля‐
ется по формуле: Р=еy/(1+еy), где e – математиче‐
ская константа, равная 2,72 

Пример конкретного выполнения: 
У  мужчины  А.  (пол‐2);  индекс  массы  тела 

18,5; возраст 45 лет; функциональная активность 
рибосомных генов 12, 75 условных единиц. 

Женщина Б.  (пол‐1); индекс массы тела 31; 
возраст 60 лет; функциональная активность ри‐
босомных генов 23 условных единицы. 

Женщина  В.  (пол‐2);  индекс  массы  тела 
27,6;  возраст  44  года,  функциональная  актив‐
ность рибосомных генов 18,65 условных единиц. 

Подставив  эти  значения  в  уравнение  рег‐
рессии,  и  получим  для  мужчины  А.:  Y=2,51+ 
+(0,3×2)+(‐0,02×18,5)+(‐0,01×45)+(‐0,12×12,75)=0,744 
Р=2,720,744/(1+2,720,744)Т=0,68 

Подставив  эти  значения  в  уравнение  рег‐
рессии,  и  получим  для  женщины  Б.:  Y=2,51+ 
+(0,3×1)+(‐0,02×31)+(‐0,01×60)+(‐0,12×23)=‐1,18 
P=2,72‐1,18/(1+2,72‐1,18)=0,30 

Подставив  эти  значения  в  уравнение  рег‐
рессии,  и  получим  для  женщины  В.:Y=2,51+ 
+(0,3×2)+(‐0,02×18,65)+(‐0,01×44)+(‐0,12×18,65)=0,059 
P=2,720,059/(1+2,720,059)=0,81 

Таким образом, у мужчины А., вероятность 
отсутствия остеоартроза – 68%, а у женщины Б. 
– 30%, у женщины В. – 81%. 

Выводы: 
1. Функциональная  активность  рибосом‐

ных генов можно рассматривать как своеобраз‐
ный  маркер  развития  и  течения  первичного 
остеоартроза крупных суставов. 

2. Построенная  модель  регрессии  позво‐
ляет прогнозировать риск развития первичного 
остеоартроза уже на так называемой «доклини‐
ческой» стадии заболевания. 

3. Рассчитанный  риск  заболевания  позво‐
ляет  более  эффективно  использовать  превен‐
тивные  программы  профилактики  развития 
первичного остеоартроза. 
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ТЕОРЕМА ГЛЕНСДОРФА‐ПРИГОЖИНА В ОЦЕНКЕ ПАРАМЕТРОВ КАРДИОИНТЕРВАЛОВ 
ШКОЛЬНИКОВ ПРИ ШИРОТНЫХ ПЕРЕМЕЩЕНИЯХ 

 
Д.Ю. ФИЛАТОВА, Д.В. ГОРБУНОВ, К.А. ЭЛЬМАН, О.М. ВОРОШИЛОВА  

 
Сургутский государственный университет, проспект Ленина, 1, г. Сургут, Россия, 628400 

 
Аннотация. Параметры сердечно‐сосудистой системы демонстрируют неустойчивость их функ‐

ций распределения  f(x) для разных интервалов времени измерений Δt. Утверждается, что подобные 
системы нельзя относить к традиционным хаотическим системам, т.к. для них невозможно  автокор‐
реляционные функции, не стремятся к нулю с ростом времени t экспоненты Ляпунова, нет выполне‐
ния  свойства  перемешивания  и  непрерывно  их  вектор  состояния  x(t)  демонстрирует  хаотическое 
движение в виде dx/dt≠0. Поскольку начальное состояние x(t0) невозможно повторить произвольно для 
таких  систем,  то  возникают  неопределенности  1‐го  и 2‐го  типа. Предлагается  энтропийный подход 
для  описании  оценки  поведения  кардиоинтервалов  при  широтных  перемещениях.  Сравниваются 
значения результатов площадей квазиаттракторов выборок кардиоинтервалов и значения энтропии 
Шеннона.  Представлены  примеры  такой  закономерности  для  параметров  кардиоинтервалов  групп 
детей Югры при смене климатических поясов. Демонстрируется, что энтропийный подход обладает 
низкой диагностической ценностью в оценки выборок кардиоинтервалов. 

Ключевые слова: частота сердечных сокращений, параметры порядка,  самоорганизация,  слож‐
ность, хаос.  
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GLANSDORFF‐PRIGOGINE THEOREM IN THE ESTIMATION OF PARAMETERS OF  
CARDIOINTERVALS IN THE SCHOOLCHILDREN AT THE TRANSFER LATITUDINAL  

 
D.J. FILATOVA, D.V. GORBUNOV, K.A. ELMAN, O.M. VOROSHILOVA  

 
Surgut State University, 628400, Russia, KhMAO, Surgut, pr. Lenin, 1 

 
Abstract. Cardiovascular parameters demonstrate the instability of its distribution functions f(x) for the 

different measurement intervals Δt. It is argued that such systems are not traditional chaotic systems, as they 
do not have the autocorrelation function, do not tend to zero with increasing time t Lyapunov exponent, no 
mixing performance properties and their continuous vector x(t) shows the state of chaotic motion in the form 
dx/dt≠0. Since the initial state x(t0) can not be repeated arbitrarily for such systems, there is the uncertainty of 
the 1st and 2nd type. Entropy approach is proposed for the description of the evaluation of the behavior of 
cardio at the latitudinal displacements. The value of the results of space quasi‐attractors samples cardio and 
values of  the Shannon entropy was compared. Examples of such  laws  for  the cardio group  settings Ugra 
children by changing climatic zones were presented. It was demonstrated that the entropy approach has a 
low diagnostic value in the assessment of cardio samples. 

Key words: heart rate, order parameter, self‐organization, complexity, chaos. 
  
 Введение. На  протяжении  более  чем  100 

лет ведётся дискуссия о возможности примене‐
ния различных статистических методов в оцен‐
ке  динамики  кардиоинтервалов  (КИ).  Однако 
многочисленные  попытки  анализа  спектраль‐
ных  плотностей  сигнала  (СПС),  автокорреляци‐
онных функций A(t), расчёта экспонент Ляпуно‐
ва,  свойства  перемешивания,  использования 
теории фракталов и  других подходов  не могут 
демонстрировать  существенных  результатов  в 
изучении  выборок  КИ,  последовательность  ко‐
торых  составляет  некоторый  сигнал  x1(t)  во 
времени  t,  а  его производная x2=dx1/dt образует 
вторую  координату  некоторого  фазового  про‐
странства  состояний  (ФПС).  Все  традиционные 
стохастические методы имеют довольно низкую 
диагностическую  ценность,  вследствие  чего  их 
использование в медицине и биологии ограни‐
чено из‐за неустойчивости получаемых резуль‐
татов  даже  для  одного  человека  (и  тем  более 
для групп испытуемых) [1‐7,18‐21]. 

Главная  проблема  низкой  эффективности 
традиционной науки в описании сложных био‐
систем  (complexity,  систем  третьего  типа  [8‐11]) 
заключена  именно  в  хаотической  особенности 
поведения  кардиоинтервалов,  и  других  пара‐
метров функциональных систем организма (ФСО) 
человека, которые очень похожи на постураль‐
ный  тремор.  При  применении  стохастики  в 
изучении произвольности  и  непроизвольности 
организации  движений,  мы  сталкиваемся  с 
принципиальной  неповторимостью  парамет‐
ров  движения.  Особенностью  всех  процессов, 
обеспечивающих  гомеостаз,  является  постоян‐

ная  хаотическая  динамика  изменения  всех  па‐
раметров xi вектора состояния сложных биосис‐
тем – complexity x=x(t)=(x1, x2,…, xm)T в m‐мерном 
ФПС.  Как  было  показано  ранее  на  многочис‐
ленных  примерах  для  x(t)  и  его  компонент  xi 
всегда  выполняется  условие  dx/dt≠0,  xi≠const  [1‐
5,13‐19].  Это  означает  непрерывное  и  хаотиче‐
ское движение вектора состояния системы x(t) в 
ФПС, что не может быть описано в рамках сто‐
хастики [14‐21]. 

Любые  стохастические  методы  для  таких 
особых систем третьего типа  (СТТ) – complexity 
не  могут  быть  использованы  из‐за  особой  хао‐
тической  динамики поведения  x(t)  в ФПС.  Эти 
особенности  включают,  кроме  отсутствия  ста‐
ционарности  x(t)  в  виде  непрерывных  dx/dt≠0 
неповторимости  функции  распределения  f(x)), 
такие результаты термодинамического подхода 
к  динамике  поведения  различных  компонент 
вектора  состояния  кардио‐респираторной  систе‐
мы  (КРС).  Они  могут  показывать  возможность 
их  отнесения  к  одной  генеральной  совокупно‐
сти  (статистических  различий  нет!),  а  другие 
методы  демонстрируют  существенные  разли‐
чия в динамике всех параметров xi вектора x(t). 
Важно рассмотреть этот тезис более подробнос 
позиций теории хаоса – самоорганизации (ТХС) и 
её сравнения с расчётами энтропии изучаемых 
параметров КРС [1‐10]. 

Объекты и методы исследования. На на‐
чальном этапе эксперимента группы были раз‐
делены  по  гендерным  различиям.  В  статье 
представлены  результаты  углубленного  иссле‐
довании  параметров  выборок  кардиоинтерва‐
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лов  девочек  в  возрасте 7‐14  лет,  проживающих 
на  территории  Югры,  в  г.  Сургуте.  Критерии 
включения:  возраст учащихся 7‐14 лет;  отсутст‐
вие жалоб на состояние здоровья в период про‐
ведения  обследований;  наличие  информиро‐
ванного  согласия  на  участие  в  исследовании. 
Критерии  исключения:  болезнь  учащегося  в 
период обследования. Регистрация параметров 
сердечно‐сосудистой  системы  (ССС)  детей произ‐
водилась в 4 этапа: I – перед вылетом из г. Сур‐
гут;  II  –  по  прибытию  в  детское  санаторно‐
оздаравительное учреждение «Юный нефтяник» 
(ЮН);  III  –  перед  вылетом  из  учреждения;  IV  – 
по прилету  в  г.  Сургут. Информацию о  состоя‐
нии параметров CCC учащихся получали мето‐
дом пульсоинтервалографии на базе приборно‐
программного  обеспечения  пульсоксиметра 
«ЭЛОКС‐01». Дети во время снятия показателей 
находились  в  положении  сидя  в  относительно 
комфортных  условиях.  Регистрацию  показате‐
лей проводили с помощью датчика пальцевого 
типа  (в  виде  прищепки),  с  помощью  которого 
происходила  регистрации  пульсовой  волны  с 
одного из пальцев кисти. Датчик надевался ис‐
пытуемым  на  указательный  палец  руки,  кото‐
рая  располагалась  на  столе  строго  на  уровне 
сердца. Одновременно с помощью двух инфра‐
красных датчиков регистрировался уровень ок‐
сигенации крови (SpO2). 

Выборки  кардиоинтервалов  обрабатыва‐
лись программным комплексом для формиро‐
вания  вектора  х=(х1,х2)Т,  где  х1=x(t)  –  динамика 
абсолютного  значения  кардиоинтервалов  на 
некотором интервале времени Δt, х2 –  скорость 
изменения х1, т.е. х2= dx1/dt. На основе получен‐
ного  вектора  состояния  КРС  х(t)=(х1,х2)Т  строи‐
лись  квазиаттракторы  (КА)  динамики  поведе‐
ния  вектор  состояния  системы,  определялись 
площади  полученных  квазиаттракторов  S  по 
формуле  VGmax≥Δx1×Δx2≥VGmin  [10‐15],  где  ∆x1  –
вариационный  размах  величины  КИ, Δx2  –  ва‐
риационный  размах  для  скорости  их  измене‐
ния.  В  конечном итоге анализ  состояния  выбо‐
рок КИ испытуемых при широтных перемеще‐
ниях проводился на основе сравнения площади 
КА в виде S, а также энтропии Шеннона Е. Зна‐
чение  энтропии  Шеннона  Е  определялось  по 

формуле  )(log)()(
1

2 ipipxЕ
n

i
∑
=

−= ,  где  p  –  функ‐

ция  вероятности.  Производилось  статистиче‐
ское сравнение значений энтропий параметров 
КРС  в  состояниях  детей  Е  с  особенностями 

функциональных  состояний  обследуемых  в  че‐
тырёх уникальных режимах измерений. 

Сложные  биосистемы  СТТ  –  complexity  об‐
ладают  пятью  уникальными  свойствами:  ком‐
партментно‐кластерная  организация  (основа 
синергетики),  отсутствие  стационарных  режи‐
мов  (dx/dt≠0  непрерывно  и  начальное  значение 
x(t0)  неповторимо!),  эволюция  СТТ  в  ФПС,  те‐
леологически  обусловленное  развитие  и  воз‐
можность  выхода  за  пределы  3‐х  сигм,  20‐ти 
сигм и т.д. [10‐17]. 

Для  КИ  легко  можно  продемонстрировать 
выход  за 20  сигм и больше. Последнее  свойство 
для КИ почти очевидно:  при  частоте  1Гц  (одно 
сокращение  в  секунду)  стандарт  отклонения  в 
норме  составляет  не  более  0.1  сек  (σ=0.1  сек). 
Экспериментально  можно  легко  вызвать  за‐
держку КИ на 60 сек, что в переводе на σ примет 
вид 60 сек/ 0.1 сек=600 σ. Для физики и техники 
такое  невозможно  в  принципе,  для живых  сис‐
тем  –  воспроизводимый  случай.  При  этом  2‐е 
свойство  (dx/dt≠0)  обозначается  нами  как  «glim‐
mering  property»  (или  «flickering»)  и  оно  налагает 
запрет  на  любое  повторение  (произвольное)  не 
только  начального  значения  x(t0),  но  и  любого 
отрезка  динамики  x(t)  в  ФПС.  Поведение  СТТ 
(complexity) уникально и про такие системы И.Р. 
Пригожин говорил, что они –не объект науки и 
для них сейчас создается новая ТХС [8‐21]. 

Результаты и их обсуждение. На рис.1‐А 
представлен пример набора  кардиоинтервалов 
а на рис. 1‐В – суперпозиция 15‐ти СПС  (полу‐
чается из кардиоинтервалов x1(t) путем быстро‐
го  преобразования  Фурье).  Эта  суперпозиция 
15‐ти  СПС  для  15‐ти  отдельных  отрезков  (по‐
добных  рис.  1‐А)  у  нас  получается  подряд  от 
одного  испытуемого  (время  регистрации  каж‐
дого набора 5 мин). Очевидно, что все СПС для 
каждой  серии КИ  (подобных рис. 1‐А)  разные, 
совпадений  нет.  При  этом  автокорреляционные 
функции  A(t)  не  сходятся  к  нулю  (рис.  1‐С)  а 
хаотически изменяются в интервале  (‐1, 1). Од‐
новременно константы Ляпунова беспорядочно 
меняют  знак  (для  каждых  отдельных  отрезков 
времени Δti), а свойство перемешивания не вы‐
полняется  для  любых  выборок  кардиоинтерва‐
лов. Последнее означает с позиции стохастики, 
что  каждая  выборка  (5  мин.  регистрации  кар‐
диоинтервалов  как  от  одного  испытуемого  с 
многократным  повторением  этой  процедуры 
регистрации, так и от группы испытуемых) бу‐
дет  демонстрировать  свою  собственную  функ‐
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Таким образом, для регуляции кардиоритма 

характерно преобладание хаотической динамики 
(стохастика менее 20%) и  эта регуляция не  зави‐
сит  от  индивидуума.  Механизмы  такой  регуля‐

ции  КИ  подобны  регуляции  тремора  (там 
имеем менее 10%  совпадений). При измене‐
нии  состояния  физиологических  функций 
испытуемых, если испытуемому дать нагруз‐
ку (физические упражнения) или перевезти в 
другой  регион  (трансширотные  перемеще‐
ние),  то  число «совпадений»  резко изменит‐
ся. 

Для  анализа  уровня  хаотичности  во 
временной  развертке  КИ  была  рассчитана 
энтропия Шеннона.  Результаты  таких  рас‐
чётов  представлены  на  примере  группы 
девочек  в  четырёх  различных  временных 
точках  в  табл.  3  из  которой  видно,  что  эн‐
тропийный подход при анализе КИ не  де‐
монстрирует    существенных различий.  Со‐
гласно  этим  данным,  выборки  КИ  для 
группы девочек на  всех четырёх этапах ис‐
следования  можно  отнести  к  одной  гене‐
ральной  совокупности,  т.е.  ни  одна из  пар 
не  демонстрируют  различия  в  состоянии 
ССС  детей.  Более  того,  согласно  данным 
для  сравнения  выборок  групп мальчиков  в 
четырех  временных  точках  исследования, 
все  группы  можно  отнести  к  одной  гене‐
ральной совокупности, за исключением 2‐х, 
в них p<0,05. 

Действительно,  сравнение  энтропии  E 
на всех этапах исследования не показывает 
(табл. 3) существенных различий. Величины 
Е  не  изменяются  значительно,  параметры 
КИ не показывают существенных различий 
для энтропии,  системы находятся как бы в 
стационарных  состояниях.  Для  табл.  3  мы 
имеем  критерий  Вилкоксона  для  всех  воз‐
можных  пар  сравнения  существенно  боль‐
ше,  т.е.  р>0,05.  Для  кардио‐респираторной 
уникальной  системы  девочек,  которые  пе‐
реехали  с  Севера  РФ  (Сургут)  на  Юг  РФ 
(Краснодарский  край  детский  санаторно‐
оздОравительный  лагерь  «Юный  нефтя‐
ник»). Рассчитанные нами медианы на всех 
4‐х  этапах исследования  количественно  де‐
монстрируют полное  совпадение,  конкрет‐
но  Е=3,122,  но  имеются  некоторые  стати‐
стически недостоверные различия. В целом, 
обычно  методы  ТХС  и  НЭВМ  позволяют 

выявлять различия между выборками  (что сто‐
хастика  делать  не  может)  и  можно  идентифи‐
цировать  параметры  порядка.  Наоборот,  зна‐
чения энтропии Е не показывает различий  [14‐
21].  

Таблица 1

Матрица сравнения выборок кардиоинтервалов 15‐ти 
девочек  

на первом этапе  исследования по приезду в ЮН (парное 
сравнение 

 по Вилкоксону при p≤0,05, число совпадений k=5) 
 

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

1    0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,02 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,01

2  0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3  0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4  0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,00

5  0,00 0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6  0,37 0,00 0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00

7  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9  0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,02 0,00

11 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00    0,00 0,00 0,00 0,00

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   0,00 0,00 0,00

13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   0,00 0,00

14 0,00 0,00 0,00 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00   0,00

15 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

Таблица 2

Матрица сравнения выборок кардиоинтервалов 15‐ти 
девочек по приезду в ЮН  (2 этап исследования) и перед 

отъездом из ЮН (3 этап исследования) (парное  
сравнение по Вилкоксону, критерий значимости p<0,05, 

число совпадений k=18) 
 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 
1  0,00 0,00 0,26 0,00 0,05 0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4  0,04 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6  0,00 0,00 0,79 0,00 0,33 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00
8  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,69 0,00 0,01 0,00
9  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22
10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00
11 0,00 0,00 0,27 0,00 0,95 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73
15 0,05 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
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Таблица 3 

 
Таблица значений энтропии Шеннона для дево‐
чек при широтных перемещениях в четырех 

разных состояниях  (E1 ‐до отлета из г. Сургута, E2 
– по прилету в ЮН, E3 ‐  перед отлетом из ЮН, E4 ‐ 

по прилету в ЮН) 
 

 

Девочки 
Е1, перед 
отлетом 
из Сургу‐

та 

Е2, по 
прилету 
в ЮН 

Е3, перед 
отлетом 
из ЮН 

Е4, по 
прилету в 
Сургут 

1  3,122  3,122 2,922  3,122
2  3,322  3,322 3,122  3,122
3  3,322  3,322 3,322  3,122
4  2,685  2,685 2,685  2,685
5  3,122  3,122 3,322  2,846
6  3,322  3,322 3,122  3,122
7  3,122  3,122 3,122  3,322
8  3,322  3,122 3,122  3,122
9  3,322  3,122 3,122  3,122
10  2,846  2,846 3,322  3,322
11  3,122  3,122 2,922  3,122
12  3,322  3,322 3,122  3,322
13  3,122  3,122 3,322  3,322
14  3,122  3,122 3,122  3,322
15  3,122  3,122 3,322  3,122
<E>  3,154  3,128 3,133  3,141

Медиана  3,122  3,122 3,122  3,122
 

Матрицы  парных  сравнений  эксперимен‐
тальных  выборок  (т.е.  расчёта  для  повторяю‐
щихся  выборок  параметров  СТТ)  дают  разли‐
чия  в  состояниях  биосистем  (параметров  го‐
меостаза),  если  организм  человека  реально  из‐
меняет  гомеостаз  (хотя  статистика  показывает 
неизменность).  При  этом  статистика  и  энтро‐
пия  довольно  часто  не  показывают  существен‐
ных  различий  в  параметрах  организма  обсле‐
дуемых.  Энтропия E  даёт  различные  результа‐
ты  для  разных  функциональных  состояний  го‐
меостаза,  но  такая  ситуация  у  нас  возникает  в 
случае,  если  мы  сравниваем  разные  выборки 
(здоровые  –  больные,  люди  без  воздействия  и 
испытуемые  при  сильных  воздействиях  и  т.д.). 
Следовательно,  мы  не  отрицаем  стохастику 

полностью, а только говорим об изменении ме‐
тодов расчёта, о новых способах стохастической 
оценки  параметров  гомеостаза.  Поэтому  целе‐
сообразно  говорить  об  объединении  усилий 
стохастики и ТХС в изучении СТТ [5,16‐19]. При 
этом довольно часто  то,  что  в  стохастике  явля‐
ется изменением (неопределённость 2‐го типа) в 
ТХС  будет  гомеостазом  (неизменностью  пара‐
метров КА)! 

Выводы: 
1. Основу третьей парадигмы и ТХС состав‐

ляет проблема определенности и неопределен‐
ности  биосистем‐complexity  (СТТ),  которая  в 
итоге  сводится  к  проблеме  порядка  и  беспо‐
рядка в оценке и моделировании complexity. На 
этом фоне все еще отсутствует понимание осо‐
бенностей  (а их сейчас 5) и принципов органи‐
зации  биосистем,  принципиальной  невозмож‐
ности  их  описания  в  рамках  детерминизма, 
стохастики  и  детерминированного  хаоса  Ар‐
нольда‐Тома. 

2. Функции распределения f(x), энтропию Е 
и  др.  статистические  (термодинамические)  па‐
раметры  и  характеристики  весьма  спорно  ис‐
пользовать  для  описания СТТ. Однако,  создан‐
ные  новые  методы  и  подходы,  объединяющие 
стохастику  и  хаос  СТТ,  обеспечивают  в  ряде 
случаев  получение  информации  о  состоянии 
особых  биосистем.  Таким  образом,  становится 
возможным  объединить  усилия  основополож‐
ников синергетики (H. Haken) и теории complexi‐
ty  –  эмерджентности  (I.R.  Prigogine,  M.  Gell‐
Mann, J.A. Wheeler и др.) в рамках третьей пара‐
дигмы и ТХС в деле описания и моделирования 
свойств  сложных биосистем. При этом главная 
проблема  такого  объединения  –  это  проблема 
описания  гомеостаза,  гомеостатических  систем 
(complexity),  которая  включает  принципиально 
новую трактовку и самого гомеостаза и понятия 
эволюции гомеостатических систем. 
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Аннотация.  В исследовании пациентам  с  гипертонической болезнью проводилось медикамен‐

тозное и комплексное восстановительное лечение на основе  гирудорефлексотерапии. У каждого па‐
циента оценивались степень активности вегетативной нервной системы, показатели систолического, 
диастолического артериального давления,  коагулограммы,  липидограммы до и после лечения. Ста‐
тистический  и  хаотический  анализы  вектора  состояния  организма  больных  в  сочетании  с  наруше‐
ниями липидного обмена показали повышение саногенетического потенциала и адаптационных воз‐
можностей организма после лечения в основной группе исследуемых по сравнению с контрольной. 
Установлено, что после курса комплексного восстановительного лечения параметры квазиаттракторов 
патологии возвратились в квазиаттрактор саногенеза. 

Ключевые  слова:  гипертоническая  болезнь,  дислипидемия,    гирудорефлексотерапия,  квазиат‐
трактор, саногенез. 
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PARAMETERS AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH 
DYSLIPIDEMIA IN THE NORTH RF 

 
R.N. ZHIVOGLYAD, A.G. DANILOV, YAR.V. ALEKSEENKO 

 
Surgut State University, Khanty‐Mansiysk ‐ Yugra, Surgut, Lenin Avenue 1, Russia, 328400 

 
Abstract. In a study of patients with hypertension conducted medical and comprehensive rehabilitation 

treatment on the basis of girudorefleksoterapii. Each patient evaluated the degree of activity of the autonom‐
ic nervous  system,  systolic, diastolic blood pressure,  coagulation,  lipid profile before and after  treatment. 
Statistical analyzes of  the body and  the chaotic state vector patients  in combination with  lipid metabolism 
disorders showed an increase sanogenetic capacities and adaptive capacities of the organism after treatment 
in the study group examined in comparison with the control. It was found that after a course of complex res‐
torative treatment options quasi‐attractors pathology returned to quasi‐attractor sanogenesis. 

Keywords: hypertension, dyslipidemia, girudorefleksoterapiya, quasi‐attractor, sanogenesis. 
 
Введение.    На  территории  Ханты‐

мансийского автономного округа  (ХМАО)  ‐ Югры 
в  2013  году  было  зарегистрировано  около 
180 000   человек с болезнями системы кровооб‐
ращения.  Ежегодно  регистрируется  около  30 
000  новых  случаев  заболеваний,  а  умирают  от 
болезней сердца и сосудов около 4,5  тыс. чело‐
век. Одновременно почти столько же становят‐
ся инвалидами. За последние 5 лет в ХМАО по‐
казатель  смертности  от  болезней  системы  кро‐
вообращения    колебался  от  285,9  до  301,6  на 
100 000  населения.  Риск  развития  инсульта  на 
фоне  гипертонической болезни  (ГБ)  в округе   вы‐
ше (более чем  в 3 раза),  в сравнении с южными 
регионами  и  больше  поражает  трудоспособ‐
ный возраст – 35‐45  лет  [1,7,8]. 

ГБ  представляет  одну  из  важнейших  про‐
блем медицины. Основная опасность повышен‐
ного артериального  давления  (АД)  заключается  в 
том,  что  оно  приводит  к  быстрому  развитию 
или  прогрессированию  атеросклеротического 
процесса,  возникновению  ишемической  болезни 
сердца  (ИБС),  инсультов,  развитию  сердечной 
недостаточности,  поражению  почек.  ГБ  в  70% 
случаев является причиной инсультов. Риск ин‐
сульта  прямо  пропорционален  степени  повы‐
шения АД. Увеличение риска инсульта наблю‐
дается  и  при  небольшом  повышении  АД.  У 
лиц,  проживающих  в  условиях   Севера и,  осо‐
бенно,  у  больных  ГБ  выявлен  симптомоком‐
плекс,  косвенно  указывающий  на  более  выра‐
женное  влияние  симпатической  нервной  сис‐
темы,  который  в  сочетании  с  повышенным 
уровнем метаболизма и напряженной деятель‐
ностью  сердца  способствует  более  быстрому  и 
тяжелому  течению  ГБ  в  условиях  Севера.  По‐
видимому, у больных ГБ отмечаются изменения 

реактивности  в  высших  вегетативных  центрах, 
которые  обусловливают  повышенную  чувстви‐
тельность больных к изменениям внешней сре‐
ды северной экосистемы.  

Одним  из  сопутствующих  факторов,  отя‐
гощающих  течение  ГБ,  является  наличие  дис‐
липидемии  (нарушение  липидного  обмена).  У  
обследованных  нами  пациентов,  помимо  по‐
вышенного АД,  также наблюдались изменения 
в липидном составе крови. У 15% наблюдалось 
повышение  липопротеидов  низкой  плотности 
(ЛПНП), у 20% – гипертриглицеридемия, у 20% 
–  пониженное  содержание  ЛПВП,  у  18%  –  по‐
вышение  уровня  общего  холестерина  крови,  у 
27%  –  смешанное  нарушение липидного  обме‐
на  (гиперлипидемия в  сочетании с недостаточ‐
ностью ЛПВП) [3‐6,15,20] . 

Нехватка  антиоксидантов,  вызывает  мета‐
болическую  гипоксию,  влияние  суровых  кли‐
матических  условий,  включая  холодовой  фак‐
тор,  ультрафиолетовое  голодание,  влияние  ге‐
лиомагнитных  колебаний  и  множество  других 
факторов,  способствуют   развитию   различных  
заболеваний,   в том числе ГБ и её осложнений. 
Высший  синтез  в  регуляции  многочисленных 
антагонистически  действующих  аппаратов 
осуществляется  нервной  системой.  Резкое  по‐
вышение  синергетичности  (самоорганизации) 
во взаимодействии всех биологических динамиче‐
ских  систем  (БДС)  организма  путем  стимуля‐
ции системообразующих механизмов приводит 
к  выздоровлению. Адаптационная реакция ор‐
ганизма при течении ГБ и дислипидемии в ус‐
ловиях Севера  обусловлена  повышением  уров‐
ня  кортикостероидов  в  крови,  переключением 
энергетического  обмена  с  углеводного  типа  на 
жировой  (особенно  у  пришлого  населения), 
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активацией  реакций  перекисного  (свободно‐
радикального)  окисления  липидов  биологиче‐
ских  мембран,  изменением  их  физико‐
химических свойств [1,3,5,10,12‐14]. 

Предложенная  нами  программа  комплекс‐
ной терапии  ГБ включает медикаменты в малых 
дозах,  гирудорефлексотерапию,  фитотерапию 
(постоянно проводимая фитотерапия сопровож‐
дается  стабилизацией  процесса  и  длительное  
время  предупреждает  развитие  органических 
изменений  сердечно‐сосудистой  системы),  вита‐
минотерапию и оксигенотерапию, улучшающую 
оксигенацию  и  микроциркуляцию,  которая  яв‐
ляется одним из ведущих звеньев патологии. Вы‐
раженный  положительный  эффект  гирудотера‐
пии  в  лечении  ГБ  как  таковой  и  её  влияние  на 
снижение  общего  сердечно‐сосудистого  риска 
обусловлены биологически  активными  веществами 
(БАВ)  слюны пиявки. Эти БАВ,  обеспечивает ан‐
тикоагулирующее,  гипотензивное,  противоише‐
мическое, антисклеротическое,  седативное дейст‐
вие,  защитный  противотромботический,  энерге‐
тический,  акустический,  негэнтропийный,  аква‐
структурирующий  эффекты,  а  также  устраняет 
микроциркуляторные нарушения (изучено более 
100  эффектов      пиявки).  При  укусе  пиявка  раз‐
дражает биолочески‐активные точки  (БАТ)    впры‐
скиванием  БАВ  в  кровоток.  Немедикаментозные 
методы лечения ГБ  способствуют снижению АД; 
уменьшают  потребность  в  антигипертензивных 
препаратах  и  повышают  их  эффективность;  по‐
зволяют осуществлять коррекцию факторов рис‐
ка;  проводить  первичную  и  вторичную  профи‐
лактику  ГБ  у  больных  с    повышенным  АД  и  
имеющих  факторы  риска  и/или  поражения  ор‐
ганов‐мишеней [4‐7,14,17,18]. 

Объекты  и  методы  исследований.  Объ‐
ектом  настоящего  исследования  явились  муж‐
чины  и женщины  с  заболеванием  ГБ  в  сочета‐
нии с дислипидемией в количестве 144 человека  
трудоспособного  возраста  (от  35  до  65  лет)    из 
числа  жителей,  проживающих  на  территории 
г. Сургута и Сургутского района менее и более 
5 лет.  Средний  возраст  больных  42,5±12,5  лет. 
Средняя  продолжительность  пребывания  на 
севере  31,7±29,3.  В  зависимости  от  выбранного 
метода лечебно‐управляющего  воздействия ис‐
пытуемые были разделены на 2 группы.  

В первой (основной) группе пациентам про‐
водилось  комплексное  восстановительное  лече‐
ние:  1)  базисная  стандартная  фармакотерапия 
(ингибитор  ангиотензинпревращающего  фер‐

мента  –  рениприл  (активное  вещество  энала‐
прила малеат) в суточной дозе 5‐10 мг перораль‐
но,  β‐адреноблокатор  (бисопролол)  2,5‐5  мг    в 
сутки  перорально,  доза  определялась  в  зависи‐
мости от частоты сердечных сокращений (ЧСС); 2) 
фитотерапия,  включающая  комплекс  трав  с  ги‐
потензивным, седативным, антисклеротическим, 
спазмолитическим  и  нейрорегуляторными  эф‐
фектами    в  пороговых  индивидуально  подоб‐
ранных  дозах  с  целью  снятия  нервно‐
психического  перенапряжения  и  стабилизации 
работы  сосудо‐двигательного  центра;  3)  кине‐
зиотерапия  в  виде  групповых  и    индивидуаль‐
ных занятий ЛФК длительностью 15‐20 минут,  в 
тренирующем режиме в  течение 10  дней; 4)  ги‐
рудорефлексотерапия  10‐15  сеансов  (суммарное 
количество пиявок на курс от 70 до 100 особей); 
5)  оксигенотерапия  с  кислородным  концентра‐
тором New Life (Ньюлайф), оборудование амери‐
канской компании  Air Ser; 6) жирорастворимый 
витамин А ( ретинол) в суточной дозе 1 капс (33 
тыс. МЕ) 1 раз  в день   1 мес.     и    витамин Е  (α‐
токоферола ацетат)  100 мг в сутки 1 мес. 

Во 2 группе (контрольной) проводился курс 
стандартной  базисной фармакотерапии.  Анти‐
гипертензивная  терапия  включала  ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента  –  рени‐
прил ( активное вещество эналаприла малеат) в 
суточной  дозе  5‐40  мг    перорально,  β‐
адреноблокатор (бисопролол)   5‐10   мг  в сутки 
перорально,  доза  определялась  в  зависимости 
от ЧСС). Некоторым пациентам, не достигшим 
целевых  уровней  АД  на  фоне  проводимой  те‐
рапии,  добавлялся дигидропиридиновый анта‐
гонист «медленных»  кальциевых  каналов  II  по‐
коления  (амлодипин) в суточной дозе 5‐10 мг в 
зависимости  от  уровня АД. А  также,  учитывая 
наличие  сопутствующей    дислипидемии,  всем 
пациентам  назначался  гиполипидемический 
препарат –  ингибитор  ГМГ  – КоА –  редуктазы 
аторвастатин в начальной дозе 10 мг на ночь. 

В основной группе исследуемых количество 
и дозы используемых лекарственных препаратов  
были снижены, так как потребность  в них была 
меньше  по  сравнению  с  контрольной    группой 
пациентов,  не получавших дополнительно  ком‐
плексное восстановительное лечение.  

Вегетативные  нарушения  встречаются  в  25‐
80%  случаев,  начиная  с пубертатного  возраста.  В 
связи  с этим нами проведено исследование веге‐
тативной  регуляции.    У  пациентов  оценивалась 
степень  активности  вегетативной  нервной  систе‐
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мы  по  показателям    вариабельности  сердечного 
ритма  (ВСР)  с  использованием  пульсоксиметра 
«ЭЛОКС» – 01С2» (ЗАО ИМЦ «Новые приборы», 
г. Самара). HR (Heat rate), удары в секунду – часто‐
та сердечных сокращений,  вычисленная по сред‐
нему значению межпульсовых интервалов в ана‐
лизируемой  выборке, СИМ –  индекс  активности 
симпатического  звена  вегетативной нервной  сис‐
темы, ПАР (у.е.) показатель активности парасим‐
патической вегетативной нервной  системы, ИНБ  
(усл.  ед.) –  индекс напряжения,  характеризущий 
степень  централизации  регуляторных  влияний 
на сердечный ритм, HF  (мощность волн высокой 
частоты в диапазоне от 0,4  до 0,15 Гц), мс2, отра‐
жает  активность  парасимпатического  кардиоин‐
гибиторного  центра  продолговатого  мозга;  LF 
(мощность  волн  низкой  частоты  в  диапазоне  от 
0,15  до 0,04  Гц), мс2, отражает активность  симпа‐
тических центров продолговатого мозга,  опреде‐
ляющую  кардиостимулирующий  и  вазоконст‐
рикторный эффекты; VLF  (мощность  волн очень 
низкой частоты в диапазоне от 0,04 до 0,0033 Гц) – 
отражает активность центральных эрготропных и 
гуморально‐метаболических  механизмов  регуля‐
ции  сердечного  ритма.;  ТР  (общая  мощность 
спектра, Total Power),  мс2  –  отражает  суммарный 
эффект  воздействия  на  сердечный  ритм  всех 
уровней  регуляции.  Кроме  того,  у  пациентов 
оценивались  гематологические  показатели:  про‐
тромбиновый индекс  (ПТИ), фибриноген  (Ф), акти‐
вированное  частичное  тромбопластиновое  время 
(АЧТВ), общий холестерин (ОХ), липопротеиды низ‐
кой  плотности  (ЛПНП),  липопротеиды  высокой 
плотности  (ЛПВП),  триглицериды  (ТГ),  уровень 
гемоглобина крови (Hb). 

Показатели  гемостаза  (ПТИ  по  Квику,  Ф, 
АЧТВ) определялись методом коагулометриче‐
ским  с  использованием  анализатора  SYSMEX 
СА 50,  тест  системы SIMENS  (Япония). Показа‐
тели  липидограммы  (ОХ,  ЛПНП,  ЛПВП,  триг‐
лицериды)  определялись  методом  фермента‐
тивно‐колориметрическим,  анализатор  «Cobas 
6000»,  тест  системы  «Roche  Diagnostics»  (Швей‐
цария).  Показатель  гемоглобина  крови  иссле‐
довался автоматически    с   помощью   фотомет‐
рического  метода,   вследствие преобразования 
в SLS‐Hb, при помощи лаурилсульфата натрия.  

Полученные  данные  обрабатывались  мето‐
дом  вариационной  статистики  до  доверитель‐
ного интервала с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 6,  IBM PC БИОСТАТ по ме‐
тодике  С.  Гланца.  Нормальное  распределение 

данных оценивалось на основе вычисления кри‐
терия Шапиро‐Уилка.  Установлено,  что  не  все 
параметры описываются  законом нормального 
распределения,  поэтому  дальнейшие  расчеты 
зависимостей  производились  методами  непа‐
раметрической  статистики  с  помощью  крите‐
рия  Уилкоксона.  Так  же  полученные  данные 
обрабатывались с помощью оригинальных про‐
грамм:  «Идентификация  параметров  квазиат‐
тракторов  поведения  вектора  состояний  био‐
систем  в  m‐мерном  фазовом  пространстве», 
«Программа медицинской диагностики по рас‐
стоянию  между  фактической  точкой  вектора 
состояния  организма  человека и  ближайшими 
центрами квазиаттракторов» [4‐8,14,17]. 

Результаты и их обсуждение. По резуль‐
татам  статистической  обработки  интегрально‐
временных,  спектральных  показателей,  пара‐
метров  САД,  ДАД,  коагулограммы,  липидо‐
граммы до и после базисной фармакотерапии с 
использованием  критерия  Уилкоксона    досто‐
верно  значимыми  явились  СИМ,  ПАР,  ИНБ, 
HR,LF, НF  (в ряде  случаев), ТP, САД, ДАД, ОХ. 
Остальные  параметры,  такие  как  VLF,  HF  (  у 
мужчин, проживающих более 5 лет на севере), 
показатели липидограммы  (ЛПНП, ЛПВП, ТГ), 
коагулограммы  (ПТИ,  Ф,  АЧТВ),  эритроциты 
оказались достоверно незначимыми. 

При  сравнении  интегрально‐временных, 
спектральных  характеристик,  параметров  САД, 
ДАД,  коагулограммы,  а  также  липидного  спек‐
тра (ОХ, ТГ, ЛПНП, ЛПВП)  до и после восстано‐
вительного лечения у пациентов основной груп‐
пы с использованием критерия Уилкоксона бы‐
ли  отмечены  достоверно  значимые  изменения 
всех  параметров    и  во  всех  группах  больных 
(р<0,05),  кроме  параметра  SpO2.  Данный  факт 
подтверждает  более  выраженное  положитель‐
ное  влияние  комплексного  восстановительного 
лечения  по  сравнению  с  применением  только 
методов стандартной фармакотерапии [7‐15]. 

При  сравнении  интегрально‐временных  и 
спектральных показателей ВСР после восстано‐
вительного  лечения  с  результатами  исследова‐
ния  3  группы  (контрольной)  здоровых  лиц ис‐
пользовался критерий Манна‐Уитни (сравнение 
показателей  в  двух  разных  группах)  с  уровнем 
значимости  p<0,05.  Надежность  используемых 
статистических  оценок  принималась  не  менее 
95%.  При  этом  показатели  СИМ  (p=0,03),  ПАР 
(p=0,02),  ИБ  (p=0,00),  параметры  спектра  VLF 
(p=0,00), HF  (p=0,00), LF  (p=0,05), TOTAL  (p=0,00), 
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показатели  коагулограммы,  липидограммы, 
гемоглобина и эритроцитов статистически зна‐
чимо  различаются  (р<0,05)  при  сравнении  зна‐
чений  параметров  во  2  группе  (сравнения)  с 
3 группой (контрольной). При сравнении пока‐
зателей ВСР 1  группы после лечения  с показа‐
телями 3 группы (контрольной) отсутствие ста‐
тистически  значимых  отличий  при  сравнении 
параметров ВСР после  лечения  в  1  группе  (ос‐
новной)  и  3  группах  подтверждает  более  эф‐
фективное  лечебное  действие  после  комплекс‐
ного восстановительного лечения с применени‐
ем гирудорефлексотерапии. 

 

 
 

Рис 1. Липидограмма до и после комплексного  
восстановительного лечения 

 

 
 

Рис 2. Липидограмма до и после стандартного  
медикаментозного лечения 

 
При  сравнении  показателей  липидограм‐

мы в двух группах (основной и сравнения)  до  и  
после  различных  способов  лечения    (рис.  1,  2) 
можно отметить, что:  

1) Показатели  липидограммы  до  и  после 
стандартного медикаментозного  лечения изме‐
нились  не  существенно  (снизился  уровень  об‐
щего  холестерина,  уровень  ЛПНП,  ЛПВП, 
триглицеридов изменился незначительно) 

2) Показатели  липидограммы  после  ком‐
плексного восстановительного лечения на осно‐
ве  гирудорефлексотерапии  изменились  сле‐
дующим  образом:  уровень  атерогенной  фрак‐
ции  (ЛПНП),  триглицеридов,  общего  холесте‐
рина    снизился,  а  уровень  антиатерогенной 
фракции  липидного  состава  крови  повысился  
во всех группах наблюдения вне зависимости от 
пола и продолжительности проживания на се‐

вере. Это подтверждает выраженное антиатеро‐
склеротическое  действие  пиявки,  которое  обу‐
словлено  действием  фермента  холестеринэсте‐
раза,  который  активно  вмешивается  в  процесс 
обмена  липидов,приводя  его  к  нормальным 
условиям функционирования, снижает уровень 
общего    холестерина, ЛПНП,  триглицеридов  в 
крови,  обеспечивает  регресс  атеросклеротиче‐
ских  бляшек, повышает эластичность сосудов. 

У пациентов  в  основной  (после  лечения)  и 
контрольной группах интегрально‐временные и 
спектральные  показатели  ВСР  наиболее  соот‐
ветствуют  друг  другу,  а  показатели  коагуло‐
граммы,  липидного  спектра,  гемоглобина,  со‐
держания  эритроцитов  в  крови  в  основной 
группе в большей степени попадают в интервал 
референтных  значений  в  отличие  от  группы 
сравнения,  что  доказывает  саногенетическое 
действие  применяемого    нами  комплексного 
метода  восстановительного  лечения  ГБ  в  соче‐
тании с дислипидемией. 

Идентификация КА показателей  
коагулограммы у больных  ГБ  

до  и после лечения. 
 

 
General asymmetry value rX = 3 962.09 

General V value vX = 3.51E41 
 

Рис. 3.  До восстановительного лечения 
(Х1 – ПТИ, Х2 – фибриноген, Х3 – АЧТВ) 

 
General asymmetry value rX = 565.61 

General V value vX = 1.0E35 
 

Рис. 4. После восстановительного лечения 
(Х1 – ПТИ, Х2 – фибриноген, Х3 – АЧТВ) 
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General asymmetry value rX = 3 962.09 

General V value vX = 3.51E41 
 

Рис. 5. До лекарственного лечения 
(Z 1 – ПТИ, Z 2 – фибриноген, Z 3 – АЧТВ) 

 

 
General asymmetry value rX = 1 367.35 

General V value vX = 5.56E39 
 

Рис. 6. После лекарственного лечения  
(Z 1 – ПТИ, Z 2 – фибриноген, Z 3 – АЧТВ) 
 
После  стандартного  медикаментозного  ле‐

чения  отмечается    уменьшение  общей  асим‐
метрии,  но увеличение общего объема   парал‐
лепипеда (рис. 5, 6). А после комплексного вос‐
становительного лечения отмечается  уменьше‐
ние и общей асимметрии и общего объема  па‐
раллепипеда во всех группах пациентов вне за‐
висимости от гендерных различий, что говорит 
о  наиболее  благоприятной  тенденции  поведе‐
ния  ВСОЧ  в  основной  группе  в  отличии  от 
группы сравнения (рис. 3, 4). 
Идентификация параметров КА липидного 
состава крови у больных ГБ до  и после  

различных методов лечения 
 

 
General asymmetry value rX = 3 962.09 

General V value vX = 3.51E41 
 

Рис. 7. До восстановительного лечения  
(ЛПНП, ЛПВП, триглицериды) 

 

 
General asymmetry value rX = 565.61 

General V value vX = 1.0E35 
 

Рис.8. После восстановительного лечения 
(ЛПНП, ЛПВП, триглицериды) 

 

 
General asymmetry value rX = 3 962.09 

General V value vX = 3.51Е41 
 

Рис.9. До лекарственного лечения 
 (ЛПНП, ЛПВП, триглицериды) 

 
General asymmetry value rX = 1 367.35 

General V value vX = 5.56E39 
 

Рис. 10. После лекарственного лечения (ЛПНП, 
ЛПВП, триглицериды) 
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Таким  образом,  при  идентификации  па‐
раметров  КА  липидного  состава  крови  после 
комплексного  восстановительного  лечения    от‐
мечается    выраженное  уменьшение  общей 
асимметрии и  общего  объема    параллепипеда 
во  всех  группах  пациентов  вне  зависимости  от 
гендерных  различий  (рис.  7,  8)  в  сравнении  с 
базисной  фармакотерапией  (рис.  9,  10),  что 
подтверждает    благоприятную  тенденцию  по‐
ведения  ВСОЧ,  повышение  адаптационных 
возможностей  и  выраженное  стремление  КА 
патологии к самоорганизации и переходу в КА 
саногенеза (выздоровлению) [14,16]. Увеличение 
адаптационного  потенциала  имеет  особую 
важность  в  экстремальных  условиях  прожива‐
ния  на  Севере  РФ  [4‐11].  Совместное  примене‐
ние  биоинформационного  анализа и  статисти‐
ческих  программ  обработки  информации  по‐
зволило  подтвердить  возможности  комплекс‐
ного  восстановительного  лечения  не  только  по  
стабилизации  АД,  но  и  по  гармоничной  регу‐
ляции  гомеостаза  [5,20].  Полученные  результа‐
ты  могут  лечь  в  основу  аналитических  работ  с 
использованием алгебраической модели конст‐
руктивной логики [19]. 

Заключение. Механизмы  заболевания  по‐
рождают  хаотическую  динамику  в  системах 
регулирования,  где  требуются  нестандартные 
методы  изучения  и  лечения  с  управляющим 
воздействием на ВНС, ФСО и гомеостаз, чему в 
полной  мере  соответствует  гирудорефлексоте‐
рапия  и  проведение  биоинформационного 
анализа с персонифицированным  подходом  к 
конкретному  больному.  Биотерапия  способст‐
вует  самоорганизации,  саморегуляции  и  сано‐
генезу  с  улучшением патоморфологии    тканей   
и    клиническим  эффектом,  что  является  при‐
оритетным  в восстановительной медицине при 
использовании гирудотерапии на Севере РФ. В 
рамках  биоинформационного  анализа  измене‐
ние  хаотической  динамики  при  комплексном 
восстановительном  лечении  в  сторону  негэн‐
тропии    позволило  нам  показать  особенности 
функционирования    вегетативной  нервной, 
кардио‐респираторной  систем,  гематологиче‐
ских показателей, в частности липидного обме‐
на    у  больных  ГБ и  оценить      высокую  эффек‐
тивность  восстановительного  лечения,  в  основе 
которого лежит биотерапия [7,8,20]. 
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ТКАНИ И КРОВИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АТРОФИЧЕСКОГО КОЛЬПИТА У ЖЕНЩИН 

 В ПОСРЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ 
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Нахичеванский пер., 29, Ростов‐на‐Дону, Россия,  344022,  e‐mail: kbunpk‐rostov@yandex.ru 

 
Аннотация. Обследовано 35 женщин (средний возраст 51±2,8 лет) с умеренной атрофией влага‐

лища. Группа сравнения – 35 женщин без признаков атрофии и урогенитальной симптоматики. 
С целью ускорения и повышения эффективности диагностики и медикаментозной  терапии ат‐

рофического кольпита проведен оценочный анализ соотношения различных фракций воды в ткани 
влагалища и  эритроцитах  периферической  крови,  как  предполагаемого маркера  атрофических из‐
менений. 

У всех женщин клинической группы отмечалось однонаправленное увеличение доли свободной 
воды и снижение доли связанной воды, как в эритроцитах крови, так и в атрофичной ткани на фоне 
изменения содержания в ней внутриклеточного белка.  

Снижение уровня связанной воды в ткани влагалища женщин клинической группы может свиде‐
тельствовать  о нарушении целостности  водной оболочки  вокруг  белковых молекул,  что приводит  к 
изменению конформационной подвижности транспортных белков и нарушает их способность пере‐
носить разнообразные вещества. 

Сопоставление  с  гистоморфологическим исследованием позволяет  сделать  заключение,  что  по‐
лученные данные в эритроцитах и ткани отражают изменения организации внутриклеточной среды и 
состояние мембран, по которому можно судить о возникновении атрофии. На основе полученных ре‐
зультатов разработан способ, позволяющий в кратчайшие сроки провести диагностику тканевых дис‐
трофических  изменений,  как  дополнительный  тест  при  отсутствии  четких  клинических  признаков 
заболевания. 

Ключевые слова: атрофический кольпит, свободная вода, связанная вода. 
 
POSSIBILITIES OF PHYSICAL AND CHEMICAL METHODS OF WATER FRACTIONS ESTIMATION 

IN TISSUE AND BLOOD FOR ATROPHIC COLPITIS DIAGNOSTICS IN WOMEN 
IN POSTREPRODUCTIVE PERIOD 

  
Z.I. MIKASHINOWICH, O.G. SARKISJAN, E.G. KRIVOLAPOVA 

  
Rostov State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation 

  Nakhichevansky str., 29, Rostov‐on‐Don, Russia, 344022, e‐mail: kbunpk‐rostov@yandex.ru 
  

Abstract. 35 women (the middle age 51±2,8 years) with moderate vaginal atrophy were investigated. 
The group of comparison was 35 women without atrophy and urogenital symptoms. 

To expedite and improve the efficiency of diagnosis and medical treatment of atrophic vaginitis, the es‐
timative analysis of different fractions of water in vaginal tissue and peripheral blood erythrocytes as sup‐
posed marker of atrophic changes was made. 
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It was revealed,  in all women of clinical group, unidirectional increase  in the proportion of free water 
and  lowering  the  proportion  of  bound water  in  the  red  blood  cells  and  atrophic  tissue  on  background 
changes its content of intracellular protein. 

Reduction of bound water in the vaginal tissues in the women of clinical group may indicate a violation 
of  the  integrity of  the water shell around  the protein molecules, which  leads  to a change  in  the conforma‐
tional mobility of transport proteins and disrupts their ability to carry a variety of substances. 

Comparison with the histomorphological study allows the authors to conclude that the received data in 
erythrocytes and  tissue  reflect  changes of  intracellular  reorganization and membrane. This determines an 
atrophy formation. Based on the results, the authors developed a way to promptly diagnose tissue degenera‐
tive changes, as an additional test in the absence of clear clinical signs of disease. 

Key words: atrophic colpitis, free water, bind water. 
 
Угасание циклических процессов в яичнике 

запускает  многокомпонентную  цепь  наруше‐
ний  репродуктивной  системы,  приводящих  к 
развитию  атрофических  изменений  нижних 
отделов урогенитального тракта.  

Статистические  данные,  отражающие  воз‐
растную  частоту  урогенитальных  расстройств 
(УГР)  у женщин  старше  50  лет,  обуславливают 
интерес  к  этой  проблеме.  Перед  практически‐
ми врачами выстраивается ряд серьёзных задач 
по  продлению периода  активной жизни  с ми‐
нимальными потерями от дисфункциональных 
расстройств,  связанных  с  возрастными  измене‐
ниями стероидогенеза [7]. 

Патогенез  атрофического  кольпита  чаще 
всего связывают с эстрогенным дефицитом. Эс‐
трогеновые  рецепторы  влагалища  расположе‐
ны в эпителии, строме и в миофибриллах глад‐
кой мускулатуры. Поскольку  в  клетках  стромы 
влагалища  содержатся  эстрогеновые  рецепто‐
ры,  то  коллаген,  входящий  в  состав  соедини‐
тельной  ткани  влагалищной  стенки,  является 
эстроген‐чувствительной  структурой  и  обеспе‐
чивает  эластичность  вагинальной  стенки.  В  ре‐
зультате, эстрогенный дефицит в постменопау‐
зе  сопровождается  снижением  кровообраще‐
ния  во  влагалище  до  уровня  ишемии  различ‐
ной  степени,  в  результате  формируются  про‐
цессы,  которые  могут  быть  предикторами  ат‐
рофических  изменений  ткани  влагалища  [7]. 
Функциональное  состояние  микроциркулятор‐
ного  русла  определяет  транспорт  кислорода  в 
ткани  и  водно‐электролитный  обмен,  который 
отражает мембранную проницаемость ткани и 
может  свидетельствовать  о  деструктивных  ор‐
гано‐специфических изменениях. 

Учитывая тот факт, что вода является объе‐
диняющим  компонентом  всех  биологических 
жидкостей и мягких тканей, а не только средой, 

в которой протекают биологические процессы, 
нам представлялось  перспективным проанали‐
зировать  роль  изменения  фракций  воды  в  ме‐
ханизме  формирования  атрофии  ткани  влага‐
лища. Известно, что вода в живых системах на‐
ходится в двух фазовых состояниях – свободная 
и  связанная  с  биомолекулами  тканей.  Строгая 
ориентация  молекул  связанной  воды  на  по‐
верхности  белковых  молекул  приводит  к  воз‐
никновению  водной  оболочки,  которая  играет 
существенную  роль  в  стабилизации  структуры 
биомолекул.  

Цель  исследования  –  проанализировать 
показатели общей, свободной и связанной воды 
в ткани влагалища и эритроцитах перифериче‐
ской крови,  как маркеров для  ускорения и по‐
вышения  эффективности  диагностики  и  меди‐
каментозной терапии атрофического кольпита. 

Материалы и методы исследования. Кли‐
ническую группу составили 35 пациенток (сред‐
ний  возраст  51±2,8  лет),  страдающих  урогени‐
тальными расстройствами и имеющие, на осно‐
вании  проведенного  клинико‐лабораторного 
обследования,  объективные  признаки  умерен‐
ной атрофии слизистой влагалища. 

Группа  сравнения  (контрольная  группа) 
представлена 35 пациентками (средний возраст 
48±3.6 лет)  без патологической урогенитальной 
симптоматики  и  признаков  атрофии,  прохо‐
дивших  оперативное  лечение  в  гинекологиче‐
ской  клинике. Из  обследования методом УЗИ‐
сканирования  были  выключены  пациентки  с 
органической патологией  (миома матки,  эндо‐
метриоз, киста яичника и др.).  

Перед операцией пациентки проходили об‐
щеклинические и лабораторные исследования. 

Основными  методами  диагностики  ваги‐
нальной атрофии явились морфологическое ис‐
следование  –  определение  кариопикнотического 
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индекса  (КПИ)  и  морфология,  определение  pH 
вагинального  содержимого  (pH  индикаторы 
Нео‐Пенотран форте, фирмы   BayerHealthCare) и 
гистологических  срезов,  окрашенных  рутинным 
способом и импрегнация серебром [7]. 

Для  оценки  выраженности  атрофических 
процессов  во  влагалище использовали  кольпо‐
цитологические  методы  исследования:  опреде‐
ление  значения  зрелости  вагинального  эпите‐
лия,  подсчета  индекса  вагинального  здоровья, 
изучение вагинального микроциноза [7].  

Для  исследования  отбирали  эритроциты 
периферической  крови  и  интраоперационно 
полученный лоскут ткани влагалища. 

Эритроциты получали из крови,  стабилизи‐
рованной гепарином (10 ед/мл), отделяли от лей‐
коцитов  и  тромбоцитов  в  3%  желатиновом  рас‐
творе с последующим центрифугированием  (320 
g, 15 минут). После отделения плазмы и верхнего 
слоя клеток эритроциты отмывали охлажденным 
физиологическим раствором (2‐3 раза).  

Для  изучения  количественных  изменений 
свободной и  связанной  воды использовали  ди‐
лятометрический метод  [8]. Уровень общей во‐
ды определяли высушиванием. В бюкс с посто‐
янной  массой  помещали  лоскут  ткани  влага‐
лища массой 0,2  г и переносили его  в  сушиль‐
ный шкаф с t=100‐105°С. Пробы высушивали до 
постоянного веса в течение 3,5 часов. Количест‐
во  общей  воды  и  её  фракций  выражали  в %. 
Количество  связанной  воды  определяли  по 
разнице  между  общей  и  свободной  водой.    В 
гомогенате  ткани  определяли  содержание  во‐
доростворимого белка. Результаты выражали в 
мг/мл гомогената. 

Содержание гемоглобина определяли в гемо‐
лизате, спектрофотометрически при длине волны 
540 нм  в  присутствии  аммиачного  раствора.  Кон‐
центрацию гемоглобина выражали в г/л [1]. 

Обработку  полученных  данных  проводили 
общепринятыми  методами  медицинской  ста‐
тистики с использованием  U‐критерия Манна‐
Уитни с применением пакета прикладных про‐
грамм  Statistica  6.1.  Статистически  достоверны‐
ми  считали  отличия,  соответствующие  оценке 
ошибки вероятности р<0,05 [6]. 

Результаты и их  обсуждение.  Установле‐
но,  что  у  женщин,  больных  атрофическим 
кольпитом  в  ткани  влагалища,  количество  об‐
щей  воды  снижено  на  6,8%  по  сравнению  с 
нормой.  Следует  отметить,  что  достоверно  из‐

меняется  соотношение  свободной  и  связанной 
воды при атрофическом процессе во влагалищ‐
ной ткани по сравнению с нормой. Так количе‐
ство  свободной  воды  в  атрофичной  ткани  дос‐
товерно  увеличивается  на  35,3%,  а  связанной 
снижается  на  76%  по  сравнению  с  контролем 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Соотношение различных фракций воды и  
уровня белка в ткани женщин больных  

атрофическим кольпитом и группы сравнения 
 

 
Группа  
сравнения 
M±m 

Атрофия
M±m  p 

Общая, % 91,6±0,35  85,5±0,407 <0,001
Свободная, % 56,7±1,20  76,7±0,69 <0,001
Связанная, % 36,6±2,12  8,74±0,51 <0,001

Белок  гомогената (мг/мл)  8,07±0,96  4,86±0,13 <0,05
 

Примечание: p – значимость различий между  
 клинической группой и группой сравнения 

 
Вода  и  белки  образуют  единую  систему, 

которую  нельзя  разделить  на  компоненты  без 
нарушения  внутреннего  содержания.  Биологи‐
ческие функции белков и других макромолекул 
могут фактически заключаться в образовании и 
разрушении  водной  структуры.  В  конечном 
итоге степень гидратации макромолекул в зна‐
чительной  степени  определяет  их  структуру  и 
функциональную активность.  

Нашими  исследованиями  было  установле‐
но, что у женщин клинической группы в ткани 
влагалища количество белка снижено на 39,82% 
(p<0,05)  при  сопоставление  этого  показателя  с  
группой сравнения. 

Снижение  уровня  связанной  воды  в  ткани 
влагалища  женщин  клинической  группы  мо‐
жет  свидетельствовать  о  нарушении  целостно‐
сти водной оболочки вокруг белковых молекул. 
Известно,  что  стабильность  структуры  гидрат‐
ной  оболочки  белковых  молекул  признаётся 
необходимым условием для сохранения свойств 
и функций белка, так как молекулы воды обра‐
зуют с функциональными группами белков во‐
дородные связи, принимающие участие в фор‐
мировании  нативной  конформации  белка  [8]. 
Помимо этого, для проявления специфичности 
белков,  наряду  с  характером  и  последователь‐
ностью  составляющих  их  аминокислот,  очень 
важным  фактором  является  количество  и 
структура связанной с ними воды. Известно, что 
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белок  «оживает»  при  достижении  определён‐
ного критического увлажнения, поэтому следу‐
ет  предположить,  что  изменение  доли  связан‐
ной  воды  снижает  активность ферментов и из‐
меняет  структуру  и  функции  биологических 
мембран,  что  может  приводить  к  нарушению 
передачи  гормонального  сигнала  к  тканям‐
мишеням.  Изменение  гидратной  оболочки 
макромолекул приводит к изменению конфор‐
мационной подвижности транспортных белков, 
что может нарушать их способность переносить 
разнообразные вещества. 

Повышение  уровня  свободной  воды  у 
женщин клинической группы с одной стороны, 
объясняется  снижением  количества  белка.  С 
другой стороны, может являться одним из пре‐
дикторов  нарушения  метаболических  процес‐
сов,  приводящих  к  атрофическим  изменениям 
влагалищной ткани. 

Изменение  количественного  соотношения 
фракций воды в ткани влагалища женщин кли‐
нической группы, очевидно, влияет на липидно‐
белковый комплекс клетки, существенным обра‐
зом меняя функции мембран,  так  как  упорядо‐
ченное расположение молекул воды в узких ка‐
налах  на  поверхности  клеточной  мембраны  иг‐
рает важную роль в процессах трансмембранно‐
го  переноса.  Возможно,  что  увеличение  свобод‐
ной  воды  в  молекулярных  каналах  может  за‐
труднять  транспорт  веществ.  Это  может  отра‐
жаться  на  активности  АТФ‐азы  в  мембранах  за 
счёт изменения конформации и  взаимного рас‐
положения субъединиц‐сопрягающего фактора, 
находящегося в водной среде, что подтверждает‐
ся нашими данными [5]. 

Учитывая,  что эритроцит реагирует молеку‐
лярными  и  ультраструктурными  изменениями, 
имеющими  как  патологический,  так  и  адаптив‐
ный характер [2,3,4,10] при болезнях разного гене‐
за, анализ  соотношения различных фракций во‐
ды при атрофическом кольпите может нести ди‐
агностическую информацию. Как видно из табл. 
2,  количество общей воды в эритроцитах у жен‐
щин  клинической  группы практически  не  отли‐
чается от данных группы сравнения.  

Обращает на себя внимание, что количест‐
во связанной воды в эритроцитах женщин кли‐
нической  группы  снижается  на  71%,  а  количе‐
ство свободной воды достоверно увеличивается 
на 55,2%. Такие однонаправленные с атрофиче‐
ской тканью изменения в эритроците могут от‐

ражать  стандартную    реакцию  клеток  на  ло‐
кальное изменение кровообращения, связанное 
с нарушением целостности гомеостаза на уров‐
не  нижних  отделов  урогенитального  тракта. 
Как  следует  из  полученных  нами  результатов, 
при атрофическом процессе происходит изме‐
нение  характера  взаимодействия  между  моле‐
кулами  воды  и  биополимерами,  как  в  ткани, 
так и в эритроцитах, что выражается в однона‐
правленных  изменениях  содержания  структур‐
ных фракций воды. 

 
Таблица 2 

 
Соотношение различных фракций воды  

в эритроцитах женщин больных атрофическим 
кольпитом 

 

  Группа сравнения 
M±m 

Атрофия
M±m p 

Общая вода, % 86,1±0,30  88,5±0,54 <0,001
Свободная вода, % 50,4±1,01  78,2±0,69 <0,001
Связанная вода, % 35,7±0,90  10,3±0,43 <0,001

 
Примечание: p – значимость различий между  
 клинической группой и группой сравнения 

 
Вышесказанное  даёт  возможность  предпо‐

лагать возникновение нарушений в механизмах 
работы сигнальных систем, что приводит к соз‐
данию  неадекватных  условий  для  протекания 
трансмембранных процессов. 

Нами  был  разработан  способ  диагностики 
атрофического  кольпита  (Патент  на  изобрете‐
ние «Способ  диагностики  атрофического  коль‐
пита» №2465596 от 27 октября 2012 г.). 

Способ  может  быть  использован  в  клини‐
ческой практике для своевременной диагности‐
ки  атрофического  кольпита  в  виду  отсутствия 
четких  клинических  признаков  на  ранних  ста‐
диях заболевания. 

 Таким  образом,  изменение  соотношения 
свободной  и  связанной  воды  в  значительной 
степени отражает нарушение функционального 
состояния  клеток  и  может  служить  маркером 
атрофических изменений в ткани влагалища.  

Выводы.  Результаты  исследования,  свиде‐
тельствующие  об  изменениях  соотношения 
различных  фракций  воды  в  эритроцитах,  от‐
ражают  нарушение  организации  внутрикле‐
точной среды, по которой можно судить о раз‐
витии атрофического процесса. 

Нарушение  соотношения  различных 
фракций воды в атрофичной влагалищной тка‐
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ни и  снижение  содержания  белка  свидетельст‐
вуют  о  сложных  патогенетических  механизмах 
развития данного патологического процесса. 

Определение  уровня  свободой  воды  в 
эритроцитах периферической крови позволяет 

повысить  эффективность  диагностики  атрофи‐
ческого  кольпита  при  отсутствии  четких  кли‐
нических  признаков    для  своевременного  на‐
значения медикаментозной терапии. 
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Аннотация. Цель  исследования:  изучение  возможности  модулирования  терапевтического  эф‐

фекта питьевой минеральной воды источника «Красноармейский» Пятигорского курорта, путем на‐
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сыщения  её  наночастицами  серебра  размером  30  нм,  в  условиях  токсического  поражения  печени 
формалином. Проведены исследования на 88 крысах‐самцах линии Вистар. В сравнительном аспекте 
изучены терапевтические эффекты минеральной воды источника «Красноармейский» Пятигорского 
курорта, модифицированной наночастицами серебра и «Ессентуки‐17»,  в условиях токсического по‐
ражения печени формалином. Результаты: проведенный сравнительный анализ лечебного действия 
изучаемых минеральных вод показал модулирование терапевтических эффектов минеральной воды 
источника «Красноармейский»,  что проявилось  в  схожем  воздействии на метаболическое обеспече‐
ние восстановительных реакций на здоровых животных и в условиях токсического поражения печени 
формалином. Выявлено, что механизмы влияния питьевых минеральных вод как нативных, так и мо‐
дифицированных наночастицами серебра, обладают однонаправленным действием, а именно, моди‐
фицируют деятельность органов пищеварения за счет реализации эффекта «новизны», при этом раз‐
вивается реакция стрессорного типа, которая в свою очередь инициирует формирование приспосо‐
бительных процессов,  протекающих  с  активизацией энергетического метаболизма,  субстратами ко‐
торого являются глюкоза и свободные жирные кислоты. 

Ключевые слова: наночастицы серебра, питьевые минеральные воды, эксперимент, токсическое 
поражение печени формалином, крысы. 
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Abstract. The  article presents  the  results  of  experimental  studies  of  therapeutic  effect modulation  of 

potable mineral water of «Krasnoarmeisky» in Pyatigorsk resort by saturating it with silver nanoparticles of 
30 nm in terms of formalin liver toxicity. The authors has been carried out a comparative analysis of thera‐
peutic effects of potable mineral waters of Pyatigorsk  («Krasnoarmeisky») and Essentuki  («Essentuki‐17») 
resorts.  It was  shown  a modulation  of  therapeutic  effects  of mineral water  of  «Krasnoarmeisky»  spring 
which was demonstrated in a similar impact on metabolic regenerative reaction ensuring on healthy animals 
and in case of toxic liver involvement by formalin. The research objective is to study the possibilities of the‐
rapeutic effect modulation of potable mineral water of «Krasnoarmeisky» spring in Pyatigorsk resort by its 
saturation with silver nanoparticles of 30 nanometers in the conditions of toxic liver involvement by forma‐
lin. Materials and methods: there have been carried out some researches on 88 male‐rats of the line Vistar. In 
the comparative aspect the authors have studied therapeutic effects of mineral water of «Krasnoarmeisky» 
spring in Pyatigorsk resort modified with silver nanoparticles and ʺEssentuki‐17ʺ in the conditions of toxic 
liver involvement by formalin. Results: the carried‐out comparative analysis of medical effect of the studied 
mineral waters  showed a modulation of  therapeutic  effects of mineral water of «Krasnoarmeisky»  spring 
which manifested in similar impact on metabolic ensuring of regenerative reactions on healthy animals and 
in the conditions of toxic liver involvement by formalin. It has been revealed that mechanisms of influence of 
potable mineral waters both native, and modified by silver nanoparticles, possess the unidirectional action, 
namely, modify digestive organs activity due to the realization of «novelty» effect. Thus the reaction of stress 
type can be developed that in its turn initiates the formation of adaptive processes proceeding with activa‐
tion of energy metabolism which substrata are glucose and free fatty acids. 

Key words: silver nanoparticles, potable mineral water, experiment, toxic  liver  involvement by forma‐
lin, rats. 

 
Актуальность.  Наряду  с  «привычными» 

методами  лечения,  основанными  на  попытках 
применить  лекарственные  препараты  для  ад‐
ресного  изменения  той  или  иной  патологиче‐

ской  реакции,  существует  целый  пласт  других 
методов  воздействия,  основанный  на  немеди‐
каментозных принципах, когда на первое место 
ставится  активизация  саногенетических  про‐



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 46

цессов.  Эта методологическая  особенность  вос‐
становительной медицины выгодно отличает ее 
от лекарственной медицины [4]. 

Внедрение  этой  методологической  пара‐
дигмы  способствовало  появлению  таких  прин‐
ципиально  новых  исследований  модификации 
активности  действующего  фактора,  например, 
питьевых минеральных  вод,  как  усиление  био‐
потенциала  биологически  активными  органи‐
ческими  соединениями  (фитококтейли,  экс‐
тракты  пантов,  аминокислотные  и  пептидные 
комплексы  и  т.п.),  или  наночастицами  (НЧ) 
различных металлов [3,6,7].  

Стремительное  развитие  молекулярной 
биологии  и медицины,  изучение  возможности 
использования  различных  наноматериалов  в 
фармакологических  средствах,  не  охватывает 
проблемы  использования  бальнеосредств,  мо‐
дифицированных наночастицами.  В  то же  вре‐
мя,  немногочисленные  работы  посвященные 
изучению  совместного  использования  природ‐
ных минеральных  вод  (МВ) и фармацевтических 
субстанций  показали,  что  наблюдается  синер‐
гизм  их  действия,  усиление  биологического 
влияния, снижение побочных эффектов [1,2].  

При  исследовании  непосредственного  воз‐
действия  серебра на клетки организма на  сего‐
дняшний  день  остается  неясным  вопрос,  в  ка‐
кой  химической  форме  серебро  связывается  с 
мишенями  (белковые и липидные компоненты 
биологических мембран) и проникает в клетку, 
и на каком этапе возможен биогенный переход 
ионной  формы  серебра  в  форму  кластерного 
серебра. 

Наночастицы  металлов  часто  обладают 
свойствами, которых нет у ионных образцов этих 
металлов. НЧ серебра становятся хорошими ка‐
тализаторами химических реакций, а так же не‐
посредственно участвуют в них. Кроме того,  на‐
ночастицы  серебра  проявляют  способность  ге‐
нерировать активные формы кислорода [5]. 

Накопленный  опыт  отечественных  и  зару‐
бежных ученых стимулировал новые направле‐
ния  комплексных  научных  изысканий  в  сфере 
курортологии в ФГБУ ПГНИИК ФМБА России, 
и послужил основой к формированию этиопа‐
тогенетического  подхода  в  создании  новых  на‐
нобиотехнологических  рецептур,  а  также  раз‐
работке принципиально новых инновационных 
методов  лечения  социально  значимых  заболе‐
ваний.  

Цель исследования – изучение возможно‐
сти  модулирования  терапевтического  эффекта 
питьевой минеральной  воды  источника  «Крас‐
ноармейский»  Пятигорского  курорта,  путем 
насыщения  её  наночастицами  серебра  разме‐
ром 30 нм, в условиях токсического поражения 
печени формалином. 

Материалы и методы исследования. Ис‐
следования проведены на 88 крысах‐самцах ли‐
нии Вистар массой  тела 180‐260  грамм,  у  кото‐
рых  повреждение  печени  достигалось  путем 
перорального  введения  формальдегида  в  виде 
20%  раствора формалина  (СН2О)  в  дозе  0,2  мл 
на 100  г массы животного через день  в  течение 
21  дня. Минеральную  воду «Ессентуки‐17»  (МВ1) 
и минеральную  воду  «Красноармейский»  (МВ2),  а 
также её аналога, модифицированного наноча‐
стицами серебра применяли после воспроизве‐
дения модели токсического поражения печени 
в течение 21 дня, 1 раз в сутки, из расчета 1,5 мл 
на 100 грамм массы тела животного. Для моди‐
фикации  МВ2  использовали  наночастицы  се‐
ребра  размером  30  нм,  с  концентрацией НЧ  в 
образце 0,0864 г/л, стабилизированные поливи‐
нил‐N‐пирролидоном  (8000±2000  Da).  В  спек‐
трах абсорбции наночастиц изучаемой партии 
серебра наблюдаются 2 максимума: λ=400 нм и 
520  нм  –  поперечный  и  продольный  плазмен‐
ный  резонанс  соответственно,  что  свидетельст‐
вует  о  анизотропной,  предположительно 
стержнеобразной форме наночастиц. Модифи‐
цированную  МВ  готовили  экстемпорально  из 
расчета 0,01 мг НЧ серебра на кг массы живот‐
ного (0,001мкг/100 г).  

Метаболические  изменения  фиксировали 
по  содержанию  в  крови  ферментов,  участвую‐
щих  в  клеточном  метаболизме  тканей  (алани‐
наминотрансфераза  (АлТ)  Ед/л,  аспартатами‐
нотрансфераза  (АсТ)  Ед/л,  креатинин  ммоль/л), 
показателям липидного обмена (общий холесте‐
рин (ОХС) нмоль/л, триглицериды (ТГ) ммоль/л), 
углеводного  обмена  (глюкоза  г/л,  инсулин 
МЕ/л),  и  по  клиническим  показателям  (лейко‐
циты  х109/л,  лейкоцитарная  формула  (лимфо‐
циты, %,  сегментоядерные  нейтрофилы %,  мо‐
ноциты  %).  Определяли  концентрацию  трий‐
одтиронина  в  плазме  крови  в  нмоль/л.  Прово‐
дили  иммунологические  исследования  цитоф‐
люориметрическим  методом  используя  следую‐
щую панель моноклональных антител: CD3‐FITC, 
CD4‐PE,  CD8α‐PE,  CD45R‐PE,  CD5‐FITC,  I‐Ek 
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МНС  II‐PE.  Клеточность  тимуса  определяли  в 
мкл/кл/100 мг массы. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Учитывая 
существующие  данные  по  кумуляции НЧ  в  ор‐
ганизме,  нами  предварительно  изучалось  влия‐
ние  НЧ  серебра  в  высоком  диапазоне  концен‐
траций 0,1‐1,0 мг/кг массы тела здоровых крыс в 
сутки,  при  внутрижелудочном  введении  в  тече‐
ние  двух  недель.  Проведенные  исследования  не 
выявили негативного влияния на динамику рос‐
та  массы  тела  животных,  относительные  массы 
внутренних  органов.  Не  пострадали  системы, 
ответственные за активность ферментов I и II фа‐
зы детоксикации ксенобиотиков, уровень небел‐
ковых  тиолов  печени,  показатели  перекисного 
окисления  липидов  (ПОЛ)  и  системы  антиокси‐
дантной  защиты,  биохимические  показатели 
азотистого  обмена,  гематологические  показате‐
ли,  показатели  апоптоза  клеток  печени.  Таким 
образом, можно было предположить благопри‐
ятное специфическое формирование взаимосвя‐
зи регуляторного комплекса с исполнительными 
ферментативными  реакциями  обменных  про‐
цессов под влиянием низких концентраций НЧ 
серебра. 

Для  изучения  механизмов  действия  моди‐
фицированных  МВ  НЧ  металлов  нами  прово‐
дились  исследования  курсового  поения  на  ор‐
ганизм здоровых животных.  

После  курсового  приема  (21  день)  МВ 
«Красноармейский»,  модифицированной  НЧ 
серебра,  определялись  иммунометаболические 
взаимодействия между клеточностью  тимуса и 
уровнем  трийодтиронина  в  виде  прямой  кор‐
реляционной  связи  (r=0,93,  p=0,02),  и  обратной 
связи с уровнем глюкозы r (r= 0,90, p=0,01), и ин‐
сулином (r=‐0,94, p=0,05).  

Таким образом, прием МВ с НЧ серебра спо‐
собствует  регуляции  пролиферативной  активно‐
сти иммунокомпетентных органов под влиянием 
гормональной  адаптационной  системы  организ‐
ма животного.  

Дальнейшие  исследования  проводились  на 
животных  –  крысах  с  патологической  моделью 
токсического  поражения  формалином  (подо‐
строе отравление).  

Лечебный  курс МВ1  после  моделирования 
подострой  формалиновой  интоксикации  спо‐
собствовал  снижению лейкоцитарной  реакции 
на  18,4%,  незначительно  повысив  процент 
лимфоцитов на 3,4‐4,3%, и достоверно снизив % 

нейтрофилов на 25,2% (р<0,001) и моноцитов на 
42,5% (р<0,001). 

Уровень трансаминаз  (АсТ и АлТ) и щелоч‐
ной  фосфатазы  снизился  по  сравнению  с  их 
концентрацией  на  патологической  модели  в 
среднем  на  16,9%.  Интенсивность  утилизации 
глюкозы  крови  усилилась  на  93,0%,  креатинин 
поднялся  на  38,9%.  Из  показателей  липидного 
обмена  общий  холестерин  крови  после  курсов 
МВ1 установился на уровне интактных значений 
(р<0,05), а триглицериды поднялись на 27,3%. 

Курс модифицированной НЧ серебра МВ 2 
способствовал также существенному нивелиро‐
ванию  признаков  воспаления,  лейкоциты  сни‐
зились на 26,1% и оказались на уровне интакт‐
ных  животных.  Нормализация  относительного 
содержания  лимфоцитов  свидетельствует  о 
снижении активности процессов воспаления, и 
выраженном иммуностимулирующем эффекте 
питьевого воздействия. 

У  животных,  получавших  лечебный  курс 
МВ2  с  НЧ  серебра,  наблюдалась  положитель‐
ная  динамика  выздоровления:  достоверное 
снижение  уровня  щелочной  фосфатазы  на 
47,9% (р<0,001), которая оказалась ниже интакт‐
ных  значений.  Снижение  активности  ами‐
нотрансфераз – АсТ на 25,3%  (р<0,05) и АлТ на 
42,3%  (р<0,001)  свидетельствует  о  выраженном 
лечебном  эффекте  модифицированной  МВ2. 
Кроме  того,  наблюдалась  стабилизация  таких 
показателей  крови,  как  холестерин,  глюкоза  и 
креатинин,  концентрация  которых  повысилась 
на  34,2%  (р<0,05),  58%  (р<0,001),  и  на  40,5% 
(р<0,001) соответственно. 

Методом  проточной  цитофлюориметрии 
установлено,  что  модифицированная  МВ 
«Красноармейский»  НЧ  серебра  по  силе  воз‐
действия при токсических поражениях форма‐
лином  на  субпопуляции  лимфоцитов  не  усту‐
пает  действию  нативной  МВ  «Ессентуки‐17». 
Наблюдаемое преобладание субпопуляции ци‐
тотоксических  клеток,  наряду  со  снижением 
соотношения T‐help/T‐cytotox,  или индекса  IRI  в 
2,15‐2,2  раза  (р<0,001)  свидетельствует  об  акти‐
вации саногенеза под влиянием изучаемых МВ.  

Минеральная  вода  источника  «Красноар‐
мейский»,  модифицированная  НЧ  серебра,  в 
профилактическом и лечебном режиме облада‐
ет иммуномодулирующими свойствами, снижа‐
ет  активность  свободнорадикальных  процессов, 
одновременно  увеличивая  антиоксидантную  за‐
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щиту  организма,  что  способствует  повышению 
реабилитационных  мероприятий  при  токсиче‐
ском  поражении  печени.  Кроме  того,  наност‐
руктурированные биокомпозиты серебра в соче‐
тании с МВ 2 активно взаимодействуют с испол‐
нительными  ферментативными  реакциями 
энергетического  обмена,  используя  липиды  в 
качестве  энергетического  субстрата,  что  обеспе‐
чивает  достижение  цели  –  формирование  ком‐
пенсаторно‐приспособительных  реакций  через 
активизацию  адаптогенеза  при  токсическом 
воздействии формалином. 

Полученные  экспериментальные  данные 
позволяют  предположить,  что  модифициро‐
ванные МВ могут оказывать влияние на разные 
уровни  саногенетических  систем  живого  орга‐
низма и расширят  возможности немедикамен‐
тозной  коррекции метаболических нарушений 
различного генеза.  

Выводы.  Сравнительная  оценка  лечебного 
влияния  минеральной  воды  «Ессентуки‐17»  и 

дополнительно насыщенной НЧ серебра мине‐
ральной  воды  «Красноармейский»,  выявила 
модулирование  терапевтических  эффектов  по‐
следней, что проявилось в схожем воздействии 
на  метаболическое  обеспечение  восстанови‐
тельных  реакций  в  условиях  токсического  по‐
ражения печени формалином.  

Механизмы  влияния  питьевых  минераль‐
ных  вод  как  нативных,  так  и  модифицирован‐
ных НЧ  серебра,  обладают  однонаправленным 
действием,  а  именно,  модифицируют  деятель‐
ность органов пищеварения за  счет реализации 
эффекта «новизны», при этом развивается реак‐
ция  стрессорного  типа,  которая  в  свою очередь 
инициирует формирование приспособительных 
процессов,  протекающих  с  активизацией  энер‐
гетического метаболизма, субстратами которого 
являются глюкоза и свободные жирные кислоты. 
Аналогичную  картину  можно  наблюдать  при 
действии физических нагрузок  (терренкур,  пла‐
вание в бассейне и т.п.), гипоксии. 
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Аннотация.  Высказанное  Мейнингеном  в  начале  XX  века  суждение,  что  острый  панкреатит  – 
наиболее  ужасное из  всех  острых  заболеваний органов брюшной полости,  остается  актуальным и  в 
наши  дни.  А  история  неотложной  панкреатологии,  по  мнению  академика  В.С.Савельева,  является 
ярким примером постоянных научных противоречий. В  статье представлено клиническое наблюде‐
ние  возникновения  и  успешного  оперативного  лечения  внутреннего  панкреатоцистогастрального 
свища,  возникшего  вследствие  панкреонекроза.  Вопросы  формирования  свищей  желудочно‐
кишечного тракта на фоне панкреонекроза остаются сложными и далекими от разрешения. Особен‐
но  дискуссионны  варианты  эволюции  различных  форм  панкреонекроза,  определяющие  методы 
профилактики и оперативного лечения. Особые  трудности отмечаются при диагностике и лечении 
внутренних панкреатоцистодигестивных свищей, которые встречаются значительно реже наружных. 
В работе описаны методы исследования, позволяющие диагностировать имеющиеся патологические 
изменения до операции. В качестве иллюстративного материала представлены сонограмма, рентгено‐
граммы,  компьютерные и магнитно‐резонансные томограммы. Отмечены трудности для дифферен‐
циальной  диагностики в предоперационном периоде. Представлено подробное описание оператив‐
ного  вмешательства  и  ведения  послеоперационного  периода,  благодаря  которым  удалось  добиться 
хорошего непосредственного результата лечения и избежать развития рецидива свища. 

Ключевые слова: инфицированный панкреонекроз, киста поджелудочной железы, желудочный 
свищ. 
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Abstract. The Meiningen’s judgment in the beginning of the XXth centure that acute pancreatitis is the 
most terrible of all acute diseases of the abdominal cavity remains relevant in our day. And the history of the 
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emergency pancreatology, according to the academician V. S. Saveliev,  is a prime example of the standing 
scientific controversy. This article presents a clinical observation of  the occurrence and successful surgical 
treatment of internal pancreatico‐gastric fistula caused by necrotizing pancreatitis. Issues of formation of fis‐
tula of the gastrointestinal tract on the background of pancreatic necrosis remain complex and far from being 
resolved. Especially controversial are  the options of  the evolution of various  forms of pancreatic necrosis, 
determining methods of prevention and surgical treatment. There are difficulties to diagnosis and treatment 
of  internal pancreatocystodigestive fistulas, which are much rarer of external fistulas. The article describes 
the research methods to diagnose current pathological changes before an operation. As illustrative material 
the authors demonstrate sonogram, X‐rays, computer and magnetic resonance tomography. 

The complications for differential diagnostics in presurgical period are revealed. This study presents de‐
tailed description of operative intervention and control of postsurgical this helped to achieve a good direct 
result of the treatment and to avoid the development of recurrence of the fistula. 

Key words: infected pancreatic necrosis, cyst of the pancreas, gastric fistula. 
 
Острый панкреатит  (ОП) является одной из 

сложных  и  окончательно  не  решенных  проблем 
хирургии [1,2]. С середины восьмидесятых годов в 
нашей стране ОП занимает третье место в струк‐
туре острых хирургических  заболеваний органов 
брюшной  полости,  уступая    лишь  острому  ап‐
пендициту  и  холециститу.  Одним  из  наиболее 
частых  и  серьезных  осложнений  деструктивных 
форм  ОП  и  травмы  поджелудочной  железы  (ПЖ) 
является образование кист, которые формируют‐
ся в 50‐92% наблюдений [3].  

При формировании  кист ПЖ часто  возни‐
кают такие грозные осложнения как нагноение 
– 41%, перфорация – 23%,  кровотечение – 20%, 
механическая  желтуха  –  9%,  компрессия  же‐
лудка и двенадцатиперстной кишки – 7% [3]. 

Наиболее    дискуссионными  остаются  во‐
просы  образования  свищей  желудочно‐
кишечного  тракта,  которые  в  совокупности 
с особенностями  эволюции  различных  форм 
панкреонекроза (ПН) определяют методы профи‐
лактики  и  хирургического  лечения.  Среди  всех 
дигестивных свищей наиболее частым осложне‐
нием  ПН  является  формирование  наружного 
панкреатического свища – 50% наблюдений, на‐
ружный толстокишечный свищ – отмечен у 31%, 
гастродуоденальный  наружный  свищ  –  у  18,8% 
[4].  

Внутренние  панкреатоцистодигестивные 
свищи встречаются значительно реже и до опе‐
рации  плохо  диагностируются.  Выбор  метода 
хирургического  вмешательства  определяется 
особенностями патоморфологии заболевания и 
топографией органов, участвующих в образова‐
нии свища [3,4]. 

Цель  исследования  –  описать  результаты 
диагностики и оперативного лечения внутренне‐

го панкреатоцистогастрального  свища при пан‐
креонекрозе. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Больной М.,  50  лет,  поступил  в  хирургическое 
отделение  центральной  районной  больницы 
17.03.14  с  клиникой  острого  панкреатита.  Не‐
смотря  на  проводимую  антибактериальную  и 
дезинтоксикационную  терапию  длительно  со‐
хранялась  повышенная  температура  тела  38,5‐
39°С.  При  УЗИ  брюшной  полости  24.03.14  – 
жидкости в брюшной полости и малом тазу не 
выявлено. Между верхним полюсом левой поч‐
ки  и  селезёнкой  визуализируется  гипоэхоген‐
ное образование. Заключение:  гепатоспленоме‐
галия,  признаки  хронического  холецистита, 
хронического панкреатита, образование брюш‐
ной  полости.  При ФГДС  от  03.04.14  нельзя  ис‐
ключить  рак  желудка.  При  гистологическом 
исследовании  обнаружены  фрагменты  клеточ‐
ного  детрита и  некротизированной  ткани.  Для 
определения    тактики  лечения  больной  на‐
правлен в областную клиническую больницу. 

Больной поступил в хирургическую клини‐
ку  им.  А.И.  Кожевникова  областной  клиниче‐
ской  больницы  10.04.14    с  жалобами  на  тяну‐
щие,  опоясывающие  боли  в  верхних  отделах 
живота,  стойкую  гипертермию. При поступле‐
нии  состояние  больного  средней  тяжести,  пи‐
тание  понижено.  Живот  при  пальпации  мяг‐
кий, умеренно болезненный в эпигастрии и ле‐
вом подреберье. Печень и селезёнка не пальпи‐
руются.    Отправления  не  нарушены.  Темпера‐
тура тела при поступлении 38,8°С. 

В  анализе  крови  от  11.04.14  –  гемоглобин 
120 г/л,  эритроциты  –  4,4×1012/л,  лейкоциты  – 
8,8×109/л,  СОЭ  –  48  мм/час,    мочевина  – 
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3,0 ммоль/л,  сахар  –  6,3  ммоль/л,  билирубин 
общий – 10,6 мкмоль/л, амилаза – 130 Е/л. 

 

 
 

Рис. 1. Объёмное образование кистозного характера в 
проекции хвоста поджелудочной железы  
(указано стрелкой на эхосонограмме) 

 
При УЗИ органов брюшной полости выяв‐

лено объемное образование  в проекции хвоста 
поджелудочной железы (рис.1). 

При  ирригоскопии  патологии  толстой 
кишки не найдено. 

При  рентгенскопии  желудка  и  двенадца‐
типерстной  кишки  14.04.14    обнаружено,  что 
желудок  расположен  обычно,  позади  верхней 
трети тела желудка имеется полостное образо‐
вание,  сообщающееся  с  просветом  желудка, 
плохо  опорожняющееся  –  подозрение  на  ди‐
вертикул,  а  также  кисту поджелудочной желе‐
зы (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Рентгеноконтрастное вещество  
распространяется за пределы желудка и заполняет 

полость позади него 
 

При ФГС от 15.04.14 –  пищевод  без  особен‐
ностей,  кардия  смыкается.  В  просвете  желудка 
большое  количество  мутной  слизисто‐гнойной 
жидкости,  поступающей  из  задней  стенки  же‐
лудка. Дефекта между утолщенными складками 
не видно. По большой кривизне в верхней трети 
желудка  плоский  участок  с  рыхлой  ригидной 
поверхностью около 4×2 см. Выполнена биопсия. 
Привратник  отёчен,  смыкается правильно,  про‐
ходим.  Слизистая  оболочка  луковицы  и  по‐
стбульбарных  отделов  двенадцатиперстной 
кишки не изменена. Заключение: подозрение на 
рак  верхней  трети  желудка,  нельзя  исключить 
свищ по задней стенке тела желудка. При гисто‐
логическом  исследовании  23.04.14  –  в  биоптате 
выявлена  грануляционная  и  фиброваскулярная 
ткань  с  выраженной  воспалительной  инфильт‐
рацией.  

Учитывая  подозрение  на  рак  желудка, 
23.04.14 выполнена лапароскопия, при которой 
выпота в брюшной полости не выявлено, пато‐
логии  печени,  желчного  пузыря,  желудка,  ки‐
шечника, париетальной брюшины не найдено. 

Осуществлена  чрескожная  пункционная 
биопсия  образования  под  контролем  УЗИ 
06.05.14. При цитологическом исследовании – в 
пунктате  межуточное  вещество  и  элементы 
крови.  

 

 
 

Рис. 3. Кистозное образование в проекции хвоста  
поджелудочной железы, сообщающееся с просветом  

желудка (свищевой ход указан стрелкой) 
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Рис. 4. Кистозное образование располагается 
 в проекции хвоста поджелудочной железы 
 
Выполнена МСКТ органов брюшной полос‐

ти  07.05.14.  Поджелудочная  железа  в  области 
головки и  тела  не  увеличена  в размерах.  Струк‐
тура её в области хвоста неоднородная, размеры 
увеличены  за  счет  образования  жидкостной 
плотности 55×56×63 мм  с довольно чёткими кон‐
турами,  с  наличием  единичных  перегородок, 
имеющего  связь  с полостью желудка благодаря 
свищевому ходу диаметром до 6 мм.  Вирсунгов 
проток  не  расширен.  Селезёнка  в  размерах  не 
увеличена, контуры её бугристые, признаки спа‐
ечного процесса. Заключение: КТ‐признаки кис‐
тозного образования хвоста поджелудочной же‐
лезы  с  наличием  связи  с  полостью  желудка,  с 
признаками  спаечного  процесса  в  области  хво‐
ста поджелудочной железы, селезёнки, тела же‐
лудка и сальника (рис. 3,4). 

В  период  обследования проводилась  анти‐
бактериальная  и  дезинтоксикационная  тера‐
пия,  температура  тела  снизилась  до  субфеб‐
рильных цифр.  

Больной  оперирован  19.05.14  под  интубаци‐
онным  наркозом.  Косым  разрезом  в  левом  под‐
реберье  вскрыта  брюшная  полость.  К  передней 
брюшной  стенке  предлежит  прядь  инфильтри‐
рованного, плотного большого сальника 18×5  см, 
она резецирована. Вдоль большой кривизны же‐
лудка, ближе к области дна имеется плотный ин‐
фильтрат  10×10  см,  он  разделён  тупым  путем.  
Выделилось  50  мл  гноя. По  верхнему  краю под‐
желудочной железы в области хвоста имеется по‐
лость 5×6 см. По большой кривизне желудка оп‐
ределяется  дефект,  сообщающийся  с  этой поло‐
стью размерами 4×2 см. При мобилизации боль‐
шой  кривизны  он  увеличился  в  длину  до  9  см. 

Края дефекта иссечены, отступя на 1 см в обе сто‐
роны.  Образовавшаяся  в  стенке  желудка  рана 
ушита  двухрядными  швами  в  продольном  на‐
правлении. Дополнительно по линии швов фик‐
сирована прядь большого сальника. Через желу‐
док и двенадцатиперстную кишку, мобилизован‐
ную по Кохеру, проведён питательный зонд в то‐
щую  кишку,  другой  зонд  установлен  в  просвете 
желудка. Полость  вскрытой кисты тампонирова‐
на и дренирована. Тампон выведен через нижний 
угол  раны.  Дренаж по  левому  боковому  каналу. 
Послойный шов  раны  до  тампона.  Послеопера‐
ционный  диагноз  –  панкреонекроз,  инфициро‐
ванная  киста  поджелудочной  железы,  внутрен‐
ний желудочный свищ, оментит. 

В течении 5 дней осуществлялось зондовое и 
парентеральное  питание.  Тампон  извлечён  из 
брюшной полости  на  7  день  после  операции и 
заменен  на  ДПС,  по  которой  аспирировался 
панкреатический сок. Через 12 дней раневой ка‐
нал  значительно  сузился  и  по  нему  был  введен 
дренаж.  Основная  часть  раны  зажила  первич‐
ным  натяжением.  Панкреатический  свищ, 
функционировавший  в  течение  месяца  после 
операции, закрылся самостоятельно.  

 

 
 

Рис. 5. Рентгенограмма желудка после операции 
 

В  послеоперационном  периоде  выполнена 
рентгеноскопия  желудка  и  двенадцатиперстной 
кишки. Желудок деформирован в  верхней трети 
тела, сужение протяженностью около 4‐5 см. Пе‐
ристальтика от средней трети тела. Петля двена‐
дцатиперстной кишки  не развернута (рис. 5). 
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Рис. 6. На МР‐томограмме определяется  
инфильтрация парапанкреатической клетчатки. 

Стрелками указан Вирсунгов проток. Кистозных об‐
разований не выявляется 

 

При  МРТ  органов  брюшной  полости  от 
25.06.14  –  поджелудочная  железа  обычно  рас‐
положена, размеры головки 29 мм, тела 13 мм, 
хвоста  22  мм.  Тело  и  хвост железы имеют  чёт‐
кий мелковолнистый контур. Вирсунгов проток 
чётко дифференцируется на  всём протяжении, 
равномерно  расширен  ближе  к  головке  до  2‐
3 мм.  Парапанкреатическая  клетчатка  умерен‐
но инфильтрирована (рис. 6). 

Результаты  и  их  обсуждение.  Больной 
выписан  в  удовлетворительном  состоянии 
27.06.14 на амбулаторное лечение. 

Выводы.  Приведённое  клиническое  на‐
блюдение показывает  диагностические  трудно‐
сти при постановке дооперационного диагноза, 
несмотря на применение современных методов 
исследования. Выбранный объём оперативного 
вмешательства  позволил  ликвидировать  внут‐
ренний  желудочный  свищ,  открывающийся  в 
полость  постнекротической  кисты  поджелу‐
дочной железы и достичь её облитерации. 
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Аннотация. Изучены особенности  состояния  вегетативной нервной  системы у детей  в  возрасте 

одного года, родившихся после экстракорпорального оплодотворения. Были обследованы 119  детей в 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 54

возрасте одного года, основную группу составили 60 детей, родившихся после экстракорпорального 
оплодотворения;  группу  сравнения  – 59  детей,  родившихся  в результате  естественного  зачатия.  Вы‐
явили, что у детей, родившихся после экстракорпорального оплодотворения, по сравнению с их свер‐
стниками в группе сравнения, реже выявлялась умеренная симпатикотония и чаще в 2,5 раза – отно‐
сительная ваготония, что указывает на отклонения от нормального онтогенетического созревания ве‐
гетативной нервной системы  (незрелость как симпатического, так и парасимпатичекского звеньев ве‐
гетативной  нервной  системы).  При  проведении  ортопробы  у  детей  как  в  основной,  так  и  в  группе 
сравнения наблюдалось координированное повышение активности симпатического отдела вегетатив‐
ной нервной системы и снижение – парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, что 
отражает  физиологические  механизмы,  обеспечивающие  поддержание  гомеостаза  организма  на 
должном уровне. Однако при индивидуальном анализе вегетативной реактивности установили, что у 
детей  основной  группы реже,  чем    в  группе  сравнения,  определялась  симпатикотоническая  вегета‐
тивной реактивности и чаще – асимпатикотоническая вегетативная реактивность, что свидетельствует 
о более низких адаптационных возможностях у этой категории детей. Выявленные особенности веге‐
тативной регуляции у детей в возрасте одного года, родившихся после экстракорпорального оплодо‐
творения,  указывают на выделении таких детей в  группу риска по развитию  дизадаптационных на‐
рушений и наблюдении их в отделении (кабинете) катамнеза до трехлетнего возраста. 

Ключевые  слова: дети,  родившиеся  после  экстракорпорального  оплодотворения,  вегетативная 
нервная система, вегетативная реактивность.  
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Abstract. The features of the autonomic nervous system (ANS) in year‐old children born by method in 

vitro fertilization (IVF) were studied. 119 children at the age of one year, including 60 children born by IVF 
(the main group) and 59 children born after natural conception (the comparison group) were examined. The 
researchers found that in children born by IVF, compared to their peers in the comparison group, the mod‐
erate sympathetic tone was observed less frequently, and the relative vagotonia ‐ often in 2,5 times. This in‐
dicates a deviation from the normal ontogenetic maturation of the ANS (the immaturity of both sympathetic 
and parasympathetic links ANS). The orthotest in children in both groups proved, there was a coordinated 
increase  in activity of the sympathetic part of the ANS and a reduction of the parasympathetic part of the 
ANS. This reflects the physiological mechanisms for maintaining homeostasis of the organism at the proper 
level. However, the individual analysis of autonomic reactivity (AR) reveals that the sympathetic‐tonic AR 
in children of the main group is less and the asympathetic‐tonic is more often compared in the comparison 
group. This indicates lower adaptation possibilities in this category of children. The revealed features of au‐
tonomic regulation  in year‐old children born by method  in vitro fertilization (IVF) proved the necessity to 
identify such children at risk group for the disadaptation development and monitoring them in the depart‐
ment (office) of catamnesis to the three ages. 

Key words: children born by IVF, autonomic nervous system (ANS), autonomic reactivity (AR). 
 

В  настоящее  время  в  литературе  все  чаще 
дискутируется  вопрос о  состоянии здоровья и 
функциональных  особенностях  детей,  родив‐
шихся  с  помощью  экстракорпорального  оплодо‐
творения (ЭКО), в различные периоды их жиз‐
ни.  Если  исходить  из  представлений  о  здоро‐
вье,  как  процессе  непрерывного  приспособле‐
ния  организма  к  условиям  окружающей  сре‐

ды,  то  мерой  здоровья  можно  считать  его 
адаптационные  возможности  [1,2,4,5].  Поэто‐
му  проблема  количественной  оценки  степени 
адаптации,  а,  соответственно,    и  количествен‐
ной оценки уровня здоровья детей, родивших‐
ся с помощью ЭКО, нуждается в изучении. Ве‐
гетативная  нервная  система  (ВНС)  определяет 
течение процессов адаптации ребенка и, в зна‐
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чительной  степени,  саногенетические  возмож‐
ности  организма  [3,4,7,8].  В  настоящее  время 
наиболее признанной методологической осно‐
вой изучения и количественной оценки систе‐
мы нейрогуморальной регуляцииявляется ма‐
тематический  анализ  вариабельности  ритма 
сердца (ВРС) [1,2,4,9]. Волновые колебания дли‐
тельности  интервалов  между  кардиоциклами, 
обусловленные  нейрогуморальными  влияния‐
ми,  адекватно  отражают  изменение  регуля‐
торных систем организма и позволяют судить 
о текущем функциональном состоянии ребен‐
ка и его адаптационных возможностях [3,4,6‐8]. 
По  мнению  А.Н. Флейшмана  [9],  частотные 
характеристики  вариабельности  сердечного 
ритма  отражают  уровень  и  характер  метабо‐
лических процессов и особенности их нейрове‐
гетативной регуляции. 

Цель исследования – выявить особенности 
состояния  вегетативной  нервной  системы  у  де‐
тей в год жизни, родившихся после ЭКО. 

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 119    детей в  возрасте 
1 года. Основную группу (ОГ) составили 60 детей, 
родившихся  после  ЭКО;  группу  сравнения  – 
59 детей,  родивихся  в  результате  естественного 
зачатия.  Группа  сравнения  (ГС)  была  подобрана 
согласно  критериям,  рекомендованным  мета‐
анализами,  парно‐сопряженным  методом  од‐
новременно  с  основной  группой  в  амбулатор‐
ной сети детских поликлиник г. Иваново и,  со‐
поставимая  по  следующим  параметрам:  плод‐
ность,  гестационный  возраст,  показатели  по 
шкале  Апгар,  антропометрические  данные  и 
пол ребенка при рождении.  

Анализ вариабельности ритма сердца про‐
водился  всем  обследуемым  исходно  в  положе‐
нии  лёжа  и  в  условиях  ортостатической  пробы 
(ОП)  в  соответствии  с  «Рекомендациями  рабо‐
чей  группы  Европейского  кардиологического 
общества  и  Североамериканского  общества 
стимуляции  и  электрофизиологии»  (1996)  на 
аппаратно‐программном  комплексе  «Поли‐
спектр‐12»  фирмы  «Нейрософт»  (Россия,  г. 
Иваново). Исследования проводились в отдель‐
ном кабинете в первой половине дня. После 5‐
10‐минутного  отдыха  в  положении  лежа  на 
спине  проводилась  запись  кардиоритмограм‐
мы в  течение 300  с.  (фоновая  запись  в покое)  с 
использованием  3  отведений  ЭКГ  (I,  II,  aVF). 
После  этого  обследуемый  принимал  верти‐

кальное  положение  (ортостатическая  проба)  и 
сразу  начиналась  запись  кардиоритмограммы 
длительностью  340  с.  Переходный  процесс, 
длительностью  до  40  с.,  после  вычисления  ко‐
эффициента 30:15 [4] исключали из дальнейше‐
го анализа. Перед проведением автоматическо‐
го анализа показателей ВСР ритмограмма была 
отредактирована  при  визуальном  контроле  и 
ручной  коррекции.  Если  число  эктопических 
сокращений или артефактов превышало 5‐10%, 
то  спектральный анализ не проводился.  В  ана‐
лиз  не  включены  эпизоды  смещения  водителя 
ритма и интервалы RR, которые не соответство‐
вали критериям NN – нормальных сокращений 
[4]. В исследовании были использованы – метод 
вариационной  пульсометрии  –  сущность  дан‐
ного  метода  заключается  в  изучении  закона 
распределения  кардиоинтервалов  как  случай‐
ных величин  [1,4,9] и метод спектрального ана‐
лиза  –  оценивались  общая  мощность  спектра 
ТР (totalpower) в диапазоне от 0,003 до 0,4 Гц, от‐
ражающая суммарную активность вегетативно‐
го  воздействия  на  сердечный  ритм,  очень  низ‐
кочастотные – VLF  (verylowfrequency)  от 0,003  до 
0,04 Гц (медленные волны 2‐го порядка), низко‐
частотные  –  LF  (lowfrequency)  от  0,04  до  0,15  Гц 
(медленные  волны  1‐го  порядка)  и  высокочас‐
тотные колебания – HF (highfrequency) от 0,15 до 
0,4 Гц (дыхательные волны), вычислялся произ‐
водный показатель – индекс вагосимпатическо‐
го взаимодействия – LF/НF [4,9].  

Для  оценки  типа  вегетативной  регуляции 
(ТВР) были использованы  возрастные нормати‐
вы ВРС для детей первого года жизни, разрабо‐
танные Налобной А.Н. и Стоцкой Е.С. (2014) по 
показателям  общей  мощности  спектра  (ТР)  и 
индекса напряжения  (ИН) [5]. Патент на изобре‐
тение № 2491884 «Способ оценки вегетативного 
статуса у детей первого года жизни». 

В  зависимости  от  количественно‐каче‐
ственных  соотношений  автономной  и  цен‐
тральной регуляции, все обследуемые дети были 
разделены на три группы. К первой группе были 
отнесены  дети  с  показателями  ТР  и  ИН,  отра‐
жающими оптимальное функционирование ре‐
гуляторных систем – умеренная симпатикотония 
(УСТ). Вторую группу составили дети, имеющие 
нижний  интервал  ТР  и  верхний  ИН  (гиперсим‐
патикотония (ГСТ), третью – дети с верхним ин‐
тервалом  ТР  и  нижним  интервалом ИН  (отно‐
сительная ваготония (ОВТ) табл. 1. 
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Таблица 1 
 

Типы вегетативной регуляции 
 

ТВР  ТП, мс  ИН, у.е
Умеренная симпатикотония 2000‐6000  100‐200
Гиперсимпатикотония  300‐2000  200‐1500
Относительная ваготония 6000‐9000  60‐90

 
Для оценки вегетативной реактивности (ВР) 

использовался  индекс  вагосимпатического  взаи‐
модействия (ИВВ) – (LF/НF) и ИН2/ИН1 (до и по‐
сле ОП), где были выделены 3 типа ВР: асимпа‐
тическая  ВР,  гиперсимпатикотоническая  ВР  и 
симпатикотоническая [1,2,4].  

Статистический  анализ  результатов  иссле‐
дования  проводился  с  помощью  пакета  при‐
кладных программ «Statistica 6.0»  («StatSoftInc.», 
2002,  США).  В  качестве  порогового  уровня  ста‐
тистической  значимости  было  принято  значе‐
ние  р=0,05.  Для  проверки  нормальности  рас‐
пределения использовался критерий Шапиро – 
Уилка.  Поскольку  распределение  большинства 
показателей  ВСР  отличалось  от  нормального, 
статистическая  обработка  результатов  прово‐
дилась методами непараметрической статисти‐
ки.  Результаты  представлены,  как  медиана  и 
интерквартильный  размах  –  Ме  (25%;75%).  
Сравнение  двух  независимых  выборок  прово‐
дилось  с  использованием  U‐критерия  Манна‐
Уитни и точного критерия Фишера. 

Результаты и их обсуждение.  В зависимо‐
сти  от  количественно‐качественных  соотноше‐
ний  автономной  и  центральной  регуляции  [5] 
все  дети были поделены на 3 типа вегетативной 
регуляции  (ТВР).   Анализ ТВР показал,  что  у  де‐
тей  основной  группы  реже  в  2,1  раза,  чем  у  их 
сверстников  группы  сравнения,  регистрирова‐
лась  умеренная  симпатикотония  (20,0  и  42,4%, 
соответственно,  р=0,01),  но  при  этом  чаще  в  2,5 
раза  –  относительная  ваготония  (16,7  и  6,77%, 
соответственно)  и  в  1,2  раза  –  гиперсимпатико‐
тония (63,3 и 50,8%, соответственно) (рис. 1).   

Анализ показателей ВР выявил, что симпа‐
тикотоническая  ВР  у  детей  в  основной  группе 
определялась  достоверно  реже,  чем  в  группе 
сравнения (16,9 и 46,6% соответственно, р=0,001). 
Практически  у половины детей,  как  восновной 
группе,  так  и  вгруппе  сравнения  определялась 
гиперсимпатикотоническая ВР (55,4 и 51,6% со‐
ответственно). При этом число детей с асимпа‐
тикотонической  ВР  в  основной  группе  досто‐
верно  превышало  аналогичныйпоказатель  в 

группе  сравнения  (27,7  и  1,6%  соответственно, 
р=0,001) (рис. 2). 

 

 
 

Рис.1. Характеристика вегетативного тонуса у детей, 
родившихся после ЭКО и зачатых естественным  

путем 
 
 

 
 

Рис.2.Характеристика вегетативной реактивности у 
детей, родившихся после ЭКО и зачатых  

естественным путем 
 

При  сопоставлении  параметров  вариаци‐
онной  пульсометрии  установили,  что  у  детей, 
как в основной группе, так и в группе сравнения 
в  покое  средние  значения  амплитуды  моды 
(АМо), моды (Мо), индекса вегетативного равнове‐
сия (ИВР) и индекса напряжения (ИН) достоверно 
не различались. При этом вариационный размах 
(ВР),  отражающий  вагусные  влияния  у  детей 
основной группы был достоверно выше,   чем у 
сверстников  группы  сравнения,  что  указывает 
на более высокий уровень активности парасим‐
патического  отдела  ВНС  (0,20;  0,12‐0,4  и  0,16; 
0,11‐0,25 соответственно, р=0,04) (табл. 2). 

При  анализе  показателей  спектрального 
анализа  в покое  выявили,  что у детей основной 
группы  общая мощность  спектра  (ТР,  мс2)  и  ее 
составляющие  (VLF,  мс2;  LF,  мс2)  достоверно  не 
отличались от аналогичных показателей группы 
сравнения,  при  этом  показатель  HF,  мс2,  отра‐
жающей активность парасимпатического отдела 
ВНС, имел более высокое значение (419,5; 171‐948 
и  266,5;  137‐565  соответственно,  р=0,05).  В  струк‐
туру  спектральной  мощности  в  покое  у  детей 
основной  группы,  в  отличие  от  их  сверстников 
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группы  сравнения,  наибольший  вклад  вносили 
волны  HF‐диапазона  –  (27,15;  20,05‐39,05  и 
20,7;13,8‐29 соответственно, р=0,002) и меньший – 
LF‐диапазона (33,2; 28,7‐41,9 и 39,4; 32‐54 соответ‐
ственно, р=0,01), мощность очень низкочастотно‐
го  компонента  спектра  (VLF, %)  достоверно  не 
различалась.  При  этом  в  основной  группе,  по 
сравнению с группой сравнения, значения отно‐
сительной  мощности  высокочастотного  компо‐
нента  спектра  было  достоверно  больше  (HF, 
n.u.р=0,0001),  а    низкочастотного  –  меньше  (LF, 
n.u.,  р=0,0001),  что  отражалось  в  более  низком 
значении    индекса  LF/HF  (1,28;  0,86‐1,85  и  1,73; 
1,35‐3,23  соответственно,  р=0,001)  (табл.  2). 
 

Таблица 2 
 

Показатели вариационной пульсометрии  
и спектрального анализа ВРС у детей в год  
жизни, родившихся после ЭКО и зачатых 

 естественным путем,  в покое 
 

Показатели  Основная  
группа 

Группа  
сравнения 

Достоверность
 между ОГ/ГС

Показатели вариационнойпульсометрии

ЧСС ср  126  
 (116; 135) 

123,5 
(114; 135)  р=0,58 

Мо,с  0,48 
(0,43;0,52) 

0,48 
(0,44;0,53)  р=0,45 

Амо,%  58,9  
(48; 74,3) 

53,9 
(41,2;67,1)  р=0,16 

ВР,с  0,20  
(0,12; 0,4) 

0,16 
(0,11;0,25)  р=0,04 

ИВР,у.е.  251 
 (155; 477) 

267,67 
(159,37; 
595) 

р=0,43 

ИН,у.е  298 
(155; 556) 

290,5  
(155; 616)  р=0,58 

Показатели спектрального анализа 

ТР,мс2  1700  
(685; 3058,5) 

1550  
(759; 2878)  р=0,72 

VLF,мс2  361,5  
(151,5; 977,5) 

357,5  
(209; 827)  р=0,99 

LF,мс2  565  
(243; 1176) 

581,5  
(341; 1204)  р=0,73 

HF,мс2  419,5  
(171; 948) 

266,5  
(137; 565)  р=0,05 

LF norm,n. u  56,8  
(48; 63,7) 

63,7 
 (57,7; 77,6)  р=0,0001 

HFnorm, 
n.u. 

43,2 
 (36,3; 52) 

36,3  
(22,4; 42,3)  р=0,0001 

LF/HF  1,28  
(0,86; 1,85) 

1,73  
(1,35; 3,23)  р=0,001 

VLF%  34,4  
(17,4; 43,7) 

36  
(26,6; 49,5)  р=0,50 

LF%  33,2  
(28,7; 41,9) 

39,4  
(32; 54)  р=0,01 

HF%  27,15  
(20,05; 39,05) 

20,7  
(13,8; 29)  р=0,002 

 
 
 

 

Таблица 3 
 

Показатели вариационной пульсометрии  
и спектрального анализа ВРС у детей в год 
 жизни, родившихся после ЭКО и зачатых  
естественным путем,  при проведении  

ортостатической пробы 
 

Пока‐
зате‐
ли 

Основная 
Группа 
(ОГ) 

Дос‐
товер‐
ность 
разли‐
ли‐
чийдо 
и по‐
слеор‐
топро‐
про‐
быв 
ОГ

Группа  
сравнения 

(ГС) 

Досто‐
вер‐
ность  
разли‐
чий до 
и по‐
слеор‐
топро‐
быв ГС 

Досто‐
вер‐
ность 
Разли‐
чий 
 после‐
орто‐
пробы‐
между 
ОГ и ГС

Показатели вариационнойпульсометрии

ЧСС 
ср 

128,5 
(121,5; 138

,5)
р=0,65  128  

(121; 139)  р=0,98  р=0,94 

Мо,с  0,45 
(0,42; 0,48) р=0,26  0,46 

(0,42; 0,49)  р=0,32  р=0,44 

Амо,
%

55,8 
(48,2; 72,8) р=0,71  52 

(42,3; 64,4)  р=0,56  р=0,04 

ВР,с  0,15 
(0,12; 0,52) р=0,23  0,15  

(0,12; 0,23)  р=0,36  р=0,27 

ИВР,у.
е.

404
(106; 621) р=0,49  329  

(160; 517)  р=0,66  р=0,70 

ИН,у.
е.

414
(116; 696) р=0,42  353 

 (157; 569)  р=0,77  р=0,70 

ИН1/
ИН2

1 
(0,65; 1,97)   0,84  

(0,44; 1,52)    р=0,19 

Показатели спектрального анализа 

ТР,мс2 1271 
(855; 3681) р=0,58  1032,5  

(694; 2270)  р=0,58  р=0,24 

VLF,м
с2

424
(170; 952) р=0,57  335  

(135; 739)  р=0,97  р=0,28 

LF,мс2 787
(305; 1393) р=0,86  539  

(259; 1006)  р=0,93  р=0,13 

HF,мс2 226 
(129; 454) р=0,49  184,5  

(89,1; 391)  р=0,15  р=0,17 

LFnor
m,n.u 

71,3
(60,45; 
78,8)

р=0,00
1 

75,45 
(61,95; 81,8)  р=0,09  р=0,04 

HFnor
m, n.u.

28,7 
(21,2; 39,5)

р=0,00
1

24,5 
(17,2; 38,05)  р=0,09  р=0,04 

LF/HF 2,46 
(1,54; 3,7)

р=0,00
01

3,03  
(1,55; 4,55)  р=0,07  р=0,06 

VLF%  26 
(14,7; 49,4) р=0,77  29,7  

(15,7; 51,3)  р=0,77  р=0,52 

LF%  40,1 
(24,6; 55,6) р=0,07  42,550 

 (29,4; 57,2)  р=0,61  р=0,51 

HF%  19,20 
(12,8; 27,3)

р=0,00
7

15,6  
(9,22; 27,2)  р=0,32  р=0,13 

 
По  данным  вариационной  пульсометрии 

при проведении ортостатической пробы  (ОП) у 
детей  основной  группы  и  группы  сравнения 
достоверных различий выявлено не было (табл. 
2).  По  данным  спектрального  анализа  у  детей 
основной  группы,  в  ответ  на  ОП,  общая  мощ‐
ность спектра (ТР, мс2) практически не измени‐
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лась.  Это  сопровождалось  достоверным  повы‐
шением  относительной  мощности  низкочас‐
тотного компонента спектра (LF, n.u.) (с 56,8; 48‐
63,7  до  71,3;  60,5‐78,8  соответственно,  р=0,001)  и 
снижением  –  высокочастотного  компонента 
(HF,  n.u.)  (с  43,2;  36,3‐52  до  28,7;  21,2‐39,5, 
р=0,001);  значение  LF/HF  у  детей  этой  группы 
соответственно увеличились  (с 1,28; 0,86‐1,85  до 
2,46;  1,54‐3,7,  р=0,0001),  что  отражало  адекват‐
ную реакцию ВНС на нагрузку. У детей группы 
сравнения в ответ на нагрузку показатели спек‐
трального  анализа  достоверно  не  изменялись, 
но  при  этом  отмечалась  тенденция  к  повыше‐
нию относительной мощности низкочастотного 
компонента спектра (LF, n.u.) и снижению – вы‐
сокочастотного  компонента  (HF, n.u.). Надо от‐
метить, что у детей группы сравнения по срав‐
нению с основной группой отмечался более вы‐
сокий  уровень  функционирования  ВНС  как  в 
покое, так и после проведения ОП, о чем свиде‐
тельствуют  более  высокие  значения  LF,  n.u. 
(р=0,001 и р=0,04 соответственно) и низкие – HF, 
n.u. (р=0,001 и р=0,04 соответственно).  

Выводы. У детей,  родившихся после ЭКО, 
по сравнению с их сверстниками в группе срав‐
нения, реже выявлялась умеренная симпатико‐
тония (р=0,01) и чаще в 2,5 раза – относительная 
ваготония, что согласуется с данными вариаци‐
онной  пульсометрии  (более  высокие  значения 

ВР в покое) и спектрального анализа (более вы‐
сокие HF, n.u., низкие LF, n.u. и LF/HF в покое) и 
указывает на отклонения от нормального онто‐
генетического  созревания  ВНС  (незрелость  как 
симпатического,  так  и  парасимпатичекского 
звеньев ВНС) для данного возрастного периода. 

При проведении ОП  у  детей  как  основной, 
так и группы сравнения – наблюдались коорди‐
нированное  повышение  активности  симпатиче‐
ского отдела ВНС и снижение активности пара‐
симпатического  отдела  ВНС,  что  отражало фи‐
зиологические  механизмы,  обеспечивающие 
поддержание гомеостаза организма на должном 
уровне  [1,2,4].  Однако,  при  индивидуальном 
анализе  ВР  установили,  что  в  основной  группе 
реже,  чем    в  группе  сравнения,  определялась 
симпатикотоническая  ВР  (р=0,001)  и  чаще  – 
асимпатикотоническая ВР (р=0,001), свидетельст‐
вующие  о  более  низких  адаптационных  воз‐
можностях у этой категории детей.   

Выявленные  особенности  вегетативной  ре‐
гуляции у детей в возрасте одного года, родив‐
шихся после ЭКО, указывают на выделении та‐
ких детей в группу риска по развитию дизадап‐
тационных  нарушений  и  наблюдении  их  в  от‐
делении  (кабинете)  катамнеза  до  трехлетнего 
возраста. 

 

 
Литература 

 

 
References  

 
1.   Баевский Р.М.  Вариабельность  сердечного  ритма. 

Медикофизиологические  аспекты.  Вариабель‐
ность сердечного ритма: Теоретические аспекты и 
практическое  применение  //  Тезисы  докладов  IV 
всероссийского  симпозиума  с  международным 
участием,  19‐21  ноября  2008  г.,  посвященного 
юбилею заслуженного деятеля науки РФ, профес‐
сора Романа Марковича Баевского. Ижевск, 2008. 

Baevskiy RM. Variabelʹnostʹ  serdechnogo  ritma. Medi‐
ko¬fiziologicheskie aspekty. Variabelʹnostʹ serdechnogo 
ritma:  Teore¬ticheskie  aspekty  i  prakticheskoe  prime‐
nenie. Tezisy dokladov IV vserossiy‐skogo simpoziuma 
s mezhdunarodnym uchastiem, 19‐21 noyabrya 2008 g., 
posvyashchenno¬go yubileyu zasluzhennogo deyatelya 
nauki RF, professora Romana Markovicha Baev¬skogo. 
Izhevsk; 2008. Russian.  

2.  Вегетативные  расстройства.  Клиника,  диагности‐
ка,  лечение  /  под  ред.  А.М.  Вейна.  М.:  Мед.  ин‐
форм. аг‐во, 2000. С. 109–121. 

Vegetativnye  rasstroystva.  Klinika,  diagnostika,  leche‐
nie. pod red. A.M. Veyna. Moscow: Med. inform. ag‐vo; 
2000. Russian. 

3.  Кушнир  С.М.,  Антонова  Л.К.,  Кулакова  Н.И. 
Вариабельность ритма сердца у здоровых детей  // 
Российский  вестник  перинатологии и  педиатрии 
(Вопросы  охраны  материнства  и  детства).  2010. 
Т. 55, № 5. С. 37–39 

Kushnir SM, Antonova LK, Kulakova NI. Variabelʹnostʹ 
ritma  serdtsa  u  zdorovykh  detey.  Rossiy¬skiy  vestnik 
perinatologii i pediatrii (Voprosy okhrany materinstva i 
detstva). 2010;55(5):. 37‐9. Russian. 
 

4.  Михайлов В.М. Вариабельность ритма сердца: опыт 
практического применения. Иваново, 2002. С. 285. 

Mikhaylov VM. Variabelʹnostʹ ritma serdtsa: opyt prak‐
ticheskogo primeneniya. Ivanovo; 2002. Russian. 

5.   Морозов  В.Н.,  Хадарцев  А.А.,  Ветрова  Ю.В., 
Гуськова О.В.   Неспецифические  (синтоксические 
и  кататоксические)  механизмы  адаптации  к 
длительному  воздействию  холодового 
раздражителя  //  Вестник  новых  медицинских 

Morozov VN, Khadartsev AA, Vetrova YuV, Gusʹkova 
OV.  Nespetsificheskie  (sintoksicheskie  i  katatoksi‐
cheskie)  mekhanizmy  adaptatsii  k  dlitelʹnomu  voz‐
deystviyu kholodovogo razdrazhitelya. Vestnik novykh 
meditsinskikh tekhnologiy. 2000;7(3–4):100‐5. Russian. 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 59

технологий. 2000. Т. VII, № 3–4. С. 100–105.   
6.   Налобина А.Н., Стоцкая Е.С. К вопросу о возрас‐

тной физиологической норме при оценке показа‐
телей  вариабильностиердечного  ритма  у  детей 
первого года жизни  // Фундаментальные исследо‐
вания. 2014. №12. С. 2366–2371. 

Nalobina  AN,  Stotskaya  ES.  K  voprosu  o  vozrastnoy 
fiziologicheskoy  norme  pri  otsenke  pokazateley  varia‐
bilʹnostierdechnogo ritma u detey pervogo goda zhizni. 
Fundamentalʹnye  issledovaniya.  2014;12:2366‐71.  Rus‐
sian. 

7.   Нароган  М.В.  Особенности  вегетативной  регуля‐
ции  и  энергетического  обмена  у  новорожденных 
детей: автореф. дис...д‐ра мед. наук. М., 2007. 43 с. 

Narogan  MV.  Osobennosti  vegetativnoy  regulyatsii  i 
energeticheskogo  obmena  u  novorozhdennykh  detey 
[dissertation]. Moscow (Moscow region); 2007. Russian. 

8.  Пыхтина  Л.А.,  Филькина  О.М.,  Малышкина  А.И., 
Воробьева  Е.А.,  Шанина  Т.Г.,  Кочерова  О.Ю.  Осо‐
бенности  вегетативной  регуляции  у  детей  раннего 
возраста,  перенесших  перинатальные  поражения 
центральной  нервной  системы,  с  разным  уровнем 
нервно‐психического развития,  воспитывающихся в 
семье и домах ребенка // Научно‐медицинский вест‐
ник Центрального Черноземья. 2013. № 3. С. 15–19. 

Pykhtina  LA,  Filʹkina  OM, Malyshkina  AI,  Vorobʹeva 
EA, Shanina TG, Kocherova OYu. Osobennosti vegeta‐
tivnoy  regulyatsii  u  detey  rannego  vozrasta,  perenes‐
shikh  perinatalʹnye  porazheniya  tsentralʹnoy  nervnoy 
sistemy,  s  raznym  urovnem  nervno‐psikhicheskogo 
razvitiya,  vospityvayushchikhsya  v  semʹe  i  domakh 
rebenka.  Nauchno‐meditsinskiy  vestnik  Tsentralʹnogo 
Chernozemʹya. 2013;3:15‐9. Russian. 

9.  Флейшман А.Н. Медленные колебания гемодина‐
мики:  теория,  практическое  применение  в 
клинической медицине и практике. Новосибирск: 
Наука, 1999. 264 с. 

Fleyshman AN. Medlennye kolebaniya gemodina¬miki: 
teoriya,  prakticheskoe  primenenie  v  klinicheskoy me‐
ditsine i praktike. Novosibirsk: Nauka; 1999. Russian. 

 
 
УДК: 616‐089‐06  DOI: 10.12737/18483
 

МИГРАЦИЯ ПОЛИПРОПИЛЕНОВОЙ СЕТКИ В БРЮШНУЮ ПОЛОСТЬ  
ПОСЛЕ ГРЫЖЕСЕЧЕНИЯ ПО ПОВОДУ РЕЦИДИВНОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 

 ВЕНТРАЛЬНОЙ ГРЫЖИ 
(клинический случай) 

 
А.В. БАЗАЕВ, К.А. ГОШАДЗЕ, А.А. МАЛОВ, А.А. ЯНЫШЕВ 

 
ГБОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия» МЗ РФ,  

пл. Минина, 10/1, Нижний Новгород, Россия, 603005 
 

Аннотация. Приведено клиническое наблюдение редкого осложнения после оперативного лече‐
ния  рецидивной послеоперационной  вентральной  грыжи  – миграция  эндопротеза  в  брюшную по‐
лость. Количество пациентов с послеоперационными вентральными грыжами неуклонно возрастает. 
В связи с этим увеличивается число операций при данной патологии. Каждая последующая опера‐
ция по поводу рецидивной послеоперационной вентральной грыжи неизбежно увеличивает вероят‐
ность развития рецидива. Миграция эндопротеза в брюшную полость после пластики грыжевого де‐
фекта является редким осложнением, но, к сожалению, встречается. Она может привести к серьезным 
последствиям в послеоперационном периоде  – развитию острой кишечной непроходимости,  пери‐
тонита,  образованию  кишечных  свищей. Применение  эндопротезов  для  закрытия  дефекта  при по‐
слеоперационных вентральных грыжах в последнее десятилетие значительно уменьшило количество 
рецидивов,  но  не  уменьшило  количество  послеоперационных  осложнений.  В  связи  с  индивидуаль‐
ными  особенностями  организма  невозможно  предположить  как  поведет  себя  эндопротез  в  тканях 
конкретного  больного и  какая  возможная реакция будет развиваться  в  ответ  на имплантацию. Для 
уменьшения количества осложнений после оперативного лечения послеоперационных вентральных 
грыж целесообразно  выполнять  эти  вмешательства  в  условиях  специализированных  хирургических 
отделений, где отработаны технические аспекты этих операций. 

Ключевые  слова:  послеоперационная  вентральная  грыжа;  полипропиленовая  сетка;  миграция 
сетки в брюшную полость. 
 
 
 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 60

MIGRATION OF POLYPROPYLENE MESH INTO THE ABDOMINAL CAVITY AFTER HERNIA 
REPAIR OF RECURRENT POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIA  

(clinical case) 
 

A.V. BAZAEV, K.A. GOSHADZE, A.A. MALOV, A.A. YANYSHEV 
 

Nizhny Novgorod State Medical Academy, Minin Sq., 10/1, Nizhny Novgorod, Russia, 603005 
  

Abstract. It has been shown the clinical observation of rare complication of the post‐operative treatment 
of  recurrent post‐surgical ventral hernia –  the migration of endoprosthesis  into  the abdominal cavity. The 
number of patients with post‐surgical ventral hernias  is steadily  increasing.  In  this  regard,  the number of 
operations due to this pathology is growing. Each following operation because of the recurrent post‐surgical 
ventral hernia increases the possibility of development of relapse inevitably. The migration of endoprosthe‐
sis into the abdominal cavity after plastics of hernia defect is considered as rare complication, but, unfortu‐
nately, it is in clinical practice. This complication can lead to serious consequences in the postoperative pe‐
riod, i.e. to the development of acute intestinal obstruction, peritonitis, intestinal fistula formation. In the last 
decade,  the use of endoprosthesis  to close  the defect at  the post‐surgical ventral hernia has significally re‐
duced the number of recurrence, but did not reduce the post‐surgical complications. Due to individual fea‐
tures of an organism it’s impossible to suppose the behavior of the endoprosthesis in the tissues of a particu‐
lar patient and a possible reaction in response to implantation. To decrease the quantity of complications af‐
ter operative treatment of post‐surgical ventral hernia it’s reasonable to perform such interventions in spe‐
cialized surgical departments where the technical aspects of these operations are developed. 

Key words: postoperative ventral hernia; polypropylene mesh; migration of mesh  into  the abdominal 
cavity. 

 
Проблема лечения больных с послеоперацион‐

ными вентральными грыжами (ПОВГ) остается од‐
ной  из  актуальных  в  современной  хирургии. По 
данным разных авторов 2‐15%  всех лапаротомий 
заканчиваются  формированием  послеопераци‐
онной грыжи [1‐3]. По количеству ПОВГ выходят 
на  второе  место  после  паховых  грыж,  составляя 
20‐22% от общего числа всех грыж [1,2]. 

Применение  синтетических  эндопротезов 
при  оперативном  лечении  ПОВГ  значительно 
снизило  процент  рецидивов,  но  реакция  на  им‐
плантацию  существенно  повышает  количество 
послеоперационных осложнений [3]. В ситуации, 
когда  невозможно  отграничение  эндопротеза, 
контакт его с органами брюшной полости допус‐
тим, но нежелателен. Нельзя предугадать, как по‐
ведет  себя  протез  в  отдаленном  периоде.  Поли‐
пропиленовая сетка может мигрировать в брюш‐
ную полость и  стать причиной пролежней  с об‐
разованием кишечных свищей [1]. 

Миграцию  эндопротеза  в  брюшную  по‐
лость после  грыжесечения по поводу рецидив‐
ной ПОВГ мы наблюдали впервые. 

Цель  исследования  –  Описать  результат 
оперативного  лечения  миграции  полипропи‐
леновой  сетки  в  брюшную  полость  после  гры‐

жесечения по поводу  рецидивной послеопера‐
ционной вентральной грыжи. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Больной Л.,  72  лет,  поступил  в  хирургическую 
клинику им.  А.И.  Кожевникова  областной  кли‐
нической больницы  (ОКБ) 07.11.2013  г.  с жалоба‐
ми  на  наличие  грыжевого  выпячивания  в  об‐
ласти  мезогастрия.  Ранее  пациент  был  опери‐
рован в колопроктологическом отделении ОКБ 
в  октябре  2010  г.  по  поводу  рака  нисходящего 
отдела  толстой  кишки,  выполнена  левосторон‐
няя  гемиколэктомия.  Послеоперационный  пе‐
риод протекал без осложнений. Осенью 2011  г. 
появилось  грыжевое  выпячивание  в  области 
послеоперационного  рубца.  В  январе  2012  г. 
оперирован  в  колопроктологическом  отделе‐
нии ОКБ по поводу ПОВГ. Дефект в мышечно‐
апоневротическом слое был 5×5 см. Произведе‐
на  пластика местными  тканями.  Через  год  по‐
сле  операции  вновь  стал  отмечать  появление 
грыжевого выпячивания в области мезогастрия. 

По поводу рецидивной ПОВГ больших раз‐
меров  оперирован  в  ЦРБ  по  месту  жительства 
09.09.2013  г.  Из  протокола  операции  следует: 
разрез  над  грыжевым  выпячиванием  с  частич‐
ным  иссечением  одного  из  старых  послеопера‐
ционных  рубцов.  Из  рубцовых  сращений  выде‐
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лен  грыжевой мешок.  От  грыжевого  мешка  от‐
делены спаянные с ним внутренние органы, пет‐
ли кишечника и большой сальник. Выделены и 
отсепарованы  края  апоневроза.  Брюшина  уши‐
та,  произведена  пластика  дефекта  апоневроза 
сетчатым  эндопротезом  методом  sublay.  Рана 
брюшной  стенки  ушита  и  дренирована.  После‐
операционный  период  протекал  без  осложне‐
ний, выписан на 12 день после операции. Через 1 
месяц после оперативного  вмешательства  вновь 
отметил появление грыжевого выпячивания. 

При  госпитализации  в  клинику  состояние 
больного  удовлетворительное.  В  мезогастрии 
имеется  грыжевое  выпячивание  размерами 
20×20  см,  дефект  мышечно‐апоневротического 
слоя  10×8  см.  Из  сопутствующих  заболеваний: 
Сахарный диабет 2 типа, средней степени тяже‐
сти,  субкомпенсированный.  Артериальная  ги‐
пертония  2  ст,  риск  IV,  атеросклеротический 
кардиосклероз  ХСН  2А.  Проведено  общекли‐
ническое  обследование.  При  ирригоскопии  – 
состояние  после  левосторонней  гемиколэкто‐
мии, органической патологии не выявлено. При 
УЗИ органов брюшной полости и почек – диф‐
фузные изменения печени и  диффузные изме‐
нения  поджелудочной  железы,  деформация 
желчного пузыря. 

 

 
 

Рис. 1. Петли тонкой кишки с фиксированной к ним 
полипропиленовой сеткой 

 
Оперирован  19.11.2013  г.  Двумя  окайм‐

ляющими  разрезами  в  мезогастрии  иссечен 
старый  послеоперационный  рубец.  Выделен 
грыжевой мешок 20×20 см, он вскрыт. На пред‐

лежащих  петлях  тонкой  кишки  находится  по‐
липропиленовая  сетка  10×7  см,  практически 
полностью  расположенная  в  брюшной  полос‐
ти,  на  протяжении  3  см  она  фиксирована  к 
нижнему  краю  грыжевых  ворот,  размер  кото‐
рых  12×8  см.  Выделены  петли  тонкой  кишки  с 
фиксированной к ним сеткой, после чего выве‐
дены  на  переднюю  брюшную  стенку  (рис.  1). 
Сетка  отделена  от  петель  тонкой  кишки  без 
вскрытия их просвета (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Полипропиленовая сетка, отделенная  
от петель тонкой кишки 

 
При  ревизии  брюшной  полости:  печень 

пальпаторно  без  изменений,  большой  сальник 
отсутствует, опухолевидных образований в тол‐
стой  кишке  не  определяется.  Выявлены  не‐
сколько  «двухстволок»  тонкой  кишки,  которые 
разделены.  Брюшина  с  задним  листком  влага‐
лища  прямых  мышц  отделена  по  периметру 
грыжевых  ворот,  отступя  на  6  см.  Мобилизо‐
ванные с обеих сторон брюшина с апоневрозом 
заднего листка влагалища прямых мышц живо‐
та  ушиты  между  собой  непрерывным  швом. 
Сверху уложена политетрафторэтиленовая сет‐
ка размером 22×12 см, которая фиксирована по 
периметру П‐образными швами (рис. 3). К сет‐
ке и в подкожную жировую клетчатку установ‐
лены активные дренажи. Передние листки вла‐
галища прямых мышц живота  ушиты над  сет‐
кой узловыми швами. Швы на кожу. 
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Рис. 3. Политетрафторэтиленовая сетка,  
фиксированная по периметру грыжевых ворот 

 
Послеоперационный  период  протекал  без 

осложнений.  Рана  зажила  первичным  натяже‐
нием. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Выписан  в 
удовлетворительном  состоянии  29.11.2013  г. 
Осмотрен  в  январе  2015  г.,  данных  за  рецидив 
грыжи нет. 

Выводы.  Анализируя  причины  быстрого 
рецидива  грыжи и миграции полипропилено‐
вой  стеки  в  брюшную полость можно предпо‐
ложить,  что  в  раннем  послеоперационном  пе‐
риоде  на  фоне  повышения  внутрибрюшного 
давления  возникла  несостоятельность  швов  на 
брюшине. Петли тонкой кишки спаялись с сет‐
кой,  а  после  ликвидации  пареза  увлекли  ее  в 
брюшную  полость,  при  этом швы,  фиксирую‐
щие эндопротез к апоневрозу прорезались. 

Выполнение  операции  с  использованием 
эндопротеза  по  поводу  рецидивных  ПОВГ  не‐
обходимо  проводить  в специализированных 
хирургических  отделениях,  соблюдая  техноло‐
гию протезирования брюшной стенки. При не‐
соблюдении  этого,  возможны  серьезные  ос‐
ложнения,  включая  миграцию  эндопротеза  в 
брюшную  полость,  что может  привести  к  раз‐
витию  кишечной  непроходимости  и  образова‐
нию кишечных свищей. 
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Аннотация. В работе обоснована необходимость неинвазивной оценки состава тела для изучения 

физического  развития,  нутритивного  статуса,  риска  развития метаболического  синдрома  –  при по‐
мощи  биомедициского  анализа.  Целью  исследования  было  осуществление  сравнительного  анализа 
сходимости данных, полученных по методике «рука‐рука» (на анализаторе «Omron BF 508») и по ме‐
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тодике «рука‐туловище‐нога» – на анализаторе «Медасс» АВС‐01. Исследования проведены у 34 паци‐
ентов в возрасте 39,3‐4, 43 лет. Определены критерии включения и исключения. После изучения мед‐
документации в протоколы вносились данные анализа, липидограммы. 

Всем пациентам проведены антропометрические измерения и последовательное осуществление 
обеих методик на анализаторах «Omron BF 508» и «Медасс» АВС‐01. Осуществлена статистическая об‐
работка полученных результатов.  

В результате исследований показана клиническая значимость обоих приборов дающих сопоста‐
вимые  показатели  (высокий  уровень  холестерина  коррелирует  с  большим  содержанием  жировой 
ткани), определены особенности эксплуатации обоих устройств.  

Ключевые слова: биоимпеданс, ожирение, сравнительный анализ. 
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Abstract. In this research the authors justify the need for non‐invasive assessment of body composition 

for study of physical development, nutritional status, risk of development of metabolic syndrome by means 
of biomedical analysis. The purpose of the study was to implement a comparative analysis of convergence 
data obtained by  the method of  ʺhand‐handʺ  (by means of  the analyzer “Omron BF 508ʺ) and method of 
ʺhand‐body‐legʺ using  the analyzer  ʺMedassʺ ABC‐01. The studies  involved 34 patients aged of 39,3‐4, 43 
years. The criteria of inclusion and exclusion were defined. 

After studying hospital records, the data of analysis and the lipidograms were introduced in protocols. 
The  anthropometric measurements  and  consistent  implementation  of  both  techniques  on  the  analyzers 
ʺOmron BF 508” and “Medassʺ ABC‐01 were carried out in all patients. Statistical processing of the results 
was made. 

The study  results proved  the clinical significance of both devices producing comparable values  (high 
cholesterol  level  correlates with a high content of  fatty  tissue).   The  features of operation of both devices 
were defined. 

Key words: bioimpedance, obesity, comparative analysis.   
  

Введение.  В  современной  медицине  на  ос‐
нове  данных  о  составе  тела  принято  проводить 
оценки  нутритивного  статуса,  физического  раз‐
вития  индивида,  рисков  развития  метаболиче‐
ского  синдрома,  нарушений  гидратации  и  др. 
[4]. Наиболее удобной и распространенной тех‐
нологией  неивазивной  оценки  состава  тела  на 
протяжении  последних  30‐40  лет  является  био‐
импедансный  анализ  (БИА)  состава  тела  [9]. Под 
БИА понимают медицинскую  диагностическую 
технологию, использующую в качестве исходных 
данных  результаты  антропометрических  изме‐
рений  и  измерений  параметров  электрической 
проводимости участков тела человека, результа‐
ты  которой  выражаются  расчетными  значения‐
ми параметров состава тела и скорости метабо‐
лических процессов, в совокупности с индивиду‐

ально рассчитанными интервалами нормальных 
значений каждого параметра [8].  

Профессиональные  анализаторы  исполь‐
зуют  интегральные  отведения  рука‐туловище‐
нога или две руки‐туловище‐две ноги для опре‐
деления  состава  тела  всего  организма.  Однако 
возможности  биоимпедансного  анализа  не  ог‐
раничиваются  оценкой интегральных парамет‐
ров  состава  тела  [3‐5].  Описаны  возможности 
исследования  локальных  параметров  гидрата‐
ции,  кровенаполнения и  содержания жировой 
ткани в отдельных участках тела, ограниченных 
электродами.  Так  в  стоматологии  определяют 
степень  гидратации  десны  при  пародонтитах, 
пародонтозах, в интенсивной терапии – степень 
гидратации головного мозга, жироотложение в 
абдоминальной  области.  Показана  возмож‐
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ность при выполнении серии последовательных 
измерений  сопротивления  между  кистями  и 
стопами конечностей оценки содержания жид‐
кости, безжировой и жировой массы рук, ног и 
туловища. Этот метод принято называть поли‐
сегментным исследованием состава тела [3,4].  

Часто  БИА  используется  для  определения 
наличия или отсутствия избытка жировой тка‐
ни.  Это  связано  с  тем,  что  повышенное  содер‐
жание жировой  ткани  в  организме  достоверно 
сопряжено  с  риском  развития  большинства 
хронических неинфекционных заболеваний (са‐
харный диабет 2‐го типа, атеросклероз, артери‐
альная гипертония и пр) [5‐7,10]. Наиболее час‐
то  в  эпидемиологических  исследованиях  для 
определения  ожирения  используют  расчетные 
методы:  индекс  массы  тела  (ИМТ)  и  соотноше‐
ние  окружности  талии и  бедер,  однако  они не 
позволяют учесть индивидуальные особенности 
телосложения  [2,5]. Инструментальные методы 
оценки  содержания жировой  ткани  –  денсито‐
метрия  и  магнитно‐резонансная  томография 
(МРТ)  являются трудоемкими и дорогими,  что 
существенно  ограничивает  их  использование. 
БИА  может  являться  альтернативой  другим 
инструментальным  методам  исследования,  т.к. 
с одной стороны является неивазивной методи‐
кой, а с другой – точность измерений содержа‐
ния  жировой  ткани  сопоставима  с  денсиомет‐
рией  [1].  Так  как  в  настоящее  время  известны 
более  100  моделей  серийно  выпускаемых  ана‐
лизаторов  БИА  [3,4],  то  встает  вопрос  о  сопос‐
тавимости данных, получаемых на разных при‐
борах,  а  также  об  удобствах  их  практического 
применения. 

Цель  исследования  –  произвести  сравни‐
тельный  анализ  сходимости  данных,  получен‐
ных по методике рука‐рука (анализатор «Omron 
BF  508»),  и  по  методике  рука‐туловище‐нога 
(анализатор «Медасс» АВС‐01). 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
исследовании  приняли  участие  пациенты,  об‐
ратившиеся  в  консультативно‐диагностическое 
отделение  ГБОУЗ  ГБ№  56  (n=34),  средний  воз‐
раст  которых  составил  39,3±4,34  лет.  Все  паци‐
енты  дали  письменное  добровольное  согласие 
на  участие  в  исследовании.  Работа  одобрена 
этическим  комитетом  МГМСУ  (протокол 
№ 0214 от 27.02.2014 г).  

Критериями  включения  в  исследование  слу‐
жили:  нахождение  пациента  в  сознании,  отсут‐

ствие тяжелых соматических заболеваний, бере‐
менности  или  кормления  грудью,  сохранность 
менструального цикла, способность читать и по‐
нимать по‐русски, подписанное информирован‐
ное согласие на участие в исследовании. 

Критериями исключения были: прекращение 
менструаций  (климактерический  и  посткли‐
мактерический период),  беременность  и  корм‐
ление грудью, тяжелые сопутствующие заболе‐
вания,  прием  препаратов,  регулирующих  уро‐
вень  липидов  крови,  невозможность  или  несо‐
гласие подписать информированное согласие. 

Критерием  невключения  было  нахождение 
пациента в бессознательном состоянии. 

Из медицинских  карт  стационарных  и  ам‐
булаторных  больных  выписывали  данные 
анамнеза.  Выписаны  результаты  липидограм‐
мы  (холестерин и  его фракции,  триглицериды 
крови),  при  этом  давность  анализов  составила 
не  более  недели. Пациенты  не  принимали  ли‐
пидоснижающей терапии. 

Всем  пациентам  проведены  антропометри‐
ческие  исследования  (рост,  вес,  измерение  ок‐
ружности талии и бедер), а также последователь‐
ные  измерения  на  обоих  приборах.  Измерение 
роста производилось при помощи медицинского 
ростомера без обуви в положении стоя спиной к 
шкале  делений.  Результаты измерений  оценива‐
лись в сантиметрах (без долей). Вес  

измерялся  механическими  напольными  ве‐
сами (SECA) в легкой одежде и без обуви. Резуль‐
таты  измерений  оценивались  в  килограммах  (с 
точностью до 0,5  кг). Окружности талии и бедер 
измерялись  стандартной  мягкой  сантиметровой 
лентой (точность до 0,5 см): талия – в самой узкой 
части, бедра – в положении стоя, ноги вместе, по 
уровню  самой  выступающей  части  ягодиц.  Рас‐
считывали  отношения  окружностей  талии  и  бе‐
дер, индекс массы тела. 

БИА проводили двумя приборами.  
1. OMRONBF 508. Испытуемый босыми но‐

гами  вставал  на  напольную  часть,  оборудован‐
ную металлическими электродами,  держа в ру‐
ках  подвижную  часть  прибора  за  рукоятки.  По 
команде  врача  испытуемый,  продолжая  сжи‐
мать  рукоятки,  вытягивает  руки  перед  собой. 
Время измерения – примерно 15 сек.  

2. «Медасс»  ABC‐01.  Измерения  проводи‐
ли  лежа  (горизонтальная  поверхность,  на  спи‐
не).  По  два  электрода  располагали  на  руке 
(тыльная сторона запястья и 2,5 см книзу) и но‐
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ге (область голеностопного сустава и 2,5 см кни‐
зу). Время измерения – порядка 5 сек. 

Все  изучаемые  параметры  соответствовали 
нормальному  закону  распределения,  что  было 
установлено  с  помощью  λ‐критерия.  Диспер‐
сии  сравнивали  методом  Фишера.  Сравнение 
средних  величин  проводили  при  помощи  t‐
критерия  Стьюдента  при  равенстве  дисперсий 
и T‐критерия Уэлча – при неравенстве. Исполь‐
зован  расчет  линейной  корреляции.  Отличия 
считали значимыми с p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Нами была 
выявлена  высокая  степень  корреляции  резуль‐
татов определения содержания жировой ткани 
с  помощью  обоих  приборов  для  БИА  (r=0,98, 
табл. 1). В тоже время наблюдается корреляция 
средней  силы  результатов  БИА  с  ИМТ 
(r=0,78÷0,79),  что  может  являться  свидетельст‐
вом того, что ИМТ не позволяет учитывать ин‐
дивидуальнее  особенности  сложения  тела.  На‐
блюдается  слабая  корреляция  ИМТ  и  общего 
содержания  холестерина  (r=0,52).  Содержание 
холестерина  коррелирует  с  уровнем  триглице‐
ридов с r=0,77. 

 

 
При  вычислении  средних  значений  общего 

содержания  жировой  ткани  по  данным  обоих 
приборов мы получили недостоверное расхожде‐
ние: 32,6±8,1%  для Медасс и 36,6±9,1%  для Омрон 
(p=0,07).  Незначительные  различия  в  абсолютных 
значениях намеренной жировой массы могут быть 
объяснены  следующим  образом.  Распределение 
плотности  зондирующего  тока  у  исследуемых 
приборов для БИА не  совпадает  [3]. Поэтому не‐
большое  несовпадение  жировой  массы  при  двух 
способах измерения ожидаемо и логично. 

С  практической  точки  зрения,  различные 
подходы  к  измерению  содержанию  жировой 
ткани,  имеют  смысл,  если  они  позволяют  да‐

вать клинический прогноз. Исходя из этого, мы 
разделили  обследованных  пациентов  на 
2 подгруппы:  с  нормальным  уровнем  холесте‐
рина  (до 5 ммоль/л) и высоким. Оказалось, что 
по всем методики оценки жировой ткани полу‐
чены  достоверные  различия  (табл.  2),  что  по‐
зволяет использовать любую из них в клинике. 

 
Таблица 2 

 
Сравнение средних значений для пациентов в 
зависимости от уровня холестерина крови (сред‐

нее±стандартное отклонение) 
 

 
 

Нормальный 
уровень холе‐
стерина 

Высокий уро‐
вень холесте‐

рина
p 

Содержание 
жира, % (Ме‐

дасс)
27,1±5,7  35,3±8,5  0,04 

Содержание 
жира, % (Ом‐

рон)
29,5±6,6  39,6±9,2  0,02 

ИМТ, кг/м2 22,3±2,2  32,3±8,6 0,01
ОТБ 0,712±0,059  0,890±0,129 0,01

 
Таким образом,  оба исследованных прибо‐

ра БИА дают сопоставимые результаты, имею‐
щие клиническое значение. Оба прибора явля‐

ются  удобными  при  примене‐
нии.  Дополнительно  к  измере‐
нию  содержания  жировой  тка‐
ни  в  организме  анализатор 
«Omron BF 508» позволяет опре‐
делять  содержание  висцераль‐
ного жира, а «Медасс» – уровень 
основного обмена.  

Следует  иметь  в  виду,  что 
на  аппарате  «Omron  BF  508» 
процедура  проводится  в  поло‐
жении  стоя.  По  объективным 

причинам,  вследст‐
вие гравитации, биологические  жидкости в  ор‐
ганизме  (кровь,  лимфа)  перераспределяются  в 
нижние  части  тела,  что  может  привести  к  ис‐
кажению  результатов,  особенно  у  пациентов  с 
недостаточностью клапанов  вен нижних конеч‐
ностей  [3]. Измерение  (касание босыми ногами 
многоразовых электродов) предполагает обяза‐
тельную санитарную обработку прибора между 
пациентами [5]. 

При  исследовании на  аппарате  «Медасс» 
используется положение  лежа,  что  позволяет 
избежать  возможных  ортостатических  реакций. 
Применяются    одноразовые  электроды,  что  ис‐

Таблица 1

Корреляционные взаимосвязи изучаемых параметров (выделены 
корреляции значимые с p<0,05) 

 

  МЕДАСС  ОМРОН 

Индекс 
массы 
тела 
(ИМТ) 

Отношение 
окружностей 
талии и бедер 

(ОТБ)

Общий  
холестерин 

(ХОЛ) 

ОМРОН  0,98     
ИМТ  0,78  0,79   
ОТБ  0,30  0,16  0,45 
ХОЛ  0,40  0,44  0,52  0,37

Триглицериды  0,31  0,32  0,24  0,11 0,77
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ключает возможность передачи кожных заболе‐
ваний от пациента к пациенту. Кроме того, при 
наклеивании электродов, врач может контроли‐
ровать их контакт с кожей, что позволяет исклю‐
чить погрешности, связанные с плохой степенью 
соприкосновения электродов с кожей [3]. 

Выводы. Оба  исследованных  прибора  для 
БИА дают сопоставимые результаты при опре‐

делении  содержания  жировой  ткани  в  орга‐
низме,  имеющие  практическое  клиническое 
значение: у пациентов с более высоким уровнем 
холестерина  крови  выше  содержание жировой 
ткани. 

 
Работа выполнена в рамках гранта Президента РФ МК‐
5330.2015.7 и гранта Президента РФ СП‐2287.2016.4 
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биологического агентства,  Кирова просп., 30, Пятигорск, Ставропольский край, Россия, 357500  

 
Аннотация. Цель исследования:  оценить эффективность  сочетанного применения  стандартных 

противоязвенных медикаментозных средств и питьевых минеральных вод ессентукского типа различ‐
ной минерализации с научным обоснованием выбора оптимальной минеральной воды при эрозивно‐
язвенных поражениях желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе затухающего обострения. Мате‐
риал и методы: наблюдались 100 пациентов с хроническим эрозивным гастродуоденитом и часто ре‐
цидивирующей  язвенной  болезнью  двенадцатиперстной  кишки.  Результаты:  при  изучаемой  авто‐
ром  патологии  наиболее  физиологичным  является  применение  маломинерализованной  мине‐
ральной воды, что обусловлено её менее выраженным гормонстимулирующим, но достаточным гор‐
монмодулирующим эффектом. Это наглядно отразилось на сроках эпителизации эрозий и рубцева‐
ния язв: уменьшение количества эрозивно‐язвенных поражений при применении маломинерализо‐
ванной минеральной воды произошло на 1‐2 неделе лечения в клинике у 72% больных, тогда как при 
применении  более  минерализованной  воды  улучшение  отмечалось  только  к  концу  2‐3‐недели  (р1‐
2<0,05). Общая эффективность при применении маломинерализованной минеральной воды «Ессенту‐
ки‐Новая» составила 81,4%, а при применении среднеминерализованной МВ «Ессентуки‐4» – 63,8% (р1‐
2<0,05).  Вывод:  применение  питьевых минеральных  вод  в  сочетании  с  противоязвенной медикамен‐
тозной терапией при эрозивно‐язвенных поражениях желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе 
затухающего обострения является эффективным и зависит от физико‐химических особенностей ми‐
неральной воды. 

Ключевые  слова:  питьевые минеральные  воды,  эрозии и  язвы желудка и  двенадцатиперстной 
кишки, курортное лечение. 

 
SCIENTIFIC BASIS OF DRINKING BALNEOTHERAPY AT EROSIVE ULCERS OF STOMACH AND 

DUODENUM IN DAMPED EXACERBATION PHASE 
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 Abstract. The research objective is to estimate the efficiency of the combined application of standard an‐

tiulcer drug and drinking mineral waters of Essentuki type of various mineralization according to scientific 
basis of the choice of optimal mineral water at erosive ulcers of stomach and duodenum in damped exacer‐
bation phase. Material and methods: observation of 100 patients with chronic erosive gastro‐duodenitis and 
anticipate peptic ulcer of dodecadactylon. Results: the author mentioned that the most physiologic is the ap‐
plication  of  low‐mineralized mineral water  due  to  its  less  expressed  hormone‐stimulating  but  sufficient 
hormone‐moduling effect. It was visually reflected in terms of erosion epithelialization and ulcer cicatriza‐
tion: the reduction of number of erosive ulcers at application of low‐mineralized mineral water was on the 1‐
2 week of the treatment in clinic in 72% of the patients. At the mineralized water use, it was revealed the im‐
provement only on the end of the 2‐3 week (р1‐2<0,05). The total effectiveness of the use of low‐mineralized 
Essentuki‐new mineral water was 81,4%, and at the use of medium‐salt mineral water MV ʺEssentuki‐4ʺ was 
63,8%  (р1‐2<0,05). Conclusion: application of drinking mineral waters  in combination with antiulcer drug 
therapy at erosive ulcer of stomach and duodenum in damped exacerbation phase is effective and depends 
on physical and chemical features of mineral water. 

Key words: drinking mineral waters, erosion and peptic ulcers, resort treatment. 
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В  последние  годы  научные  разработки  в 

плане совершенствования подходов к патогене‐
тической  терапии  больных  с  эрозивно‐
язвенными поражениями органов  гастродуоде‐
нальной  зоны  приобретают  особо  важное  зна‐
чение  [1].  Только  постоянное  совершенствова‐
ние  терапевтических  мероприятий  с  обяза‐
тельным  использованием  новых  технологий 
позволит  значительно  улучшить  результаты 
медицинской реабилитации  данной  категории 
больных,  уменьшить  частоту  затяжных,  реци‐
дивирующих  и  осложненных  форм  патологи‐
ческого  процесса,  увеличить  продолжитель‐
ность  ремиссии  и  добиться  положительного 
результата  [3,5]. Именно  с  таких позиций наи‐
более  целесообразной  и  эффективной  пред‐
ставляется  стратегия  включения  курортного 
звена  в  общую  систему  реабилитации  данной 
категории  больных  с  научным  обоснованием 
дифференцированного  подхода  в  выборе  так‐
тики санаторно‐курортного лечения. 

Цель  исследования  –  оценить  эффектив‐
ность  сочетанного  применения  стандартных 
противоязвенных медикаментозных  средств  (ан‐
тисекреторные  и  антихеликобактерные  препа‐
раты) и питьевых минеральных вод ессентукско‐
го  типа  различной  минерализации  с  научным 
обоснованием  выбора  оптимальной  минераль‐
ной  воды  для  больных  с  эрозивно‐язвенными 
поражениями  желудка  и  двенадцатиперстной 
кишки в фазе затухающего обострения. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Проведено  рандомизированное  контролируе‐
мое  исследование,  основанное  на  принципах 
доказательной  медицины.  Наблюдались  100 
пациентов  с  эрозивно‐язвенными  поражения‐
ми  органов  гастродуоденальной  зоны  в  фазе 
затухающего обострения. Критерии включения в 
исследование:  больные  хроническим  эрозивным 
гастродуоденитом  (ХЭГД)  и  язвенной  болезнью 
двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) в активной 
фазе патологического процесса, частое рециди‐
вирование  (более 2 раз в  год), длительность за‐
болевания  –  не  менее  1 года,  возраст  от  18  до 
65 лет;  информированное  добровольное  согла‐
сие  пациента  на  участие  в  исследовании.  Кри‐
терии исключения из исследования: общие проти‐
вопоказания  для  санаторно‐курортного  лече‐
ния  и  физиотерапевтических  процедур,  нали‐
чие  желудочно‐кишечных  кровотечений  в 
анамнезе последние 6 месяцев.  Больные посту‐

пили  на  лечение  в  клинику  с  верифицирован‐
ным диагнозом согласно научным договорам из 
клиник Ростовского государственного медицин‐
ского  университета  и Ставропольской  государ‐
ственной медицинской академии.  

Для  решения  вопроса  о  выборе  наиболее 
оптимальной  питьевой  МВ  при  эрозивно‐
язвенных поражениях желудка и ДПК пациен‐
ты методом случайной выборки были разделе‐
ны на 2 группы сравнения: 

– 1 группа (50 человек) – на фоне щадящего 
режима двигательной активности, лечебного пи‐
тания  получала  противоязвенные  медикамен‐
тозные препараты  (омепразол 20 мг 2 раза в су‐
тки за 30 минут до еды в течение всего периода 
пребывания  на  курорте,  амоксициллин  1,0  г  2 
раза в сутки и кларитромицин 0,5  г 2 раза в су‐
тки  в  течение  10  дней)  и  питьевую  углекислую 
хлоридно‐гидрокарбонатную  натриевую  минераль‐
ную воду (МВ) средней минерализации «Ессенту‐
ки‐4» из расчета 3‐3,5 мл/кг массы тела,  за 30‐40 
минут до еды, 3 раза в день, в теплом виде; 

– 2 группа (50 человек) – получала такое же 
лечение,  отличающееся  внутренним  приемом 
углекислой  хлоридно‐гидрокарбонатной  кальциево‐
натриевой минеральной воды малой минерали‐
зации «Ессентуки‐Новая». 

Исследование  секреторной  функции  желуд‐
ка  проводилось  методом  проведения  интрагаст‐
ральной компьютерной рН‐метрии на ацидогаст‐
рометре  АГМ‐05К  «Гастроскан‐3»  с  3‐х  датчико‐
выми  рН‐зондами  с  сурьмяно‐каломельными 
электродами  и  компьютерной  обработкой  ин‐
формации («Исток‐Система» г. Фрязино Москов‐
ской области. За нормативные значения рН при‐
нимали  в  базальную  фазу  –  в  теле  желудка 
1,97±0,30; в антральном отделе – 6,60±0,22. Эзофаго‐
гастродуоденоскопия  (ЭГДС)  проводилась при по‐
мощи фиброскопа  «Olimpus».  Были  изучены  не‐
которые  гормональные  показатели:  инсулин, 
кортизол,  гастрин,  инсулин/кортизоловый  коэф‐
фициент методом иммуно‐ферментного анализа 
с  применением  реактивов  фирмы  «Алкор» 
(Санкт‐Петербург).  Психологическое  тестирова‐
ние  проводилось  посредством  специального  га‐
строэнтерологического  опросника  Gastrointestinal 
Simptom Rating Scale (GSRS).  

Статистическая  обработка материала. Полу‐
ченные в результате исследований данные стати‐
стически  обрабатывались  на  персональном  ком‐
пьютере ПЭВМ IBM РС/АТ с применением паке‐
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та  статистических  программ.  Использовались 
различные  методы  параметрической  и  непара‐
метрической  статистики.  Различие  между  сред‐
ними  величинами  считалось  статистически  дос‐
товерным при значении р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. При сравни‐
тельном  анализе  эффективность  комплекса  с 
питьевой маломинерализованной минеральной водой 
(ММВ) «Ессентуки‐Новая» оказалась значительно 
выше,  чем  при  применении  среднеминерализо‐
ванной воды «Ессентуки‐4». Так, динамика купи‐
рования клинических симптомов по шкале GSRS 
при применении ММВ была достоверно выше по 
отношению  к  среднеминерализованной  «Ессен‐
туки‐4».  Абдоминальная  боль  уменьшилась  у 
88,8%  больных  2‐ой  группы  с  10,8±0,3  балла  до 
2,7±0,4 балла (р<0,01) против 73,3% (р1‐2<0,05) в 1‐ой 
с  динамикой  от  10,5±0,5  балла  до  5,4±0,6  балла 
(р<0,01).  Проявления  рефлюкс‐синдрома  умень‐
шились в 86,4%  случаев с 8,7±0,5 балла до 2,8±0,6 
балла (р<0,01) и в 72% (р1‐2<0,05) – с 8,4±0,3 балла до 
4,1±0,4  балла  (р<0,01),  соответственно.  Диарея  у 
пациентов, получавших ММВ, к концу курортно‐
го  лечения наблюдалась лишь  в  16,7%  случаев и 
уменьшилась  с  9,8±0,4 балла  до  3,6±0,6  балла 
(р<0,01),  тогда  как при применении  среднемине‐
рализованной МВ – в 41,7% (р1‐2<0,05), а уменьши‐
лась всего с 9,5±0,6 балла до 5,8±0,5 балла (р<0,01). 
Выраженность  диспепсического  синдрома  у 
больных, получавших МВ «Ессентуки‐4», к концу 

курортного лечения уменьшилась с 9,1±0,5 балла 
до  3,7±0,6  балла  (р<0,01),  улучшение  составило 
87,5%. При применении ММВ наблюдалась толь‐
ко  тенденция  к  улучшению  –  с  8,7±0,2  балла  до 
5,9±0,5 балла (р<0,05), улучшение при этом соста‐

вило  72,3%  (р1‐2<0,05).  Обстипационный 
синдром к концу лечения во 2‐ой группе 
наблюдался в 14,3% случаев, уменьшение 
его  выраженности произошло с 10,8±0,4 
балла до 3,2±0,2 балла  (р<0,01), а у боль‐
ных 1‐ой лечебной группы –  в 35,7%  (р1‐
2<0,05) – с динамикой от 10,5±0,6 балла до 
5,6±0,4 балла (р<0,01).  

Проведенные  нами  исследования 
курсовых  влияний  ессентукских  МВ 
различного  состава  и  минерализации 
показали,  что  влияние  проведенного 
лечения  на  гормональный  дисбаланс 
зависит  от  степени  их  минерализации 
(табл.).  Наиболее  активной  в  этом  от‐
ношении  оказалась  МВ  Ессентуки №4. 
Уровень инсулина и коэффициента ин‐
сулин/кортизол  (И/К)  у  больных  этой 
группы  был  достоверно  выше,  чем  у 
больных,  получавших  МВ  «Ессентуки‐
Новая»  (р1‐2<0,05),  что  свидетельствова‐
ло,  с  одной  стороны,  о  более  выражен‐
ном  улучшении  инсулиновой  рецеп‐

ции и регуляции метаболизма,  с  другой  сторо‐
ны, косвенно – о наибольшей стимуляции энте‐
роинсулярной оси. Данный факт в условиях пе‐
ренапряжения  гомеостатических  систем  нельзя 
считать  целесообразным,  что  в  определенной 
степени  объясняет  меньшую  эффективность  в 
отношении  воспалительных  изменений  в  гаст‐
родуоденальной  слизистой  оболочке  при 
приеме МВ источника №4 [3,4,6]. 
Напротив, более мягкое воздействие ММВ «Ес‐
сентуки‐Новая»  привело  к  достоверно  лучшим 
результатам  клинических  и  эндоскопических 
показателей. Так, у данной группы больных бы‐
стрее исчезали боли (г=0,62; р<0,001) и проявле‐
ния    диспепсии  (г=0,59;  р<0,001),  значи  тельно 
сокращались сроки рубцевания язв и эпители‐
зации эрозий (г=0,56; р<0,001). В ходе исследова‐
ния отмечалось существенное различие в дейст‐
вии различных МВ на секрецию кортизола. Так, 
при  применении  среднеминерализованной  во‐
ды  «Ессентуки‐4»  было  установлено  ее  выра‐
женное кортизолстимулирующее действие, что 
свидетельствовало  об  истощении  адаптацион‐
ных резервов организма. Ранее в исследованиях 
Н.В.  Ефименко  (2006‐2013),  Н.Д.  Полушиной 

Таблица
 

Динамика гормональных показателей у больных с эрозивно‐
язвенными поражениями желудка и двенадцатиперстной 

кишки в фазе затухающего обострения 
 

Показатели 
(нормативные 
значения) 

Лечебные комплексы 
р1‐2 по 
уровню

ЛК 2 (n=30)  ЛК 1 (n=30)
частота 
abs (%) 

% 
улучш.

уровень 
М±m 

частота
abs (%) 

% 
улучш.

уровень
М±m 

Гастрин  
(2,9±0,41 
пмоль/л) 

20 (66,7) 
6 (20)*  70  3,6±0,5 

4,5±0,4* 
21 (70) 
3 (10)*  85,7  3,7±0,4 

5,2±0,6*  <0,01 

Инсулин 
(14,8±2,24 
мМЕ/мл) 

23 (76,7) 
7 (23,3)*  69,6  8,1±1,9 

13,9±2,0* 
24 (80) 
3 (10)*  87,5  8,2±2,1 

11,6±2,2*  <0,01 

Кортизол 
(312,6±21,5 
нмоль/л) 

25 (83,3) 
8 (26,7)*  68  792,4±21,6 

828,6±19,6*

26 
(86,7) 
4 

(13,3)* 

84,6  786,4±22,6
572,6±21,4* <0,01 

Инсу‐
лин/кортизол 
×100 (4,76±0,18) 

24 (80) 
7 (23,3)*  70,8  1,02±0,04 

1,68±0,06* 

25 
(83,3) 
3 (10)* 

88  1,04±0,06
2,02±0,05* <0,01 

 
Примечание: в числителе – показатели до лечения, в знаменателе –

после лечения; * – р<0,05; ** – р<0,01 
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(1996)  было  показано,  что  выраженная  гормо‐
ностимуляция  весьма  опасна  в  плане  истоще‐
ния  резервов  регуляторных  систем  и  потенци‐
альной возможности затяжного течения остро‐
го  периода  заболевания.  Уровень  кортизола 
при применении МВ «Ессентуки‐Новая» досто‐
верно  снижался  к  концу лечения,  но  оставался 
повышенным в  сравнении  с показателями  здо‐
ровых  добровольцев.  Тем  не  менее,  И/К  коэф‐
фициент  при  приеме  МВ  «Ессентуки‐Новая» 
превышал  показатель  группы  сравнения  в 
1,2 раза  (р<0,05).  Более  значительное  повыше‐
ние данного коэффициента минеральной водой 
«Ессентуки‐Новая»  свидетельствует  о  ее  пре‐
имущественно  гормономодулирующем  дейст‐
вии,  что  обеспечивает  постепенное  стихание 
гормонального стресса и стимуляцию наиболее 
экономически выгодного для организма анабо‐
лического пути энергообеспечения  [2]. Уровень 
гастрина к концу курсового лечения у больных, 
получавших среднеминерализованную МВ, был 
достоверно выше, чем у больных 1‐ой группы. С 
учетом  влияния  гастрина  на  трофическую 
функцию гастродуоденальной системы, а также 
активации  всей  гастроэнтеро‐панкреатической 
эндокринной  системы,  полученные  данные 
объясняют  более  выраженный  регресс  клини‐
ческих  симптомов ХЭГД и ЯБ ДПК в активной 
фазе  патологического  процесса  и  увеличение 
скорости  репаративных  процессов  у  больных, 
получавших ММВ «Ессентуки‐Новую» [4,6,7]. 

Динамика  показателей  секреторной  функ‐
ции подтвердила благоприятное действие ММВ 
«Ессентуки‐Новая»  на  кислотопродукцию  и  ки‐
слотонейтрализацию,  что  можно  объяснить  ее 
выраженной  инсулинотропностью.  Как  извест‐
но,  инсулинотропность  предполагает  гастроно‐
вый  эффект,  что  в  определенной  мере  компен‐
сирует  гастриновую  кислотостимуляцию  [1,4]. 
При применении ММВ «Ессентуки‐Новая»  уро‐
вень  базального  рН  в  теле  желудка  достоверно 
повысился с 1,49±0,06 до 1,82±0,05 (р<0,05) у 87,3% 
больных,  хотя  и  оставался  ниже  физиологиче‐
ской нормы. Подъем антрального рН 3,42±0,03 до 
5,42±0,07  у  90,9%  пациентов  свидетельствовал  о 
значительном  улучшении  кислотонейтрали‐
зующей  функции.  Положительная  динамика 

данных показателей свидетельствует о выражен‐
ном  влиянии  ММВ  на  саногенетические  меха‐
низмы  –  снижение  факторов  агрессии  и  повы‐
шение факторов защиты (г=‐0,62; р<0,001). 

Улучшение  качества  жизни  больных  под‐
тверждается и данными ЭГДС: у больных, полу‐
чавших  лечение  по  2  ЛК,  эндоскопическая  ре‐
миссия  наблюдалась  в  78,3%  случаев,  против 
59,4%  при  использовании  1  ЛК  (р1‐2<0,05).  При 
этом у больных 2‐ой группы в 100% случаев ре‐
дуцировались проявления активного гастродуо‐
денита, а в 65,6% – явления ДГР. Суммарно оце‐
нивая  динамику  эндоскопических  показателей, 
можно констатировать, что под влиянием ММВ 
«Ессентуки‐Новая»  и  противоязвенной  фарма‐
котерапии  активируются  саногенетические  ре‐
акции организма, что проявляется улучшением 
параметров  качества  жизни  по  шкале  GSRS  и 
улучшением  эндоскопических  показателей  и 
подтверждается  проведенным  множественным 
корреляционным  анализом.  Преимущество  ис‐
пользования ММВ «Ессентуки‐Новая»  наглядно 
отразилось и на сроках эпителизации эрозий и 
рубцевания  язв:  уменьшение  количества  эро‐
зивно‐язвенных поражений у 72%  больных  вто‐
рой группы произошло на 1‐2 неделе лечения в 
клинике (у 8 чел. – к концу 1‐ой недели и у 28 – 
2‐ой).  В  1‐ой  группе  улучшение  отмечалось 
только к концу 2‐3‐недели (р1‐2<0,05).  

В  целом,  общая  эффективность  при  при‐
менении маломинерализованной минеральной 
воды «Ессентуки‐Новая» составила 81,4%, а при 
применении среднеминерализованной МВ «Ес‐
сентуки‐4» – 63,8% (р1‐2<0,05).  

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что применение питьевых МВ в соче‐
тании с противоязвенной медикаментозной те‐
рапией у больных ХЭГД и ЯБ ДПК в активной 
фазе  патологического  процесса  является  эф‐
фективным  и  зависит  от  физико‐химических 
особенностей МВ.  Курортное  лечение  на  фоне 
фармакотерапии  с  применением ММВ  «Ессен‐
туки‐Новая»  является  наиболее  физиологич‐
ным,  что  обусловлено  ее  менее  выраженным 
гормонстимулирующим,  но  достаточным  гор‐
монмодулирующим эффектом.  
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Аннотация.  Сердечно‐сосудистые  заболевания  являются  основной  причиной  инвалидности  и 

смертности, как в нашей стране, так и за рубежом. 
В настоящее время, болезни сердечно‐сосудистой системы занимают лидирующие позиции сре‐

ди детей и подростков.За двадцатилетний период распространенность таких заболеваний среди под‐
растающего поколения  увеличилась в 3 раза. 

Сформулирована  концепция  факторов  риска  сердечно‐сосудистых  заболеваний.  К  основным 
факторам относят артериальную гипертензию, наследственность, гиподинамию и ожирение. Следует 
отметить, что такие факторы, как избыточная масса тела и ожирение, а также низкая физическая ак‐
тивность начинают формироваться еще в детском возрасте.  
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По данным ВОЗ,    в 2013 155 млн. детей школьного возраста имеют избыточный вес. В развитых 
странах  мира  до  25%  подростков  имеют  избыточную  массу  тела,  а  15%  страдают  ожирени‐
ем.Неблагоприятными периодами для дебюта ожирения являются 1 год жизни, возраст 5‐6 лет и пе‐
риод полового созревания.Избыточная масса тела в пубертате является одним из ведущих прогности‐
ческих критериев ожирения во взрослой жизни. 

Известно, что определяющими факторами развития ожирения являются неправильный характер 
питания  и гиподинамия. 

Распространенность низкой физической активности среди современных подростков достигает 64‐
75%. Отсутствие физических нагрузок в подростковом возрасте в наибольшей степени влияет на фор‐
мирование избыточной массы тела у подростков, что в свою очередь увеличивает риск развития сер‐
дечно‐сосудистых заболеваний в молодом возрасте. 

Ключевые слова: Сердечно ‐ сосудистые заболевания, избыточная масса тела, ожирение, физи‐
ческая активность. 
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Abstract. Cardio ‐ vascular diseases are the leading cause of disability and mortality, both in our coun‐
try and abroad. 

Currently,  cardio  ‐  vascular  system  occupy  a  leading  position  among  children  and  adolescents.  For 
twenty years the prevalence of such diseases among the younger generation has increased by 3 times. 

The main factors include hypertension, family history, physical inactivity and obesity. It should be noted that 
factors such as overweight and obesity, and physical inactivity are beginning to emerge in childhood. 

According to WHO, in 2013 155 million children of school age are overweight. In developed countries, 
25% of adolescents are overweight, and 15% were obese. Unfavorable period for the debut of obesity are 1 
year of age 5 ‐ 6 years and puberty. Overweight at puberty is one of the major prognostic criteria for obesity 
in adulthood. 

It is known that the determinants of obesity are wrong diet and lack of exercise in nature. 
The prevalence of physical inactivity among todayʹs teenagers up to 64‐75% The absence of physical ac‐

tivities  in adolescence are most affected by  the  formation of overweight  in adolescents, which  in  turn  in‐
creases the risk of cardio ‐ vascular disease at a young age. 

Key words: cardio ‐ vascular diseases, overweight, obesity, physical activity. 
 
Сердечно‐сосудистые заболевания  являют‐

ся основной причиной инвалидизации,    сокра‐
щения продолжительности жизни человека,что 
составляет  большинство  случаев  смерти  от  не‐
инфекционных  заболеваний  (31%  всех  случаев 
смерти в мире)[12]. 

Несмотря  на  совершенствование  новых 
технологий  диагностики,  модернизацию меди‐
цинской техники, разработку и создание новых 
высокоэффективных  лекарственных  средств, 

количество трудоспособного населения России, 
Европы и США решительно снижается.  

В настоящее время, как в мире, так и в Рос‐
сийской  Федерации  болезни  сердечно‐
сосудистой  системы  занимают  лидирующие 
позиции  у  детей  и  подростков  [3].  Частота 
встречаемости  сердечно‐сосудистых  заболева‐
ний в нашей стране ежегодно увеличивается,  а 
за  последнее  время  возросла  в  2  раза.  За  два‐
дцатилетний  период  распространенность  сер‐
дечно‐сосудистых  заболеваний  среди  детей  и 
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подростков увеличилась в 3 раза. В связи с этим 
требуются  решения,  направленные  на  улучше‐
ние  медико‐демографической  ситуации.  Про‐
филактика  и  ранняя  диагностика  имеют  глав‐
ное  значение  для  предупреждения  и  улучше‐
ния здоровья детей и подростков [9,13]. 

Благодаря   исследованиям,  сформулирова‐
на концепция факторов риска сердечно –  сосу‐
дистых  заболеваний.К  основным  факторам 
риска  относят  гиперхолестеринемию,  артери‐
альную  гипертензию,  наследственность,    гипо‐
динамию и    ожирение  [1,10].  Выявление  лиц  с 
факторами  риска  и  активное  проведение  мно‐
гофакторной профилактики позволяет  сущест‐
венно  улучшить  прогноз,  способствует  умень‐
шению  заболеваемости,  снижению  смертности 
от данной патологии [17,20,23,25]. 

Принято считать, что такие факторы риска 
сердечно‐сосудистых  заболеваний,  как  избы‐
точная масса тела и ожирение, низкая физиче‐
ская  активность  –  начинают  формироваться  в 
детском и подростковом возрасте [8,11,18,22]. 

В  настоящее  время  быстрыми  темпами 
эпидемия  ожирения  распространяется    среди 
детей и подростков.  

В  большинстве  регионов  мира  количество 
больных подростков неуклоннo растет и удваи‐
вается каждые три десятилетия [15].  

Избыточная масса тела и ожирение у детей 
и  подростков  являются  самыми  распростра‐
ненными хроническими заболеваниями в мире 
[1,2,12]. По данным ВОЗ,    в 2013 155 млн. детей 
школьного  возраста  имеют  избыточный  вес.  В 
развитых  странах  мира  до  25%  подростков 
имеют избыточную массу тела, а 15% страдают 
ожирением. 

Несмотря  на многочисленные  публикации 
по  данной  проблеме,  отсутствует  целенаправ‐
ленное  выявление  ожирения  у  детей  и  подро‐
стков [4,19]. 

 По  данным  исследованиям  большинство 
детей и подростков не имеют диагноза «ожире‐
ние» в амбулаторной документации, и следова‐
тельно не были консультированы специалиста‐
ми и не получили профилактических и  лечеб‐
ных рекомендаций. 

По  данным  исследованиям  в  Российской 
Федерации  избыточный  вес  и  ожирение  чаще 
встречаются у мальчиков, чем у девочек.В сред‐
нем по Российской Федерации избыточная мас‐
са тела у мальчиков составляет 11%, в том числе 

ожирение  около  3%,  у  девочек  –  7,7%  и  1,6%. 
Пикизбыточного  веса  в  12‐13  лет  (15%),  а  к 
17 годам  снижается  до  8%. Неблагоприятными 
периодами  для  дебюта  ожирения  являются 
1 год жизни, возраст 5‐6 лет и период полового 
созревания  [2,6,14,16,21,24].  Неблагоприятный 
период  набора  массы  тела  у  девочек  –  9,  10  и 
12 лет, у мальчиков – в 7 и 13 лет, что соответст‐
вует  возрасту  полового  развития[14].  По  мере 
взросления уменьшение количества подростков 
с  избыточной  массой  тела  связано  с  физиоло‐
гическим  пиком  роста  в  14‐16  лет,  однако 
сформированный  и  устоявшийся  в  этом  воз‐
расте характер питания и образ жизни в после‐
дующем могут привести к развитию ожирения. 
Избыточная  масса  тела  в  пубертате  является 
одним  из  веских  показателей  ожирения  во 
взрослой  жизни.  Известно,  что  определяющи‐
ми факторами развития ожирения – независи‐
мо  от  возраста  –  являются  неправильный  ха‐
рактер  питания  (высококалорийное,  нерегу‐
лярное) и гиподинамия.  

Именно  отсутствие  физических  нагрузок  в 
подростковом    возрасте  в  наибольшей  степени 
влияет на развитие ожирения. 

Низкая физическая активность формирует‐
ся  в детском и подростковом возрасте и  сохра‐
няется до зрелого возраста, и является одним из 
ведущих факторов риска развития неинфекци‐
онных  заболеваний  [1,7].  Распространенность 
низкой  физической  активности  среди  совре‐
менных  подростков  достигает  64‐75%,  в  боль‐
шей мере это характерно для девушек. Низкая 
мотивация  к физическим  занятиям  объясняет‐
ся  недостаточными  знаниями  подростков  о 
здоровом образе жизни.  В Российской Федера‐
ции  по  данных  анкетирования  38%  опрошен‐
ных подростков  занимаются  в  спортивных  сек‐
циях  (50% мальчиков и 31%  девочек). Чаще за‐
нимаются спортом подростки 12‐14 лет, реже в 
17‐18 лет. Девочки с ожирением меньше других 
уделяют внимания физическим нагрузкам [5]. 

Физическая активность является краеуголь‐
ным  камнем  в  профилактики  сердечно‐
сосудистых заболеваний и ожирения.   

В  связи с вышеизложенным,  стоит уделить 
особое  внимание  физической  активности  при 
разработке  программы  по  профилактике  сер‐
дечно‐сосудистых заболеваний и ожирения.  
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Аннотация. В исследование было включено 60 мужчин с ишемической кардиомиопатией (сред‐

ний возраст – 57,3±2,1 года). Выявлено, что у всех 60 (100%) пациентов с ишемической кардиомиопати‐
ей в крови с использованием тест‐системы фирмы «Имтек»  (Москва) методом твердофазного имму‐
ноферментного анализа определяются аутоантитела к коллагену I типа, в отличие от группы контро‐
ля,  где  у подавляющего большинства  – 24  (96%)  обследованных  антител  выявлено не  было.  В  то же 
время, у пациентов с ишемической кардиомиопатией выявлены различные уровни содержания анти‐
тел к коллагену I типа. В зависимости от этого все пациенты были разделены на две группы: 1 группа 
(18 чел.) – с низким уровнем титра антитела к коллагену I типа (менее 1:50) и 2 группа (42 чел.) – с вы‐
соким уровнем титра антитела к коллагену I типа (более 1:50). Исследование взаимосвязи между кли‐
ническими проявлениями заболевания и уровнем антител к коллагену I типа показало, что, чем выше 
уровень антител, тем тяжелее проявления хронической сердечной недостаточности, ниже показатели 
качества жизни пациентов и выше функциональный класс стенокардии, а показатели степени повы‐
шения артериального давления находятся в обратной зависимости. 

Ключевые слова: ишемическая кардиомиопатия,  титр антител к коллагену  Iтипа, клинические 
проявления заболевания. 
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Abstract. The study included 60 men with ischemic cardiomyopathy (the mean age of 57.3±2.1 years). It 

was  identified by a method of enzyme‐linked  immune‐sorbent analysis of  the  test systems company  ʺIm‐
techʺ (Moscow) that in the blood of all (60 (100%)) patients with ischemic cardiomyopathy there are antibo‐
dies to type I collagen, in conmparison to the control group, where in the majority (24 (96%)), the antibodies 
are not detected. At the same time, in patients with ischemic cardiomyopathy the authors identified different 
levels of antibodies to type I collagen. Depending on this, all the patients were divided into two groups: the 
1 group (18 persons) – low‐titer antibodies to type I collagen (less than 1:50) and the 2 group (42 people) – 
with high titer antibodies to type I collagen (more than1:50). A study of the relationship between the clinical 
manifestations of the disease and the level of antibodies to collagen type I showed that if the antibody level 
is higher, the manifestations of chronic heart failure are severe, the quality of life of patients is below and the 
functional class of angina are above. The exponents of high blood pressure are inversely related. 

Key words: ischemic cardiomyopathy, the titer of antibodies to collagen type I, clinical manifestations 
of the disease. 

 
Сердечная  мышца  помимо  кардиомиоци‐

тов,  которые  составляют  примерно  70‐75%  об‐
щего  объема,  состоит  из  внеклеточного  про‐
странства, на долю которого приходится 25‐30% 
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[2,3].  Известно,  что  в  постнатальном  периоде 
кардиомиоциты сохраняют способность лишь к 
внутриклеточной  регенерации.  Следовательно, 
основную  нагрузку  в  процессе  репаративных 
изменений в миокарде после ишемии и некро‐
за  несёт  внеклеточный  матрикс,  основным 
структурным  компонентом  которого  является 
коллаген.  Фибриллярный  коллаген  из‐за  своей 
нерастворимости  и  взаимодействия  с  другими 
компонентами  внеклеточного  матрикса  попа‐
дает в кровоток только после нарушения цело‐
стности структуры ткани с разрушением крове‐
носных сосудов. В силу этих причин у здоровых 
людей количество антител к коллагену невели‐
ко.  Ситуация  резко  меняется  при  патологии 
[1,7].  В  условиях  воспаления,  при  дегенератив‐
ных и ишемических процессах резко возрастает 
активность  коллагеназ,  происходит  распад 
трехспиральной  молекулы  и  попадание  фраг‐
ментов  коллагена  в  кровоток.  При  активации 
или  некрозе  клеток,  синтезирующих  коллаген, 
в кровоток попадает также большое количество 
проколлагена и патологических глобулярных и 
микрофибриллярных  коллагеновых  структур, 
которые, в отличие от нативных молекул, высо‐
коиммуногенны  [4‐6,8].  Таким  образом,  иссле‐
дование патогенетической роли антител к  кол‐
лагену  I  типа  в  развитии  ишемической  кардио‐
миопатии  (ИКМП)  представляется  актуальной 
задачей. 

Цель работы – исследовать наличие анти‐
тел к  коллагену  I  типа у пациентов  с ИКМП и 
выявить  возможную  взаимосвязь  с  клиниче‐
скими особенностями заболевания. 

Материалы и методы исследования. Об‐
следовано 60 мужчин с кардиомиопатией ише‐
мической  этиологии  (средний  возраст  – 
57,3±2,1 года).  Средняя  длительность  заболева‐
ния – 5,6±0,9 года. Диагноз ИКМП выставлялись 
на  основании  жалоб,  анамнеза  заболевания, 
физикального  обследования,  инструменталь‐
ных  (ЭКГ, ЭХО‐КГ, ХМЭКГ,  коронарографии и 
др.) и лабораторных данных согласно Рекомен‐
даций  по  диагностике  и  лечению  стабильной 
стенокардии  ВНОК,  2008г.,  Рекомендаций  по 
диагностике  и  ведению  больных  стабильной 
ИБС  Американского  кардиологического  колледжа 
(АСС)  и Американской  ассоциации  сердца  (АНА) 
2012  г.,  Рекомендаций  по  ведению  стабильной 
коронарной  болезни  сердца  Европейского  об‐
щества  кардиологов, 2013г.; Клинических реко‐

мендаций по  диагностике и  лечению  хрониче‐
ской ишемической  болезни  сердца МЗРФ  2013 
г.  и формулировали по Международной Клас‐
сификации Болезней  (X пересмотра). Функцио‐
нальный  класс  (ФК)  стенокардии  диагностиро‐
вался по классификации Канадского кардиова‐
скулярного общества. Для оценки тяжести хро‐
нической  сердечной  недостаточности  (ХСН)  ис‐
пользовали  классификацию Нью‐Йоркской  ас‐
социации  кардиологов  (New  York  Heart 
Association – NYHA) и классификацию Василен‐
ко и Стражеско. Тяжесть клинических проявле‐
ний ХСН определяли по шкале оценки клиниче‐
ского  состояния  (ШОКС)  при  ХСН  (модифика‐
ция Мареева В. Ю., 2000). ФК ХСН выставляли 
по результатам теста с 6 минутной ходьбой. Со‐
держание аутоантител к коллагену (АТК) I типа 
выявляли методом  твердофазного иммунофер‐
ментного  анализа  с  использованием  тест‐
системы фирмы «Имтек» (Москва). Для оценки 
качества  жизни  использовался  опросник 
«Оценка  качества  жизни  больных  с  сердечно‐
сосудистыми  заболеваниями»  (Зайцев  В.П., 
Аронов Д.М., 2002). Группу контроля составили 
25  соматически  здоровых  мужчин  сопостави‐
мых по возрасту (средний возраст – 54±2,1 лет). 
Статистическую обработку данных проводили с 
использованием  программы  «Statistica  11.0». 
Проверку нормальности распределения прово‐
дили  с  помощью  статистического  критерия 
(теста  Колмогорова‐Смирнова).  Поскольку  в 
исследуемых  группах признаки имели распре‐
деление отличное от нормального, для каждого 
показателя вычисляли: медиану, 5 и 95 процен‐
тили,  а  для  проверки  статистических  гипотез 
при сравнении числовых данных 2 независимых 
групп использовали U‐критерий Манна‐Уитни. 
Критический  уровень  значимости при провер‐
ке статистических гипотез принимался равным 
0,05. Исследование проводилось  с  информиро‐
ванного согласия пациентов.  

Результаты и их обсуждение. Из представ‐
ленной  табл.  1  видно,  что  абсолютно  у  всех  60 
(100%) пациентов с ИКМП были выявлены АТКI 
типа, в отличие от группы контроля, где у подав‐
ляющего большинства  (24 – 96%)  обследованных 
АТКI  типа  выявлено  не  было.  Это  объясняется 
тем, что возникновение очага некроза в сердечной 
мышце  приводит  к  аномальной  пролиферации 
фибробластов,  активации  металлопротеиназ  и 
способствует  появлению  большого  количества 
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микрофибриллярных  коллагеновых  структур, 
проколлагена  и фрагментов  коллагеновых моле‐
кул,  которые  являются  высокоиммуногенными 
субстанциями,  обеспечивая  значительное  повы‐
шение уровня АТК у больных с данной патологи‐
ей. В то же время, у пациентов с ИКМП выявлены 
различные уровни содержания АТК  I типа. В за‐
висимости от этого все пациенты были разделены 
на две группы: 1 группа (18 чел.) – с низким уров‐
нем титра АТК (менее 1:50) и 2 группа (42 чел.) – с 
высоким уровнем АТК (более 1:50). По возрасту и 
срокам проявления симптомов ХСН пациенты в 
группах достоверно не различались. 

 
Таблица 1 

 
Титры антител в сыворотках крови больных 

ИКМП 
 

Титр АТ  
к коллагену  

I типа 

Пациенты  
с ИКМП, n=60 

Абс./%

Группа  
контроля, n=25

Абс./% 
1:50  18 (30%) 1 (4%) 
1:100  11 (18,3%) ‐ 
1:200  31 (51,7%) ‐ 

 
Исследована  зависимость  между  клиниче‐

скими  проявлениями  заболевания  и  уровнем 
титра АТК  I  типа  у пациентов  с ИКМП.  Выяв‐
лено,  что  у  пациентов  2  группы  клинические 
проявления ХСН были более  выражены:  коли‐
чественно  это  отразилось  в  достоверно  более 
высоком показателе по ШОКС (13,7 [8;18] балла 
и 8,8  [5;12] балла соответственно, р<0,05); и дос‐
товерно  большем  количестве  пациентов  с  вы‐
раженным ограничением физической  активно‐
сти  (ФК  III‐IV  ХСН  по  NYHA)  (33  (78%)  и 
10 (57%) соответственно, р<0,05).  

У 50  (83%)  обследованных пациентов  были 
выявлены  клинические  проявления  стенокар‐

дии,  причем  во  второй  группе  достоверно 
большее  число  пациентов  плохо  переносили 
физическую  нагрузку  и  имели  более  высокий 
ФК стенокардии, чем в первой группе (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Выраженность стенокардии напряжения  
(функциональный класс) у больных ИКМП  

с различным уровнем АТК 
 

Группа  ФК стенокардии напряжения
1 2  3  4

1 (n=18) ‐ 7 (39%)  1 (5,5%)  ‐
2 (n=42) ‐ 13 (31%)  29 (69%)  ‐

 
Изучение взаимосвязи степени повышения 

АД с уровнем АТК у больных ИКМП показало, 
что  в  первой  группе  достоверно  (р<0,05)  у 
большего  числа  пациентов  АД  достигало  1  и 
2 степени повышения,  в  сравнении  с  количест‐
вом пациентов второй группы: 12 человек (66%) 
и 19 человек (45%) соответственно. 

Результаты  субъективной  оценки  показате‐
лей  качества  жизни  пациентов,  как  они  допол‐
няют  клиническую  картину  заболевания.  Пока‐
затель качества жизни пациентов первой группы 
были достоверно выше, чем во второй (‐4,2 [‐2;‐9] 
балла и ‐8,1 [‐6;‐15] балла соответственно, р<0,05). 

Выводы. У пациентов с ИКМП выявляется 
повышение  титра  антител  к  коллагену  I  типа, 
имеется  взаимосвязь  содержания  антител  к 
коллагену  I  типа  с клиническими особенностя‐
ми проявления  заболевания.  В  этой  связи изу‐
чение  возможной  патофизиологической  роли 
АТК  I  типа у пациентов с ИКМП представляет 
не  только  теоретический,  но  и  практический 
интерес для создания новых показателей оцен‐
ки тяжести заболевания. 
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Аннотация. Анализ  литературных  источников,  посвящённых  физиологическим  эффектам  по‐

стуральных нагрузок, показал, что результаты известных исследований имеют неоднозначный, а ино‐
гда и противоречивый характер, а физиологические основы этих процессов до конца не изучены, осо‐
бенно при использовании сложных траекторий перемещения тела в пространстве.  

Цель работы. Изучить вопросы влияния динамически изменяющегося положения тела на вариа‐
бельность ритма сердца. 

Методы.  В  исследованиях  использована  компьютеризированная  система  для  управления  дина‐
мическими постуральными  нагрузками  и  оценки  состояния  испытуемого  на  основе  регистрации и 
анализа  вариабельности  ритма  сердца.  Данная  система  обеспечивает  возможность  одновременной 
регистрации и обработки ЭКГ, данных о траектории перемещения пациента в трёхмерном простран‐
стве и расчёта показателей вариабельности ритма сердца. 

Результаты. Полученные реакции свидетельствуют о закономерном изменении показателей рит‐
ма сердца во время и после проведения процедур динамических постуральных нагрузок,  управляе‐
мых компьютерной программой, и с учётом траектории перемещения тела в пространстве. Сравне‐
ние результатов  влияния двух процедур с интервалом в одну неделю позволяет предположить,  что 
при строгой недельной периодичности «след» процедуры сохраняется, имеет место адаптация к по‐
стуральной  нагрузке.  С  помощью  динамических  постуральных  воздействий могут  быть  достигнуты 
определённые положительные гемодинамические реакции. 

Ключевые слова: динамические постуральные воздействия, сердечный ритм. 
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INFLUENCE OF POSTURAL OSCILLATORY LOADS ON HEART RATE OPTIONS 
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Abstract. It is known from the literature that the physiological effects of postural loads (PL) are ambi‐

guous and sometimes contradictory. Physiological base of such reactions are not fully known, especially in 
complex movements of a human body. 

The purpose of this research was to study an influence of dynamically changing of a human body posi‐
tion in three‐dimensional space on heart rate variability (HRV). 

Methods. A computerized system was used  to  the control of dynamic PL. Evaluation of an examinee 
condition was carried out by the recording and analysis of HRV. The system provides the possibility of si‐
multaneous  registration  and  processing  ECG,  data  about  trajectories  of  moving  a  patient  in  three‐
dimensional space and calculation of HRV indexes. 

Results. The received data show a regular changes of cardiac rhythm indicators during and after of dy‐
namic postural  loads. All options of  the procedures are  controlled by a  computer program. The program 
analyzed the heart rhythm taking into consideration the movements of the body in three‐dimensional space. 
The comparison of the results of the influence of two treatments with an interval of one week suggests that 
with a strict weekly frequency «trace» of the procedure is retained and the adaptation to postural load takes 
place. The certain positive hemodynamic reactions can be achieved due to the dynamic postural effects. 

Key words: postural dynamic effects, heart rate. 
 

Изменения  положения  тела  человека  под 
действием  силы  тяжести  Земли  вызывают  пе‐
рераспределение внутренних жидких, мягких и 
твёрдых сред, оказывающее выраженное дейст‐
вие  на  весь  организм.  Интенсивность  и  про‐
должительность  эффектов  от  таких  нагрузок 
сложным  образом  зависит  как  от  характери‐
стик самого воздействия, так и от состояния ор‐
ганизма. 

Особенность  реакций  организма  на  посту‐
ральные  воздействия  (ПВ)  связана  с  рядом 
свойств пассивной динамической ориентации: 

1. Многие положения в пространстве,  в ко‐
торых  оказывается  пациент  при  ПВ,  не  могут 
быть достигнуты самостоятельно. 

2. Самостоятельно  не  контролируются  и 
длительность нахождения в этих положениях, а 
также их сменяемость. 

3. Время  и  интенсивность  терапевтического 
ПВ  определяется  целью  лечения  и  состоянием 
пациента,  а не его способностью к выполнению 
тех  или  иных физических  упражнений. ПВ мо‐
гут применяться при отсутствии у пациента соб‐
ственной двигательной  активности и/или  созна‐
ния. 

С помощью постуральных нагрузок, во мно‐
гом  благодаря  указанным  особенностям,  на  ор‐

ганизм  пациента  может  быть  оказано  уникаль‐
ное  влияние,  недостижимое  зачастую  другими 
средствами [2‐4,7]. Это подтверждается и много‐
летним  опытом  в  области  реабилитации  боль‐
ных  с  использованием  специальных ПВ  [4].  Со‐
ответствующие  процедуры  с  одновременным 
мануальным  воздействием  показали  свою  эф‐
фективность для постуральной коррекции гемо‐
динамики и, в частности, активации возвратного 
тока крови к  сердцу при хронической венозной 
недостаточности нижних конечностей.  

В то же время, результаты известных иссле‐
дований  имеют  неоднозначный,  а  иногда  и 
противоречивый характер. Такая противоречи‐
вость  связана,  в  частности,  с  тем,  что  характер 
описываемых  изменений  зависит  от  многих 
факторов. Физиологические процессы в сосуди‐
стой  системе  в  переходном  периоде  (в  начале 
ПВ)  изучены  в  значительно  меньшей  степени, 
чем при длительном однообразном ПВ, –  в  ус‐
тановившемся режиме. При  этом  в первые 20‐
30 секунд ортостатической пробы всегда возни‐
кает  вазодилятация  (релаксация  гладкой  мус‐
кулатуры в стенках кровеносных сосудов), кото‐
рая  затем  компенсируется  вазоконстрикцией 
(особенно  артерий).  Поэтому  первые  минуты 
антиортостаза  связаны  с  увеличением  общего 
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периферического сопротивления. Эти реакции 
связаны  со  значительным  перераспределением 
крови в организме и при этом во многом про‐
тивоположны для ортостатических и антиорто‐
статических ПВ. Смена положительных и отри‐
цательных пассивных ортостатических нагрузок 
приводит к поочерёдному депонированию кро‐
ви в сосудах нижней и верхней частей тела, со‐
провождающемуся  вазоконстрикторными  и 
вазодилятаторными сосудистыми реакциями, – 
скорость  перемещения  крови  по  организму 
увеличивается. Благодаря этому при использо‐
вании динамических ПВ,  то  есть  воздействий с 
поочерёдной  сменой  ортостатических  и  анти‐
ортостатических  положений  пациента,  можно 
достигать  положительных  гемодинамических 
реакций. Очевидно, что их выраженность опре‐
деляется  динамическими  параметрами  ПВ, 
применением  дополнительного  мануального 
воздействия  и  состоянием  пациента.  Продол‐
жительная  серия  подобных  процедур  может 
значительно  способствовать  восстановлению 
эффективности органов, утраченной вследствие 
гиподинамии,  вызванной  различными  причи‐
нами, в том числе травмами и возрастом. 

Все  данные  говорят  о  необходимости  изу‐
чения постуральных реакций в первые минуты 
постурального  воздействия  (во  время развития 
переходного процесса). Физиологические осно‐
вы  явлений,  происходящих  при  динамически 
изменяющемся  положении  тела  (при  различ‐
ном  по  интенсивности,  направленности,  про‐
должительности и порядке действия сил на ор‐
ганы, системы и ткани организма), до конца не 
изучены,  несмотря  на  многочисленные  работы 
в этой области.  

Цель исследования – изучение взаимосвя‐
зи параметров пассивной динамической ориен‐
тации организма с параметрами вариабельности 
сердечного ритма  (ВСР) и рядом гемодинамиче‐
ских показателей. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Анализ  данных  литературы  даёт  основания 
предполагать,  что  использование  динамиче‐
ских ПВ с поочерёдной сменой ортостатических 
и антиортостатических положений испытуемо‐
го (пациента) позволит добиться определённых 
(желаемых) гемодинамических реакций его ор‐
ганизма. Очевидно, что их выраженность опре‐
деляется углами, длительностями, повторяемо‐
стью  ПВ  и  состоянием  пациента.  Биотехниче‐

ская  система  для  оказания  эффективной  по‐
мощи и реабилитации больных с нарушениями 
кровообращения  должна  обеспечивать  сле‐
дующие возможности: – динамическое измене‐
ние  положения  пациента  под  различными  уг‐
лами  и  с  разной  скоростью,  –  управление  по‐
ложением  ложа  с  возможностью  применения 
специальной программы ориентирования в за‐
висимости  от  вида  и  тяжести  нарушений,  – 
безопасную  фиксацию  пациента  относительно 
ложа,  –  регистрацию  и  анализ  показателей 
функционального  состояния  сердечно‐
сосудистой  системы  человека  во  взаимосвязи  с 
положением пациента. 

Эти требования реализованы в разработан‐
ной  компьютеризированной  системе  для  пас‐
сивно‐динамической  ориентации  организма 
человека  [5]. Система включает  в  себя патенто‐
ванный  [6]  механургический  стол  со  специаль‐
ными  средствами  дистальной  фиксации  верх‐
них  и  нижних  конечностей  для  обеспечения 
заданных  режимов  условной  динамической 
ориентации  человека  с  различной  скоростью 
по  трём  ортогональным  осям  и  аппаратно‐
программный  комплекс  (АПК)  для  регистрации 
и  отображения  в  режиме  реального  времени 
электрокардиограмм,  кардиоритмограмм,  по‐
ложения  ложа  в  пространстве  и  расчёта  пока‐
зателей  вегетососудистой  регуляции  (ВСР).  Од‐
ним  из  главных  преимуществ  данной  системы 
является  возможность  одновременной  регист‐
рации и обработки данных и о траектории пе‐
ремещения  пациента  в  трёхмерном  простран‐
стве,  и  о  биоэлектрической  активности  его 
сердца.  Управляемый  компьютером  механур‐
гический  стол  обеспечивает:  движение  по  вер‐
тикальной оси вверх –  вниз,  движение качания 
относительно  горизонтальной  оси  (рыскание), 
движение  вращения  ложа  относительно  собст‐
венной  оси  из  нормального  положения.  При 
этом  сочетанное изменение ориентации и  ско‐
рости  движения ложа  задаётся  комбинирован‐
ным  применением  трёх  указанных  основных 
режимов  в  соответствии  со  специальной  про‐
граммой.  Последовательность  применения  ос‐
новных и сочетанных режимов движений ложа 
зависит от состояния испытуемого или пациен‐
та,  от  конкретной  цели  и  переносимости  про‐
цедуры. Для всех режимов предусмотрена воз‐
можность  регулирования  скорости  движения 
ложа.  Уникальное  оборудование  изготовлено 
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ОАО  «ГОЗ  Обуховский  завод»  (концерн  ПВО 
АЛМАЗ  АНТЕЙ)  и  имеет  регистрационное 
удостоверение  (№ ФСР 2011/12256.)  и  сертифи‐
кат  соответствия  (№  РОСС  RU.HM35H00067). 
АПК,  входящий в  стенд, разработанный автор‐
ским коллективом  в  отделе  экологической фи‐
зиологии ФГБУ  «НИИЭМ»  СЗО РАМН,  позво‐
ляет  осуществлять  непрерывный  контроль  со‐
стояния и положения пациента в пространстве 
во  время  постуральных  нагрузок  и  анализиро‐
вать  вызванные  ими  переходные  процессы  в 
сердечном ритме  [8]. Благодаря разработанной 
автоматической  системе  управления  положе‐
нием ложа пациента может быть  задано дина‐
мическое  ПВ  практически  любой  сложности  в 
трёх плоскостях. 

ЭКГ и КРГ регистрировались у 25 здоровых 
испытуемых  до  и  после  процедуры ПВ.  Полу‐
ченные  данные  свидетельствуют  о  закономер‐
ном  положительном  изменении  показателей 
ВСР  после  проведения  процедуры  коррекции 
по  сравнению  с  исходным  состоянием  (гори‐
зонтальное  положение  на  ложе  в  состоянии 
расслабленного  бодрствования  с  закрытыми 
глазами).  Сравнивались  количественные  изме‐
нения  стандартных  показателей  ВСР:  частота 
сердечных  сокращений  (ЧСС),  стандартное  от‐
клонение  длительностей  RR‐интервалов 
(SDNN),  квадратный  корень  среднего  значения 
квадратов  разностей  длительностей  соседних 
RR‐интервалов (RMSSD), процент соседних пар 
RR‐интервалов,  отличающихся  более  чем  на 
50 мс (pNN>50), индекс напряжения (ИН) регуля‐
торных  систем,  вегетативный показатель ритма 
(ВПР).  Их  качественная  оценка  и  интерпрета‐
ция  изменений  соответствовала  рекомендаци‐
ям Р.М. Баевского [1]. 

Все  испытуемые  (25  мужчин  возраста  20‐
35 лет) дали информированное согласие на уча‐
стие  в  исследованиях  (утверждено  локальным 
этическим комитетом при ФГБНУ «ИЭМ»). 

Результаты  и  их  обсуждение.  Биотехни‐
ческая  система  в  составе  аппаратно‐
программного  комплекса  и  механургического 
стола ориентирована на получение новых  уни‐
кальных данных о функциональной взаимосвя‐
зи  параметров  сердечного  ритма  испытуемого 
и  условиями  его  динамической  ориентации 
пространстве, а также сведения об адаптацион‐
ных способностях и восстановительных процес‐
сах кардиоваскулярной системы организма. 

Предварительные  исследования  с  исполь‐
зованием  указанной  компьютеризированной 
системы  были  посвящены  изучению  влияния 
реабилитационных  процедур  в  гравитацион‐
ном  поле  на  функциональное  состояние  кар‐
диоваскулярной  системы.  В  частности,  изуча‐
лось  изменение  основных  показателей  ВСР  у 
практически  здоровых испытуемых при  строго 
заданных  и  одинаковых  условиях  их  пассивно‐
динамической  ориентации  в  гравитационном 
поле.  Для  этого  производилась  регистрация 
электрокардиосигнала  до  и  после  процедуры. 
Сама  процедура  проводилась  по  протоколу  в 
заранее  утверждённом  режиме  движения  ме‐
ханургического ложа. 

Это открывает пути, во‐первых, к разработ‐
ке новых способов функциональной диагности‐
ки,  во‐вторых,  к  изучению приспособительных 
и адаптационных свойств организма в заданных 
условиях,  в  том  числе  при  активном  возврате 
венозной крови к сердцу, в‐третьих, к изучению 
возможных  нарушений  вегетативной  регуля‐
ции сердечно‐сосудистой деятельности при ар‐
териальной  гипертензии,  варикозной  болезни, 
облитерирующем эндартериите,  ишемической 
болезни  сердца,  цереброваскулярной  недоста‐
точности, ишемии головного мозга, а также об‐
наружению  начальных  признаков  кардиорес‐
пираторной  недостаточности  кровообращения 
у  больных,  не  имеющих  явных  признаков  по‐
ражения  сердечно‐сосудистой  системы  (ССС),  в‐
четвёртых,  –  и  это  главное,  к  возможности  на‐
учно‐обоснованного  использования  условий 
динамической  ориентации  в  гравитационном 
поле  для  системной  коррекции  и  тренировке 
гомеостаза  человека.  Актуальность  этой  воз‐
можности  также  связана  с  успешным  много‐
летним авторским опытом лечения и реабили‐
тации больных с использованием механургиче‐
ского оборудования [5]. 

По итогам предварительного исследования 
можно  сделать  вывод,  что  положительные 
функциональные изменения в кардиоваскуляр‐
ной  системе  человека могут  быть  сформирова‐
ны  специальными  условиями  его  динамиче‐
ской ориентации и фиксацией положения тела 
по  трем  координатам  в  гравитационном  поле 
Земли. Это, в свою очередь, обосновывает прак‐
тическое применение постуральной коррекции 
гемодинамики,  в том числе, при острой и хро‐
нической недостаточности кровообращения. 
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значно  связана  с  длительностью  покачивания 
испытуемого.  Также  необходимо  отметить  по‐
степенное  снижение  среднего  ЧСС,  происхо‐
дящее в  течение процедуры и  видимое на  гра‐
фиках  (рис.  2,  б  и  в)  примерно  после шестого 
покачивания.  Такая  тенденция  к  брадикардии 
выражалась,  по  отзывам испытуемых,  расслаб‐
ленным  состоянием  и  сонливостью,  при  этом 
они ни на что не жаловались. 

Таблица 
 

Оценка показателей вариабельности сердечного 
ритма при простых ПВ (*p<0,05, **p<0,01) 

 

Оцени‐
ваемые 
показате‐
ли ВСР 

Разность 
средних 
значений 
показа‐
телей до 
и после 
проце‐
дуры 

Качест‐
венная 
оценка 
измене‐
ний сред‐
них зна‐
чений 

показате‐
лей 

Интерпрета‐
ция измене‐
ний показа‐
телей 

ЧСС  ‐5,5±1,3*  Снизи‐
лась 

Тенденция к 
нормализа‐
ции вегета‐
тивного ба‐
ланса

SDNN  11,9±4,1**  Выросло 

Тенденция к 
нормализа‐
ции вегета‐
тивного ба‐
ланса

RMSSD  17,1±5,2**  Вырос 

Рост актив‐
ности меха‐
низмов са‐
морегуляции

pNN>50  13,4±4,8*  Вырос 

Рост актив‐
ности меха‐
низмов са‐
морегуляции

Amo  ‐5,7±1,2* 
Снизи‐
лась 
 

Снижение 
активности 
центрально‐
го контура 
управления

Индекс 
напряже‐
ния 

‐
43,8±11,2*

* 
Снизился 

Мобилиза‐
ция функ‐
циональных 
резервов 
организма

 
В  целом,  сравнение  результатов  влияния 

двух  траекторий  перемещения  испытуемых, 

полученных  с  интервалом  в  одну  неделю,  по‐
зволяет  предположить,  что  при  строгой  не‐
дельной  периодичности  «след»  процедуры  со‐
храняется  и  что  имеет  место  адаптация  к  по‐
стуральной нагрузке. 

Выводы. Многофакторный  характер  влия‐
ния  динамических  ПВ  на  гемодинамику  чело‐
века,  возможность  изменения  интенсивности 
этого влияния за счёт варьирования углов, ско‐
рости,  длительности,  порядка  воздействий  оп‐
ределили  целесообразность  исследования  и 
практического  применения  рассматриваемого 
метода  в  области  реабилитационной  и,  воз‐
можно,  профилактической  медицины.  В  даль‐
нейшем  это  позволит  рекомендовать  его  для 
использования  в  интересах  коррекции  функ‐
ционального  состояния  человека  в  различных 
областях, а также для целей общего оздоровле‐
ния, профессионального отбора и прогноза для 
лиц,  находящихся  в  экстремальных  условиях 
деятельности (космонавты, лётчики), или после 
изнурительных  физических  нагрузок,  а  также 
для  спортсменов  некоторых  видов  спорта 
(прыжки в воду, акробатика, гимнастика). 

1. Компьютеризированная система для пас‐
сивно‐динамической  ориентации  организма 
человека  позволяет  проводить  исследования 
влияния  такой  ориентации  на  его  функцио‐
нальное  состояние  и  возможностей  её  приме‐
нения  для  коррекции  состояния,  реабилита‐
ции, тренировки. 

2. Некоторые режимы постуральных нагру‐
зок для активации кровообращения путём пас‐
сивной  динамической  ориентации  человека  в 
гравитационном  поле  оказывают  положитель‐
ное влияние на функциональное состояние сер‐
дечно‐сосудистой системы. 

3. Требуются  дальнейшие  исследования 
влияния  динамической ориентации человека  в 
гравитационном  поле  на  его  функциональное 
состояние и возможностей применения его для 
разработки  новых  методов  реабилитации  и 
коррекции. 

   
Литература 

 
References  

 
1.   Баевский Р.М. Анализ вариабельности сердечного 

ритма: история и философия, теория и практика 
//  Клиническая  информатика  и  телемедицина. 
2004. Т. 1, вып. 1. С. 54–63. 

Baevskiy  RM. Analiz  variabelʹnosti  serdechnogo  rit‐
ma:  istoriya  i  filosofiya,  teoriya  i  praktika.  Klini‐
cheskaya  informatika  i  telemeditsina. 2004;1(1):54‐63. 
Russian.

2.  Мацнев  Э.И.,  Степанова  Г.П.,  Смирнов  О.А.,  Во‐
ронков Ю.И.,  Филатова  Л.М.,  Дегтеренкова  Н.В., 
Доброквашина Е.И.,  Кузьмин  М.П.  Адаптация 

Matsnev  EI,  Stepanova GP,  Smirnov OA, Voronkov 
YuI, Filatova LM, Degterenkova NV, Dobro‐kvashina 
EI, Kuzʹmin MP. Adaptatsiya organizma cheloveka k 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С. 85

организма человека к моделированной невесомо‐
сти:  клинические  исследования  //  Физиология 
человека. 2003. N 5. С. 102–107. 

modelirovannoy  nevesomosti:  kliniche‐skie  issledo‐
vaniya. Fiziologiya cheloveka. 2003;5:102‐7. Russian. 

3.  Минвалеев  Р.С.,  Кузнецов  А.А.,  Ноздрачев  А.Д. 
Как  влияет  поза  тела  на  кровоток  в  паренхима‐
тозных  органах?  Сообщение  I.  Печень.  //  Физио‐
логия человека. 1998. Т. 24, N 4. 101–107.

Minvaleev RS, Kuznetsov AA, Nozdrachev AD. Kak 
vliyaet poza  tela  na  krovotok  v parenkhimatoznykh 
organakh?  Soobshchenie  I.  Pechenʹ.  Fiziologiya 
cheloveka. 1998;24(4):101‐7. Russian. 

4.  Софронов Г.А., Суворов Н.Б., Толкачёв П.И., Сергеев 
Т.В.  Влияние  постуральной  коррекции  гемодина‐
мики на параметры сердечного ритма  // Медицин‐
ский академический журнал. 2014. N 3. С. 38–51.

Sofronov GA, Suvorov NB, Tolkachev PI, Sergeev TV. 
Vliyanie  posturalʹnoy  korrektsii  gemodinamiki  na 
parametry  serdechnogo  ritma.  Meditsinskiy 
akademicheskiy zhurnal. 2014;3:38‐51. Russian.

5.  Толкачёв П.И., Сергеев Т.В., Суворов Н.Б. Компь‐
ютеризированная  система  для  пассивно‐
динамической ориентации организма человека  // 
Клиническая информатика и телемедицина. 2014. 
Т. 10, вып. 11. С. 182–183.

Tolkachev PI, Sergeev TV, Suvorov NB. Kompʹyuteri‐
zirovannaya  sistema  dlya  passivno‐dinamicheskoy 
orientatsii  organizma  cheloveka.  Klinicheskaya  in‐
formatika i telemeditsina. 2014;10(11):182‐3. Russian. 

6.  Толкачев П.И., Пантелеев А.В., Подвязников М.Л. 
Механургический стол для массажа и мануальной 
терапии. Патент РФ № 2391084, 2010. 

Tolkachev  PI,  Panteleev AV,  Podvyaznikov ML,  in‐
ventors. Mekhanurgicheskiy stol dlya massazha i ma‐
nualʹnoy  terapii.  Russian  Federation  patent  RU  
2391084; 2010. Russian.

7.   Blanik  N.,  Hulsbusch M.,  Herzog M.,  Blazek  C.R. 
Assessment  of  Human  Hemodynamics  under  Hy‐
per‐  and Microgravity: Results  of  two Aachen Uni‐
versity  Parabolic  Flight  Experiments  //  Acta  Poly‐
technica. 2007. N 4–5, vol. 47. P. 29–32. 

Blanik N, Hulsbusch M, Herzog M, Blazek CR. Assess‐
ment of Human Hemodynamics under Hyper‐ and Mi‐
crogravity: Results of  two Aachen University Parabolic 
Flight  Experiments. Acta  Polytechnica.  2007;4–5(47):29‐
32.

8.  Suvorov  N.B.,  Tolkachev  P.I.,  Sergeev  T.V.,  Be‐
lov A.V.,  Anisimov  A.A.,  Pulikov  D.G.  Hardware 
and  software  for  transient  studies  in  cardiovascular 
system  during  antiorthostatic  tests  //  Proc.  X  Rus‐
sian‐German Conference on Biomedical Engineering. 
SPb. 2014. P. 196–198. 

Suvorov  NB,  Tolkachev  PI,  Sergeev  TV,  Belov AV, 
Anisimov AA, Pulikov DG. Hardware  and  software 
for  transient studies  in cardiovascular system during 
antiorthostatic  tests. Proc. X Russian‐German Confe‐
rence on Biomedical Engineering. SPb; 2014.  

 
 

УДК: 616.714.1‐006  DOI: 10.12737/18489
 

ПРОЕКЦИОННЫЙ АНАЛИЗ СМЕЩЕНИЙ МОЗГОВЫХ СТРУКТУР ПРИ УЗЛОВЫХ ОПУХОЛЯХ 
ЗАДНЕЙ ЧЕРЕПНОЙ ЯМКИ В ПЛАНИРОВАНИИ ОПЕРАТИВНЫХ ДОСТУПОВ 

 
С.В. ИШКОВ*, Л.И. ЛЕВОШКО** 

 
*ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая больница», ул. Аксакова, 23, г. Оренбург, Россия, 460018 

**Оренбургский государственный медицинский университет, ул. Советская, 6, г. Оренбург, Россий, 460000 
 

Аннотация. С  целью  выявления  индивидуальных  особенностей  краниоцеребральной  топогра‐
фии  задней  черепной  ямки  в  зависимости  от  локализации  опухоли  в  различных  формах  костно‐
оболочечного  каркаса,  проведен  анализ  61  компьютерных  томограмм  пациентов  с  использованием 
системы  проекционных  линий  и  костных  ориентиров.  Полученные  данные  послужили  анатомиче‐
ской основой  в индивидуальном планировании и оптимизации параметров оперативных доступов. 
Сравнительный анализ результатов хирургического лечения пациентов с опухолями задней черепной 
ямки проводили в двух группах. Первую (основную) группу составили 36 пациентов (22 – менингио‐
мы мостомозжечкового угла, 6 – намета мозжечка, 8 – невриномы слухового нерва), оперированных из 
индивидуализированных парамедианного и ретросигмовидного доступов. Во вторую (сравниваемую) 
группу включили 41 пациента (18 – менингиомы мостомозжечкового угла, 11 – намета мозжечка, 12 – 
невринома слухового нерва), оперированных из стандартного парамедианного доступа. Применение 
методики индивидуального планирования оперативных доступов позволило оптимизировать их па‐
раметры. В результате удалось повысить точность доступа, уменьшить его травматичность, и как след‐
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ствие в 1,7 раза увеличить радикальность удаления новообразования и в 1,9 раза снизить количество 
послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: задняя черепная ямка, опухоли, планирование оперативных доступов. 
 

PROJECTOR ANALYSIS DISPLACEMENT BRAIN STRUCTURES IN NODULAR TUMORS OF THE 
POSTERIOR CRANIAL FOSSA IN SURGICAL APPROACHES PLANNING 

 
S.V. ISHKOV*, L.I. LEVOSHKO** 

 
*Orenburg regional clinical hospital, Aksakov str., 23, Orenburg,  Russia, 460018, e‐mail: ookbmedis@mail.ru 
**Orenburg State Medical University, Sovetskaya str., 6, Russia, Orenburg,  460000, e‐mail: orgma@esoo.ru, 

 
Abstract. To identify the individual characteristics of the posterior fossa (PCF) сranioсerebral topogra‐

phy, depending on the location of the tumor in various forms of bone and dural, the analysis 61 CT scans of 
patients with the use of the projection lines and bony landmarks was carried out. The findings were the ana‐
tomical basis  in the individual planning and optimization of parameters of surgical approaches. Compara‐
tive analysis of the surgical treatment of patients with tumors PCF was performed in two groups. The first 
(primary) group consisted of 36 patients (22 ‐ meningioma of the cerebellopontine angle, 6 ‐ cerebellar tento‐
rium, 8  ‐ acoustic neuroma), operated  from  the  individualized paramedian and  retrosigmoid approaches. 
The second (compare) group included 41 patients (18 ‐ cerebellopontine angle meningioma, 11 ‐ the cerebel‐
lar  tentorium, 12  ‐ acoustic neuroma), operated  from a standard paramedian approach. Applying  the me‐
thodology of individual planning surgical approaches allowed to optimize their parameters. As a result, it 
managed to improve the accuracy of approach, reduce its invasiveness, and as a result of 1.7 times increase 
in resection of tumors and 1.9 times lower number of postoperative complications. 

Key words: posterior fossa tumors, planning surgical approaches. 
 
 Введение.  Особенности  морфологии  опу‐

холевых  смещений и деформаций в  задней че‐
репной  ямке  с  одной  стороны  обусловлены 
компактным  расположением  мозговых  струк‐
тур,  кровеносных  сосудов  и  черепных  нервов  в 
костно‐оболочечном  каркасе,  с  другой  –  лока‐
лизацией, гистологическим вариантом, темпом 
и  направлением  роста  опухоли  [2].  Современ‐
ные  методы  диагностики  позволяют  визуали‐
зировать  картину  дислокации  структур  в  зави‐
симости от  гистологической структуры и лока‐
лизации новообразования  [4,5]. Эти данные со‐
ставляют  базу  в  планировании  оперативного 
доступа, которое является эффективным спосо‐
бом  снижения  его  травматичности  [3].  В  лите‐
ратуре  обсуждается  методика  компьютерной 
3D  реконструкции  томограмм  пациентов  для 
индивидуализации  взаиморасположения  кост‐
ных  ориентиров  и  синусов  твердой  мозговой 
оболочки при планировании доступов  в  хирур‐
гии основания черепа [1,6,7]. Вместе с тем, в лите‐
ратуре  скудно представлены данные по компь‐
ютерно‐томографической  характеристике  сме‐
щений мозговых структур, вызванных опухолью 
задней черепной ямки в  зависимости от  ее ло‐
кализации  и  топографо‐анатомических  соот‐

ношениях  опухолевого  узла  с  окружающими 
мозговыми  структурами  в  зависимости  от  осо‐
бенностей  строения  костно‐оболочечного  кар‐
каса  задней  черепной  ямки.  Современное  раз‐
витие хирургии опухолей задней черепной ям‐
ки  и  возрастающих  требований  к  точности  и 
адекватности  оперативных  доступов  делает  ак‐
туальной  дальнейшую  разработку  анатомиче‐
ски  обоснованных  методов  планирования  опе‐
ративных доступов.  

Цель исследования –  выявление индивиду‐
альных особенностей краниоцеребральной топо‐
графии  задней черепной ямки в  зависимости от 
локализации опухоли в различных формах кост‐
но‐оболочечного  каркаса  при помощи проекци‐
онного  анализа  компьютерных  томограмм и ис‐
пользование  этих  данных  в  планировании и  оп‐
тимизации параметров оперативных доступов. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Проведен  анализ  компьютерных  томограмм 
головного  мозга  с  внутривенным  контрастиро‐
ванием  61  пациента  с  узловыми  опухолями 
задней черепной ямки в возрасте от 21 до 68 лет 
(22 мужчин и 39 женщин). С невриномами слу‐
хового  нерва  –  17,  с  менингиомами  мостомоз‐
жечкового угла – 25, намета мозжечка – 19. Об‐
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следование проводили на спиральном компью‐
терном  томографе  «Aquilion  32»  (Toshiba,  Япо‐
ния). Параметры исследования: ток на трубке – 
300 mA, напряжение на трубке – 120 kV, питч – 
1,5,  толщина  среза  –  2  мм,  скорость  движения 
стола  –  3  mm/rot.  При  анализе  компьютерных 
томограмм  использовали  программу  «Vitrea‐2 
v.4.1».  Топографию  мозговых  структур  при 
опухолях  задней  черепной  ямки  изучали  при 
помощи  разработанной  схемы  проекционных 
линий и костных ориентиров (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Проекционные линии и плоскости на компь‐
ютерных томограммах в сагиттальной 

проекции: 1 – «НАЗИОН»; 2 (НУГ) – плоскость на‐
ружного угла глаза; 3 (ФГ) – франкфуртская 

горизонталь; 4 (НКСП) – плоскость нижнего края 
наружного слухового прохода; 

5 (оСО) – плоскость основания сосцевидного отрост‐
ка; А – плоскость головки нижней челюсти; 

В – плоскость наружного слухового прохода; С – 
плоскость основания сосцевидного отростка 

 
На  компьютерных  томограммах  в  костном 

окне  определяли  ориентиры:  назион,  нижний 
край  орбиты,  верхний  и  нижний  край  наруж‐
ного  слухового  прохода,  наружный  угол  орби‐
ты,  заднее  основание  сосцевидного  отростка, 
наружный затылочный выступ, головку нижней 
челюсти.  Расположение  костных  ориентиров 
фиксировали  в  системе  координат,  используя 
линейку  в  боковой  и  нижней  части  рабочего 
окна  программы  анализа  томограмм.  В  сагит‐
тальной проекции (рис. 1) между нижним кра‐
ем орбиты и  верхним краем наружного  слухо‐
вого  прохода  проводили  франкфуртскую  гори‐
зонталь  (ФГ),  параллельно  которой,  линии  от 
основания  сосцевидного  отростка  (оСО),  нижнего 
края  слухового  прохода  (НКСП),  наружного  угла 

глаза (НУГ), точки назион (Н).  
 Между верхним и нижним краем наружно‐

го  слухового  прохода  проводили  вертикальную 
линию  «В»,  параллельно  которой,  проводили 
вертикали  «А»  –  от  головки  нижней  челюсти  и 
«С»  –  от  основания  сосцевидного  отростка.  На 
компьютерных  томограммах  во  фронтальной 
проекции на уровне  слуховых проходов  (рис. 2) 
проводили срединную вертикальную линию «Е» 
через  наружный  затылочный  выступ,  парал‐
лельно этой линии проводили линии от основа‐
ния сосцевидного отростка слева (Сs) и справа (Сr). 
Через середину расстояния между линиями «Е» 
и «С» проводили вертикаль «D» слева (Ds) и спра‐
ва  (Dr).  Пересекаясь  горизонтальные  и  верти‐
кальные  линии,  образовывали  квадранты,  кото‐
рые  использовали  как  систему  координат  при 
изучении  проекционной  анатомии  структур 
задней черепной ямки. Горизонтали обозначали 
римскими цифрами, вертикали латинскими бу‐
квами. Таким образом, выделяли 5 горизонталь‐
ных и 5 вертикальных плоскостей. Между верти‐
калями А и В, горизонталями 1 и 2 формировал‐
ся квадрант 1,2/АВ,  горизонталями 2 и 3 –  квад‐
рант  2,3/АВ и  т.д.  Сторона  расположения  квад‐
ранта  обозначалась  соответствующей  буквой  s 
или  d.  Таким  образом,  левый  квадрант  1,2/АВ 
обозначался – 1,2/АВs. 

Планирование  и  компьютерное  3D  моде‐
лирование  доступов  проводили  с  использова‐
нием  программы  анализа  компьютерных  и 
магнитно‐резонансных  томограмм  «eFilm 
Workstation  1.8.3»  (eFilm  Medical  Inc.,  Canada)  и 
системы  компьютерной  нейронавигации 
«Stealth Station/S7» (Medtronic, USA).  

 Сравнительный  анализ  ближайших  ре‐
зультатов  (7  суток после операции)  хирургиче‐
ского  лечения  пациентов  с  опухолями  задней 
черепной ямки по степени радикальности уда‐
ления опухоли, характеру и тяжести послеопе‐
рационных  осложнений  проводили  в  двух 
группах больных. Группы пациентов были мак‐
симально приближены по размерам и локали‐
зации  опухоли,  выраженности  клинической 
картины и соматическому статусу до операции.  

 Первую  (основную)  группу  составили  36 
пациентов (15 мужчин, 21 женщина) в возрасте 
от  39  до  68  лет  с  узловыми  опухолями  задней 
черепной ямки, оперированных с применением 
современных  технологий  и  оптимизированных 
оперативных  доступов.  Менингиомы  мосто‐
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мозжечкового угла были у 22, намета мозжечка 
– у 6, невринома слухового нерва – у 8.  

Во  вторую  (сравниваемую)  группу  включен 
41 пациент (13 мужчин, 28 женщин) в возрасте от 
38 до 65 лет, оперированных с применением тра‐
диционных доступов и технологий. Менингиомы 
мостомозжечкового  угла  были  у  18,  намета моз‐
жечка – у 11, невринома слухового нерва – у 12. 

 Обработка  полученных  данных  проводи‐
лась  с  помощью  программы  «Статистика  6.1». 
Количественные  признаки  были  подвергнуты 
статистической  обработке  путём  подсчёта  ос‐
новных  статистических  характеристик:  выбо‐
рочного  среднего,  ошибки  среднего  (стандарт‐
ной ошибки). Данные, полученные в результате 
клинической  части  исследования,  анализиро‐
вались  с  применением  непараметрического 
критерия  Манна‐Уитни  (для  независимых  вы‐
борок).  Критический  уровень  значимости  при 
проверке  статистических  гипотез  в  данном  ис‐
следовании принимали равным «0,05». 

Результаты и их обсуждение. В результа‐
те исследования выявлены два основных факто‐
ра, определяющих особенности смещений моз‐
говых  структур при опухолях  задней черепной 
ямки: локализация и направление (вектор) рос‐
та новообразования. Гистологическая структура 
и  темп  роста  опухоли  определяли  быстроту 
развития  дисгемических  расстройств  в  около‐
опухолевой  зоне  и  выраженность  перифокаль‐
ного отека мозга.  

При  узловых  опухолях  первоначальной 
компрессии  подвергались  сосудисто‐нервные 
образования  и  ликворные  цистерны.  На  позд‐
них  стадиях  развития  процесса  компримиро‐
вались прилежащие опухолевому узлу участки 
полушария мозжечка и  ствола мозга,  прогрес‐
сированию  смещения  мозговых  структур  спо‐
собствовал  перифокальный  отек.  Локализация 
и  размер  опухоли  определяли  очередность  и 
степень участия этих факторов в патогенетиче‐
ской картине дислокационного синдрома.  

Применение  проекционной  схемы  позво‐
лило условно разделить узловые опухоли задней 
черепной  ямки  по  локализации  относительно 
проекционных линий и костных ориентиров.  

Относительно  вертикальных плоскостей  во 
фронтальной  проекции:  опухоли  срединные  – 
расположенные  в  пределах  плоскости  «Е»,  па‐
рамедианные – в пределах плоскости «D» (сере‐
дина  расстояния  между  срединной  линией  и 

основанием  сосцевидного  отростка)  и  между 
плоскостями «Е» и «D», латеральные – кнаружи 
от плоскости «D».  

По  отношению  к франкфуртской  горизон‐
тали  опухоли  располагались  на  уровне,  выше 
или ниже этой плоскости. 

В  сагиттальной  проекции  локализацию 
опухоли  определяли  относительно  вертикаль‐
ных плоскостей «В» (наружного слухового про‐
хода) и «С» (основания сосцевидного отростка): 
на уровне или кпереди от плоскости «В», между 
плоскостями «В» и «С», кзади от плоскости «С».  

Относительно  проекционных  плоскостей 
определяли  вектор  роста  опухоли.  Степень  вы‐
раженности  поперечных  смещений  структур 
задней черепной ямки оценивали относительно 
срединной плоскости «Е», а при асимметричном 
характере  относительно  вертикальной  плоско‐
сти  «D».  Выраженность  смещений  по  продоль‐
ной  оси  оценивали  относительно  горизонталь‐
ных  плоскостей  во  фронтальной  проекции. 
Смещения  структур  в  переднезаднем направле‐
нии  оценивали  относительно  вертикальных 
плоскостей «В» и «С» в сагиттальной проекции. 

Менингиомы  медиальных  отделов  намета 
мозжечка  располагались  выше  франкфуртской 
горизонтали  между  плоскостями  «Е»  и  «D»  и  в 
течение  своего  роста  смещали  ствол  мозга  на 
уровне  моста  и  перешейка  по  продольной  оси 
кпереди. 

Менингиомы мостомозжечкового угла и нев‐
риномы  слухового  нерва  располагались  ниже 
франкфуртской  горизонтали  на  уровне  верти‐
кальной плоскости «D». В сагиттальной проекции 
эти новообразования располагались между плос‐
костями  «В»  и  «С»,  (рис.  3.).  При  оральном  на‐
правления  роста  опухоли  мостомозжечкового 
угла  происходило  смещение  мозговых  структур 
по вектору (1), при медиальном – по вектору (2), 
при каудальном – по вектору (3).  

Менингиомы задней грани пирамиды височ‐
ной кости, латеральных отделов намета мозжечка 
и поперечного синуса во фронтальной проекции 
располагались кнаружи от плоскости «D», первые 
– ниже франкфуртской горизонтали, вторые – на 
уровне этой плоскости. В сагиттальной проекции 
эти  новообразования  располагались  кзади  от 
плоскости  «С».  Смещение  различных  участков 
полушария  мозжечка,  прилежащих  к  опухоли 
происходило по векторам 1 – 3 в зависимости от 
направления ее роста.  



 В
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странств,  по  сравнению  с  другими  формами 
ямки, длительнее компенсировались смещения 
мозговых  структур  по  диагональному  вектору. 
От  глубины  задней  черепной  ямки  зависел 
темп  развития  аксиальной  дислокации  ствола 
мозга. В мелкой ямке этот вид смещения мозго‐
вых структур прогрессировал быстрее в связи с 
низким расположением продолговатого мозга в 
шейно‐затылочной дуральной воронке. 

Данные  проекционного  анализа  компью‐
терных томограмм пациента использовали при 
выборе  и  индивидуальном  планировании  опе‐
ративного доступа. Оперативный доступ  выби‐
рали в зависимости от локализации опухоли. У 
пациентов  основной  группы  удаление  менин‐
гиом  медиальных  отделов  намета  мозжечка  и 
поперечного  синуса  выполнялось  из  оптими‐
зированного  парамедианного  доступа,  менин‐
гиом  латеральных  отделов  намета  мозжечка, 
мостомозжечкового угла и неврином слухового 
нерва  –  из  индивидуализированного  ретросиг‐
мовидного доступа. Расчет параметров доступа 
(угол операционного действия,  глубину,  траек‐
торию)  осуществляли на персональном компь‐
ютере  с  использованием  программы  анализа 
компьютерных  томограмм.  Систему  проекци‐
онных  линий и  костных  ориентиров использо‐
вали при составлении схемы доступа и ее пере‐
носе на кожу волосистой части головы пациен‐
та в операционной (рис. 4).  

В основной группе пациентов менингиомы 
мостомозжечкового угла  (22) у 19 (86,4%) паци‐
ентов удалось удалить радикально: у 11 – Simp‐
son II, у 8 – Simpson III. Частичное удаление опу‐
холи  (Simpson  IV)  выполнено  у  2  больных 
(13,6%).  Менингиомы  намета  мозжечка  (6)  у 
всех пациентов удалили радикально (у 5 – Simp‐
son  II,  у  1  –  Simpson  III).  Невриному  слухового 
нерва  (8)  радикально  с  капсулой  удалили  у  6 
пациентов  (75%),  интракапсулярное  удаление 
со значительным объемом капсулы – у 2 (25%).  

У  8  из  36  оперированных  больных  (22,2%) 
отмечались  осложнения  в  раннем  послеопера‐
ционном  периоде,  большинство  из  которых 
возникли  после  удаления  опухолей  мостомоз‐
жечкового  угла  и  были  представлены  симпто‐
мами повреждения черепных нервов (у 3 паци‐
ентов  из  5 обратимого  характера).  В  основной 
группе  пациентов  с  узловыми  опухолями  зад‐

ней  черепной  ямки  умер  1  пациент  из  36,  по‐
слеоперационная летальность составила 2,8%.  

Больные  второй  (сравниваемой)  группы 
были оперированы из парамедианного доступа, 
при  необходимости  с  дополнительной  лате‐
ральной  резекцией  затылочной  кости.  Менин‐
гиомы мостомозжечкового угла (18) у 11 (61,1%) 
были удалены радикально: у 5 – Simpson II, у 6 – 
Simpson  III. Частичное удаление опухоли  (Simp‐
son  IV)  выполнено  у  5  больных  (27,8%)  и  у 
2 (11,1%)  –  биопсия  опухоли  (Simpson  V).  Ме‐
нингиомы намета мозжечка  (11)  у 7 пациентов 
(63,6%)  удалили радикально  (у 3 – Simpson  II,  у 
4 – Simpson III) и у 4 (36,4%) – частично (Simpson 
IV). Невриному  слухового  нерва  (12)  удаляли  в 
следующих  вариантах:  радикальное  удаление 
опухоли с капсулой было выполнено у 3 паци‐
ентов  (25%),  интракапсулярное  удаление  со 
значительным объемом капсулы – у 3 (25%), ин‐
тракапсулярное удаление с частью капсулы – у 
2  (16,7%),  только интракапсулярное удаление – 
у 2 (16,7%), биопсия опухоли – у 2 (16,7%). 

У 17 оперированных больных второй груп‐
пы из 41 (41,5%) отмечались осложнения в ран‐
нем  послеоперационном  периоде,  большинст‐
во из которых были представлены симптомами 
повреждения  черепных  нервов  и  нарушения 
кровообращения  в  стволе  мозга.  После  опера‐
ции умерло 3 из 41 пациента, послеоперацион‐
ная летальность составила 7,3%. 

Выводы: 
1. Индивидуальная  анатомическая  модель 

задней черепной ямки, созданная на основе про‐
екционного  анализа  компьютерных  томограмм, 
отражает  особенности  краниоцеребральной  то‐
пографии в зависимости от локализации опухо‐
ли и формы костно‐оболочечного каркаса.  

2. Использование  анатомической  модели 
и  проекционной  схемы  в  планировании  и  оп‐
тимизации параметров оперативного доступа к 
опухоли  задней черепной ямки повышает  точ‐
ность его траектории и как следствие, уменьша‐
ет травматичность. 

3. Применение  методики  планирования  и 
индивидуализации  парамедианного  и  ретросиг‐
мовидного доступов в хирургическом лечении па‐
циентов  с  узловыми опухолями  задней черепной 
ямки  позволило  в  1,7  раза  увеличить  радикаль‐
ность удаления новообразования и в 1,9 раза сни‐
зить количество послеоперационных осложнений.  
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКЫ ПРЕМЕДИКАЦИИ В РАМКАХ КОНЦЕПЦИИ FAST TRACK 
ХИРУРГИИ 

 
А.П. ИВЧЕНКО, Д.И. КИТИАШВИЛИ  

 
ГБОУ ВПО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Бакинская, 121, Астрахань, Астраханская обл., 414024 
 

Аннотация. Проведение премедикации эффективно для коррекции психоэмоционального ста‐
туса, но не соответствует концепции  fast track хирургии, так как увеличивает время пробуждения па‐
циента  после  завершения  хирургического  вмешательства.  Психоэмоциональное  напряжение  перед 
хирургической операцией негативно влияет на организм пациента. Существует категория пациентов, 
обладающих лабильной психикой. Применение препаратов уменьшающих психоэмоциональное на‐
пряжение таким пациентам показано. В статье проанализирована эффективность применения в пре‐
медикации  перед  плановыми  хирургическими  вмешательствами  дексмедетомидина  и  диазепама. 
Сформированы  три  группы  пациентов,  которым  показана  плановая  эндоскописческая  холецистэк‐
томия под эндотрахеальным наркозом. Выявлены преимущества премедикации дексмедетомидином 
по сравнению с премедикацией диазепамом. Определены возможности применения с целью преме‐
дикации дексмедетомидина в рамках концепции fast track хирургии. Показаны преимущества преме‐
дикации  дексмедетомидином  по  сравнению  с  диазепамом,  а  так  же  группой  пациентов,  которым 
премедикация  не  проводилась.  Премедикация  с  использованием  дексмедетомидина  не  влияет  на 
длительность восстановления психомоторных функций в послеоперационном периоде, снимает пси‐
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хоэмоциональное напряжение перед индукцией, стабилизирует гемодинамику на период индукции 
анестезии и интубации трахеи и может быть использована в рамках стратегии fast track хирургии. 

Ключевые слова: премедикация, дексмедетомидин, диазепам, fast track хирургия. 
 

MODERN ASPECTS OF PREMEDICATION WITHIN THE CONCEPT OF FAST TRACK SURGERY 
  

A.P. IVCHENKO, D.I. KITIASHVILI 
  

The Astrakhan State Medical University, Str. Baku, 121, Astrakhan, Astrakhan region., 414024 
  

Abstract. Premedication is effective for correction of mental and emotional status, but it is not consistent 
with the concept fast track surgery, as it increases the time of the awakening of the patient after the surgery. 
Emotional  stress before  surgery negatively affects  the patientʹs body. There  is a  category of patients who 
have labile psyche. To reduce emotional stress, it is prescribed for such patients. The article analyzes the effi‐
ciency  of  the  use  of  the Dexmedetomidine  and  the Diazepam  before  elective  surgery.  There were  three 
groups  of  patients, which a  routine  endoscopic  cholecystectomy  under  endotracheal  anesthesia was  pre‐
scribed. It was revealed the advantages of the dexmedetomidine sedation in comparison with the Diazepam 
premedication. The possibilities of application for the purpose of the Dexmedetomidine sedation in the con‐
cept  of  fast  track  surgery were defined.  It was  shown  the  advantages  of  the Dexmedetomidine  sedation 
compared with  the Diazepam, as well as a group of patients,  in whom  the premedication was not carried 
out. Premedication with the Dexmedetomidine does not affect the duration of the recovery of psychomotor 
function in the postoperative period, relieves emotional stress before induction, stabilizes hemodynamics in 
the induction period of anesthesia and tracheal intubation and can be used as a strategy fast track surgery. 

Key words: premedication, the Dexmedetomidine, the Diazepam, fast track surgery. 
 

Концепция  fast  track  хирургии  предусмат‐
ривает  пересмотр  классических  принципов 
проведения  анестезии  при  плановых  хирурги‐
ческих  вмешательствах.  А  именно,  предусмат‐
ривает отказ от проведения премедикации [4,5]. 

Психоэмоциональное  напряжение  перед 
хирургической  операцией  негативно  влияет  на 
организм  пациента  [1‐3].  Проведение  премеди‐
кации  эффективно  для  коррекции  психоэмо‐
ционального  статуса,  но  не  соответствует  кон‐
цепции fast track хирургии, так как увеличивает 
время пробуждения пациента после завершения 
хирургического  вмешательства.  Существует  ка‐
тегория  пациентов,  обладающих  лабильной 
психикой.  Применение  препаратов  уменьшаю‐
щих  психоэмоциональное  напряжение  таким 
пациентам  показано.  С  этой  целью  для  преме‐
дикации  перед  плановыми  хирургическими 
вмешательствами  использовались  препараты 
седативного  и  противотревожного  действия. 
Наиболее  распространенными  являются  тран‐
квилизаторы бензодиазепинового ряда [4,5]. 

В исследовании делается попытка оптими‐
зировать  схему премедикации перед анестези‐
ей  при  плановых  хирургических  вмешательст‐
вах для применения в сочетании с концепцией 
fast track хирургии путем использования в пре‐

медикации  с  седативной целью  дексмедетоми‐
дина [12]. 

Дексмедетомидин  высокоселективный  аго‐
нист  альфа‐2  адренорецепторов.  Данный  пре‐
парат  обладает  выраженным  седативным  эф‐
фектом.  Седация,  вызванная  дексмедетомиди‐
ном,  напоминает  естественный  сон  [8,9].  Осо‐
бенностью  седации,  при  применении  данного 
препарата, является сохранение реакции паци‐
ента  на  голосовую  стимуляцию,  т.е.  при  при‐
менении  дексмедетомидина  сохраняется  кон‐
такт  пациента  с  медицинским  персоналом 
[6,10].  Дексмедетомидин  обладает  коротким 
периодом  полувыведения  около  2‐3  часов 
[11,12], в связи с чем можно предположить, что 
применение данного препарата не должно зна‐
чительным образом отразится на времени пол‐
ного пробуждения пациента после общей ане‐
стезии. Применение дексмедетомидина  в  тера‐
певтических  дозах  вызывает  снижение  артери‐
ального  давления  и  частоты  сердечных  сокра‐
щений,  что  обусловлено  симпатолитическим 
эффектом данного препарата  [6,7,9,10]. В  связи 
с  чем,  можно  предположить,  что  применение 
данного  препарата  в  премедикации  уменьшит 
гемодинамический ответ на интубацию трахеи.  

Цель  исследования  –  изучить  эффектив‐
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Аннотация.  Лечение  больных  трофической  язвой  нижних  конечностей  венозной  этиологии– 
сложная медико‐социальная и экономическая проблема. Одним из направлений повышения эффек‐
тивности  лечения может  стать  комплексная  терапия,  включающая  комбинированное  лазерное  воз‐
действие. 

В задачи исследования входила сравнительная оценка эффективности традиционных методов ле‐
чения у пациентов с хроническими заболеваниями вен стадии 6 класса и комбинированной лазерной 
терапии по новой методике  аппаратом  «Лазмик».Наружное  воздействие проводили на  1‐4  области 
поражения в одном сеансе по 2 мин на одну зону (длина волны 635 нм, импульсный режим, длитель‐
ность импульса 100‐130 нс, мощность 40 Вт, матричный излучатель из 8 лазерных диодов с площадью 
поверхности – 8 см2, дистантно на расстоянии до 7 см). Внутривенное лазерное освечивание проводи‐
ли лазерным светом двух длин волн, 365‐405  нм и 520‐525  нм,  непрерывный режим,  попеременно  в 
течение 12 ежедневных сеансов по специальной схеме. 

Показана высокая эффективность новой комбинированной лазерной терапии при лечении тро‐
фической язвы венозной этиологии в сочетании с традиционными методами консервативного лече‐
ния пациентов. 

Ключевые слова: трофическая язва венозной этиологии, хроническая венозная недостаточность, 
низкоинтенсивное лазерное излучение. 
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Abstract. Treatment  of patients with  lower‐extremity  trophic ulcers  of  venous  etiology  is  a  complex 

medical, social and economic problem. Complex therapy, including the combined laser action, is one of the 
ways of increasing the treatment effectiveness. 

The objectives of the study included a comparative evaluation of the efficiency of traditional treatment 
in patients with chronic venous diseases of C6 class and combined laser therapy according to the new me‐
thod by «Lazmik» device. External exposure was carried out for 2 minutes per zone to 1‐4 lesion areas in one 
session (wavelength 635 nm, pulsed mode, pulse duration of 100‐130 ns, power of 40 W, the matrix emitter 
of eight laser diodes with a surface area 8 cm2, distantly at a distance up to 7 cm). Intravenous laser blood 
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illumination was performed with  laser  light of  two wavelengths: 365‐405 nm  (UV  range) and 520‐525 nm 
(green spectrum), continuous mode, within 12 daily sessions by turns according to a special scheme. 

The high efficiency of the new combined laser therapy in the treatment of trophic ulcers of venous etiol‐
ogy in combination with traditional methods of medical treatment of patients was shown. 

Key words: trophic ulcer of venous etiology, chronic venous insufficiency,  low‐intensity laser irradiation. 
 
Лечение  больных  трофической  язвой  (ТЯ) 

нижних  конечностей  венозной  этиологии  (ВЭ)  – 
сложная  медико‐социальная  и  экономическая 
проблема. Распространённость «венозных» ТЯ у 
взрослого  трудоспособного  населения  Россий‐
ской Федерации составляет 1‐2%, чаще встреча‐
ется  у  женщин,  чем  у  мужчин,  в  0,3%  случаев 
ТЯ  ВЭ  длительно  не  заживают  и  многократно 
рецидивируют [3,4,9,11,14‐16]. 

Несмотря  на  успехи  современной медици‐
ны, в частности, флебологии, частота ТЯ остаёт‐
ся  постоянной  в  течение последних  20  лет,  од‐
нако  прослеживается  явная  тенденция  к  омо‐
ложению  данного  контингента  больных,  с  воз‐
растом  (у пациентов старше 65 лет) увеличива‐
ется до 4‐5%, а радикальное устранение заболе‐
вания может  быть  достигнуто  лишь  у  каждого 
десятого  пациента  [9].  Проблема  усугубляется 
при наличии сочетанной патологии [8]. 

Одним из главных факторов, влияющих на 
качество жизни больных с венозными ТЯ, явля‐
ется  болевой  синдром  (80%  пациентов),  обу‐
словленная им  бессонница  (74%  больных),  зна‐
чительные бытовые неудобства, связанные с ги‐
гиеническими процедурами  (90% пациентов) и 
подбором  удобной  обуви  (78%).  Под  воздейст‐
вием указанных факторов у большинства боль‐
ных возникают психологические проблемы. Ус‐
тановлено, что 26% пациентов, страдающих ТЯ, 
испытывают  непреодолимый  страх  повредить 
ногу во время игр с детьми, 34% – опасаются – 
домашних  животных,  ещё  27%  –  перестают 
контактировать с друзьями и коллегами по ра‐
боте. Активную половую жизнь ведут лишь 3% 
больных  ТЯ,  большинство  которых  сохраняют 
нормальную потенцию. Это негативно отража‐
ется  на  семейных  отношениях и  является при‐
чиной разводов в 47% случаев [1]. 

Стоимость  лечения  венозной  ТЯ  может 
варьировать  в широких  пределах  и  зависит  от 
используемых  технологий.  В  странах  Европей‐
ского сообщества закрытие одной ТЯ в амбула‐
торных  условиях  обходится  в  800‐1500  Евро,  а 
поддерживающая противорецидивная терапия 
– 100‐150 Евро в мес. В США при закрытии ве‐

нозной ТЯ в  сроки до 3 мес. прямые медицин‐
ские  расходы  достигают  1500‐2000  долларов 
США. Пролонгация лечения на более длитель‐
ное  время  приводит  к  возрастанию  стоимости 
до  30  000  и  более  долларов  США.  При  этом 
общий материальный ущерб, в зависимости от 
социального статуса больного, может достигать 
нескольких  сотен  тысяч  долларов.  Ежегодные 
затраты  системы  здравоохранения  США  и  За‐
падной  Европы  составляют  до  2,5  миллиардов 
Евро. В России прямые затраты на лечение од‐
ного случая венозной ТЯ в поликлинике дости‐
гают 10 000‐15 000  руб.,  а  в  стационаре  –  более 
20 000 руб. [10,18,19]. 

Большая распространённость ТЯ ВЭ, особен‐
ности  течения  заболевания  и  отличие  раневого 
процесса  от  других  видов  нарушений  кожного 
покрова,  склонность  их  к  рецидиву,  недостаточ‐
ная эффективность существующих методов лече‐
ния, огромный экономическийущерб, вызванный 
потерей трудоспособности и частой инвалидиза‐
цией пациентов, а также необходимостью допол‐
нительного ухода за больными пожилого возрас‐
та,  диктуют  необходимость  поиска  более  совер‐
шенных,  патогенетически  обоснованных методов 
лечения этого заболевания [5,6]. 

В  настоящее  время  основными  направле‐
ниями в терапии венозных ТЯ являются:  

1) коррекция нарушений венозной гемоди‐
намики  путём  хирургического  вмешательства, 
склеротерапии и эластической компрессии;  

2)  медикаментозное  воздействие  на  веноз‐
ный  тонус,  микроциркуляцию  и  лимфатиче‐
ский отток;  

3)  местное  лечение,  характер  которого  оп‐
ределяется  стадией  раневого  процесса,  в  част‐
ности,  с  применением  физических  факторов, 
чему посвящено достаточно много работ [12]. 

В литературе имеются многочисленные со‐
общения  о  местном  применении  различных 
видов  низкоинтенсивного  лазерного  излучения 
(НИЛИ),  в  основном,  в  непрерывном  режиме 
красного  спектра  (633‐635  нм), и  в импульсном 
режиме инфракрасного (ИК) спектра (890‐904 нм) 
в лечении ТЯ. Способность неинвазивного осве‐
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чивания  НИЛИ  восстанавливать  эластичность 
клеточных  мембран,  нормализовать  лимфо‐  и 
гемомикроциркуляцию  в  зоне  воздействия, 
восстанавливать  регулирующие  и  саногенети‐
ческие  функции  тканей,  органов  и  всего  орга‐
низма  за  счёт  активации  ферментных  систем, 
метаболизма  весьма  полезны  при  лечении 
больных с венозными ТЯ [2,7,13,17]. 

Однако  недостаточная  эффективность  из‐
вестных методов лечения больных ТЯ обуславли‐
вает  необходимость  поиска  новых  способов  и 
режимов  лазерной  терапии  (ЛТ),  основанных  на 
комплексном  подходе.  Применение  методов 
физиотерапии,  в первую очередь,  с использова‐
нием  НИЛИ,  способного  влиять  на  различные 
звенья патогенеза заболевания, обеспечивая при 
правильной  методике  воздействия  системный 
отклик  организма  больного,  позволяет  во  мно‐
гих случаях получить высокий лечебный эффект. 

Методы ЛТ больных ТЯ ВЭ условно можно 
разделить  на  два  типа:  местное  воздействие  и 
внутривенное  лазерное  освечивание  крови  (ВЛОК). 
Однако  имеющиеся  методики  недостаточно 
совершенны,  что  выражается  в  достаточно 
большом числе отрицательных результатов ле‐
чения или минимальном эффекте. Это и опре‐
делило актуальность настоящего исследования. 

Цель  исследования  –  улучшение  резуль‐
татов  амбулаторного  лечения  пациентов  с  ТЯ 
нижних  конечностей  ВЭ  путем  применения 
НИЛИ разных длин волн.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 
продольном  исследовании  проводилось  на‐
блюдение за группой больных в период полно‐
го  или  частичного  выздоровления.  Проведен 
анализ  результатов  амбулаторного  обследова‐
ния и  лечения  102  пациентов  с  венозными ТЯ, 
наблюдавшихся  в  городской  поликлинике 
ГУЗ «ГБ №2  г.  Тулы»,  ГУЗ  «Воловской ЦРБ»  за 
период с 2013 по 2015 годы.  

Среди пациентов было 72 (70,6%) женщины 
и 30 (29,4%) мужчин. Возраст пациентов был от 
39 лет  до  78  лет.  Средний  возраст  составил 
56,2±1,5  лет.  При  обращении  пациентам  вы‐
полняли  следующие  исследования:  общекли‐
нические  методы  исследования  (клинический 
анализ  крови,  клинический  анализ  мочи,  био‐
химический анализ крови,  в том числе на глю‐
козу,  исследование  свертывающей  системы 
крови,  посев  с  поверхности  язвенного  дефекта 
на микрофлору и  чувствительность  к  антибио‐

тикам);  инструментальные  исследования  – 
ультразвуковая  допплерография  (УЗДГ),  измере‐
ние размера ТЯ калибровочной линейкой. 

У  48  больных  (47,1%)  длительность  заболе‐
вания  была  свыше  5  лет,  у  54  больных  (52,9%) 
длительность заболевания не превышала 5 лет. 
Больных с варикозной болезнью было 71 (69,6%) 
человек,  больных  с  посттромбофлебитической 
болезнью было 31 (30,4%) пациента. 

В  качестве  клинической классификации  хро‐
нической  венозной  недостаточности  (ХВН)  нами 
использовалась  международная  классификация 
хронических  заболеваний  вен  нижних  конечно‐
стей: система СЕАР.  Все  пациенты  в  нашем 
исследовании  были  с ХВН Стадия 6  (С6)  в  соот‐
ветствии с клинической классификацией СЕАР. 

ТЯ  локализовались  над  медиальной  лодыж‐
кой  у  68  (66,7%)  больных,  над  латеральной  ло‐
дыжкой –  у 32  (35,3%)  больных.  Рецидив  заболе‐
вания  установлен  при  обращении  у  65  (63,7 %) 
больных.  Размеры  язвенных  дефектов  у  пациен‐
тов были до 5 см2 у 47 (46,1%) пациентов; от 6 до 
10 см2 – у 48 (47,1%); от 11 до 15 см2 были у 7 (6,8%).  

В  зависимости  от  применяемых  методик 
лечения  больные  были разделены на  3  группы 
(табл. 1). 

Таблица 1 
 

Распределение больных в зависимости от метода 
лечения 

 

№ 
п/п  Методы лечения 

Количество 
больных

Абс. %

1  Традиционное лечение  34  33,33 

2 

Традиционное лечение + ВЛОК (ап‐
парат «Лазмик», длина волны 635 нм, 
мощность 2‐3 мВт, экспозиция 10‐15 

минут) 

34  33,33 

3 

Традиционное лечение + комбини‐
рованная ЛТ, включающая наружное 
воздействие длиной волны 635 нм + 
ВЛОК длиной волны 365‐405 нм (УФ‐

спектр) и 520‐525 нм (зелёный 
спектр) попеременно по схеме 

34  33,33 

Всего 102 100,0
 

Группа 1 была представлена 34 (33,33%) па‐
циентами,  которым  проводили  традиционную 
терапию. Она включала в себя: 

− эластичную  компрессию  нижних  конеч‐
ностей  (эластичные  бинты  или  компрессион‐
ный трикотаж 2 класса); 

− фармакотерапию: для повышения тонуса 
вен  использовали  следующие  препараты:  ана‐
венол,  эскузан,  гливенол;  улучшение  лимфод‐
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ренажной  функции  проводили  с  помощью 
препаратов  группы  бензопиронов,  среди  кото‐
рых  троксевазин,  венорутон.  С  целью  устране‐
ния  микроциркуляционных  расстройств  и 
нормализации  гемореологии  использовали 
трентал,  аспирин,  тиклид  (тиклопидин).  Для 
купирования  воспаления  применяли  нестеро‐
идные противовоспалительные средства  (ниме‐
сил, ОКИ), различные мази,  содержащие  гепа‐
рин,  кортикостероиды,  нестероидные противо‐
воспалительные  средства.  Антибактериальную 
терапию  язвенного  дефекта  проводили  в  соот‐
ветствии  с  чувствительностью,  после  определе‐
ния микрофлоры методом посева.  

− местное  лечение  проводили  по  общехи‐
рургическим правилам: при наличии гнойного 
отделяемого  (I фаза раневого процесса)  прово‐
дили  перевязки  с  антисептическими  раствора‐
ми  (р‐р  йодопирона  1%,  р‐р  хлогексидина 
0,1%),  гидрофильными  мазями  (левосин,  лево‐
меколь). Во  II и  III фазе, после очищения язвы, 
лечение  было  направлено  на  стимулирование 
развития грануляций и краевой эпитализации. 
С  этой  целью  мы  использовали  препараты  на 
основе гиалуроновой кислоты (куриозин). 

Для проведения ЛТ использовали лазерный 
физиотерапевтический аппарат «Лазмик» (Реги‐
страционное удостоверение № РЗН 2015/2687 от 
25.05.2015  и  Декларация  соответствия  от 
02.06.2015).  Ежедневно  в  комплексе  стандартной 
терапии  включали  наружное  воздействие  и 
ВЛОК. Наружное воздействие проводили на 1‐4 
области поражения в одном сеансе по 2 минуте 
на одну зону, в импульсном режиме, длительно‐
стью светового импульса 100‐130 нс, длиной вол‐
ны 635  нм, матричным излучателем из 8  лазер‐
ных  диодов  с  площадью  поверхности  –  8  см2, 
дистантно на расстоянии до 7 см,  с импульсной 
мощностью 40 Вт. ВЛОК в непрерывном режиме 
с  длиной  волны  365‐405  нм  (УФ‐спектр)  и  520‐
525 нм  (зелёный спектр) попеременно в течение 
12 ежедневных сеансов по схеме:  

− 1  сеанс  –  365‐405  нм,  мощность  1‐2  мВт, 
экспозиция 2 минуты;  

− 2  сеанс  –  520‐525  нм,  мощность  1‐2  мВт, 
экспозиция 5 минут; 

− 3  сеанс  –  365‐405  нм,  мощность  1‐2  мВт, 
экспозиция 2 минуты; 

− 4  сеанс  –  520‐525  нм,  мощность  1‐2  мВт, 
экспозиция 5 минут; 

− 5  сеанс  –  365‐405  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 2 минуты; 
− 6  сеанс  –  520‐525  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 5 минут; 
− 7  сеанс  –  365‐405  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 2 минуты; 
− 8  сеанс  –  520‐525  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 5 минут; 
− 9  сеанс  –  365‐405  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 2 минуты; 
− 10  сеанс  –  520‐525  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 5 минут; 
− 11  сеанс  –  365‐405  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 2 минуты; 
− 12  сеанс  –  520‐525  нм,  мощность  1‐2  мВт, 

экспозиция 5 минут. 
Больные  в  группах  сравнения  были репре‐

зентативны  по  возрасту,  полу,  распространён‐
ности  поражения  и  наличию  сопутствующих 
заболеваний. Распределение больных проводи‐
лось  методом  случайного  выбора,  имитацию 
лазерного воздействия не проводили. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Оценка 
клинических результатов лечения показала, что 
у  пациентов  с  венозными  ТЯ  1  группы,  полу‐
чавших  только  традиционное лечение,  отмеча‐
ли  незначительную  динамику  в  изменениях 
клинической  картины.  Через  14  суток  лечения 
отёчность голени уменьшилась лишь у 9 (26,5%) 
пациентов,  а  болевой  синдром  был  купирован 
лишь у 7 (20,6%).  

Во  2‐й  группе,  где  кроме  традиционной  те‐
рапии проводили ВЛОК с длиной волны 635 нм, в 
отличие  от  1‐й  группы  пациентов,  получавших 
только  традиционное  лечение,  отмечали  умень‐
шение болей в нижних конечностях на 8‐9 сутки и 
более  быстрое  уменьшение  воспалительных  яв‐
лений в области ТЯ. Так гиперемия окружающих 
тканей  сохранялась  в  течение  5,5‐6  суток,  а  ин‐
фильтрация в области краёв ТЯ 6,5‐7 суток.  

В  3‐й  группе,  где  кроме  традиционной  те‐
рапии проводили ЛТ по комбинированной ме‐
тодике, в отличие от 1 и 2 групп пациентов, по‐
лучавших  только  традиционное  лечение  или 
традиционное лечение и ВЛОК с длиной волны 
635 нм, отмечали уменьшение болей в нижних 
конечностях  на  5‐7  сутки  и  ещё  более  быстрое 
уменьшение воспалительных явлений в области 
ТЯ. Так  гиперемия окружающих тканей сохра‐
нялась в течение 3‐3,5  суток,  а инфильтрация в 
области  краёв  трофических  язв 4‐4,5  суток. Ос‐
новные показатели динамики течения раневого 
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процесса  у  пациентов  с  венозными  ТЯ  в  груп‐
пах представлены в табл. 2.  
 

Как следует из данных табл., в группе боль‐
ных,  пролеченных  традиционным  методом, 
средние  сроки  очищения  ТЯ  составили 
9,8±0,2 суток, появление грануляционной ткани 
отмечали на 10,3±0,8 сутки,  а  заживление  (эпи‐
телизация на 50%) на 28,1±1,4 сутки.  

Во  второй  группе  больных  средние  сроки 
очищения от гнойно‐некротических масс, появ‐
ления грануляции и эпителизации язв состави‐
ли соответственно: 8,1±0,4, 8,6±0,6, 19,8±1,6 сутки.  

В  третьей  группе  больных  средние  сроки 
очищения  от  гнойно‐некротических  масс,  появ‐
ления грануляции и эпителизации язв составили 
соответственно: 6,4±0,4, 7,1±0,6 и 12,8±1,6 сутки.  

Применение  разработанной  методики  ле‐
чения ТЯ у больных с ХВН нижних конечностей 
способствовало по сравнению с 1‐й и 2‐й  груп‐
пой  пациентов  сокращению  сроков  очищения 
язв в 1,5 и 1,3 раза, появлению грануляций в 1,4 
и 1,2 раза, заживлению (эпителизация на 50%) в 
2,2 и в 1,5 раза соответственно. 

Консервативное лечение применяли у боль‐
ных с венозными ТЯ либо как подготовку к опе‐
ративным  вмешательствам,  направленным  на 
коррекцию венозного  кровотока нижних конеч‐
ностей, либо как основную терапию, когда име‐
лись противопоказания к хирургическому лече‐
нию или категорический отказ больных от опе‐
рации. 

Проводили  оценку  результатов  лечения 
через 6 мес. Клиническая динамика у больных с 

венозными ТЯ через 6 мес. после лече‐
ния  в  3‐й  группе,  где  применяли  на‐
ружное  воздействие длиной волны 635 
нм и ВЛОК с длиной волны 365‐405 нм 
(УФ‐спектр)  и  520‐525  нм  (зелёный 
спектр)  попеременно,  характеризова‐
лась  более  выраженным  улучшением 
общего  самочувствия,  снижением  чув‐
ства «усталости» в ногах, уменьшением 
отечности  голеней  и  стоп.  В  первой 
группе клиническая картина соответст‐
вовала  таковой  до  начала  курса  лече‐
ния.  

По  нашему  мнению,  показатель‐
ными  являются  результаты  заживле‐
ния венозных ТЯ в группах. 

Так, среди пациентов, получавших 
только традиционную терапию, заживление ТЯ 
через 6 мес. отмечено у 16 (31,25%) пациентов. У 
больных,  получавших  традиционную  терапию 
и  ВЛОК  с  длиной  волны  635  нм  у  22 (64,7%) 
больных произошла эпителизация язв.  

У  больных,  получавших  традиционную  те‐
рапию и ЛТ с наружным воздействием и ВЛОК с 
длиной волны 365‐405 нм (УФА‐спектр) и 520‐525 
нм  (зелёный  спектр)  попеременно  у  28 (82,3%) 
больных произошла эпителизация язв.  

Таким  образом,  показано,  что  предлагае‐
мый способ позволяет проводить более эффек‐
тивное лечение больных ТЯ ВЭ, с сокращением 
сроков  заживления  и  стимулировать  достаточ‐
но  выраженную  и  стойкую  физиологическую 
реакцию  адаптации,  препятствующую  разви‐
тию рецидива ТЯ. 

Выводы. Новая методика лечения больных 
с  трофическими  язвами  венозной  этиологии  с 
использованием  низкоинтенсивного  лазерного 
излучения  способствует  сокращению  сроков 
очищения  раневой  поверхности  от  гнойно‐
некротических  масс,  стимулирует  процессы 
пролиферации и эпителизации в 2‐2,7 раза, по 
сравнению  с  традиционным  методом,  что  по‐
зволяет  улучшить  результаты  леченияэтой 
группы  пациентов,  сокращая  сроки  заживле‐
ния язв,  снижая частоту инвалидизации и рас‐
ходы на социальную адаптацию. 
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Аннотация. В  статье  представлены результаты исследования функциональной  асимметрии  го‐

ловного мозга у студентов младших курсов лечебного факультета Ханты‐Мансийской государственной 
медицинской академии в  зависимости от половой принадлежности и  биоритмологической органи‐
зации.  Было  обследовано  35 юношей  (средний  возраст 18,74±1,22  г.)  и  61  девушка  (средний  возраст 
18,77±0,80  г.).  Функциональную  асимметрию  головного  мозга  у  представителей  разных  хронотипов 
определяли  на  основе  параметров  простой  зрительно‐моторной  реакции  при  помощи  методики 
«Экспресс‐диагностика  работоспособности  и  функционального  состояния  человека».  Хронотип  мо‐
лодых людей определяли при помощи опросника Хорна‐Остберга. Среди студентов мужского пола у 
42,86%  определили  вечерний  хронотип,  у  48,57%  –  аритмичный,  у  8,57%  –  утренний  хронотип.  У 
34,43% студенток обнаружили вечерний, у 63,93% – аритмичный, у 1,64% – утренний хронотип. Таким 
образом,  в  группах студентов обоего пола преобладали представители аритмичного хронотипа. Ут‐
ренний хронотип был малочисленным.  

В  группах  девушек  с  вечерним  и  аритмичным  хронотипом функциональная  асимметрия  была 
выражена  в  большей  степени,  чем  у юношей.  Параметры  простой  зрительно‐моторной  реакции  у 
девушек демонстрировали доминирование правого полушария. У юношей с аритмичным и вечерним 
хронотипом наблюдали сходные центральные тенденции исследуемых параметров простой зритель‐
но‐моторной реакции по левой и правой руке. Статистически значимые отличия у юношей – пред‐
ставителей  аритмичного  хронотипа  и  выраженная  тенденция  к  отличиям  у  «сов»  по  показателям 
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функционального  уровня  нервной  системы  свидетельствовали  о  некотором  доминировании  левого  по‐
лушария. Таким образом, в условиях адаптации к сложным социальным и климатогеографическим 
условиям  обнаружили  половые  и  биоритмологические  особенности  функциональной  асимметрии 
головного мозга. 

Ключевые  слова:  студенты,  хронотип,  функциональная  асимметрия  головного  мозга,  простая 
зрительно‐моторная реакция. 
 

PROFILE OF FUNCTIONAL ASYMMETRY OF THE RESULTS OF A SIMPLE HAND‐EYE 
 REACTION IN THE REPRESENTATIVES OF DIFFERENT BIORHYTHM STEREOTYPES 

 
E.YU. SHALAMOVA, V.R. SAFONOVA,  O.N. RAGOZIN, V. I. KORCHIN 

 
Khanty‐Mansiysk State Medical Academy, Str. Mira, 40, Khanty‐Mansiysk, Russia, 628012, hmgmi2006@mail.ru 

 
Abstract. The article presents the results of a study of functional asymmetry of the brain in  junior stu‐

dents of the medical faculty of Khanty‐Mansiysk State Medical Academy, depending on sex and biorhyth‐
mological  organization.  There  were  examined  undergraduate  students  –  35  young  men  (mean  age 
18,74±1,22) and 61 woman  (mean age 18,77±0,80). Functional asymmetry of  the brain  in  representatives of 
different chronotype determined based on the parameters of simple visual‐motor response by the procedure 
ʺExpress diagnostics of efficiency and the functional condition of humanʺ. Chronotype of young people was 
determined by questionnaire Horne‐Ostberg. We identified chronotype evening at 42,86% among male stu‐
dents, at 48,57% – arrhythmic, at 8,57% – the morning chronotype. At 34,43% women students, we found the 
evening, at 63,93% – arrhythmic, at 1,64% – the morning chronotype. Thus, groups of students of both sexes, 
most of the students had arrhythmic chronotype. Morning chronotype was small.  

In the groups of girls of evening and rhythmic chronotype functional asymmetry has been expressed to 
a greater extent than in group of boys. Parameters of a simple hand‐eye reaction of the girls showed the do‐
minance of  the  right hemisphere. The young men with arrhythmic and evening  chronotype we observed 
similar trends in central investigated parameters of simple visual‐motor reaction of the left and right hand. 
Statistically significant differences were in young men ‐ representatives of arrhythmic chronotype and strong 
tendency to differences ʺowlsʺ in terms of the functional level of the nervous system that showed a dominance of 
the left hemisphere.Thus, in terms of adaptation to the complex social and climate‐geographical conditions, 
we found sex and biorhythm features of functional asymmetry of the brain. 

Key words: students, chronotype, functional asymmetry of the brain, a simple hand‐eye reaction. 
 
Студенты, обучающиеся в медицинских ву‐

зах,  расположенных  на  северных  территориях, 
испытывают  сочетанное  воздействие  факторов 
интенсивного  образовательного  процесса  и  су‐
ровых климатогеографических условий. Между 
тем, в литературе встречаются сведения о нали‐
чии  связи  между  особенностями  адаптации  к 
экстремальным  климатогеографическим  усло‐
виям  и  латеральным  фенотипом,  характери‐
зующимися ролью полушарий головного мозга 
в регуляции процесса приспособления  [6]. Так, 
Леутин  В.П.  и  соавт.  (2008)  отмечают,  что  при 
напряжении  механизмов  адаптации  к  экстре‐
мальным  климатогеографическим  факторам 
более  эффективны  представители  левого  и 
симметричного  профиля  асимметрии,  в  то 
время,  как  в  условиях  комфортного  климата 

преимущество  у  индивидов  с  правым  профи‐
лем асимметрии  [5]. В то же время,  есть  сведе‐
ния о различии в устойчивости к стрессу пред‐
ставителей разных хронотипов [1]. 

Цель исследования – изучение половых и 
биоритмологических  особенностей  функцио‐
нальной асимметрии головного мозга у студен‐
тов северного медицинского вуза. 

Материалы и методы исследования. Ис‐
следование  проходило  в  весеннем  семестре 
2014‐2015 учебного года  (март‐май). В нем при‐
няли  участие  волонтеры  –  студенты  младших 
курсов  (1‐2  курсы)  лечебного  факультета  Хан‐
ты‐Мансийской  государственной  медицинской 
академии (ХМГМА). Всего в исследовании участ‐
вовало  35  юношей  (средний  возраст 
18,74±1,22 г.)  и  61  девушка  (средний  возраст 
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18,77±0,80 г.) (здесь – M±SD).  
Функциональную  асимметрию  головного 

мозга определяли на основании параметров про‐
стой зрительно‐моторной реакции (ПЗМР), изме‐
ренных  для  правой  и  левой  руки,  характери‐
зующих работоспособность молодых людей. Ра‐
ботоспособность исследовали в течение учебной 
недели,  с понедельника по пятницу,  в период  с 
9‐00 ч до 13‐00 ч  (основное учебное время), в от‐
дельном  помещении,  при  помощи  методики 
«Экспресс‐диагностика  работоспособности  и 
функционального  состояния  человека»  (автор 
М.П. Мороз) [8]. Данная методика реализована в 
виде  компьютерной  программы,  позволяет  ха‐
рактеризовать  функциональное  состояние  цен‐
тральной  нервной  системы  (ЦНС)  и  уровень  ра‐
ботоспособности  по  параметрам  простой  зри‐
тельно‐моторной  реакции.  Программа  опреде‐
ляет М  (латентный период ПЗМР),  и  ряд пара‐
метров, на основе которых рассчитываются: ФУС 
– функциональный уровень нервной  системы; УР – 
устойчивость  нервной  реакции;  УФВ  –  уровень 
функциональных  возможностей  сформированной 
функциональной  системы.  Методика  позволяет 
определить  пять  уровней  работоспособности: 
«нормальная  (оптимальная)»,  «незначительно 
сниженная»,  «сниженная»,  «существенно  сни‐
женная»,  «ограниченная  (экстремальная)».  Хро‐
нотип  студентов  определяли  при  помощи  оп‐
росника Хорна‐Остберга [13]. 

Критерием для исключения из исследования 
служило наличие диагностированных патологий 
сердечнососудистой,  дыхательной,  эндокринной 
систем, острых воспалительных заболеваний. 

Тип исследования – одномоментное  (попе‐
речное).  Способ  создания  выборки  –  нерандо‐
мизированный.  Результаты исследования были 
подвергнуты  статистической  обработке  с  ис‐
пользованием программы Statistica‐8. Проверка 
нормальности  распределения  производилась  с 
использованием  трех  методов:  Колмогорова‐
Смирнова,  Лиллиефорса  и Шапиро‐Уилки  [2]. 
Во  всех  процедурах  статистического  анализа 
критический  уровень  значимости  (p)  прини‐
мался  равным  0,05.  Для  проверки  статистиче‐
ских  гипотез  применяли  непараметрический 
метод для зависимых выборок – тест Вилкоксо‐
на.  Для  описания  выборочного  распределения 
использовались следующие выборочные харак‐
теристики: среднее значение (M), медиана (Me), 
первый  (Q1)  и  третий  (Q3)  квартили  –  для  рас‐

пределения, не подчиняющегося нормальному.  
Результаты и их обсуждение. Среди  сту‐

дентов мужского пола у 15 человек определили 
вечерний хронотип (ВТ) (42,86%), у 17 – аритмич‐
ный (АТ) (48,57%), у 3 – утренний (УТ) (8,57%). У 
21 студентки обнаружили ВТ (34,43%), у 39 – АТ 
(63,93%),  у  1  –  УТ  (1,64%).  Таким  образом,  в 
группах  студентов  обоего  пола  преобладали 
представители аритмичного хронотипа. Утрен‐
ний хронотип был малочисленным. Значитель‐
ное снижение представительства «жаворонков» 
для северных территорий было определено и в 
других  исследованиях  [4,7,12].  В  то  же  время, 
большинство  литературных  источников  свиде‐
тельствуют  об  общегрупповом  представитель‐
стве утреннего хронотипа от 15 до 25%. Сущест‐
вует  также  мнение,  что  генетически  все  люди 
должны  быть  «жаворонками»,  в  то  время  как 
«совы» являются результатом внешних влияний 
[9].  Высказано  предположение,  что  смещение 
распределения  хронотипов  является,  в  первую 
очередь,  результатом  измененного  сезонного 
фотопериода,  характерного  для  северного  ре‐
гиона.  Наряду с этим, есть данные о снижении 
числа  лиц  с  ВТ  среди  работающих  вахтовым 
методом на Ямале [3]. 

В  связи  с  выявленной  малочисленностью 
представителей  УТ  обоего  пола,  межполушар‐
ную асимметрию исследовали у юношей и  де‐
вушек  с  ВТ  и  АТ.  Межполушарную  асиммет‐
рию характеризуют средние показатели ПЗМР, 
определенные  для  левой  и  правой  руки.  Веду‐
щая рука демонстрирует меньшее время сенсо‐
моторной  реакции  (М),  увеличение  значений 
ФУС,  УР  и  УФВ,  что  характеризует  соответст‐
венно  более  высокий  уровень  нервной  системы, 
большую  устойчивость  нервной  реакции,  более 
высокий  уровень  функциональных  возможностей 
сформированной функциональной системы.  

Показатели ПЗМР свидетельствовали о вы‐
раженной  функциональной  асимметрии  у  де‐
вушек с ВТ (табл. 1). Все оцениваемые парамет‐
ры  демонстрировали  доминирование  правого 
полушария. 

У студенток с АТ о доминировании правого 
полушария свидетельствовали отличия по  ско‐
рости ПЗМР  (для левой руки М значимо мень‐
ше,  р=0,0003),  по функциональному  уровню  нерв‐
ной  системы  (для  левой  руки  ФУС  значимо 
больше, р=0,0103) (табл. 1). Устойчивость нервной 
реакции  (УР)  и  характеристики  сформирован‐
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ной  функциональной  системы  существенно  не 
различались. 

Таблица 1 
 

Показатели простой зрительно‐моторной  
реакции девушек с разными хронотипами 

 

Параметры  Левая рука  Правая рука  Р M / Me(Q1–Q3)  M / Me(Q1–Q3) 
Девушки с вечерним хронотипом (n=21) 

M 
(мс) 

291,57/ 298,00 
(275,00–307,00)

300,14/306,00 
(275,00–326,00)  0,0039 

ФУС 
(усл. ед.) 

2,56 /2,51 
(2,38–2,70) 

2,52/2,44 
(2,32–2,70)  0,0458 

УР 
(усл. ед.) 

1,64/1,67 
(1,39–2,08) 

1,37/1,54 
(1,01–1,79)  0,0056 

УФВ 
(усл. ед.) 

2,89 / 2,88 
(2,53–3,38) 

2,60 / 2,71 
(2,18–3,14)  0,0050 

Девушки с аритмичным хронотипом (n=39)
M 
(мс) 

296,92 /284,00 
(272,00–309,00)

305,74/300,00 
(282,00–309,00)  0,0003 

ФУС 
(усл. ед.) 

2,53/2,58 
(2,41–2,73) 

2,49/2,51 
(2,41–2,62)  0,0103 

УР 
(усл. ед.) 

1,47/1,54 
(0,88–2,01) 

1,36/1,47 
(1,01–1,87)  0,2979 

УФВ 
(усл. ед.) 

2,70/2,81 
(2,06–3,36) 

2,58/2,67 
(2,18–3,18)  0,2579 

 
В  группе  юношей  с  ВТ  существенных  отли‐

чий  между  параметрами  ПЗМР,  измеренными 
для  правой  и  левой  руки,  не  выявили  (табл.  2). 
Однако  по  функциональному  уровню  нервной  сис‐
темы  (ФУС)  отметили  выраженную  тенденцию 
(р=0,0504) к доминированию левого полушария. 

У  студентов  мужского  пола  с  АТ  по  функ‐
циональному уровню нервной системы определи‐
ли доминирование левого полушария (р=0,0303) 
(табл. 2). 

Таким образом,  в  группах  девушек и юно‐
шей  с  разными  хронотипами  определили раз‐
ную  выраженность  функциональной  асиммет‐
рии больших полушарий головного мозга. При 
этом  у  девушек  обнаружили  доминирование 
правого  полушария,  в  большей  мере  подтвер‐
жденное  у  представительниц  ВТ.  В  группах 
юношей степень асимметрии полушарий была 
выражена  в  меньшей  мере,  статистически  зна‐
чимо  подтверждалась  у  представителей  АТ 
только  значениями ФУС,  которые  свидетельст‐
вовали  о  доминировании  левого  полушария. 
Обнаруженная по этому признаку у юношей с 
ВТ  выраженная  тенденция  к  отличиям  также 
демонстрирует некоторое преобладание вклада 
левого  полушария.  В  исследовании  Будкевича 
Р.О. (2006) [1] с участием студентов Ставрополь‐
ского государственного университета у предста‐
вителей  аритмичного  хронотипа  отмечены 

средний  уровень  устойчивости  к  стрессу,  у 
«сов» – сниженная устойчивость к стрессу. 

 
Таблица 2 

 
Показатели простой зрительно‐моторной  
реакции юношей с разными хронотипами 

 

Параметры  Левая рука  Правая рука  Р M / Me(Q1–Q3)  M / Me(Q1–Q3)
Юноши с вечерним хронотипом (n=15)

M
(мс)

296,93 /270,00 
(265,00–295,00) 

295,93/271,00 
(262,00–290,00) 0,4265 

ФУС
(усл. ед.)

2,60/2,70
(2,55–2,73) 

2,63/2,70 
(2,62–2,77)  0,0504 

УР
(усл. ед.)

1,42/1,32
(1,10–1,90) 

1,45/1,54 
(1,10–2,08)  0,6496 

УФВ
(усл. ед.)

2,69 / 2,63 
(2,34–3,24) 

2,75 / 2,89 
(2,34–3,47)  0,5067 

Юноши с аритмичным хронотипом (n=17)
M
(мс) 

295,94/291,00 
(279,00–309,00) 

295,59/298,00 
(283,00–305,00)  0,6874 

ФУС
(усл. ед.) 

2,54/2,51
(2,45–2,62) 

2,58/2,55 
(2,51–2,70)  0,0303 

УР
(усл. ед.) 

1,46/1,47
(1,01–1,95) 

1,35/1,39 
(1,18–1,54)  0,4102 

УФВ
(усл. ед.) 

2,71/2,67
(2,18–3,18) 

2,61/2,67 
(2,42–2,88)  0,4102 

 
В  литературных  источниках  встречаются 

сведения  о  том,  что  функциональная  актив‐
ность правого полушария выступает в качестве 
одного  из  основных  механизмов  регуляции 
адаптации  к  дискомфортным  климатогеогра‐
фическим  условиям  [11].  В  исследовании 
Е.В. Севостьяновой, В.И. Хаснулина (2011) с уча‐
стием  студентов  педагогических  вузов  г.  Ново‐
сибирска [10] большую устойчивость в условиях 
динамики  климатогеографических  и  гелиофи‐
зических  факторов  отметили  у  юношей.  При 
этом  авторы  выявили  тенденцию  к  большей 
устойчивости  к  влиянию  геоэкологических 
факторов сибирского региона у юношей с пра‐
вополушарным профилем асимметрии,  а у де‐
вушек  –  с  левополушарным  [10].  Таким  обра‐
зом,  выявленное  в  нашем  исследовании  выра‐
женное доминирование у  девушек правого по‐
лушария  может  свидетельствовать  об  активно 
протекающих адаптивных процессах. 

Заключение. Функциональная асимметрия 
головного  мозга  была  наиболее  выражена  у 
студенток с вечерним хронотипом,  в несколько 
меньшей степени – с аритмичным хронотипом. 
В  обеих  группах  девушек  наблюдали  домини‐
рование  правого  полушария,  что  может  гово‐
рить об интенсивности процессов адаптации. 

У  студентов  мужского  пола  наблюдали 
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сходные  центральные  тенденции  исследуемых 
показателей  ПЗМР  по  левой  и  правой  руке. 
Статистически  значимые  отличия  у  юношей  – 
представителей АТ и  выраженная  тенденция к 
отличиям  у  «сов»по  показателям функциональ‐
ного  уровня  нервной  системы  демонстрировали 

некоторое доминирование левого полушария.  
Таким  образом,  обнаружили  половые  и 

биоритмологические  особенности  функцио‐
нальной асимметрия головного мозга в услови‐
ях адаптации к сложным социальным и клима‐
тогеографическим условиям.  
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Аннотация. Частота  встречаемости острого пиелонефрита  в России  составляет  100  больных на 
100  000  человек.  Целью  исследования  стало  изучение  функционально‐метаболической  активности 
нейтрофилов у пациентов с острым серозным и гнойным пиелонефритом до и после проведенного 
стандартного лечения. У 62 больных с диагнозом, подтвержденным клиническими и инструменталь‐
ными методами обследования:  острый  серозный или острый  гнойный пиелонефрит,  рандомизиро‐
ванных  по  возрасту,  полу,  минимальному  количеству  сопутствующих  заболеваний  в  стадии  ремис‐
сии, находившихся на стационарном лечении в урологическом отделении ОБУЗ ГБ СМП г. Курска и 
урологическом центре НУЗ  «Научный клинический центр ОАО  «РЖД»  г. Москва  была  определена 
функциональная и кислородзависимая активность нейтрофилов периферической крови и установле‐
на степень расстройств изучаемых показателей до и после стандартного лечения. Выявлена разница в 
изменении  показателей  функционально‐метаболической  активности  нейтрофилов  при  серозной  и 
гнойной формах острого пиелонефрита, что дает возможность использовать для их дифференциаль‐
ной диагностики на стадии постановки диагноза заболевания, сделан вывод о том, стандартное лече‐
ние  не  нормализует  фагоцитарную  и  метаболическую  активность  гранулоцитов  периферической 
крови и нуждается в дополнительном назначении средств и методов иммунокоррекции.  

Ключевые  слова:  острый  серозный  и  гнойный  пиелонефрит,  функционально‐метаболическая 
активность нейтрофилов. 
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Abstract: The incidence of acute pyelonephritis in Russia is 100 patients per 100 000 people. The purpose 

of this work was to study functional and metabolic activity of neutrophils in the patients with acute serous 
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and purulent pyelonephritis before standard treatment. This study included 62 patients with the diagnosis 
acute serous or acute purulent pyelonephritis, confirmed by clinical and instrumental methods of examina‐
tion. These patients were randomized by age, sex, the minimum quantity of the associated diseases in a stage 
of remission, which were treated in urological center of Kursk Regional Hospital of Ambulance and the Uro‐
logical Center of Moscow Scientific Clinical Center of  the Russian Railway.  In all patients  it was defined 
functional and oxygen sensitive activity of neutrophils  in peripheral blood and degree of disorders of stu‐
died parameters before and after standard treatment. It was revealed the difference in indicators changes of 
functional and metabolic activity of neutrophils at serous and purulent forms of acute pyelonephritis. It al‐
lows  them  to use  in differential diagnostics at  setting  stage disease diagnosis. Standard  treatment doesnʹt 
normalize functional and metabolic activity of granulocytes of peripheral blood and needs supplemental re‐
sources and immune methods. 

Key words: acute serous and purulent pyelonephritis, functional and metabolic activity of neutrophils. 
 
Инфекции мочевыводящих путей относятся 

к  наиболее  распространенным  инфекционным 
заболеваниям,  встречающимся  в  практике  вра‐
чей  различных  специальностей  как  на  амбула‐
торном,  так  и  на  госпитальном  этапах.  Частота 
встречаемости  острого  пиелонефрита  в  России 
составляет  100  больных  на  100  тыс.  человек,  у 
женщин наблюдается в 4‐5 раз чаще, чем у муж‐
чин,  имеет  стойкую  тенденцию  к  росту  заболе‐
ваемости,  частоты  обострений,  хронизации 
процесса, инвалидизации и смертности [1‐3]. 

Характер  лечения  больных  острым  пиело‐
нефритом определяется патогенезом и особен‐
ностями  клинического  течения  заболевания. 
При первичном  серозном пиелонефрите пока‐
зано  консервативное  лечение,  при  вторичном 
серозном  и  гнойном  пиелонефрите  помимо 
антибактериальной,  противовоспалительной  и 
дезинтоксикационной терапии необходимо хи‐
рургическое лечение [4,5]. 

В  основе  пиелонефрита  лежит  инфекцион‐
но‐воспалительный  процесс,  протекающий  в 
чашечно‐лоханочной системе почки и ее интер‐
стициальной  ткани  [1,2,6],  а  проникновение  па‐
тогенов во внутреннюю среду организма приво‐
дит к мобилизации иммунной системы, и клю‐

чевым событием, при этом, является контакт па‐
тогена  с  клетками  иммунной  системы,  форми‐
рующими первую линию защиты и способными 
фагоцитировать и уничтожать микробные аген‐
ты.  Такими  клетками  являются  лимфоидные, 
эпителиальные  и  миелоидные,  причем  послед‐
ние осуществляют фагоцитоз,  внутриклеточный 
киллинг (нейтрофилы, моноциты, макрофаги) и 
внеклеточный  киллинг  (эозинофилы,  нейтро‐
филы). В настоящее время доказано, что нейтро‐
фильные гранулоциты  (НГ) являются уникальной 
мультипотентной  популяцией  клеток  иммун‐
ной системы, обладают не только фагоцитарной 
функцией, но и активируют и регулируют адап‐
тивный иммунитет, способствуя его реализации. 
При  этом  от  адекватной  реализации  физиоло‐
гических  функций  НГ  зависит  постоянство  им‐
мунного гомеостаза в целом [7‐9]. 

Цель  исследования  –  изучение  функцио‐
нально‐метаболической  активности  нейтрофи‐

лов  у  пациентов  с  острым  се‐
розным и гнойным пиелонеф‐
ритом до и после проведенно‐
го стандартного лечения. 

Материалы  и  методы 
исследования.  Под  наблюде‐
нием  находились  пациенты  с 
диагнозом  острый  пиелонеф‐
рит,  проходившие  стационар‐
ное  лечение  в  период  2014‐
2015  гг.  в  урологическом отде‐
лении ОБУЗ ГБ СМП г. Курска 
и  урологическом  центре  НУЗ 

«Научный  клинический  центр  ОАО  «РЖД». 
Всем больным проводили комплексное лабора‐
торно‐инструментальное  обследование  в  соот‐
ветствии с действующими стандартами диагно‐
стики.  

 

Таблица 1 
 
Показатели активности и интенсивности фагоцитоза нейтрофилов 

периферической крови больных серозным и гнойным  
пиелонефритом (M±m) 

 

Пока‐
затели 

Еди‐
ницы 
изме‐
рения 

1  2 3  4 5 6

Здоро‐
вые 

Больные серозным и гнойным пиелонефритом
Серозный  Гнойный

До
лечения 

После 
лечения 

До
лечения

После
операции

После
лечения

ФИ  %  79,1±3,1  46,8±3,2*1  43,9±3,1*1  57,8±4,2*1,2 65,3±3, 1*1,4 58,6±3, 1*1,3
ФЧ  абс.  7,1±0,3  5,6±0,22*1  5,6±0,32*1  5,1±0,31*1 4,9±0,3*1 5,5±0,22*1
ИАФ  ‐  5,6±0,1  2,6±0,12*1  2,5±0,17*1  2,9±0,11*1,2 3,2±0,16*1 3,2±0,14*1,3
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В исследование были включено 62 пациента 
(56 женщин и 6 мужчин в возрасте 41,5±3,9 лет) 
с  верифицированным  диагнозом,  подтвер‐
жденным клиническими и инструментальными 
методами обследования: острый серозный (ОСП) 
или острый гнойный пиелонефрит (ОГП), рандо‐
мизированных  по  возрасту,  полу,  минималь‐
ному количеству сопутствующих заболеваний в 
стадии  ремиссии.  Критериями  включения  в 
исследование  были:  верифицированный  диаг‐
ноз ОСП и ОГП, анамнез заболевания до 5 лет, 
переносимость использованных в исследовании 
фармакологических  препаратов  и  нефармако‐
логических  методов  воздействия,  уровень  про‐
статспецифического  антигена  (PSA)  у  лиц  муж‐
ского пола ниже 4,0 нг/мл, письменное согласие 
на  участие  в  проводимых  исследованиях.  Кри‐
териями исключения  были:  наличие  специфи‐
ческих  инфекций,  передаваемыми  половым 
путем, наличие инфравезикальной обструкции, 
соматической  патологией  в  стадии  неполной 
ремиссии и  стадии  обострения,  аллергической 
реакции  на  проводимое  лечение,  PSA  у  лиц 
мужского пола выше 4,0 нг/мл, отказ от прово‐
димого исследования.  

Больные ОСП (1 группа), получали консер‐
вативную  терапию:  внутривенную  антибакте‐
риальную,  состоящую  из  комбинации  анти‐
биотиков  разных  групп  (цефалоспорины,  ами‐
ногликозиды,  фторхинолоны),  инфузионно‐
дезинтоксикационную,  противовоспалитель‐
ную терапию, также назначались дезагреганты, 
антикоагулянты и витамины. Пациентам с ОГП 
(2  группа)  выполнялось  оперативное  пособие 
на пораженной почке с целью ее дренирования, 
включающее  в  себя  чрескожную нефростомию 
(66%  больных)  или  открытую  нефростомию 
(34%  больных)  с  иссечением  гнойных  элемен‐
тов.  После  дренирования  назначалась  стан‐
дартная  антибактериальная  терапия  (меропе‐
нем 500 мг 3 раза в сутки внутривенно, капель‐
но),  инфузионно‐дезинтоксикационная 
(1000 мл физиологического раствора), противо‐
воспалительная терапия, применялись дезагре‐
ганты, антикоагулянты и витамины. Забор кро‐
ви производили до начала лечения и оператив‐
ного  вмешательства,  сразу  после  него  и  перед 
выпиской на 10‐е сутки после начала лечения.  

Группа контроля включала 15 здоровых до‐
норов‐добровольцев того же возраста. 

Функциональную  активность  НГ  перифе‐
рической  крови,  после  выделения  гранулоци‐
тов  из  цельной  крови  на  градиенте  плотности 
фиколл‐урографина  (d=1,077),  оценивали  по 
фагоцитарному  показателю  (ФП,  процент  фа‐
гоцитирующих  из  100  подсчитанных  нейтро‐
филов), фагоцитарному числу  (ФЧ, среднее ко‐
личество поглощенных частиц латекса на один 
фагоцит)  и  индексу  активности  фагоцитоза 
(ИАФ)  [10].  Кислородзависимую  активность 
определяли  по  спонтанному  и  стимулирован‐
ному  зимозаном  тесту  восстановления  нитро‐
синего тетразолия  (НСТ‐сп. и НСТ‐ст.), индексу 
стимуляции  (ИСН)  и  функциональному  резерву 
нейтрофилов (ФРН) [11]. 

Статистическую обработку результатов ис‐
следования проводили по общепринятым кри‐
териям вариационно‐статистического анализа с 
вычислением  средних  величин  (M),  ошибки 
средней арифметической  (m)  с помощью паке‐
та  компьютерных  программ  Microsoft  Excel 
(2010). Существенность различий оценивали по 
U‐критерию.  Статистически  значимыми  счита‐
ли различия с p<0,05 [12]. 

Степень расстройств лабораторных показа‐
телей рассчитывали по формуле [13]: 

100% 1) - 
доноровздоровых   показатель

больных   показатель
( ×  

Примечание: в интервале от 1 до 33% полу‐
ченная  величина  соответствует  первой  степени 
лабораторных расстройств,  от 34  до 66% –  вто‐
рой, более 66% – третьей. 

Результаты и их обсуждение. Анализ по‐
казателей  функционально‐метаболической  ак‐
тивности  (ФМА)  НГ  периферической  крови 
пациентов  с ОСП при поступлении  в  клинику 
показал, что существенно снижена активность и 
интенсивность  фагоцитоза,  о  чем  свидетельст‐
вовало снижение ФИ на 41%, ФЧ на 21% и ИАФ 
на  54%.  Одновременно  с  этим  оказалась  повы‐
шенной активность кислородзависимых систем 
полиморфно‐ядерных  лейкоцитов,  так  как  тес‐
ты НСТ‐сп. и НСТ‐ст. оказались выше значений 
здоровых  доноров  соответственно  на  69,3  и 
63,7%, функциональный резерв нейтрофилов на 
60% при одновременном снижении их индекса 
стимуляции  на  16,7%.  После  проведенного 
стандартного  лечения  нормализовался  только 
ИСН (табл. 1). 
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У пациентов с ОГП также оказались снижен‐
ными  показатели  активности  и  интенсивности 
фагоцитоза по сравнению со здоровыми донора‐
ми (ФИ, ФЧ, ИАФ ниже соответственно на 26,9%, 
28,2%,  48,2%).  Активность  кислородзависимых 
систем нейтрофилов  больных ОГП во много раз 
отличалась от контроля: НСТ‐сп. и НСТ‐ст. соот‐
ветственно оказались выше в 8,7 и 3,2 раза, а ФРН 
и ИСН ниже в 2,6 и 2,7 раза. После оперативного 
вмешательства повышались,  но не до уровня до‐
норов,  только  два  показателя  (ФИ  и  ФРН).  При 
выписке пациентов с ОГП нормализовался фаго‐
цитарный  резерв  нейтрофилов,  и  корригирова‐
лись,  но  не  до  уровня  показателей  здоровых  до‐
норов, НСТ‐тесты и ИСН (табл. 2). 

 

 
Таблица 3  

 
Изменение по степеням расстройств показателей 
функционально‐метаболической активности 
нейтрофилов при серозном и гнойном остром 
пиелонефрите до и после стандартного лечения 
 

Группы 
пациентов 

Изме‐
ненные 
показа‐
тели 

Измененные показатели 
по степени расстройств

I  II  III 

абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс. %
До лечения 

Серозный 
пиелонеф‐

рит 
7  100  2  28,6  2  28,6  3  42,9

Гнойный 
пиелонеф‐

рит 
5  71,4  1  14,3  2  28,6  2  28,6

После лечения 
Серозный 
пиелонеф‐

рит 
6  85,7  1  14,3  2  28,6  3  42,9

Гнойный 
пиелонеф‐

рит 
5  71,4  1  14,3  2  28,6  2  28,6

 

Обращает  на  себя  внимание  выявленный 
факт различного изменения показателей функ‐
циональной  активности  НГ  при  серозном  и 
гнойном  пиелонефрите,  а  именно,  статистиче‐
ски  достоверное  повышение  ФИ  и  ИАФ  при 
ОГП. Но, наибольшая разница установлена, как 
в абсолютном отношении, так и по направленно‐
сти изменений, по показателям кислородзависи‐
мой  активности  ГН.  Так,  значительно  выше  ока‐
зались НСТ‐сп. и НСТ‐ст. при ОГП при одновре‐
менном  существенном  снижении  ФРН  и  ИСН 
при этой же форме заболевания (табл. 1, 2). 

При  количественном  сопоставлении  числа 
нарушенных  показателей  с  делением  глубины 
нарушений  по  степеням  установлено,  что  при 
ОСП  оказались  измененными  100%  исследован‐

ных  показателей  ФМА  НГ, 
из которых по 28,6% были I и 
II степени и 42,9% – III степе‐
ни.  После  проведенного  ле‐
чения  остались  измененны‐
ми 85,7%, из которых по I, II 
и  III  степени  соответственно 
выявлено  14,3‐28,6  и  42,9% 
(табл. 3).  

При  ОГП  оказались 
измененными  71,4%  иссле‐
дованных  показателей 
ФМА  НГ,  из  которых  по 
14,3%  были  I  степени  и  по 
28,6% – II и III степени. По‐

сле  проведенного  лечения  как  общий %  изме‐
ненных показателей,  так %  и по  степеням рас‐
стройств не изменился (табл. 3).  

Общеизвестным  является  тот  факт,  что 
нормальное  функционирование  НГ  адекватно 
реагирует  на  любую  агрессию  и  мгновенно 
осуществляет  противомикробную  защиту.  Де‐
фектно  функционирующие  НГ  (дефицит  их 
количества,  нарушение  фагоцитарной  функ‐
ции,  дефицит миелопероксидазы,  дефенсинов, 
лактоферрина,  глюкозо‐6‐  фосфатдегидрогена‐
зы, NADPH‐дегидрогеназы  и  т.д.)  не  обеспечи‐
вают  адекватную  противомикробную  защиту, 
что  приводит  к  развитию  сепсиса,  рецидиви‐
рующих  гнойных  инфекций,  хронических  бак‐
териальных  инфекций  и  т.д.  Отсутствие  адек‐
ватного  реагирования  или  блокады  функции 
НГ в ответ на микробную агрессию может при‐
водить  к  развитию  вялотекущих  хронических 
инфекционно‐воспалительных  заболеваний,  не 

Таблица 2 
 

Показатели активности кислородзависимых систем нейтрофилов  
периферической крови больных серозным и гнойным пиелонефритом 

(M±m) 
 

Пока‐
затели 

Еди‐
ницы 
изме‐
рения 

1  2  3  4 5 6

Здоро‐
вые 

Больные серозным и гнойным пиелонефритом
Серозный  Гнойный

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После
опера‐
ции

После 
лечения 

НСТ‐
сп.  %  7,9±0,4  25,7±2,4*1  22,1±2,5*1  68,7±2,4*1,2  65,3±2,3*1  55,4±2,7*1,3,4 

НСТ‐
стим.  %  23,3±3,4  64,2±2,1*1  62,1±2,0*1  74,6±2,1*1,2  73,4±1,8*1  69,4±1,1*1,3,4 

ФРН  %  15,4±1,1  38,5±2,7*1  40,0±2,6*1 5,9±0,2*1,2 8,1±0,38*1,4 14,0±1,3*3,4
ИСН  ‐  3,0±0,07  2,5±0,1*1  2,8±0,2  1,1±0,02*1,2 1,1±0,03*1 1,3±0,06*1,3,4
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отвечающих на стандартную терапию. Наряду с 
активацией  и  функционированием  нейтрофи‐
лов в очаге воспаления, крайне важным для ор‐
ганизма  является процесс  удаления нейтрофи‐
лов из  тканей и кровотока. Среди механизмов, 
вовлеченных в процесс удаления нейтрофилов, 
апоптоз  играет  ключевую  роль,  однако  было 
обнаружено,  что  старые  нейтрофилы  могут 
быть  специфически  обнаружены  и  фагоцити‐
рованы интактными макрофагами. Это являет‐
ся  одним  из  механизмов  удаления  стареющих 
нейтрофилов, которые в результате лизиса мо‐
гут  высвободить  большое  количество  токсиче‐
ских  продуктов  секреции.  В  тоже  время  гипе‐
рактивация НГ  и  неадекватное  их  удаление  из 
очага  воспаления  может  привести  к  развитию 
аутоиммунного  или  хронического  иммуноза‐
вимого  процесса,  что  напрямую  связано  с  ги‐

перпродукцией  некоторых  цитокинов  (ИЛ‐17, 
ИЛ‐8  и  др.)  [14,15].  Сказанное  в  полной  мере 
относится и к острому пиелонефриту. 

Выводы.  По  полученным  результатам 
можно  сделать  несколько  выводов.  Подтвер‐
ждена роль НГ в патогенезе острого пиелонеф‐
рита, при этом выявлена несомненная разница 
в  изменении  показателей  ФМА НГ  при  сероз‐
ной и  гнойной формах заболевания. Стандарт‐
ное лечение нуждается в изменении, а именно в 
дополнительном назначении средств и методов 
иммунокоррекции,  в  связи  с  отсутствием  по‐
ложительного  результата  в  отношении  норма‐
лизации  функции  НГ.  Некоторые  показатели 
ФМА  НГ  периферической  крови  могут  быть 
использованы  для  дифференциальной  диагно‐
стики  серозного  и  гнойного  пиелонефрита  на 
стадии постановки диагноза. 
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Аннотация. В последние годы,  во всем мире увеличивается количество больных гастроэзофаге‐
альной рефлюксной болезнью. В клинической практике очень часто гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь сочетается с сердечно‐сосудистыми заболеваниями, в том числе и артериальной гипертензи‐
ей. При этом частое сочетание гастроэзофагеальной рефлюксной болезни с артериальной гипертен‐
зией выходит за пределы случайных совпадений и предполагает наличие определенной закономер‐
ности.С целью  сравнительного изучения  клинико‐функционального  состояния  верхних  отделов же‐
лудочно‐кишечного  тракта  у пациентов  с  гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и  артериаль‐
ной  гипертензией,  сочетанной  с  гастроэзофагеальной  рефлюксной  болезнью  и  установления  связи 
между симптомами  гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и артериальной  гипертензии обсле‐
довано 156 человек, среди которых 79 пациентов с изолированной формой гастроэзофагеальной реф‐
люксной болезни, 57 пациентов артериальной гипертензией, сочетанной с гастроэзофагеальной реф‐
люксной болезнью и 20 практически здоровых добровольцев.Всем больным, кроме общеклинических 
лабораторных и инструментальных методов исследования проводились эзофагогастродуоденоскопия 
и суточное мониторирование артериального давления. В результате исследований установлено, что у 
пациентов  с  артериальной  гипертензиейотмечается  более  тяжелое  течение  гастроэзофагеальной 
рефлюк5сной болезни в отличие от изолированной ее формы, что проявляется более выраженными 
клиническими и эндоскопическими симптомами  гастроэзофагеальной  рефлюксной болезни и под‐
тверждается гистологическим исследованием пищевода. При этом у пациентов артериальной гипер‐
тензией, сочетанной с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью выявлена статистически значимая 
прямая  корреляционная  связь  показателей  суточного  мониторирования  артериального  давления  с 
основными клиническими симптомами гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
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Abstract.  In  recent  years,  the  number  of  patients with  gastroesophageal  reflux  disease  is  increasing 

worldwide. In clinical practice, gastroesophageal reflux disease  is often combined with cardiovascular dis‐
ease, including hypertension. In this part of the combination gastroesophageal reflux with hypertensive dis‐
ease beyond the coincidences and requires certain regularity. To comparative study of clinical and functional 
condition of the upper gastrointestinal tract in patients with gastroesophageal reflux disease and hyperten‐
sion, combined with gastroesophageal  reflux disease and  to determine  the correlation between  the  symp‐
toms of gastroesophageal reflux disease and hypertension,  156 people were examined, including 79 patients 
with  isolated  form gastroesophageal  reflux disease, 57 patients with arterial hypertension, combined with 
gastroesophageal  reflux disease and 20 healthy volunteers. Addition  to general clinical  laboratory and  in‐
strumental studies, esophagogastroduodenoscopy and ambulatory blood pressure monitoring were used for 
all patients. The studies revealed a more severe course of gastroesophageal reflux disease  in patients with 
hypertension, in contrast to its isolated form. It appears more pronounced clinical and endoscopic symptoms 
of gastroesophageal reflux disease, and this  is confirmed by histological examination of the esophagus. At 
the same time, it showed a statistically significant direct correlation between indicators of daily monitoring 
of  blood  pressure with  the main  clinical  symptoms  of  gastroesophageal  reflux  disease  in  patients with 
hypertension, combined with gastroesophageal reflux disease. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, hypertension, daily monitoring blood pressure, symptoms 
of gastroesophageal reflux disease, correlation 

 
В последние годы отмечается всплеск забо‐

леваний пищевода,  а  также  сердечно‐сосудистой 
системы  (ССС),  в  том числе и  артериальной  ги‐
пертензии  (АГ).  Среди  заболеваний  пищевода 
лидирующие  позиции  занимает  гастроэзофаге‐
альнаярефлюксная  болезнь  (ГЭРБ),  протекающая 
с  множеством  внепищеводных  проявлений, 
среди  которых  особый  интерес  представляют 
кардиальные  [6].  По  данным  литературы  кар‐
диальные  проявления  ГЭРБ  выявляются  у  20‐
60%  пациентов  с  этой  нозологией.  Чаще  всего 
встречаются:  «псевдокоронарные»  боли,  арит‐
мии  и  блокады  сердца,  рефлекторная  стено‐
кардия,  подъемы  артериального  давления 
[1,5,12‐15]. 

Если  в  научной  медицинской  литературе 
среди  кардиальных  проявлений  ГЭРБ  доста‐

точно освещены «псевдокоронарная боль»,  сте‐
нокардия, аритмии и блокады сердца, то очень 
мало  публикаций  по  коморбидности  ГЭРБ  и 
АГ.  Хотя  такие  сочетания  встречаются  часто  в 
клинической практике. Частота сочетания АГ с 
кислотозависимыми заболеваниями колеблется 
от  11,6  до  50%  [2‐4,7,9‐11,15].  При  этом  частое 
сочетание АГ и  ГЭРБ  выходит  за  пределы  слу‐
чайных  совпадений  и  предполагает  наличие 
определенной закономерности. Подобное соче‐
тание  объясняется  некоторыми авторами общ‐
ностью иннервации пищевода и  сердца,  а  так‐
же некоторыми общими факторами риска раз‐
вития  ГЭРБ  и  АГ:  отягощенная  наследствен‐
ность,  нервно‐психическое  и  физическое  пере‐
напряжение,  вредные  привычки,  нарушение 
режима питания, ожирение и др. [6]. Указанное 
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выше предполагает  наличие  связи между  сим‐
птомами ГЭРБ и артериальным давлением. 

Цель  исследования  –  сравнительное  изу‐
чение  клинико‐функционального  состояния 
верхних  отделов  желудочно‐кишечного  тракта 
у  пациентов  с  гастроэзофагеальной  рефлюкс‐
ной  болезнью  и  артериальной  гипертензией, 
сочетанной с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и установление связи между симпто‐
мами  гастроэзофагеальной рефлюксной болез‐
ни и артериальным давлением. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Проведено  поперечное  исследование  156  чело‐
век, среди которых 79 пациентов с изолирован‐
ной  формой  ГЭРБ  (38  мужчин  и  41  женщин, 
средний  возраст  –  40,2±1,1),  57  пациентов  с  ар‐
териальной  гипертензией,  сочетанной  с  ГЭРБ 
(32  мужчин  и  25  женщин,  средний  возраст  – 
49,5±0,8) и 20 практически здоровых доброволь‐
цев (7 мужчин и 13 женщин, средний возраст – 
27,3±0,8 лет). 

Диагноз  ГЭРБ  выставляли  на  основании 
классификации Savary‐Miller (1978 г). Диагноз АГ 
устанавливали на основании классификации АГ 
(ВОЗ  1996  г.;  ВОЗ‐МОГ,  1999  г.;  ЕОК,  2013  г.)  и 
рекомендацийРоссийского  кардиологического 
общества по диагностике и лечению АГ, 2010 г. 

Критерии включения пациентов в исследо‐
вание: пациенты c эндоскопически позитивной 
формой  ГЭРБ;  пациенты  с  артериальной  ги‐
пертензией,  сочетанной  с  эндоскопически  по‐
зитивной  формой  ГЭРБ;  добровольное  пись‐
менное  информированное  согласие  на  прове‐
дение исследований; возраст от 18 до 65 лет; го‐
товность следовать предписаниям врача. 

Критерии исключения пациентов из иссле‐
дования:  несоответствие  критериям  включения; 
отказ пациентов от участия в исследовании; уча‐
стие  пациента  в  любом  другом  исследовании; 
невозможность  или  нежелание  дать  доброволь‐
ное информированное согласие на участие в ис‐
следовании  или  на  выполнение  требований  ис‐
следования; беременные и кормящие женщины; 
пациенты  с  симптоматической  артериальной 
гипертензией;  наличие  сопутствующих  заболе‐
ваний  (пороки сердца,  опухоли, почечная и пе‐
ченочная недостаточность,  инфекционные и па‐
разитарные заболевания). 

Критерии выхода из исследования: нанесе‐
ние вреда пациенту при продолжении исследо‐
вания; решение пациента прекратить участие в 

исследовании;  появление  в  процессе  исследо‐
вания критериев исключения. 

Планируемое  исследование  прошло  экс‐
пертизу  на  предмет  соответствия  её  междуна‐
родным и российским этическим принципам и 
нормам,  и  было  одобрено  Этическим  комите‐
том  ГБОУ  ВПО  «Дагестанская  государственная 
медицинская академия» МЗ РФ. 

Всем  больным,  кроме  общеклинических 
лабораторных  и  инструментальных  методов 
исследования  (ЭКГ), проводились:  эзофагогаст‐
родуоденоскопия,  суточное  мониторирование 
артериального давления (СМАД).  

Эзофагогастродуоденоскопию выполняли с 
использованием  гибкого  эзофагогастродуоде‐
носкопа  производства  Olympus  GIF  type  Q  40, 
Япония. Осматривалась слизистая оболочка (СО) 
пищевода,  желудка  и  двенадцатиперстной 
кишки на всем протяжении. Оценивались про‐
тяженность патологических изменений, степень 
воспалительного  процесса,  состояние  мышеч‐
ного тонуса кардии и пилоруса, наличие грыжи 
пищеводного  отверстия диафрагмы,  гастроэзо‐
фагеального  рефлюкса,  дуоденогастрального 
рефлюкса,  эрозий и язв. При постановке диаг‐
ноза  ГЭРБ  использовали  классификацию  по 
Savary‐Miller (1978 г.) [12]. 

Выраженность  клинических  симптомов 
ГЭРБ определяли по 5‐балльной шкале Likert: 1 
–  симптом  отсутствует,  2  –  слабая  (можно  не 
замечать,  если не  думать об  этом), 3 –  умерен‐
ная  (не  удается  не  замечать,  но  не  нарушает 
дневную  активность  или  сон),  4  –  сильная  (на‐
рушает дневную активность или сон), 5 – очень 
сильная (значительно нарушает дневную актив‐
ность или сон).  

СМАД  проводилось  с  помощью  аппарата 
МнСДП‐1фирмы «BPLab» осциллометрическим 
способом  (Н.Новгород).  Измерения  проводи‐
лись каждые 15 минут днем и каждые 30 минут 
ночью. За ночное время принимался промежу‐
ток с 23.00ч. до 7.00 ч. Пациенты в течение суток 
самостоятельно вели «Дневник СМАД». Анали‐
зировались  следующие  показатели:  средние 
значения  систолического  артериального  давления 
(САД)  и  диастолического  артериального  давления 
(ДАД)  в  течение  суток, максимальные и мини‐
мальные значения АД и ЧСС, суточный индекс 
(характеризующий  степень  ночного  снижения 
показателей САД и ДАД),  вариабельность АД, 
среднее пульсовое АД. 
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Статистическую  обработку  полученных 
данных  проводили  с  помощью  статистических 
пакетов программ MicrosoftExcel и Biostat. Опре‐
делялись:  средняя  арифметическая  (М),  стан‐
дартное  отклонение  (+SD),  ошибка  средней  ариф‐
метической (+m). Для непараметрических коли‐
чественных  данных  определялись:  медиана, 
квартили, 25 и 75% процентили. Достоверность 
различий при  нормальном распределении  оп‐
ределялась с помощью критерия Стьюдента (t), 
при  непараметрическом  распределении  с  по‐
мощью  критерия Манна‐Уитни.  Различия  счи‐
тались  значимыми  при  Р<0,05.  Для  определе‐
ния  силы  связи  между  анализируемыми  при‐
знаками  проводился  корреляционный  анализ 
Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. У всех паци‐
ентов  изучалась  частота  основных  симптомов 
ГЭРБ по 5‐балльной шкале Likert. При  этом из‐
жога  выявлялась  у  84,2%  пациентов  с  ГЭРБ 
(дневная  –  у  15,1%,  ночная  –  у  44,3%,  дневная и 
ночная – у 24,1% пациентов), отрыжка – у 54,4% 
пациентов  (в том числе кислым – у 26,5% паци‐
ентов),  горечь  во рту –  у 36,7% пациентов. Реже 
выявлялись срыгивание – у 22,7% пациентов, за‐
труднение прохождения пищи по пищеводу – у 
5,1%  пациентов,  тошнота  –  у  13,9%  пациентов, 
рвота  –  у  7,6%  пациентов,  одинофагия  –  у  2,5% 
пациентов. Кроме того выявлялись эпигастраль‐
ная боль –  у 86,1% пациентов,  чувство перепол‐
нения в верхней половине живота после еды – у 
22,7%  пациентов,  боль  в  верхней  половине жи‐
вота при пальпации – у 41,8% пациентов. 

Однако  эзофагеальные  симптомы  ГЭРБ 
встречались  чаще и  были  более  выраженными 
у пациентов с АГ, сочетанной с ГЭРБ. Так изжо‐
га выявлялась у 92,9% (дневная – у 14%, ночная – 
у 47,4%, дневная и ночная – у 38,6% пациентов), 
отрыжка – у 56,1% пациентов (в том числе кис‐
лым – у 26,3%), горечь во рту – у 43,9% пациен‐
тов, срыгивание – у 29,8% пациентов, затрудне‐
ние прохождения пищи по пищеводу –  у 8,7% 
пациентов, тошнота – у 15,8% пациентов, рвота 
– у 8,7% пациентов, одинофагия – у 3,5% паци‐
ентов. Имели место также эпигастральная боль 
–  у  87,7%  пациентов,  чувство  переполнения  в 
верхней  половине живота  после  еды  –  у  26,3% 
пациентов,  боль  в  верхней  половине  живота 
при пальпации – у 71,9% пациентов. 

Выраженность изжоги у пациентов АГ,  со‐
четанной  с  ГЭРБ  соответствовала  3,9±  0,11  бал‐
лам  (у  пациентов  с  ГЭРБ  –  3,5±0,11  баллам; 
р=0,003),  отрыжки  – 3,9±0,14  баллам  (у пациен‐

тов  с ГЭРБ – 3,1±0,19  баллам; р=0,001),  срыгива‐
ния  –  3,6±0,17  баллам  (у  пациентов  с  ГЭРБ  – 
2,8±0,26  баллам;  р=0,01)  и  горечи  во  рту  – 
3,1±0,12  баллам  (у  пациентов  с  ГЭРБ  – 
2,6±0,16 баллам; р=0,08). 

Как  показали  эндоскопические  исследова‐
нияу пациентов АГ  сочетанной  с  ГЭРБ,  в  срав‐
нении  с  изолированной  формой  ГЭРБ,  увели‐
чивалась  частота  поражения  СО  эзофагогаст‐
родуоденальной  зоны.  Гиперемия  дистального 
отдела пищевода выявлялась у всех исследован‐
ных  пациентов,  в  обеих  группах  больных,  так 
как на исследование брались пациенты с эндо‐
скопически позитивной формой ГЭРБ. Гипере‐
мия желудка встречалась у 45 (78,9%) пациентов 
АГ, сочетанной с ГЭРБ и у 39 (49,4%) пациентов 
с  изолированной  формой  ГЭРБ.  Гиперемия 
двенадцатиперстной  кишки  встречалась  у 
38 (66,7%)  и  25  (31,6%)  пациентов  соответствен‐
но.  Отечность  СО  пищевода  выявлялась  у 
17 (29,8%)  и  11  (13,9%)  пациентов  соответствен‐
но.  Отечность  СОжелудка  выявлялась  у 
24 (42,1%)  и  22 (27,8%)  пациентов  соответствен‐
но, двенадцатиперстной кишки – у 22 (38,6%) и 
16 (20,3%) пациентов соответственно.  

У  34  (59,6%)  пациентов  с  АГ,  сочетанной  с 
ГЭРБ встречались эрозии пищевода, при этом у 
22 (38,6%) выявлялись отдельные не сливающие‐
ся эрозии и у 12 (21,1%) – сливающиеся. У паци‐
ентов  с  изолированной  формой  ГЭРБ  эрозии 
встречались  у  12 (15,2%)  пациентов,  из  них  у  8 
(10,1%) – отдельные не сливающиеся и у 4 (5,1%) 
– сливающиеся эрозии. Таким образом, по клас‐
сификации Savary‐Miller у 75 пациентов с изоли‐
рованной ГЭРБ (94,9%) выявлялась ГЭРБ I степе‐
ни и  у  четверых  (5,1%) –  II степени.  У 45 (78,9%) 
пациентов  с  АГ,  сочетанной  с  ГЭРБ  выявлялась 
ГЭРБ I степени и у 12 (21,1%) – II степени.  

Грыжа  ПОД  выявлялась  у10  (17,5%)  паци‐
ентов с АГ, сочетанной с ГЭРБ и у 8 (10,1%) па‐
циентов  с  изолированной  формой  ГЭРБ.  Не‐
достаточность  кардиального  отдела  пищевода 
выявлялась –  у 27  (47,4%) и 18  (23,8%),  недоста‐
точность привратника – у 12 (21,1%) и 12 (15,2%), 
ДГР – у 14  (24,6%) и 14  (17,7%) пациентов соот‐
ветственно. Атрофия СО желудка выявлялась у 
10  (17,5%)  пациентов  с  АГ,  сочетанной  с  ГЭРБ, 
из них у 3 (5,2%) имела место диффузная атро‐
фия СО желудка и у 7  (12,3%) – очаговая атро‐
фия.  У  пациентов  с  изолированной  формой 
ГЭРБ  атрофия  СО  желудка  выявлялась  у 
8 (10,1%), из них у двух (2,5%) имела место диф‐
фузная атрофия СО желудка и у шести (7,6%) – 
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очаговая атрофия.  

У  всех  пациентов  проводилось  СМАД.  В 
табл.  1  представлены  результаты  СМАД  у  ис‐
следованных пациентов.  

По результатам СМАД у пациентов с ГЭРБ 
в  сравнении  со  здоровыми  добровольцами  от‐
мечалось  достоверное  снижение  в  дневные  и 
ночные часы индекса времени для САД, вариа‐
бельности ритма для ДАД. Кроме того,  в днев‐
ное время  снижались суточные индексы САД и 
ДАД,  в  ночные  часы  –  максимальные  цифры 
ДАД  и  пульс  на  лучевой  артерии.  Достоверно 

увеличивалась  вариабельность  ритма  для  САД 
в ночные часы. 

У  пациентов  с  АГ,  сочетанной  с 
ГЭРБ в дневные и ночные часы в срав‐
нении с группой контроля достоверно 
увеличивались:  САД,  ДАД,  индекс 
времени  для  ДАД,  вариабельность 
ритма для САД, максимальное САД и 
ДАД,  среднее  пульсовое  давление.  В 
дневные часы увеличивался суточный 
индекс ДАД. В ночные часы достовер‐
но урежался пульс. 

При  сравнении  с  пациентами  с 
изолированной  ГЭРБ,  у  пациентов  с 
АГ,  сочетанной  с  ГЭРБ  достоверно 
увеличивались  в  дневные  и  ночные 
часы:  САД  и  ДАД,  индекс  времени 
для  САД,  вариабельность  ритма  для 
САД, вариабельность ритма для ДАД, 
максимальное  САД  и  ДАД.  Только  в 
дневное  время  увеличивались  индекс 
времени  для  ДАД,  суточный  индекс 
САД и среднее пульсовое давление. 

Приведенные  результаты  иссле‐
дований  предполагают  наличие  свя‐
зи между  симптомами  ГЭРБ и  арте‐
риальным  давлением.  Для  подтвер‐
ждения  этого  нами  проводилось 
изучение  возможной  корреляцион‐
ной  связи  между  основными  клини‐
ческими  симптомами  ГЭРБ  и  пока‐
зателями СМАД у пациентов АГ,  со‐
четанной  с  ГЭРБ.  В  табл. 2  представ‐
лены  коэффициенты  ранговой  кор‐
реляции  Спирмена  (Rxy)  между  ос‐
новными  клиническими  симптома‐
ми  ГЭРБ  и  показателями  СМАД  у 
пациентов АГ, сочетанной с ГЭРБ. 

В результате исследований выяв‐
лялась  достоверная  средняя  прямая 
корреляционная  связь  в  дневные  ча‐
сы  между  изжогой  и  показателями 

САД,  ДАД,  вариабельностью  ритма  для  САД, 
суточным индексом для САД,  средним пульсо‐
вым давлением, максимальным САД и ДАД.  В 
ночные  часы  выявлялась  достоверная  средняя 
прямая  корреляционная  связь  между  изжогой 
и САД, ДАД,  вариабельностью ритма дляСАД, 
средним пульсовым давлением, максимальным 
САД и ДАД. 

Таблица 1
 

Результаты суточного мониторирования  артериального  
давления у исследованных пациентов (М±m) 

 

 
Показатели 

Здоровые лица 
(n=20)  ГЭРБ (n=79)  АГ, сочетанная с 

ГЭРБ (n=57)
Дневные 
часы 

Ночные 
часы 

Дневные 
часы 

Ночные
часы

Дневные
часы

Ночные
часы

САД, мм.рт.ст.  125,1±1,5  108,7±1,3  123,7±1,3* P=0,132 
109,5±1,0*
P=0,720

149±1,4
Р<0,001

126,4±0,8
P<0,001

ДАД, мм.рт.ст.  78,3±0,7  66,2±3,3  76,5±0,7* 
P=0,076 

68,7±0,5*
P=0,682

86,8±0,6
Р<0,001

75,2±0,7
P<0,001

Индекс време‐
ни 

для САД, % 
15,6±0,6  15,0±0,4  13,0±0,4* 

Р<0,001 
13,6±0,6*
P=0,050 

16,8±0,8 
P=0,359 

16,8±0,9 
P=0,83 

Индекс време‐
ни 

для ДАД, % 
11,3±0,5  10,4±0,4  12,0±0,7* 

P=0,792 
11,6±0,7
P=0,532 

15,3±0,9 
P=0,014 

15,5±1,9 
P=0,012 

Вариабельность 
ритма 
для САД, 
мм.рт.ст. 

10,7±0,7  10,3±0,7  11,2±0,4* 
P=0,207 

11,8±0,4*
P=0,033 

15,9±0,7 
P<0,001 

13,6±0,4 
P<0,001 

Вариабельность 
ритма 
для ДАД, 
мм.рт.ст. 

12,7±0,6  12,2±0,8  9,4±0,4* 
Р<0,001 

10,1±0,4*
P=0,032 

12,1±0,5 
P=0,223 

11,8±0,6**
P=0,305 

Суточный ин‐
декс 

САД, % 
12,9±0,8  ‐  11,4±0,6* 

Р<0,001  ‐  14,7±0,7 
P=0,27  ‐ 

Суточный ин‐
декс 

ДАД, % 
13,1±0,6  ‐  12,9±1,3 

Р<0,001  ‐  15,4±2,6**
P=0,05  ‐ 

Среднее пуль‐
совое 

давление, 
мм.рт.ст. 

46,8±0,9  39,8±0,8  47,3±0,9* 
P=0,679 

41,9±1,1
P=0,640 

62±1,1 
Р<0,001 

51,1±0,6**
P<0,001 

Максимально 
САД, 

мм.рт.ст. 
137,4±1,1  136,6±1,3  138,1±1,1* Р=1 

137,9±1,1*
Р=0,730 

164,7±1,8**
Р<0,001 

153,3±1,6**
Р<0,001 

Максимальное 
ДАД, 

мм.рт.ст. 
84,9±0,6  84,6±0,7  84,1±0,4* 

Р=0,265 
82,2±0,5*
Р=0,017 

92,8±0,9 
Р<0,001 

86,9±0,6 
Р=0,008 

Пульс при мак‐
симальном 
АД, уд/мин 

88,5±1,7  80,2±1,3  85,2±1,4 
Р=0,239 

72,0±1,2
Р<0,001 

88,4±1,5**
Р=0,991 

74,9±1,3**
Р=0,015 

 
Примечание: P – в сравнении с контрольной группой; * – P<0,05  в 
сравнении с пациентами с АГ, сочетанной с ГЭРБ; ** – P<0,05  в срав‐

нении с пациентами с АГ 
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В дневные часы достоверная средняя прямая 

корреляционная  связь  выявлялась  между  от‐
рыжкой  и  САД,  ДАД,  вариабельностью  ритма 
для САД и ДАД, средним пульсовым давлением, 
максимальным  САД  и  ДАД.  Средняя  прямая 
корреляционная связь выявлялась в ночные часы 
между  отрыжкой  и  показателями  САД,  ДАД, 

вариабельностью  ритма  для  САД  и 
ДАД, средним пульсовым давлением 
и максимальным ДАД. Сильная дос‐
товерная  прямая  корреляционная 
связь выявлялась между отрыжкой и 
максимальным САД. 

Отмечалась  достоверная  сред‐
няя прямая корреляционная связь в 
дневные часы между горечью и САД, 
ДАД,  вариабельностью  ритма  для 
САД  и  ДАД,  средним  пульсовым 
давлением,  максимальным  САД  и 
ДАД.  В  ночные  часы  достоверная 
средняя  прямая  корреляционная 
связь  выявлялась  между  горечью  во 
рту  и  показателями САД,  ДАД,  ин‐
дексом  времени  для  САД,  вариа‐
бельностью ритма  для САД и ДАД, 
средним  пульсовым  давлением  и 
максимальным  ДАД.  Сильная  пря‐
мая  корреляционная  связь  выявля‐
лась между горечью во рту и макси‐
мальным САД. 

Сильная  достоверная  прямая 
корреляционная связь в дневные ча‐
сы выявлялась между срыгиванием и 
САД,  ДАД,  индексом  времени  для 
САД  и  ДАД,  вариабельностью  рит‐
ма  для  САД,  максимальным  ДАД. 
Средняя  достоверная  корреляцион‐
ная  связь  выявлялась  между  срыги‐
ванием, вариабельностью ритма для 
ДАД, средним пульсовым давлением 
и максимальным САД. В ночные ча‐
сы  выявлялась  достоверная  средняя 
прямая  корреляционная  связь меж‐
ду  срыгиванием  и  показателями 
САД,  ДАД,  вариабельностью  ритма 
для  САД  и  ДАД,  средним  пульсо‐
вым  давлением  и  максимальным 
ДАД. 

Проведенное  гистологическое 
исследование СО пищевода (окраска 
гематоксилин и  эозином)  у  пациен‐

тов  с  АГ,  сочетанной  с  ГЭРБ  выявило  картину 
хронического  воспаления  пищевода,  с  ин‐
фильтрацией ее слизистой оболочки. Характер 
инфильтрации  СО  пищевода  во  многом  зави‐
сел  от  степени  повышения  АД  и  стадии  арте‐
риальной гипертензии. При этом у пациентов с 
высокими  цифрами  АД  (II‐IIIстепени)  и  II‐III 

Таблица 2
 
Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (Rxy) между 
симптомами гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 

 и показателями суточного мониторирования артериального 
давления у пациентов с артериальной гипертензией,  

сочетанной с гастроэзоагеальной рефлюксной болезнью 
 

Симптомы  Дневные часы Ночные часы
r  P r P

  Изжога
САД, мм.рт.ст.  0,506 P<0,001 0,549 P<0,001
ДАД, мм.рт.ст.  0,563 P<0,001 0,535 P<0,001

Индекс времени для САД, %  0,076 P=0,611 0,196 P=0,196
Индекс времени для ДАД, %  0,090 P=0,549 0,153 P=0,314

Вариабельность ритма для САД, мм.рт.ст.  0,425 P=0,004 0,656 P<0,001
Вариабельность ритма для ДАД, мм.рт.ст.  0,157 P=0,303 0,030 P=0,603

Суточный индекс САД, %  0,469 P<0,001 ‐ ‐
Среднее пульсовое давление, мм.рт.ст.  0,579 P<0,001 0,523 P<0,001

Максимально САД, мм.рт.ст.  0,363 P=0,015 0,692 P<0,001
Максимальное ДАД, мм.рт.ст.  0,435 P=0,030 0,333 P=0,026

  Отрыжка
САД, мм.рт.ст.  0,625 Р<0,001 0,393 Р=0,039
ДАД, мм.рт.ст.  0,436 Р=0,02 0,5 Р=0,006

Индекс времени для САД, %  0,014 Р=0,943 ‐0,161 Р=0,406
Индекс времени для ДАД, %  ‐0,26 Р=0,18 ‐0,108 Р=0,58

Вариабельность ритма для САД, мм.рт.ст.  0,412 Р=0,03 0,612 Р<0,001
Вариабельность ритма для ДАД, мм.рт.ст.  0,416 Р=0,029 0,531 Р=0,004

Суточный индекс САД, %  0,096 Р=0,625 ‐ ‐
Среднее пульсовое давление, мм.рт.ст.  0,536 Р=0,004 0,503 Р=0,01

Максимально САД, мм.рт.ст.  0,547 Р=0,03 0,723 Р<0,001
Максимальное ДАД, мм.рт.ст.  0,417 Р=0,031 0,417 Р=0,02

  Горечь во рту
САД, мм.рт.ст.  0,475 P=0,02 0,646 P<0,001
ДАД, мм.рт.ст.  0,464 P=0,023 0,509 P=0,012

Индекс времени для САД, %  ‐0,106 P=0,61 ‐0,039 P=0,853
Индекс времени для ДАД, %  ‐0,079 P=0,71 0,567 P=0,004

Вариабельность ритма для САД, мм.рт.ст.  0,477 P=0,019 0,436 P=0,034
Вариабельность ритма для ДАД, мм.рт.ст.  0,556 P=0,005 0,601 P=0,002

Суточный индекс САД, %  ‐0,184 P=0, 
465 ‐  ‐ 

Среднее пульсовое давление, мм.рт.ст.  0,556 P=0,005 0,536 P=0,016
Максимально САД, мм.рт.ст.  0,652 P<0,001 0,716 P<0,001
Максимальное ДАД, мм.рт.ст.  0,542 P=0,006 0,556 P=0,005

  Срыгивание
САД, мм.рт.ст.  0,72 Р=0,001 0,542 Р=0,026
ДАД, мм.рт.ст.  0,713 Р=0,002 0,544 Р=0,025

Индекс времени для САД, %  0,769 Р<0,001 0,336 Р=0,154
Индекс времени для ДАД, %  0,775 Р<0,001 0,292 Р=0,251

Вариабельность ритма для САД, мм.рт.ст.  0,716 Р=0,002 0,567 Р=0,019
Вариабельность ритма для ДАД, мм.рт.ст.  0,694 Р<0,001 0,492 Р=0,045

Суточный индекс САД, %  ‐0,1 Р=0,809 ‐ ‐
Среднее пульсовое давление, мм.рт.ст.  0,521 Р=0,034 0,660 Р=0,01

Максимально САД, мм.рт.ст.  0,521 Р=0,03 0,651 Р=0,060
Максимальное ДАД, мм.рт.ст.  0,746 Р<0,001 0,636 Р<0,001
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стадией  артериальной  гипертензии  (по  класси‐
фикации ВОЗ), отмечалась обильная диффузная 
инфильтрация  СО  пищевода.  В  составе  клеточ‐
ного инфильтрата пищевода находили преиму‐
щественно  нейтрофилы,  лимфоциты  и  эозино‐
филы. У пациентов с  I степенью и  I стадией ар‐
териальной  гипертензии  выявлялась  очаговая 
инфильтрация  клеточными  элементами  (ней‐
трофилы, лимфоциты и эозинофилы).  

Выводы: 
1. У пациентов с артериальной гипертензи‐

ей  отмечается  более  тяжелое  течение  гастроэзо‐
фагеальной  рефлюксной  болезни  в  отличие  от 

изолированной ее формы, что проявляется более 
выраженными  клиническими  и  эндоскопиче‐
скими  симптомами  гастроэзофагеальной  реф‐
люксной болезни и подтверждается гистологиче‐
ски  более  обильной  инфильтрацией  слизистой 
оболочки пищевода клеточными элементами. 

2. У пациентов с артериальной гипертензи‐
ей,  сочетанной  с  гастроэзофагеальной  рефлюкс‐
ной болезнью,  выявлена статистически значимая 
прямая  корреляционная  связь  показателей  су‐
точного  мониторирования  артериального  давле‐
ния с основными клиническими симптомами га‐
строэзофагеальной рефлюксной болезни. 
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Аннотация. В статье представлены результаты оригинального исследования поражения экстра‐
окулярных  мышц  при  различных  заболеваниях.  С  увеличением  частоты  заболеваний щитовидной 
железы, в последние годы, отмечается и резкое увеличение больных эндокринной офтальмопатией. В 
исследовании было изучено более 538 орбит  (304 пациента). За исключением тиреотоксического эк‐
зофтальма, все остальные формы эндокринной офтальмопатии (отёчный экзофтальм и эндокринная 
миопатия) протекают с поражением экстраокулярных мышц. При этом клиническая картина заболе‐
ваний зачастую не позволяет на ранних этапах правильно поставить диагноз. Это приводит к несвое‐
временному и часто ошибочному лечению, что естественно накладывает отпечаток и на прогноз забо‐
левания. В клинической практике в сложных случаях приходится прибегать к диагностической орби‐
тотомии. Однако это инвазивный, достаточно агрессивный метод, сопряжённый с рядом осложнений 
и связанный с дополнительной потерей времени. В литературе неоднократно описаны возможности 
визуализирующих методов исследования (компьютерной томографии и магнитно‐резонансной томо‐
графии) в диагностике описанных заболеваний, но в основном эти работы носят описательный харак‐
тер и не дают для практического здравоохранения последовательности действий. Учитывая вышеска‐
занное, мы изучили с помощью компьютерной томографии состояние экстраокулярных мышц при 
описанных заболеваниях и разработали алгоритм для дифференциальной диагностики. 

Ключевые  слова:  компьютерная  томография,  псевдотумор  орбиты,  лимфома  орбиты,  эндок‐
ринная офтальмопатия, экстраокулярные мышцы. 
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF LESIONS EXTRA‐OCULAR MUSCLES IN VARIOUS 
 PATHOLOGICAL PROCESSES IN ORBIT 
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Russia Medical Academy of Postgraduate Education, Department of Ophthalmology, 
Str. Barrikadnaya, 2/1, Moscow, Russia, 125993 

 

Abstract: The original article presents the results of the study lesion extra‐ocular muscles in various dis‐
eases. In recent years, there is a dramatic increase the amount patients with endocrine ophthalmopathy be‐
cause of  increasing  frequency  thyroid diseases. More  than 538 orbits  (304 patients) were examined  in  the 
study. Except  thyrotoxic  exophthalmos,  all other  forms of  endocrine ophthalmopathy  (edematous  exoph‐
thalmos and endocrine myopathy) occurred with the lesion of the extra‐ocular muscles. The clinical picture 
of the disease does not allow the correct diagnosis in the early stages. This leads to the untimely and often 
incorrect  treatment, which  certainly has an  impact on  the prognosis of  the disease.  In  clinical practice,  in 
complicated cases there is need to the diagnostic orbitotomy. However, it is invasive, fairly aggressive me‐
thod, coupled with a number of complications associated with the additional loss of time. The literature has 
repeatedly described the possibility of imaging techniques (CT and MRI) in the diagnosis of described dis‐
eases, but most of  these works are descriptive and do not provide  for practical public health care  the  se‐
quences of operations. With this in mind, we examined using computer tomography state extra‐ocular mus‐
cles to the described diseases and developed an algorithm for the differential diagnosis. 

Key words: CT scan, pseudo‐tumor, orbit lymphoma, endocrine ophthalmopathy, extra‐ocular muscles 
(EOM).  

 
В  настоящее  время,  по мнению  ряда  авто‐

ров,  на  долю  псевдоопухолевых  заболеваний 
орбиты  (псевдотумор  и  эндокринная  офталь‐
мопатия)  приходится от 3,6  до 53,92%  всей ор‐
битальной  патологии  [1,15,22,23].  Злокачест‐
венные  лимфомы  орбиты,  в  свою  очередь,  за‐
нимают второе место по частоте среди всех зло‐
качественных её поражений и составляют от 10 
до 55% [10,21,24]. Несмотря на различную этио‐
логию и патогенез этих заболеваний,  основной 
патологический  процесс  часто  локализуется  в 
экстраокулярных  мышцах  (ЭОМ).  Первичный 
идиопатический  миозит  (клиническая  форма 
псевдотумора  орбиты)  в  основном  затрагивает 
прямые мышцы глаза (на долю верхней и ниж‐
ней прямых мышц, по данным В. В. Вальского, 
приходится 76% [5]), но встречаются сообщения 
о возможности поражения косых мышц и лева‐
тора [9,16,17,21]. Лимфома орбиты также может 
поражать  все  ЭОМ,  включая  леватор  верхнего 
века,  что  неоднократно  описано  в  литературе 
[11,14,19].  Трудности  в  постановке  диагноза  у 
пациентов  с  поражением  орбиты  позволили 
нам  разработать  алгоритм  дифференциальной 
диагностики. 

Цель исследования – изучить  с помощью 
компьютерной  томографии  состояние  экстра‐
окулярных мышц при описанных заболеваниях 

и  установить  признаки  их  дифференциальной 
диагностики. 

Материалы и методы исследования. Бы‐
ли  изучены  компьютерные  томограммы 
304 человек  (538 орбит).  Среди  обследованных 
172  пациента  (343  орбиты)  страдали  отёчным 
экзофтальмом  (у  48  пациентов  была  активная 
стадия, у 62 – стадия перехода в фиброз и у 62 – 
стадия  фиброза),  у  35  пациентов  (42  орбиты) 
диагностирована  эндокринная  миопатия,  у 
7 больных  –  псевдотумор  орбиты  (первичный 
идиопатический  миозит)  и  у  6  пациентов  – 
лимфома  орбиты.  В  84  случаях  (140  орбит)  от‐
сутствовали признаки орбитальной патологии. 
Среди  обследованных  было  87  мужчин  и 
217 женщин. 

Компьютерную  томографию  выполняли 
по  стандартной  методике  с  получением  акси‐
альных и фронтальных срезов. Толщина срезов 
составляла 1,0 мм, шаг –  1,0 мм. 

Обработку  полученных  данных  осуществля‐
ли на рабочей станции компьютерного томогра‐
фа с использованием программы Syngo Via фир‐
мы Siemens и на персональном компьютере с ис‐
пользованием программы  3D‐DOCTOR (рис. 1).  

Объёмные  показатели  экстраокулярных 
мышц получали после построения трёхмерных 
моделей орбиты и её содержимого. Колебания 
плотности исследуемой ткани определяли при 
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проведении  её  продольного  сечения.  При  ис‐
следовании  с  помощью  линейки  отмеряли  от‐
резок  10  мм  и  затем  определяли  плотность 
вдоль отмеченной линии (рис. 2). Анализу под‐
верглись  следующие  характеристики  ЭОМ: 
максимальная  и  минимальная  плотности  тка‐
ни,  средняя  плотность,  интервал  колебания 
плотности  (разница  между  максимальной  и 
минимальной плотностями). 

Результаты и  их обсуждение. Анализ ре‐
зультатов исследования показал, что при эндок‐
ринной   миопатии  (ЭМ) и  отёчном  экзофтальме 
(ОЭ)  происходит  статистически  достоверное 
увеличение  объёма мышц  (табл.  1).  Как  видно 
из  таблицы,  при  отёчном  экзофтальме  проис‐
ходит  примерно  равномерное  увеличение  всех 
ЭОМ в 2‐3 раза. 

 

 
 

Рис. 1. Трёхмерная реконструкция КТ  изображения 
нормальной орбиты. Реконструированы  глаза,  
зрительный нерв, экстраокулярные мышцы 

 

 
 

Рис. 2. Компьютерная томограмма орбит (аксиальная 
проекция) пациента с отсутствием орбитальной  
 патологии. Продольное  сечение и профиль  
плотности  нижней прямой мышцы слева 

 
У пациентов с эндокринной миопатией вы‐

явлена иная закономерность – происходит пре‐
имущественное  увеличение  объёма  нижней 
прямой  мышцы  (объем  увеличивается  в 
2,8 раза)  и  внутренней  прямой  (в  2,36  раза). 
Объем    остальных ЭОМ оказался  также  увели‐
ченным,  однако  его  увеличение  было  менее 
значительное  (по  сравнению  с  нормой    в  1,34‐
1,49 раза). Таким образом, при ЭМ происходит 

преимущественное  увеличение    нижней  и 
внутренней  прямых мышц глаза.    

 
Таблица 1 

 
Показатели объёма экстраокулярных мышц в 
норме и у пациентов с эндокринной  миопатией 

и отёчным экзофтальмом 
 

 

Норма (см3) Отёчный экзофтальм (см3) 
Эндокрин‐
ная миопа‐
тия (см3)

n=52 
активная 
стадия 

стадия 
перехода в 
фиброз 

стадия 
фиброза  n=42 

n=48 n=54  n=50 
Ниж‐
няя 

прямая
0,6+0,03  1,8+0,17*  1,6+0,2*  1,5+ 0,3*  1,64+0,138* 

Внут‐
ренняя 
прямая

0,376+0,021 1,1+0,2*  1,01+0,12*  0,92+ 0,2 * 0,88+0,11* 

Лате‐
ральная 
прямая

0,267+0,016 0,62+0,09* 0,53+0,1 *  0,46+0,15 * 0,392+0,05* 

Верхняя 
прямая 0,311+0,022 0,62+0,04 * 0,59+0,02 *  0,5+ 0,03 * 0,43+0,046* 

Верхняя 
косая 0,095+0,005 0,19+0,06* 0,14+0,04*  0,11+0,05* 0,13+0,02* 

Леватор 
верхне‐
го  века

0,581+0,024 0,72+0,2*  0,66+0,1*  0,62+0,02* 0,68+0,14* 

Общий  
объем 2,23+0,3  5,05+0,45* 4,53+0,4*  4,11+0,52* 4,152+0,02* 

 
Примечание: * – Различия  статистически  
достоверны по сравнению с нормой  (p<0,05). 

** – Показатели нормы, приведённые в данной таб‐
лице, были рассчитаны на основании изучения КТ 
52 нормальных орбит, без учёта по половому при‐
знаку (исследованы14 мужских и 38 женских орбит) 

 
У  больных  отёчным  экзофтальмом  плот‐

ность  ЭОМ  колеблется  в  среднем  от 
41,4±0,8 ед.Н.  в  стадии  инфильтрации  до 
47,1±0,75  ед.Н.  в  стадии  фиброза,  при  этом 
нижняя граница плотности поражённых мышц 
на всех стадиях несколько меньше, чем в норме. 
Данные  показатели  можно  расценить  как 
структурные  изменения  мышц,  сопровождаю‐
щиеся их отёком и клеточной инфильтрацией. 
Наряду  с  описанными  изменениями,  происхо‐
дит  повышение  и  верхней  границы  плотности 
ЭОМ  особенно  в  стадии  фиброза  (до 
67,3±1,3 ед.Н.),  что  приводит  к  значительному 
расширению  интервала  колебания  (от 
39,8±0,95 до 40,6±0,88 ед.Н.) (табл. 2). 
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Рис. 3. Компьютерная томограмма (аксиальная  
проекция) и профиль плотности: а – пациент 

 с  эндокринной миопатией; б – пациент с отёчным 
экзофтальмом (стадия  перехода в фиброз) 
 
При  эндокринной  миопатии  происходит 

повышение  минимальной  и  максимальной 
плотности  поражённых  мышц.  Однако  интер‐
вал  колебания плотности не имеет  статистиче‐
ски значимых отличий по сравнению с показа‐
телями  ЭОМ  у  больных  отёчным  экзофталь‐
мом.  Также обращает на  себя  внимание  то об‐
стоятельство,  что  у  больных  отёчным  экзоф‐
тальмом  частота  пиков  как  ниже,  так  и  выше 
средней  линии  значительно  превышает  анало‐

гичные показатели пациентов 
с  эндокринной  миопатией 
(рис.  3,  табл.  2).  Описанные 
изменения  мы  объясняем 
уменьшением  отёчно‐
инфильтративного  компонен‐
та в экстраокулярных мышцах 
и  выраженной их фибротиза‐
цией,  наступающей  при  эн‐
докринной миопатии  в  более 
ранние сроки.  

При идиопатическом мио‐
зите  изолированное  пораже‐
ние мышц отмечено в 3 случаях 
(1 случай – внутренняя прямая 
мышца,  1  случай  –  нижняя 
прямая  мышца  и  1  случай  – 
наружная прямая мышца). В 4 
наблюдениях  отмечено  соче‐
танное поражение ЭОМ (в двух 
случаях  были  заинтересованы 

нижняя  и  наружная  прямые  мышцы,  в  двух  – 
нижняя, внутренняя и верхняя прямые мышцы).  
Во всех  случаях изменения мышц начиналось от 
склероувеального  кольца. Мышцы имели  неров‐
ные,  нечёткие  контуры  (рис. 4). Объем поражён‐
ных мышц увеличивался по сравнению с нормой 
в 3‐9 раз (табл. 3). 

Таблица 3 
 

Средние показатели объёма ЭОМ в норме и у 
больных первичным идиопатическим миозитом 

и лимфомой 
 

ЭОМ 
Норма (см3) 

Первичный 
идиопати‐
ческий 
миозит 

Лим‐
фома 

n=52  n  (см3)  n  (см3) 
Нижняя прямая  0,6±0,03  1  1,777  2  2,38 

Внутренняя прямая  0,376±0,021  1  1,45  2  1,17 
Наружная  прямая  0,267±0,016  1  5,89  2  0,8 
Сумма нижней 

и наружной  прямых 
0,867±0,012  2  7,569  ‐   

Сумма нижней, 
внутренней и 

верхней  прямых 
1,287±0,015  2  10,697  ‐   

 

Примечание: ** – показатели нормы, приведённые в 
данной таблице, были рассчитаны на основании изу‐
чения КТ 52 нормальных орбит, без учёта по поло‐
вому признаку (исследованы 14 мужских и 38 жен‐

ских орбит) 
 
У пациентов с первичным идиопатическим 

миозитом  происходит  повышение  максималь‐

Таблица 2

Показатели плотности  ЭОМ у пациентов с отёчным экзофтальмом,  
эндокринной  миопатией, псевдотумором и лимфомой 

 

Экстраокулярные 
мышцы 

Плотность ЭОМ (ед.Н.)  Количество 
пиков 

минималь‐
ная 

макси‐
мальная  средняя  интервал

выше 
средней 
линии

ниже 
средней 
линии

Норма  n=140  29,17±1,07  59,26±1,01  44,23±0,97 30,04±0,99 1,83±0,05 1,91±0,04

 
ОЭ 

Активная 
стадия  n=95  21,1±1,1*  61,7±1,1*  41,4±0,8*  40,4±0,9*  2,24±0,03  2,11±0,05

Стадия 
перехода 
в фиброз 

n=124  23,84±0,91* 63,51±1,1*  43,7±0,95  39,8±0,95* 2,0±0,04  2,1±0,04

Стадия 
фиброза  n=124  26,9±1,2*  67,3±1,3*  47,1±0,75* 40,6±0,88* 1,7±0,03  1,9±0,05

ЭМ  n=42  33,6±1,9*  74,3±1,5*  60,0±1,2* 40,6±1,1* 1,4±0,1* 1,5±0,2*
Псевдо‐тумор  n=7  26,43±3,7  64,01±3,1*  45,3±2,7 37,54±3,5* 1,66±0,5 1,7±1,4
Лимфома  n=6  25,8±2,8  74,6±3,1  50,1±2,8 48,7±3,2 3,12±0,6 3,25±0,4

 
Примечание: * – Различия  статистически достоверны по сравнению с нор‐

мой  (p<0,05) 
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ной и незначительное  снижение минимальной 
плотности поражённых мышц по  сравнению  с 
нормальными показателями  (табл.  2).  Средняя 
плотность ЭОМ у этих   пациентов составляет в 
среднем 45,3±2,7 ед.Н., что статистически не от‐
личается от показателей нормы. Однако интер‐
вал  колебания плотности уже  существенно  вы‐
ше  нормальных  показателей  и  лишь  незначи‐
тельно  снижен  по  сравнению  со  всеми  осталь‐
ными  обследованными  группами  больных 
(табл.  2). Исследование показателей  плотности 
ЭОМ у больных псевдотумором на всём их про‐
тяжении (от сухожилий до Циннова кольца) не 
выявило  существенных  различий.  Частота  пи‐
ков как ниже,  так и выше средней линии у па‐
циентов  с псевдотумором превышает  значения 
только у больных эндокринной миопатией и у 
пациентов  с  отёчным  экзофтальмом  в  стадии 
фиброза  (рис. 5, табл. 2). Анализируя получен‐
ные результаты, мы пришли к выводу, что дан‐
ные  изменения  можно  объяснить  достаточно 
равномерным  поражением  мышцы  на  всем  её 
протяжении.  При   лимфоме орбиты   на 
КТ  визуализировались  утолщённые  экстраоку‐
лярные мышцы с неровными и нечёткими кон‐
турами.  Поражение  ЭОМ  выявлено  у  шести 
больных (6 орбит). В двух случаях лимфома по‐
ражала  наружную  прямую  мышцу,  в  двух  – 
внутреннюю,  в  двух –  нижнюю  (рис. 4). Объем 
поражённых  мышц    по  сравнению  с  нормой 
был увеличен в  3‐4  раза (табл. 3). 

Плотность поражённых мышц  составляла  в 
среднем  50,1±2,8  ед.Н.  (при  её  колебаниях  от 

25,8±2,8    до  74,6±3,1  ед.Н.).  Таким  образом,  ин‐
тервал  колебания  плотности  составил 
48,7±2,2 ед.Н., что значительно превышало пока‐
затели нормы и значения интервала колебания у 
больных всех остальных групп  (табл. 2). Следует 
отметить,  что  среди  всех  обследованных  групп 
лимфома  орбиты  характеризовалась  наиболь‐
шим  количеством  пиков  как  выше,  так  и  ниже 
средней линии  (рис. 5). Это позволило нам рас‐
ценить  данный  признак  как  свидетельство  вы‐
раженной неоднородности структуры опухоли.  

 
 

 

 
Рис. 4. Компьютерная томограмма орбит (аксиальная 
проекция): а – пациента с первичным идиопатиче‐

ским миозитом; б – пациента с лимфомой 
 
 

Таблица 4 
 

Дифференциально‐диагностические критерии поражения ЭОМ у больных отёчным экзофтальмом, 
эндокринной миопатией,  первичным идиопатическим миозитом и лимфомой 

     

 
Признак 

Эндокринная офтальмопатия

 
псевдотумор 

 
лимфома 

отёчный  экзофтальм
 

ЭМ активная 
стадия 

стадия 
перехода 
в фиброз

стадия 
 фиброза 

Преимущественная 
заинтересованность 

ЭОМ 

Одна  нет  нет нет да да  да
Две  нет  нет нет да да  не выявлено

Более двух  да  да  да  не значитель‐
но да  не выявлено 

Поражение сухожилия ЭОМ нет  нет нет нет да  да
Состояние 

контуров ЭОМ 
Нечёткие, 
Неровные 

Нечёткие,
Неровные

Нечёткие,
Неровные

Нечёткие,
Неровные

Нечёткие, 
Неровные 

Нечёткие,
Неровные

Плотность тканей 
(ед.Н.) 

Мин.  +  + ++ +++ ++  ++
Макс.  +  + ++ +++ +  +++

Интервал 
колебания ++  +  ++  ++  +  +++ 

Количество пиков  ++  ++ + + +  +++
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Рис. 5. КТ орбит (аксиальная проекция) и профиль 
плотности: а – пациента с лимфомой;  б – пациент с 

первичным идиопатическим миозитом 
 
Сопоставление  вышеописанных  КТ  сим‐

птомов при различных поражениях ЭОМ (отёч‐
ный  экзофтальм,  эндокринная  миопатия,  пер‐
вичный  идиопатический  миозит  и  злокачест‐
венная  лимфома  орбиты)  позволило  разрабо‐

тать  дифференциально‐диагностическую  схему 
(табл.  4).  При  этом  минимальную  плотность 
ниже 25  ед.Н.  оценивали  знаком  (+),  от 25 ед.Н. 
до 30 ед.Н. – (++) и свыше 30 ед.Н. – (+++). Макси‐
мальную плотность ниже 65 ед.Н. оценивали (+),  
интервал  от  65  ед.Н.  до  70  ед.Н.  принимали  за 
(++) и значения выше 70 ед.Н. – за (+++). Интервал 
колебания  плотности  ниже  40  ед.Н.  оценивали 
(+), от 40 ед.Н. до 45ед. Н. –  (++)  и выше  45 ед. Н. 
–  (+++). Количество пиков  (сумма пиков выше и 
ниже  средней  линии)  ниже  4  характеризовали 
как (+), количество пиков от 4 до 5 принимали за 
(++), от 5 до  6 – за (+++). 

Выводы: 
1. Патологические  процессы  в  орбите  (отёч‐

ный  экзофтальм,  эндокринная    миопатия,    пер‐
вичный  идиопатический  миозит,  лимфома)    ха‐
рактеризуются  специфическими  изменениями 
экстраокулярных мышц, выявляемыми на КТ. 

2.  Предложенная  нами  схема  оценки  по‐
ражения  экстраокулярных  мышц  может  быть 
использована для проведения дифференциаль‐
ной  диагностики  в  повседневной  клинической 
практике. 
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Аннотация:  В  статье  представлены  результаты  комплексной  реабилитации  больных  после  хи‐
рургических операций по поводу колоректального рака  (КРР),  осложненного непроходимостью ки‐
шечника, с использованием иммуномодулятора циклоферона (ИЦ). Спаечные процессы в малом тазу 
у больных КРР, осложненным непроходимостью кишечника, проявлялись явлениями оксидативного 
стресса  со  значительным иммунным дисбалансом из‐за активации воспалительного процесса после 
обшироного и травматического оперативного вмешательства. Отмечено, в частности, наличие имму‐
нодефицита со стороны показателей как гуморального, так и клеточног иммунитета. Включение ИЦ в 
комплексную терапию больных КРР, осложненным спаечными процессами и непроходимостью ки‐
шечника, способствует коррекции иммунного дисбаланса в клеточном и гуморальном звеньях имму‐
нитета, что приводит к более эффективному купированию воспалительно‐спаечных процессов в ор‐
ганах малого таза. Полученные данные могут служить одной из весомых предпосылок снижения ве‐
роятности усугубления спаечно‐воспалительных процессов и кишечной непроходимости у пациентов 
после проведенных хирургических вмешательств по поводу КРР. Результаты исследования могут быть 
использованы в качестве дополнительного прогностического критерия в качестве более эффективного 
метода реабилитации больных после осуществления обширных травмирующих оперативных вмеша‐
тельств  по  удалению  различного  рода  злокачественных  новообразований  в  области  желудочно‐
кишечного тракта.  

 Ключевые  слова:  колоректальный  рак,  непроходимость  кишечника,  хирургическое  лечение, 
иммунореабилитация, иммуномодулятор циклоферон. 
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Abstract. The article presents the results of a comprehensive rehabilitation of patients after surgery for 
colorectal cancer (CRC), complicated by intestinal obstruction, by the use an immune‐modulator Cyclofero‐
num (IC). Adhesions  in the pelvis  in patients with colorectal cancer, complicated by  intestinal obstruction, 
are manifested by phenomena of oxidative stress with a significant immune imbalance due to the activation 
of the inflammatory process after an extensive and traumatic surgery. It is noted, in particular, the presence 
of  immune  indices of both humoral  immunity and cellular. The  inclusion of  IC  in  the complex  therapy of 
patients with colorectal cancer complicated by adhesions and bowel obstruction processes, promotes correc‐
tion of  the  immune  imbalance  in cellular and humoral  immunity. This  leads  to more effective relief of  in‐
flammatory adhesive processes in the pelvic organs. The data can be one of the biggest prerequisites for re‐
ducing  the  likelihood of worsening of adhesions,  inflammation and  intestinal obstruction  in patients after 
surgical  interventions  for colorectal cancer. The  results can be used as additional prognostic criterion as a 
more effective method of rehabilitation of patients after extensive traumatic surgical interventions to remove 
malignant tumors of different kinds in the gastrointestinal tract. 

Key words:  colorectal  cancer  (CRC),  intestinal  obstruction,  surgery,  immunorehabilitation,  immune‐
modulator Cycloferonum (IC). 

 
 Согласно многочисленным  исследованиям 

последних  лет  воспалительно‐спаечные  про‐
цессы  в  малом  тазу  больных  колоректальным 
раком  (КРР), приводящие к осложнениям в ви‐
де  непроходимости  кишечника,  развитию  эн‐
догенной  токсичности и иммунодефицита  вто‐
ричного  (приобретенного)  типа,  являются,  как 
правило, следствием проведенных радикальных 
оперативных  вмешательств.  По  тяжести  тече‐
ния  и  медикосоциальным  последствиям  по‐
добные осложнения у таких больных протекают 
весьма болезненно, длительно и занимают одно 
из  ведущих  мест  в  структуре  онкологических 
заболеваний.  Частота  осложненных  КРР  по 
данным  отечественных  и  зарубежных  авторов 
на  современном  этапе  колеблется  в  пределах 
18‐22% и имеет тенденцию к росту [2,5,7]. 

Разработка  новейших  диагностических  и 
лечебно‐корригирующих  технологий,  направ‐
ленных  на  восстановление  функциональных  ре‐
зервов организма, с последующей постопераци‐
онной  реабилитацией  больных  является  основ‐
ной  стратегией  современной  онкологии  и  вос‐
становительной медицины. Анализ современных 
достижений в области восстановительной меди‐
цины в онкологической практике свидетельству‐
ет о преимущественном использовании физиче‐
ских,  немедикаментозных  средств  при  лечении 

спаечных  процессов  в  области  малого  таза,  на‐
правленных на восстановление функциональной 
состоятельности организма больного. За послед‐
ние  годы широкое  распространение  в  клиниче‐
ской  практике  получило  применение  иммуно‐
модуляторов различного типа,  способствующих 
эффективному  действию  на  организм  в  виде 
противовоспалительного  и  обезболивающего 
эффектов  с  улучшением  обменных  процессов, 
регенерации тканей и нормализацией иммунно‐
го статуса организма [1,3,8].  

Цель исследования – нормализация пока‐
зателей  иммунитета,  купирование  спаечных 
процессов  и  реабилитация  больных  после  хи‐
рургических операций по поводу КРР. 

Материалы  и  методы  исследования.  С 
целью  нормализации  ряда  показателей  имму‐
нитета,  купирования  спаечных  процессов  и 
реабилитации больных после проведенных  хи‐
рургических  операций  по  поводу  КРР  нами  в 
комплексной  терапии  использовался  иммуно‐
модулятор циклоферон (ИЦ). Больным основной 
группы  в  количестве  64  человек  (40  мужчин  и 
24 женщины,  средний  возраст  66±6,7  лет)  на 
фоне  базовой  терапии  назначали  ИЦ  в  виде 
ежедневных  в/мышечных  введении  по  1  мл  в 
дозировке 125 мг активного вещества (меглуми‐
на  акридонацетата)  на  курс  10‐12  инъекций. 
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Контрольная  группа  больных  (38  человек, 
26 мужчин  и  12  женщин,  средний  возраст 
67±5,9 лет)  получала  базовую  традиционную 
терапию.  Спаечный  процесс  в  малом  тазу  у 
больных  КРР,  осложненным  непроходимостью 
кишечника,  характеризовался явлениями окси‐
дативного  стресса  со  значительным иммунным 
дисбалансом  из‐за  активации  воспалительного 
процесса  после  обширного  оперативного  вме‐
шательства. При этом степень тяжести процес‐
са и  сроки реабилитации  зависели от  возраста 
больных, тяжести и длительности заболевания.  

Результаты и их  обсуждение. После  про‐
веденного  комплексного  лечения  у  больных  ос‐
новной  группы  отмечена  более  интенсивная 
нормализация  показателей  иммунитета  по 
сравнению с контрольной группой больных. От‐
клонения от нормы показателей изученных им‐
мунологических фракций  в  крови больных  сви‐
детельствует  о  наличии  эндогенной  интоксика‐
ции,  по‐видимому,  в  ответ  на  воспалительный 
процесс и оперативное  вмешательство по пово‐
ду КРР и стресса, что увеличивает возможность и 
степень  отклонений  указанных  показателей  от 
нормы.  При  этом  очевидно,  что  проведение 
комплексных  лечебных  мероприятий  с  исполь‐
зованием  ИЦ  оказывает  соответствующий  кор‐
ригирующий  эффект  в  плане  нормализации 
ряда показателей иммунитета. Полученные дан‐
ные свидетельствуют о том, что комплексная те‐
рапия  с  использованием  ИЦ  оказывает  выра‐
женный эффект на процессы нормализации та‐
ких  информативных  показателей  воспалитель‐
ного  процесса  в  организме,  какими  являются 
фракции Т‐ и В‐лимфоцитов (табл. 1, 2).  

 Отклонения со стороны Т‐клеточного звена 
иммунитета,  выражались  в  уменьшении  про‐
центного  и  абсолютного  содержания  СD4‐
лимфоцитов,  а  также  некоторое  уменьшение 
процентного  содержания  CD3,  СD25‐клеток  и 
клеток, экспрессирующих поздние маркеры ак‐
тивации  (HLA‐DR).  При  этом  отмечено  повы‐
шение  количества  NK‐клеток  (CD16),  цитоток‐
сических  лимфоцитов  (CD8)  и  клеток‐
индукторов  фракции  CD95  фактора  апоптоза, 
что  свидетельствует  об  интоксикации  организ‐
ма  и  активизации  в  тканях  воспалительных 
процессов (табл.1).  

Из  показателей,  характеризующих  В‐
систему  иммунитета,  отмечено  уменьшение 
процентного и абсолютного содержания СD22‐

лимфоцитов,  повышение  в  сыворотке  крови 
концентрации  IgM  и  IgА,  однако,  содержание 
IgG практически не изменилось (табл. 2). 

 Таблица 1 
 

Показатели иммунофенотипированных 
 Т‐лимфоцитов у больных с КРР до и после лече‐

ния (М±m). 
 

Показатели 
фракций Т‐
лимфоцитов 

 

Больные по группам
1 2  3  4

Норма  До лече‐
ния 

Традиц. 
леч 

Компл. 
Леч

CD3 60,0±5,7 55,8±4,7*1  57,0±4,1*2 59,0±4,1*2
CD4 42,0±4,2 35,6±3,9*1  38,1±2,3*2 41,4±2,3*2
CD8 21,6±2,4 23,1±2,2*1  22,4±2,5*2 21,3±2,3*2
CD16 11,1±1,2 14,2±1,5*1  13,1±0,9*2 12,2±0,7*2
CD25 6,3±0,4 5,3±0,3*1  5,7±0,4*2 6,0±0,3*2
CD95 9,9±1,3 14,3±2,2*1  11,9±1,7*2 10,4±1,5*2
HLA‐DR 29,9±3,0 23,2±1,8*  26,8±1,6*2 28,4±1,4*2

 
Примечание: * – отмечены достоверные отличия 
средних арифметических (р<0,05); цифры со  

звездочкой – по отношению к показателям какой 
группы эти различия 

 
Полученные данные могут  служить, по на‐

шему мнению, одной из весомых предпосылок 
снижения  вероятности  усугубления  спаечно‐
воспалительных процессов и  кишечной непро‐
ходимости у пациентов после проведенных ра‐
дикальных хирургических вмешательств по по‐
воду КРР. 

 
 Таблица 2  

  
 Показатели В‐системы иммунитета у больных с 

КРР до и после лечения (М±m) 
 

Показатели 
фракций В‐
лимфоцитов 

 

Больные по группам
1 2  3  4

Норма  До лече‐
ния 

Традиц. 
леч 

Компл. 
леч

CD22 14,0±1,4 8,3±1,0*1  10,1±1,2*2 13,1±1,3*2
IgA 2,0±0,1 2,6±0,9*1  2,8±0,08*2 2,8±0,07*2
IgM 1,21±0,12 1,3±0,04*1  1,3±0,10*2 1,34±0,2*2
IgG 9,5±0,2 9,3±0,3*1  9,7±0,4*2 9,6±0,3*2

 
Примечание: * – отмечены достоверные отличия 

средних арифметических (р<0,05); 
цифры со звездочкой – по отношению к показателям 

какой группы эти различия 
 
Результаты  наших  исследований  коррели‐

руют  с  данными,  полученными  рядом  авторов 
относительно  нормализации  иммунного  дис‐
баланса  при  комплексной  терапии  воспали‐
тельных  и  спаечных  процессов  различного  ге‐
неза  у  онкологических  больных  после  ради‐
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кальных  оперативных  вмешательств  по  поводу 
КРР [1,4‐ 6,8,9]. 

Таким образом, комплексная послеопераци‐
онная реабилитация больных КРР, осложненным 
спаечным  процессом  и  непроходимостью  ки‐
шечника, определяется явлениями этиопатогене‐
тического характера  с угнетением некоторых по‐
казателей иммунитета, что в свою очередь может 
сопровождаться  нарушениями  в  свойствах  био‐
логических мембран, функционировании клеток, 
с  обострением  симптомов  основного  заболева‐
ния. Анализ результатов исследования позволил 
заключить, что ИЦ повышает эффективность вос‐
становительной  терапии,  стимулирует  неспеци‐
фические механизмы защиты организма и,  в це‐
лом,  способствует  купированию  спаечного  про‐
цесса  с  восстановлением  проходимости  кишеч‐
ника. При  этом  в  значительной мере  эффектив‐
нее восстанавливается психо‐эмоциональный ста‐
тус  больных,  что  подтверждается  устранением 
личностной  и  ситуационной  тревожности  (по 
тесту  Спилберга‐Ханина),  а  также  улучшением 

самочувствия,  активности и настроения  (САН)  на 
основании опросника. 

Выводы:  
1.Включение  ИЦ  в  комплексную  терапию 

при  спаечных  процессах  в  малом  тазу  больных 
КРР, осложненным спаечными процессами и не‐
проходимостью  кишечника,  способствует  кор‐
рекции иммунного дисбаланса в клеточном и гу‐
моральном  звеньях иммунитета,  что приводит  к 
более  быстрому  купированию  воспалительно‐
спаечных процессов в органах малого таза.  

2.Отмечено  более  эффективнее  восстанов‐
ление  психо‐эмоционального  статуса  больных, 
подтвержденное  устранением  личностной  и 
ситуационной тревожности.  

3.Комплексная  терапия  больных КР,  ослож‐
ненным  спаечным  процессом  и  непроходимо‐
стью кишечника в малом тазу, с использованием 
ИЦ может  быть  использована  в  качестве  допол‐
нительного  прогностического  критерия  эффек‐
тивного  метода  реабилитации  больных  после 
проведенных радикальных оперативных вмеша‐
тельств.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ С‐КОНЦЕВОГО ТЕЛОПЕПТИДА КОЛЛАГЕНА I ТИПА  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАДИИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
 

О.С. ПОЛУНИНА, И.В. СЕВОСТЬЯНОВА, Е.А. ПОЛУНИНА, Д.О. КЛИМЧУК, Л.П. ВОРОНИНА 
 

ГБОУ ВПО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д.121, г. Астрахань, 414000 
 

Аннотация. У 112 пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) различных стадий 
и функциональных классов и у 30 пациентов без признаков ХСН было проведено исследование уров‐
ня С‐концевого телопептида коллагена  I типа в сыворотке крови. Из 112 пациентов с ХСН, включен‐
ных в исследование, I стадию ХСН имели 37 пациентов, IIА стадию ХСН – 25 пациентов, IIБ стадию 
ХСН – 44 пациента, III стадию ХСН – 6 пациентов. ХСН функционального класса (ФК) 1 была диагно‐
стирована у 20 пациентов, ХСН ФК 2 – у 29 пациентов, ХСН ФК 3 – у 57 пациентов и ХСН ФК 4 – у 6 
пациентов.  Было  выявлено  прогрессивное  нарастание  уровня  С‐концевого  телопептида  коллагена  I 
типа в  группах больных ХСН от  I  стадии до стадии  IIБ, от ФК 1 до ФК 3, указывающее на усиление 
процессов деградации интерстициального коллагена  I типа по мере нарастания клинических прояв‐
лений ХСН и  структурно‐функциональных изменений миокарда. Обращало на  себя  внимание  сни‐
жение уровня С‐концевого телопептида коллагена I типа в группах больных ХСН III стадии и ФК 4, по 
сравнению с больными ХСН I‐IIБ стадий и ФК 3. Данное снижение уровня С‐концевого телопептида 
коллагена I типа, возможно, указывает на снижение активных деструктурирующих процессов во вне‐
клеточном матриксе с развитием необратимых дистрофических изменений в миокарде. 

Ключевые слова: С‐концевой  телопептид коллагена  I  типа,  хроническая  сердечная недостаточ‐
ность, внеклеточный матрикс, систолическая функция. 

 
THE STUDY OF C‐TERMINAL TELOPEPTIDE OF TYPE‐I COLLAGEN LEVEL DEPENDING TO 

CHRONIC HEART FAILURE STAGE AND FUNCTIONAL CLASS 
 

O.S. POLUNINA, I.V. SEVOSTYANOVA, E.A. POLUNINA, D.O. KLIMCHUK, L.P. VORONINA 
 

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

Abstract. C‐terminal  telopeptide of  type‐I  collagen  level  in blood  serum was  studied  in 112 different 
chronic heart failure (CHF) stages patients and in 30 patients without heart failure. In 112 included into re‐
search chronic heart failure patients there were 37 patients with stage I CHF, 25 with stage IIA CHF, 44 with 
stage IIB CHF, 6 with stage III CHF. Functional class (FC) – 1 CHF was diagnosed in 20 patients, FC – 2 CHF 
– in 29 patients, FC – 3 CHF – in 57 patients and FC – 4 CHF – in 6 patients. In groups of I‐IIB CHF and FC 1‐
3 patients progressive increase of C‐terminal telopeptide of type‐I collagen level was revealed; that increase 
indicated intensification of interstitial type‐I collagen degradation processes during growth of CHF clinical 
manifestations and structure‐functional myocardial changes.  It was marked,  that  there was decrease of C‐
terminal  telopeptide  of  type‐I  collagen  level  in  groups  of  FC  –  4,  stage  III CHF  patients  compared with 
groups of FC – 3, stage I‐IIB CHF patients. Current decrease of C‐terminal telopeptide of type‐I collagen level 
may indicate the decrease of active restructuring processes in extracellular matrix in connection with devel‐
opment of irreversible dystrophic myocardial changes. 

Key words: C‐terminal telopeptide of type‐I collagen, chronic heart failure, extracellular matrix, systolic 
function. 
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В  настоящее  время  во  всех  странах  наблю‐

дается  неуклонно  прогрессирующий  рост  рас‐
пространенности  хронической  сердечной  недос‐
таточности  (ХСН),  как  исхода  многих  сердеч‐
но‐сосудистых  заболеваний,  характеризуется 
морфологическими  и  функциональными  рас‐
стройствами  сердца  в  ответ  на  повреждающие 
перегрузки  и  нейроэндокринные  влияния  [6]. 
При формировании ХСН ткань миокарда пре‐
терпевает  существенную  перестройку,  сопро‐
вождающуюся  изменениями  функции  органа 
[1,5,7].  Основной  мишенью  тканевой  реконст‐
рукции  являются  кардиомиоциты и  стромаль‐
ные элементы. 

Прогрессирование  дисфункции  сердца  со‐
провождается изменениями геометрии и архи‐
тектуры  миокарда,  увеличением  содержания 
коллагена и фиброзной ткани во внеклеточном 
матриксе  [3,8]. Установлено, что основу внекле‐
точного  пространства  составляет  многокомпо‐
нентная  система,  включающая  коллагеновую 
сеть  и  связующая  в  единое  целое  кардиомио‐
циты,  фибробласты,  нервы  и  сосуды.  Коллаге‐
новая  сеть  как  составной  элемент  стромы,  ок‐
ружая  кардиомиоциты,  поддерживает  форму 
сердца,  предотвращая  разрыв  или  аневризмы 
полостей,  а  также  определяет  упругость  мио‐
карда во время систолы и диастолы. 

Особый  интерес  представляет  выяснение 
роли  изменения  межклеточной  среды  в  про‐
цессах  развития  и  формирования  ХСН.  В  фи‐
зиологических условиях существует равновесие 
между синтезом и распадом коллагена, предот‐
вращающее развитие фиброза во внеклеточном 
матриксе. Любое изменение  структуры внекле‐
точного  матрикса  означает  нарушение  устой‐
чивого  баланса  между  скоростями  синтеза  и 
деградации его белков [2,9]. 

Важным  направлением  кардиологии  по‐
следних лет является поиск маркеров развития 
и  прогрессирования  структурных  изменений  в 
миокарде.  Ряд  авторов  указывает  на  информа‐
тивность исследования С‐концевого телопепти‐
да коллагена I типа в качестве маркера деграда‐
ции коллагена  Iтипа и дезорганизации внекле‐
точного матрикса.  Роль указанных процессов  в 
патогенезе ХСН остается открытой. 

Цель исследования – изучить и проанали‐
зировать  уровень  С‐концевого  телопептида 
коллагена  I типа у пациентов с хронической сер‐

дечной  недостаточностью  в  зависимости  от  её 
стадии и функционального класса (ФК). 

Работа  выполнена  в  рамках  реализации 
гранта  Президента  РФ  по  государственной  под‐
держке молодых ученых‐кандидатов наук за про‐
ект  «Хроническая  сердечная  недостаточность  с 
сохранной  систолической  функцией:  эпидемио‐
логия,  патогенез,  диагностика,  прогноз»  (МК‐
4540.2014.7).  Проведение  данного  клинического 
исследования  одобрено  Региональным  Незави‐
симым  Этическим  комитетом  (заседание  РНЭК 
от  17  сентября  2012, протокол №4).  Поправок  к 
исходному протоколу РНЭК не было. 

Материалы и методы исследования. Ис‐
ходя  из  цели  и  задач  исследования,  в  общей 
сложности  было  обследовано  142  пациента. 
Первую группу составили 112 пациентов с ХСН 
и  30  пациентов  без  признаков  ХСН  (группа 
сравнения).  Средний  возраст  обследованных 
больных  составил  56,4  [40;  60]  года.  Средняя 
длительность заболевания – 9,2 [3; 18] года.  

Из  112  пациентов,  включенных  в  исследо‐
вание, ХСН  I  стадии имели 37 пациентов, ХСН 
IIА  стадии  –  25  пациентов,  ХСН  IIБ  стадии  – 
44 пациента,  ХСН  III  стадии – 6  пациентов. Из 
112  пациентов,  включенных  в  исследование, 
ХСН ФК  1  была  диагностирована  у  20  пациен‐
тов,  ХСН ФК  2  –  у  29  пациентов,  ХСН  ФК  3  – 
57 пациентов, ХСН ФК 4 имели 6 пациентов. 

В  группу  сравнения  вошли  30  пациентов  с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) без ХСН. 

Диагноз ХСН определялся в соответствии с 
Национальными  Рекомендациями  Всероссий‐
ского  Научного  Общества  Кардиологов  и  Об‐
щества  Специалистов  по  Сердечной  Недоста‐
точности по диагностике и лечению ХСН [4]. 

Критериями  включения  в  исследование 
были:  наличие  ХСН,  возникшей  на  фоне  под‐
твержденной ИБС: Стенокардии напряжения 2‐
3  функционального  класса  +  Артериальная  ги‐
пертензия 2‐3 степени; возраст не старше 60 лет. 

Критерии  включения  в  группу  сравнения: 
ИБС:  Стенокардии  напряжения  2‐3  функцио‐
нального класса + Артериальная гипертензия 2‐
3 степени без признаков ХСН. 

Критериями  исключения  служили:  недавно 
перенесенные  инфаркт  миокарда,  острое  нару‐
шение  мозгового  кровообращения,  аорто‐
коронарное шунтирование, ангиопластика (менее 
6  мес.  назад);  врожденные  и  приобретенные  по‐
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роки  сердца;  нестабильное  эндокринное  заболе‐
вание;  злокачественные  новообразования;  выра‐
женная  почечная  недостаточность,  печеночная 
недостаточность;  системные  заболевания;  психи‐
атрические заболевания вне стадии ремиссии.  

Всем  пациентам  проводилась  оценка  кли‐
нического состояния больных по шкале оценки 
клинического  состояния  (в  модификации 
В.Ю. Мареева, 2000  год) и тест с 6‐ти минутной 
ходьбой  для  определения  функционального 
класса  ХСН  и  переносимости  физической  на‐
грузки.  

Всем  пациентам  было  проведено  ультра‐
звуковое  исследование  сердца  на  сканерах 
«ALOKA‐5500 Prosaund» (Япония) и «G‐60» фир‐
мы  «Siemens»  (Германия)  электронным  секто‐
ральным  датчиком  с  частотой  3,0  Мгц  в  одно‐
мерном  (М),  двухмерном  (В)  режимах  и  в  ре‐
жиме допплер‐эхокардиографии.  

Определение  уровня С‐концевого  телопеп‐
тида коллагена I типа производили с примене‐
нием  диагностических  наборов  Serum CrossLaps 
(определение  С‐концевых  телопептидов,  обра‐
зующихся  при  деградации  коллагена  I  типа  в 
сыворотке),  96  каталожный  номер  AC‐02F1. 
Производство IDS (Англия). 

Статистическая  обработка  данных  прово‐
дилась  при  помощи  статистической  програм‐
мы Statistica 12.0, StatSoft, Inc. Для каждого пока‐
зателя и  групп наблюдений  вычисляли медиа‐
ну, 5 и 95 процентили. Поскольку в большинст‐
ве  групп  признаки  имели  распределение,  от‐
личное  от  нормального,  для  проверки  стати‐
стических  гипотез  при  сравнении  числовых 
данных 2‐х несвязанных групп использовали U‐
критерий Манна‐Уитни. Оценка интенсивности 
корреляционной  связи  проводилась  с  помо‐
щью  рангового  коэффициента  корреляции 
Спирмена. За критический уровень статистиче‐
ской значимости принимали 5% (р=0,05).  

Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе  данного  исследования  нами  была  пред‐
принята попытка изучить уровень С‐концевого 
телопептида коллагена I типа у больных ХСН в 
зависимости от стадии. 

Так,  медиана  уровня  С‐концевого  телопеп‐
тида коллагена I типа у больных ХСН I ст. соста‐
вила 0,967 нг/мл,  что было статистически значи‐
мо  (р<0,001)  больше,  чем  в  группе  сравнения  – 
0,28  нг/мл.  У  больных  ХСН  IIА  ст.  этот  показа‐
тель  составил  1,131  нг/мл,  что  было  статистиче‐
ски значимо выше как по сравнению с  группой 

сравнения  (р<0,001),  так и по  сравнению с  груп‐
пой больных ХСН  I  ст.  (р=0,026). В  группе боль‐
ных ХСН IIБ ст. медиана уровня С‐концевого те‐
лопептида  коллагена  I  типа  составила  1,511 
нг/мл,  что  было  статистически  значимо  выше, 
чем в группе сравнения (р1<0,001), в группе боль‐
ных ХСН I ст. (р=0,001) и в группе больных ХСН 
IIА  ст.  (р=0,032).  У  больных ХСН  III  ст. медиана 
уровня С‐концевого телопептида коллагена I ти‐
па  составила  0,657  нг/мл,  будучи  статистически 
значимо  меньше  относительно  групп  больных 
ХСН I, IIA и IIБ ст. (р=0,032; р=0,001; р<0,001 соот‐
ветственно),  но  превышая  аналогичный  показа‐
тель в группе сравнения (р=0,003).  

Обращает  на  себя  внимание,  что  мини‐
мальные  значения  уровня  С‐концевого  тело‐
пептида  коллагена  I  типа  в  группе  больных 
ХСН  I  ст. и  группе  сравнения были сопостави‐
мы, составляя 0,149 нг/мл и 0,154 нг/мл соответ‐
ственно.  В  группах  больных  ХСН  IIA  и  IIБ  ст. 
минимальные  значения  уровня  С‐концевого 
телопептида коллагена  I  типа увеличились,  со‐
ставляя  0,373  и  0,445  нг/мл  соответственно.  В 
группе  больных  ХСН  III  ст.  минимальное  зна‐
чение  уровня  С‐концевого  телопептида  колла‐
гена  I  типа уменьшалось до значений,  сопоста‐
вимых с группой сравнения – 0,119 нг/мл. 

Максимальные  значения  уровня  С‐
концевого телопептида коллагена  I  типа также 
прогрессивно увеличивались у больных ХСН от 
I до IIБ ст. относительно группы сравнения, со‐
ставляя 1,966 нг/мл, 2,194 нг/мл и 2,3 нг/мл про‐
тив  1,076  нг/мл  соответственно.  В  группе  боль‐
ных ХСН  III  ст. максимальное значение уровня 
С‐концевого  телопептида  коллагена  I  типа,  на‐
против, уменьшалось до 1,766 нг/мл. Аналогич‐
ная  тенденция  прослеживалась  в  значениях 
нижнего и  верхнего  квартилей,  5  и  95  процен‐
тилей  уровня С‐концевого  телопептида  колла‐
гена  I  типа.  Так,  значение  нижнего  и  верхнего 
квартилей  уровня  С‐концевого  телопептида 
коллагена  I типа в группе сравнения составили 
[0,202; 0,739] нг/мл. В группе больных ХСН  I ст. 
эти показатели составили  [0,624; 1,121] нг/мл, у 
больных ХСН IIА –[0,824; 1,432] нг/мл, у больных 
ХСН IIБ –[0,982; 1,655] нг/мл, у больных ХСН III–
[0,424;  1,111]  нг/мл.  В  группе  сравнения  5  про‐
центиль  и  95  процентиль  уровня  С‐концевого 
телопептида коллагена  I  типа составили  [0,154; 
1,076]  нг/мл,  у  больных  ХСН  I–  [0,297;  1,878] 
нг/мл, у больных ХСН IIА – [0,378; 1,982] нг/мл, у 
больных ХСН IIБ+III [0,600; 2,074] нг/мл, у боль‐
ных ХСН III [0,297; 1,172] нг/мл.  
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Таким  образом,  у  пациентов  с  ХСН  отме‐
чалось  прогрессивное  увеличение  уровня  С‐
концевого  телопептида  коллагена  I  типа  от 
I стадии до стадии  IIБ, по сравнению с пациен‐
тами без признаков ХСН. В группе пациентов с 
ХСН  III  стадии  уровень  С‐концевого  телопеп‐
тида  коллагена  I  типа,  напротив,  снижался  до 
значений, статистически значимо более низких, 
чем  во  всех  других  исследуемых  группах  боль‐
ных ХСН.   

Далее  нами  была  предпринята  попытка 
изучить  зависимость  уровня С‐концевого  тело‐
пептида  коллагена  I  типа  от функционального 
класса ХСН. 

Медиана  уровня  С‐концевого  телопептида 
коллагена I типа у больных ХСН ФК 1 составила 
0,929  нг/мл,  что  было  статистически  значимо 
выше  по  сравнению  с  группой  сравнения 
(p=0,002).  У  больных ХСН ФК  2 медиана  уровня 
С‐концевого  телопептида  коллагена  I  типа  со‐
ставила 0,971 нг/мл, что было статистически зна‐
чимо  выше по  сравнению  с  группой  сравнения 
(р<0,001),  но  статистически  значимо  не  отлича‐
лось от показателей группы больных ХСН ФК 1 
(p=0,238).  В  группе  больных ХСН ФК  3  медиана 
составила  1,323  нг/мл,  что  было  статистически 
значимо выше, чем в группе сравнения (р<0,001), 
в группе больных ХСН ФК 1 (р=0,001) и в группе 
больных ХСН ФК 2 (p<0,001). У больных ХСН ФК 
4 медиана уровня С‐концевого телопептида кол‐
лагена  I  типа составила 0,754 нг/мл,  т.е. этот по‐
казатель был статистически значимо выше, чем в 
группе сравнения (p=0,041), статистически незна‐
чимо  ниже  относительно  больных  ХСН  ФК  1 
(p=0,67) и больных ХСН ФК 2 (p=0,137), но стати‐
стически значимо ниже по сравнению с группой 
больных ХСН ФК 3.  

Минимальные  значения уровня С‐концевого 
телопептида коллагена I типа у больных ХСН ФК 
1  были  сопоставимы  с  группой  сравнения:  0,149 
нг/мл против 0,154  нг/мл соответственно. В  груп‐
пах больных ХСН 2, 3 и 4 ФК минимальные зна‐
чения уровня С‐концевого телопептида коллагена 
I типа были выше, чем в группе сравнения. Мак‐
симальные  значения  уровня  С‐концевого  тело‐
пептида  коллагена  I  типа,  напротив,  в  группах 
больных ХСН 1, 2 и 3 ФК увеличивались против 
группы  сравнения,  составляя  2,194  нг/мл,  2,  074 

нг/мл и 2,3 нг/мл против 1,076 нг/мл соответствен‐
но.  В  группе  больных  ХСН  ФК  4  максимальное 
значение уровня С‐концевого телопептида колла‐
гена  I  типа уменьшалось до 1,02 нг/мл. Значение 
нижнего  и  верхнего  квартилей  уровня  С‐
концевого телопептида коллагена I типа в группе 
больных ХСН ФК 1 составили [0,491; 1,028] нг/мл, 
у больных ХСН ФК 2 – [0,748; 1,121] нг/мл, у боль‐
ных  ХСН  ФК  3  –  [1,005;  1,613]  нг/мл,  у  больных 
ХСН  ФК  4  –  [0,6;  0,982]  нг/мл.  Значения  5  и  95 
процентилей  уровня  С‐концевого  телопептида 
коллагенаI  типа у  больных ХСН ФК 1  составили 
[0,202;2,151]  нг/мл,  у  больных ХСН ФК  2 –  [0,474; 
1,397] нг/мл, ХСН ФК 3 – [0,378; 1,982] нг/мл, ХСН 
ФК 4 – [0,445;1,01] нг/мл. 

Таким  образом,  наблюдалось  нарастание 
уровня  С‐концевого  телопептида  коллагена 
I типа  у  больных  ХСН  от  1  до  3  ФК.  В  группе 
больных  ХСН  ФК  4  уровень С‐концевого  тело‐
пептида коллагена  I типа статистически значи‐
мо снижался по сравнению с группой больных 
ХСН ФК 3, приближался к значениям в группах 
с ХСН ФК1 и ФК2, оставаясь статистически зна‐
чимо выше, чем в группе сравнения. 

Выводы.  При  изучении  уровень  С‐
концевого  телопептида  коллагена  I  типа  у 
больных ХСН в зависимости от стадии и функ‐
циональных классов было установлено:  

– увеличение уровня С‐концевого телопепти‐
да коллагена I типа во всех группах больных ХСН 
по сравнению с пациентами без признаков ХСН; 

–  прогрессивное  нарастание  уровня  С‐
концевого  телопептида  коллагена  I  типа  в 
группах больных ХСН от I стадии до стадии IIБ, 
от  ФК  1  до  ФК  3,  указывающее  на  усиление 
процессов деградации интерстициального кол‐
лагена  I  типа по мере нарастания клинических 
проявлений  ХСН  и  структурно‐
функциональных изменений миокарда; 

–  снижение  уровня  С‐концевого  телопеп‐
тида  коллагена  I  типа  в  группах  больных ХСН 
III  стадии  и  ФК  4  по  сравнению  с  больными 
ХСН  I‐IIБ  стадий  и  ФК  3.  Данное  снижение 
уровня  С‐концевого  телопептида  коллагена  I 
типа,  возможно,  указывает на  снижение актив‐
ных  деструктурирующих  процессов  во  внекле‐
точном  матриксе  с  развитием  необратимых 
дистрофических изменений в миокарде. 
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Аннотация. Цель:  изучение  динамики  микроциркуляторного  русла  у  больных  ревматоидным 

артритом при включении в комплексное лечение внутривенного лазерного облучения крови. 
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Материалы  и  методы:  обследованы  128  больных  ревматоидным  артритом  в  возрасте  от  18  до 
65 лет.  98  пациентам  осуществлялся  десятидневный  курс  внутривенной  лазерной  терапии,  которая 
проводилась  аппаратом  «Матрикс  ‐  ВЛОК»  («Матрикс»  Россия),  чередованием  через  день  двух 
излучающих головок: КЛ‐ВЛОК с длиной волны 0,63 мкм мощностью излучения на конце световода 
1,5‐2,0 мВ,  в  течение 15 минут и КЛ‐ВЛОК‐365  с длиной волны 0,365 мкм, мощностью излучения на 
конце  световода  1,5‐2,0  мВ  –  в  течение  5  минут,  в  непрерывном  режиме  излучения.  Курс 
внутривенного лазерного облучения крови составлял 10 дней без перерыва на выходные дни.  

Исследуемые показатели определялись до и после лечения.  
Результаты: полученные данные свидетельствуют о положительном влиянии низкоинтенсивного 

лазерного излучения крови на показатели микроциркуляции.  
Ключевые слова: ревматоидный артрит, микроциркуляция, лазерная терапия. 

 
DYNAMICS OF INDICATORS OF THE MICROCIRCULATORY BED IN THE PATIENTS WITH 
RHEUMATOID ARTHRITIS UNDER THE LOW‐INTENSIVE LASER RADIATION OF BLOOD 
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Republic of North Ossetia – Alania, Vladikavkaz, Pushkinskaya str., 40, e‐mail: Zarnart2209@mail.ru 
 

Abstract. The purpose of this research was to study the dynamics of the microcirculatory bed in the pa‐
tients with rheumatoid arthritis in complex treatment of intravenous laser radiation of blood. 

Material and methods: The study included 128 patients with rheumatoid arthritis type 2 groups. 32 pa‐
tients – control group and the other (main group) – 98 patients had daily intravenous laser blood irradiation 
for 10 days. Laser  therapy was made with  laser  therapeutic device “Matrix – Vlok”  (firm Matrix, Russia), 
interleaving a two radiating heads: wave length 0,63 μm, output power at the light guide tip 1,0‐1,5 mW, – 
15 minutes and wavelength 0.365 μm , output power at the light guide tip 1, 0‐1, 5 mW – for 5 minutes in a 
continuous mode radiation. The course of intravenous laser irradiation of blood was 10 days without a break 
for the weekend. 

Results: the obtained data testify to positive  influence of  low‐intensive  laser radiation of blood on mi‐
crocirculation indicators.  

Key words: rheumatoid arthritis, microcirculation, laser therapy. 
 
Введение. Ревматоидный артрит относится 

к  группе  ревматических  заболеваний,  медико‐
социальная  значимость  которых  определяется 
как  распространенностью  (для  РА>1%  населе‐
ния),  так  и  преимущественным  поражением 
лиц трудоспособного возраста.  

Интерес  к  изучению  патологии  сосудов 
при  ревматоидном  артрите  обусловлен  не 
только их ролью в патогенезе, но и в развитии 
таких  осложнений  как  инфаркт  миокарда,  ин‐
сульт,  тромбоэмболия  легочной  артерии,  не‐
редко приводящих к летальным исходам.  

Долговременные  патологические  стимулы 
ведут  к  изменению  геометрии  и  структуры 
микрососудов. На ранних  этапах,  под действи‐
ем повреждающего сосудистую стенку фактора, 
число  функционирующих  капилляров  может 
увеличиваться  в  ответ  на  констрикцию  прино‐
сящих  сосудов. По мере  прогрессирования  па‐
тологического  процесса,  количество  функцио‐

нирующих капилляров уменьшается вплоть до 
полной окклюзии капиллярной сети [5]. 

Повышение  проницаемости  сосудов  мик‐
роциркуляторного русла – ведущее звено пато‐
генеза  воспаления,  инициирующее  поврежде‐
ние сосудов и болевой синдром. 

Кровоток в капиллярах обладает способно‐
стью перераспределяться  в  зависимости от по‐
требностей органов и тканей. 

 В  микроциркуляторном  русле  выделены 
различные  типы  колебательных  процессов  с 
различными частотами и амплитудами.  

Амплитудно‐частотный  спектр  предпола‐
гает оценку вклада амплитуды каждой из этих 
составляющих  в  общий  сигнал.  В  системе  кро‐
вообращения  микрососуды  являются  связую‐
щим звеном между артериальными и венозны‐
ми  сосудами,  поэтому  в  них  представлены  ар‐
териальные  и  венозные  составляющие  флак‐
смоции.  Медленные  волны  флаксмоций  (АLF), 
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связанные  собственно  с  вазомоторной  активно‐
стью  микрососудов,  а  наиболее  медленные 
ритмы  (1‐3  колебания/мин)  возникают  при 
ритмической активности эндотелия. 

Быстрые  волны  колебаний  (АHF)  обусловле‐
ны  перепадом  давления  в  венулярном  звене, 
связанные  с  дыхательными  экскурсиями  груд‐
ной клетки.  

Пульсовые  колебания  (АСF)  связаны  с  изме‐
нением  скорости  эритроцитов  в  связи  с  пере‐
падами систолического и диастолического дав‐
ления. 

Таким  образом,  исследование  состояния 
микроциркуляции методом ЛДФ у больных РА 
позволяет  оценить  степень  повреждения  сосу‐
дов микроциркуляторного русла. 

Успехи  современной  медицины  в  лечении 
больных  РА  относительно  незначительны.  Пре‐
параты,  применяемые  для  лечения  РА,  имеют 
значительное  количество  побочных  эффектов  и 
отсроченное начало действия. Все это послужило 
основанием для разработки новых методов лече‐
ния РА, в том числе немедикаментозных. 

На сегодняшний день в литературе практи‐
чески  отсутствуют  данные  о  влиянии  внутри‐
венного  лазерного  облучения  на  показатели 
амплитудно‐частотного  спектра  допплеро‐
грамм у больных ревматоидным артритом. 

Цель  исследования  –  оценка  влияния 
НИЛИ  на  амплитудно‐частотный  спектр  боль‐
ных ревматоидным артритом. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
исследовании приняли участие 128 больных, из 
них 12 мужчин и 116 женщин, средний возраст 
составил  50,3±3,2  лет.  Диагноз  устанавливался 
согласно  критериям  Американской  коллегии 
ревматологов  (2010  г).  Все  больные  случайным 
методом  были  разделены  на  2  группы.  В  кон‐
трольной группе (32 человека) для лечения ис‐
пользовалась  традиционная  медикаментозная 
терапия  (базисные  противовоспалительные, 
нестероидные  противовоспалительные  препа‐
раты),  больные  основной  группы  (96  человек) 
наряду с медикаментозной терапией получали 
курс внутривенной лазерной терапии. Внутри‐
венная  лазерная  терапия  проводилась  аппара‐
том «Матрикс ‐ ВЛОК» («Матрикс» Россия), че‐
редованием через  день  двух излучающих  голо‐
вок: КЛ‐ВЛОК с длиной волны 0,63 мкм мощно‐
стью излучения на конце световода 1,5‐2,0 мВ,– в 
течение 15 минут и КЛ‐ВЛОК‐365 с длиной вол‐
ны  0,365  мкм,  мощностью  излучения  на  конце 

световода 1,5‐2,0 мВт, –  в  течение 5 минут  в не‐
прерывном  режиме  излучения.  Курс  внутри‐
венного  лазерного  облучения  крови  составлял 
10 дней без перерыва на выходные дни.  

Состояние  микроциркуляции  исследовали 
методом  лазерной  допплеровской  флоуметрии 
(ЛДФ),  с  помощью  прибора  ЛАКК  –  02  (ООО 
НПП  «Лазма»,  г. Москва),  по  стандартной мето‐
дике.Датчик  располагался  в  области  задней  (на‐
ружной) поверхности левого предплечья в точке, 
находящейся выше основания шиловидных отро‐
стков локтевой и лучевой кости на 3‐4 см по сре‐
динной линии. Изучалась амплитуда АLF, АHF, и 
АCF.  Также  определяли  амплитуду  сверхмедлен‐
ных  колебаний  (Аα),  которая  возникает  при  рит‐
мической активности эндотелия сосудов.  

Для  статистической  обработки  данных  ис‐
пользовалась программа Statistica 7,0. Для оценки 
статистической  значимости  различий  средних  в 
случаях  двух  выборок  использовали  t‐критерий 
(критерий  Стьюдента).  Различия  считались  дос‐
товерными при вероятности ошибки р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Показатели 
амплитудно‐частотного  спектра  допплеро‐
грамм  у  больных  ревматоидным  артритом  в 
процессе лечения представлены в табл. 1. 

Анализ  данных  табл.  1  показал  некоторые 
различия  в  исходном  состоянии  и  реакциях 
системы  микроциркуляции  на  внешние  воз‐
действия в зависимости от длительности и сте‐
пени активности заболевания. 

По длительности заболевания больные бы‐
ли  разделены  на  2  группы  и  подгруппы.  Пер‐
вую группу  (основную)  составили больные, по‐
лучающие  помимо  традиционной  терапии 
внутривенную  лазерную  терапию;  в  первую 
подгруппу вошли больные, страдающие ревма‐
тоидным  артритом  менее  5  лет  (в  среднем 
3,5 года),  во  вторую  же  больные,  страдающие 
ревматоидным артритом более 5 лет (в среднем 
8,4 года).  Вторую  (контрольную)  группу  соста‐
вили  больные,  получающие  лишь  традицион‐
ную  терапию;  разделение  по  подгруппам  ана‐
логично с основной группой. 

Амплитуда  сверхмедленных  колебаний  воз‐
никает  при  ритмической  активности  эндоте‐
лия  сосудов  и  косвенно  характеризует  актив‐
ность  эндотелия  на  уровне  капилляров.  По 
результатам наших исследовании,  в ходе ана‐
лиза  полученных  данных,  до  лечения  актив‐
ность  эндотелия  на  уровне  капилляров  повы‐
шалась  в  обеих  группах.  После  лечения  в  ос‐
новной группе у больных как первой, так и вто‐
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рой подруппы  отмечалось  достоверное  сниже‐
ние  активности  эндотелия,  тогда  как  в  кон‐
трольной группе, получавшей только традици‐
онную медикаментозную терапию достоверное 
снижение  отмечалось  лишь  у  больных  с  дли‐
тельностью заболевания менее 5 лет. 

 
Таблица 1 

 
Динамика амплитудно‐частотного спектра  

допплерограмм у больных РА 

 
Примечание: # – р<0,05; ## – р<0,01; ### – р<0,001–

различия с группой здоровых. * – р<0,05; ** – р<0,01; 
*** – р<0,001 – различия до и после лечения 

в пределах одной группы 
 
Амплитуда  медленных  колебаний  характери‐

зует  активность  эндотелия  по  медленным  вазо‐
моторным колебаниям. Достоверное увеличение 
амплитуды медленных колебаний по сравнению 
с  контролем,  очевидно,  также  носит  компенса‐
торный  характер  и  свидетельствует  о  повыше‐
нии  вазомоторной  активности  микрососудов 
при РА в ответ на ухудшение транскапиллярно‐
го кровотока и гипоксию, обусловленную засто‐
ем  крови  на  уровне  венул  и  спазмом  принося‐
щих сосудов. После лечения в первой подгруппе 
показатель  амплитуды  низкочастотных  колеба‐
ний достоверно снизился как в основной, так и в 
контрольной  группе,  во  второй  же  подгруппе 
данный показатель снизился достоверно лишь в 
основной группе (табл. 1). 

Амплитуда  дыхательных  колебаний  обу‐
словлена  ростом  притока  крови  к  сердцу  во 
время вдоха и его спадом на выдохе и у здоро‐
вых  лиц  выражена  слабо,  либо  отсутствуют.  В 
нашем исследовании, у больных ревматоидным 
артритом, в первой подгруппе до лечения дан‐
ный  показатель  несколько  превышал  норму  и 
не  достигал  достоверных  различий  с  группой 
контроля. Во второй подгруппе данный показа‐
тель носил достоверное увеличение и снижался 

лишь  у  больных  основной  груп‐
пы. Увеличение амплитуды дыха‐
тельного  ритма  связано  со  сни‐
жением давления  в  системе мик‐
роциркуляции  и  указывает  на 
проявление  застойных  явлений  в 
микроциркуляторном русле.  

У  больных  ревматоидным 
артритом  также  отмечено  повы‐
шение  амплитуды  пульсовых  коле‐
баний,  характеризующих  состоя‐

ние  приносящего  артериокапиллярного  звена 
микроциркуляторного  русла.  До  лечения  ам‐
плитуда пульсовых колебаний была повышена в 
обеих  группах  и  подгруппах,  что  может  гово‐
рить  о  компенсаторном  увеличении  притока 
крови  в  микроциркуляторное  русло.  После  ле‐
чения в первой подгруппе показатель амплиту‐
ды пульсовых  колебаний  снижался  как  в  основ‐
ной, так и в контрольной группе; во второй под‐
группе данный показатель достоверно снижался 
лишь в основной  группе,  что характеризует по‐
ложительное  влияние  внутривенного  лазерного 
облучения на данный показатель. 

По результатам нашего исследования мож‐
но заключить, что изменения в системе микро‐
циркуляции зависят от давности течения  забо‐
левания,  а  также  о  положительном  влиянии 
внутривенного  лазерного  излучения  в  ком‐
плексном лечении больных ревматоидным арт‐
ритом на показатели микроциркуляции.  
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Аннотация.   В работе проведен анализ сопоставимости результатов антропометрических изме‐
рений и биоимпедансного анализа.  В выборке из 229 студентов показано, что существуют взаимосвя‐
зи между изучаемыми параметрами. Наиболее сильная корреляционная связь 89%) найдена между 
индексом массы тела и содержанием жировой ткани в организме. Обсуждается возможность исполь‐
зования методов антропометрии для определения наличия или отсутствия избытка массы тела в ор‐
ганизме при невозможности проведения  биоимпедансного  анализа.  Вероятно, методы  антропомет‐
рии более применимы для расчета популяционного, а не индивидуального риска. 

Ключевые слова: антропометрия, избыточная масса тела, биоимпедансный анализ 
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Abstract.  In work  the analysis of comparability of  results of anthropometrical measurements and  the 

bioimpedance analysis (BIA) is carried out. In selection of 229 students it is shown that there are interrela‐
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tions between the studied parameters. The strongest correlation communication of (89%) is found between 
an  index of body weight and content of  fatty  tissue  in an organism. The possibility of use of methods of 
anthropometry for definition of existence or lack of surplus of body weight in an organism at impossibility 
of carrying out BIA is discussed. Possibly, methods of anthropometry are more applicable for calculation of 
population, but not individual risk. 

Keywords: anthropometry, excess body weight, bioimpedance analysis. 
 
Введение. Избыточная  масса  тела  и  ожи‐

рение  –  одна  из  самых  острых  проблем  совре‐
менного общества. По данным ВОЗ за 2014 год, 
13%  населения  планеты  (11%  мужчин  и  13% 
женщин) страдают от ожирения, а 39% людей в 
возрасте 18 лет и старше имеют избыточный вес 
(38% мужчин и 40% женщин). В 2013 г. 42 мил‐
лиона детей в возрасте до 5 лет имели избыточ‐
ный вес или ожирение. Это может быть связано 
с  неправильным  рационом  питания,  с  пище‐
выми  привычками,  которые  прививают  взрос‐
лые,  с  определенными  наследственными  или 
приобретенными  заболеваниями. На  врожден‐
ные  генетические  заболевания,  при  которых 
нарушен  обмен  веществ,  приходится  всего  1% 
случаев ожирения  среди детей.  В основном же 
это  пищевые  привычки  в  семье,  гиподинамия. 
Установлено, что при наличии одного родителя 
с  избыточным  весом  риск  развития  заболева‐
ния  у  потомства  равен  30%,  а  если  этим  стра‐
дают  и  мать,  и  отец  –  то  риск  составляет  уже 
более 80% [2,7]. 

Культура  России  такова,  что  мало  кто  из 
взрослых  считает  проблемой  ожирение  1  сте‐
пени  у  детей  и  подростков.  Зачастую  ребенка 
считают просто упитанным и даже находят хо‐
роший  аппетит  признаком  здоровья.  Многие 
находят  прекрасную  отговорку  –  «перерастет». 
На  самом  деле,  с  возрастом  ситуация  часто 
только  усугубляется  еще  больше,  ведь  дебют 
«разгульного»  пищевого  поведения,  а  также 
уверенное  его  закрепление  происходит  в  под‐
ростковом  возрасте  и  зачастую  сохраняется  на 
всю жизнь [2].  

Наиболее   часто используемым критерием 
для оценки уровня избыточного  веса и ожире‐
ния является индекс массы тела (ИМТ), посколь‐
ку он одинаков для обоих полов и для всех воз‐
растных  категорий  взрослых.  По  определению 
ВОЗ, при ИМТ большим или равном 25 диагно‐
стируется  избыточная  масса  тела,  а  при  ИМТ 
большем  или  равном  30  –  ожирение  [5].  Эти 
критерии не подходят для детей и подростков. 
Нормы  веса  для  определенного  возраста  детей 

содержатся в центильных таблицах. Показатели 
в  таблицах  различаются  для  мальчиков  и  для 
девочек [6].  

Однако  в  последние  годы  для  анализа  со‐
става тела и определение степени избытка под‐
кожно‐жировой  клетчатки,  все  чаще использу‐
ется биоимпедансный анализ (БИА), который по‐
зволяет: оценить нутритивный статус пациента; 
уточнить диагностику ожирения и метаболиче‐
ского синдрома,  диагностировать избыток под‐
кожно‐жировой клетчатки у лиц с нормальным 
ИМТ,  отсутствие  избыточной  массы  тела  при 
высоких  значениях  ИМТ  у  индивидов  с  разви‐
той мышечной системой [3].  

Биоимпедансная  оценка жировой массы  и 
её  процентного  эквивалента  позволяет  более 
точно  по  сравнению  с  общепринятыми  антро‐
пометрическими  индексами  оценить  абсолют‐
ное  значение жировой массы и,  в  случае  несо‐
ответствия  интервалу  нормальных  значений, 
вычислить  избыток  или  недостаток  жировой 
массы.  Показатель  процента  жировой  массы  в 
организме  позволяет  судить  о  степени  ожире‐
ния и  оценивать риски развития:  атеросклеро‐
за, гипертонической болезни и других хрониче‐
ских неинфекционных заболеваний. Классифи‐
кация ожирения по проценту жировой массы, 
в отличие от классификации по ИМТ, позволя‐
ет  избежать  диагнозов  ложного  ожирения  у 
индивидов  с  большой  массой  мышечной  сис‐
темы, выявлять ожирение при нормальном весе 
у  индивидов  с  астеничным  типом  телосложе‐
ния.  Методика  исследования  проста,  неинва‐
зивна,  безопасна  и  может  использоваться  в 
диапазоне возрастов от 5 до 85 лет [1,4,5]. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
исследовании приняли участие 239  студентов в 
возрасте от 17 до 25 лет, из  них 42% – девушки. 
Все  испытуемые  выразили  письменное  добро‐
вольное  согласие  на  участие  в  исследовании. 
Исследование  одобрено  этическим  комитетом 
МГМСУ. 

Обследуемым  была  проведена  процедура 
БИА  состава  тела.  Условием  для  проведения 
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обследования было: исключение приема пищи 
за час до диагностики, за сутки – алкоголя. Ис‐
следование проводилось  в  три  этапа:  антропо‐
метрический,  измерения и  анализ полученных 
результатов. 

На  стадии антропометрического обследова‐
ния регистрировались: возраст, пол, рост стоя и 
сидя,  вес, окружности:  талии, бедер, плеча, щи‐
колотки,  колена,  запястья,  шеи.  Рассчитывался 
ИМТ и отношение окружностей талии и бедер. 

Для  проведения  БИА использовался  аппа‐
рат МЕДАСС. Электроды крепились на кисти и 
стопе доминантной стороны тела. Измеритель‐
ные  электроды устанавливались  так,  чтобы ли‐
нии  разделения  кисти  и  предплечья,  стопы  и 
голени  пролегали  под    осью  симметрии  элек‐
тродов. Токовые электроды устанавливали дис‐
тальнее  измерительных,  на  расстоянии  не  ме‐
нее  2  см.  Исследование  проводили  в  положе‐
нии  пациента  лежа  на  спине,  на широкой  ку‐
шетке;    металлические  украшения  снимали  на 
время  исследования  с  руки,  туловища  и  ноги; 
от ближайшей стены до пациента было не ме‐
нее  15  см. Поза  пациента:  правая  рука  (плечо) 
разведено  под  углом  45  градусов  к  вертикаль‐
ной  оси  тела,  предплечье  расположено  парал‐
лельно  корпусу;  ноги  разведены  относительно 
продольной  оси  так,  чтобы  они  не  касались 
друг друга (20‐25 градусов) [3,4]. 

Для  анализа  результатов  исследования  ис‐
пользован  метод  корреляционных  связей 

Спирмена,  т.к.  исследуе‐
мые  параметры  не  проти‐
воречили  гипотезе  о  нор‐
мальном  законе  распреде‐
ления. 

Результаты  и  их  об‐
суждение.  Как  следует  из 
данных  табл.,  наблюдается 
неплохая  корреляция 
(89%)  между  ИМТ  и  со‐
держанием  жировой  тка‐
ни.  В  тоже  время  индекс 
окружность  талии,  бедра 
(ОТБ)  никак  не  связан  с 
общим  содержанием  жи‐
ровой  ткани,  что  не  вызы‐
вает  удивления,  т.к.  дан‐
ный  индекс  рассчитан  на 
определения  доли  висце‐
рального жира. 

Обращают  на  себя  внимание  сильные  по‐
ложительные корреляции между ростом стоя и 
весом  с  активной мышечной массой,  скелетно‐
мышечной  массой,  основным  обменом  и  со‐
держанием  воды  в  организме.  В  тоже  время 
рост  сидя  имеет  подобные  корреляции,  но 
средней силы. 

Окружность  талии  имеет  сильные  корреля‐
ции с активной мышечной массой, основным об‐
меном и содержанием воды в организме. Наблю‐
дается  корреляции  средней  силы между  окруж‐
ностью бедер и параметрами, измеряемые БИА. 

Окружности  запястья,  голени,  щиколотки 
преимущественно имеют корреляции слабой и 
средней степени выраженности с результатами 
БИА. В   тоже время окружности шеи и плечей 
характеризуются  сильными  корреляциями  с 
активной  и  скелетной  мышечной  массами,  ос‐
новным обменом и содержанием воды. 

Таким  образом,  корреляционный  анализ 
показывает,  что  существует  взаимосвязь между 
антропометрическими  измерениями  и  БИА. 
Она  наиболее  выражена  для  связи  ИМТ  с  со‐
держанием  жировой  ткани.  Полученные  ре‐
зультаты  позволяют  использовать  антропомет‐
рию в тех случаях, когда БИА недоступен. 

В современном мире процент людей с ожи‐
рением ежегодно  увеличивается, и печально то, 
что  все  чаще  встречаются  случаи  заболевания  в 
детском  и  подростковом  возрасте.  В  развиваю‐
щихся странах уровень распространения случаев 

Таблица 
 

Корреляционные связи изучаемых параметров 
 

БИА 
 
 

Антропометрия 

Жировая  
масса, кг 

Активная  
мышечная  
масса, кг 

Скелетно‐ 
мышечная 
 масса, кг 

Основной  
обмен, ккал 

Содержание 
воды в орга‐
низме, кг 

Рост стоя, см  ‐0,03  0,74  0,82 0,74 0,80
Рост сидя, см  0,09  0,66  0,69 0,66 0,68

Вес, кг  0,61  0,81  0,77 0,81 0,85
Талия, см  0,55  0,73  0,67 0,73 0,74
Бедра, см  0,56  0,45  0,40 0,45 0,48
Запястья, см  0,15  0,67  0,68 0,67 0,69
Шея, см  0,23  0,82  0,80 0,82 0,83
Голень, см  0,45  0,44  0,42 0,44 0,48

Щиколотка,см  0,18  0,46  0,50 0,46 0,51
Плечи, см  0,18  0,75  0,74 0,75 0,77
ОТБ  0,21  0,58  0,55 0,58 0,57
ИМТ  0,89  0,48  0,37 0,48 0,48

 
Примечание: корреляции, значимые с p<0,05, выделены 
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избыточного  веса  и  ожирения  среди  детей  на 
30% выше этого уровня в развитых странах [5]. В 
городах  уровень распространенности  ожирения 
выше, чем в сельской местности [1,3]. 

На  глобальном  уровне  избыточный  вес  и 
ожирение  связаны  с  большим  числом  смертных 
исходов,  чем  пониженная  масса  тела.  Также  из‐
быток массы тела сопряжен с повышенной веро‐
ятностью  развития  сердечно‐сосудистых  заболе‐
ваний. При  этом  наиболее  часто  в  эпидемиоло‐
гических исследованиях для оценки наличия или 
избытка массы тела используется антропометрия 
[5]. Между тем из литературы известно, что такой 
показатель  как  ИМТ  не  всегда  позволяет  досто‐
верно  оценить  наличие  или  отсутствие  избытка 
жировой массы в организме  [1,4]. Результаты ан‐
тропометрических  измерений  заведомо  будут 
искажены  для  лиц,  профессионально  занимаю‐
щихся спортом, беременных [3,5]. 

Как  показывают  наши  исследования,  суще‐
ствует  приемлемая  сопоставимость  результатов 
антропометрических  исследований  и  БИА.  То 
есть  антропометрические  исследования  можно 
признать  приемлемыми  для  эпидемиологиче‐
ского  анализа,  но  не  расчета  индивидуального 
риска.  В  последнем  случае,  с  нашей  точки  зре‐
ния, более правильным будет применение БИА. 

Хочется напомнить, что результаты БИА по 
определению  содержания жировой    ткани  ор‐
ганизма  имеют  корреляцию  99%  с  методом 
денситометрии  [3].  То  есть  БИА  является  наи‐
более  точным  неинвазивным  методом  опреде‐
ления наличия или избытка жировой ткани. 

В тоже время увеличение ИМТ или нахож‐
дение  в  пределах  нормы  не  всегда  позволяет 
судить  о  наличии  или  отсутствии  ожирения 
[3,5].   Например,  увеличение ИМТ у лиц опас‐
ных  профессий  связано  с  приростом  мышеч‐
ной, а не жировой массы [1]. В тоже время при 
слабо  развитой  мышечной  ткани  избыток жи‐
ровой  ткани может не проявляться увеличени‐
ем ИМТ [3,4].  

Антропометрические  измерения  являются 
наиболее рутинной процедурой, позволяющей 
любому  врачу  относительно  объективно  пред‐
положить  наличие  или  отсутствие  избытка 
массы тела для пациента. Однако для проведе‐
ния  современных  исследований,  вероятно,  ан‐
тропометрию  следует  признать  лишь  уточ‐
няющим методом  по  отношению  к  БИА.  Ско‐
рее  всего,  антропометрические  исследования 
являются своеобразным «атавизмом» с тех пор, 
когда не умели измерять содержание жировой 
ткани  в  организме,  либо же подобные измере‐
ние были дороги. 
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СОСТОЯНИЕ MAPK/SAPK‐СИГНАЛЬНОГО ПУТИ В АГРАНУЛОЦИТАХ ЦЕЛЬНОЙ КРОВИ  
В ПОСТКЛИНИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ ИНФЕКЦИОННО‐ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  

ПОД ВЛИЯНИЕМ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ЧАСТОТОЙ 
1000 МГЦ 

 
С.С. БОНДАРЬ, А.В. ЛОГАТКИНА, И.В. ТЕРЕХОВ 

 
Тульский государственный университет, пр‐т Ленина, д. 92, г. Тула, Россия, 300012 

 
Аннотация.  В  исследовании  на  модели  взаимодействий  клеток  цельной  крови  находящихся  в 

условиях естественного микроокружения изучалось состояние MAPK/SAPK‐сигнального пути в агра‐
нулоцитах и влияние на него низкоинтенсивного СВЧ‐излучения частотой 1000 МГц. 

В исследовании выявлена активация MAPK/SAPK‐сигнального пути в постклиническую фазу ин‐
фекционно‐воспалительного  процесса  у  реконвалесцентов  внебольничной  бактериальной  пневмо‐
нии, проявлявшаяся повышением в агранулоцитах цельной крови фосфорилированной формы про‐
теинкиназы МЕК1 на 90,5% (р=0,06), JNK1/2 на 7,0% (р=0,8), р38МАРК на 2,6% (р=0,6). Кроме того в клет‐
ках  отмечено  снижение  уровня  фосфорилирования  терминальной  протеинкиназы ERK1/2  на  11,5% 
(р=0,012). 

Спустя  24  часа  после  однократного  облучения  клеток  цельной  крови  пациентов  с  субклиниче‐
ским  воспалительным  процессом,  в  агранулоцитах  выявлено  статистически  значимое  повышение 
уровня фосфорилирования протеинкиназы МЕК1 на 41,6‰, р38МАРК на 128,2‰,  JNK1/2 на 29,6‰ и 
ERK1/2 на 48,8‰. Выявленные эффекты развиваются уже спустя 3 часа после однократного воздейст‐
вия  на  клетки  излучением плотностью потока мощности  100  нВт/см2.  В  облученных  агранулоцитах 
здоровых  лиц  уровень  фосфоформы МЕК1  статистически  значимо  возрос  на  152,0‰,  р38МАРК  на 
213,3‰, JNK1/2 на 46,2‰, ERK1/2 на 28,5‰. 

Ключевые слова: MAPK/SAPK, ERK, p38MAPK, JNK, микроволны. 
 
THE STATUS OF MAPK/SAPK SIGNALING PATHWAY IN POST‐CLINICAL PHASE OF 
INFECTIOUS‐INFLAMMATORY PROCESS AND ITS CORRECTION BY LOW‐INTENSITY 

ELECTROMAGNETIC RADIATION AT A FREQUENCY OF 1 GHZ 
 

S.S. BONDARʹ, A.V. LOGATKINA, T.A. VOJTENKOVA, I.V. TEREHOV 
 

Tula State University, Lenin av., 92, Tula, Russia, 300012 
  

Abstract. The study on models of interactions of cells of whole blood under the conditions of the natural 
microenvironment was examined  the state of MAPK/SAPK signaling pathway  in mononuclear  leukocytes 
and the influence of low‐intensity microwave radiation frequency of 1.0 GHz. 

The study  revealed  the activation of MAPK/SAPK signaling pathway  in post‐clinical phase of  the  in‐
flammatory process, manifested by  the  increase  in cells phosphorylated  forms of protein kinase MEK1 on 
90,5% (p=0,06), JNK1/2 on 7,0% (p=0,8), p38MAPK on 2,6% (p=0,6). However in the cells decreased levels of 
phosphorylation of the terminal protein kinases ERK1/2 on 11,5% (p=0,012). 

24 hours after a single exposure of whole blood cells of patients with subclinical inflammatory process 
in the cells there was a statistically significant increase in the level of phosphorylation of protein kinase MEK 
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41,6‰, p38MAPK on 128,2‰, JNK1/2 on 29,6‰ and ERK1/2 on 48,8‰. It is shown that the effects of radia‐
tion,  in particular, the  increase  in the  level of phosphorylation of the terminal kinases of the MARK/SAPK 
signaling pathway, have been evolving 3 hours after a single exposure to culture cells to low‐intensity radia‐
tion  frequency  of  1.0 GHz.  The  study  also  found  to  enhance  the  effect  of  irradiation  on MARK/SAPK‐
signaling pathway in healthy persons. 

Key words: MAPK/SAPK, EHF, inflammation, pneumonia, microwaves. 
 
Повреждение  является  стрессом  для  внут‐

риклеточных  систем,  запускающим  многочис‐
ленные  саногенетические  компенсаторные  ме‐
ханизмы.  При  повреждении  клеток,  вне  зави‐
симости от причины, наблюдается оперативная 
активация  немедленных  генов  предранней  ре‐
акции,  в  которой  ключевая роль принадлежит 
MAPK/SAPK‐сигнальному  пути  [2,7].  Вместе  с 
тем,  из‐за  воздействия  мощных  стрессоров  на‐
рушается  согласованное  функционирование 
внутриклеточных  молекулярных  механизмов, 
включая  сигнальные  пути  рецепторной  транс‐
дукции,  что  способствует  длительному  перси‐
стированию инфекции в организме и  хрониза‐
ции заболеваний [3,5,6,11]. 

При  этом  клиническое  разрешение  пато‐
логических  проявлений,  в  частности,  достаточ‐
но  выраженной  воспалительной  реакции,  за‐
частую  сопровождается  функциональными  от‐
клонениями в работе многих органов и систем, 
сохраняющимися,  например,  после перенесен‐
ной пневмонии, до 6 и более месяцев [8]. В этих 
условиях,  восстановление  нормального  функ‐
ционирования  органов  и  систем,  как  правило, 
требует  восстановления  естественных  межмо‐
лекулярных  взаимодействий  в  иммунокомпе‐
тентных клетках [1,7]. 

Результаты  биофизических  исследований 
свидетельствуют  о  том,  что  одним из  способов 
восстановления  нормальных  молекулярных 
взаимодействий является воздействие на эколо‐
гические  системы  низкоинтенсивным  электро‐
магнитным  полем  с  биотропными  параметра‐
ми  излучения  [1,2,25].  При  этом  такие  воздей‐
ствия  способны  оказывать  модулирующее 
влияние  на  молекулярные  процессы  в  живых 
организмах,  в  том  числе  на  трансдукцию  ре‐
цепторных  сигналов,  транскрипцию,  модифи‐
кацию  структурной  организации  ядерного  ма‐
териала, а так же продукцию клетками инфор‐
мационных  и  эффекторных  молекул  [2,7,9]. 
Вместе с тем, молекулярные механизмы биоло‐
гических  эффектов  низкоинтенсивных  элек‐
тромагнитных  полей  изучены  недостаточно 

[2,3,7,18,20,21]. 
Цель  исследования  –  изучение  последст‐

вий  однократного  облучения  цельной  крови 
низкоинтенсивным  электромагнитным  излуче‐
нием  частотой  1000 МГц  в  условиях  субклини‐
ческого воспалительного процесса. 

Материалы и методы исследования. Для 
достижения  поставленной  цели  спланировано 
и  проведено  одномоментное  проспективное 
контролируемое  двойное  слепое  исследование 
в ходе которого обследовано 30 пациентов муж‐
ского пола с бактериальной внебольничной пнев‐
монией  (ВП)  нетяжелого  течения  в  стадии  ре‐
конвалесценции  (15‐20  сутки  заболевания)  в 
возрасте  20‐35  лет  (группа  –  «ВП»).  Контроль‐
ную  группу  («К»)  составили  15  практически 
здоровых молодых лиц из числа доноров крови, 
в возрасте 20‐33 лет. 

Критериями  включения  пациентов  в  ис‐
следование явилось:  

1)  рентгенологическое  разрешение  ин‐
фильтративных  изменений  в  легких  не  менее 
чем  на  2/3  от  объема  инфильтрации  в  первые 
сутки заболевания;  

2) концентрация С‐реактивного белка в сы‐
воротке  крови,  определяемого  высокочувстви‐
тельным методом в диапазоне 10‐15 мг/л. 

Материалом для исследования служила ве‐
нозная кровь,  забиравшаяся в утренние часы  (с 
7‐00 до 7‐30) из локтевой вены в объеме 5,0 мл. 
При работе с культурами клеток цельной крови 
использовали  наборы  «Цитокин‐Стимул‐Бест» 
(ЗАО «Вектор Бест», г. Новосибирск). 

Путем разделения образцов крови на две 
части  формировали  подгруппы  исследования. 
Первая  (1)  подгруппа  включала  необлученные 
образцы  крови,  2‐я  –  образцы,  подвергнутые 
облучению  электромагнитным  излучением 
частотой 1000 МГц плотностью потока мощно‐
сти  100  нВт/см2.  Для  проведения  исследования 
1 мл цельной крови пациента  вносили  во фла‐
кон, содержащий 4 мл среды DMEM, после чего 
образцы крови 1‐й подгруппы облучали в тече‐
ние  45  минут  аппаратом микроволновой  тера‐
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пии  «Акватон‐02»  (регистрационное  удостове‐
рение № ФСР 2011/10939)  [4,11,15]. После облу‐
чения  флаконы  помещались  в  термостат  при 
370С  с  последующим  выделением мононуклеа‐
ров  с  использованием  пробирок  Vacutainer 
(Becton Dickinson, CША), содержащих 2,0 мл фи‐
колла (ρ=1,077) и разделительный гель. 

В  связи  с  тем,  что  в  исследовании изуча‐
лось  влияние облучения спустя 3 и 24  часа по‐
сле воздействия, было сформировано два блока 
образцов,  включавших в себя культуры,  термо‐
статированные 3 и 24  часа, предварительно об‐
лученные  и  не  подвергаемые  СВЧ‐облучению. 
Влияние  СВЧ‐излучения  на  показатели  кон‐
трольной  группы  исследовалось  однократно, 
спустя 24 часа после воздействия. По истечении 
3‐х и 24‐х часов культуры извлекались из термо‐
стата с последующим выделением мононуклеа‐
ров и приготовлением клеточных лизатов. Под‐
готовка лизатов мононуклеаров осуществлялась 
в  соответствии  с  рекомендациями  производи‐
телей наборов реагентов для проведения имму‐
ноферментного  анализа  (ИФА).  Для  приготовле‐
ния лизатов использовали 1 мл клеточной  сус‐
пензии содержащей 1×107  клеток. Подсчет кле‐
ток и анализ жизнеспособности осуществляли с 
помощью  счетчика  TC20  (Bio‐Rad,  США).  Жиз‐
неспособность  клеток  использованных  в  иссле‐
довании составила не менее 90%. 

В  ходе  исследования  определяли  внутри‐
клеточное содержание фосфорилированной по 
тирозину/треонину  в  положении  183/185  c‐jun‐
NH2  терминальной  протеинкиназы  JNK  изо‐
формы  1  и  2  (JNK1/2),  фосфорилированной по 
тирозину/треонину  в  положении  202/204  про‐
теинкиназы ERK изоформы 1 и 2 (ERK1/2), фос‐
форилированной  по  треонину/тирозину  в  по‐
ложении  180/182  протеинкиназы  p38MAPK, 
дважды  фосфорилированной  по  серину  в  по‐
ложении  218  и  222  протеинкиназы  МЕК  изо‐
формы 1 (MEK1). Уровень фосфорилированных 
фор исследованных протеинкиназ оценивался в 
условных единицах (усл.ед.). 

Исследование  проведено методом ИФА  на 
анализаторе  Personal  LAB  (Adaltis  Italia  S.p.A., 
Италия) с использованием реактивов производ‐
ства CUSABIO BIOTECH (КНР). 

Статистическую  обработку  проводили  в 
программе  STATISTICA  7,0.  Статистическую 
значимость  (р)  межгрупповых  различий  в  свя‐
занных  выборках  оценивали  с  помощью  W‐

критерия Уилкоксона, в независимых выборках 
–  с  использованием U‐критерия Манна‐Уитни. 
Результаты  исследования  представлены  в  виде 
среднего (х), 25‐го, 75‐го процентилей (Q25, Q75) 
и медианы выборки (Ме). 

Результаты  и  их  обсуждение.  Концен‐
трация исследуемых протеинкиназ  в  агрануло‐
цитах представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Внутриклеточный уровень исследованных  

факторов (усл. ед.) 
 

Фактор 
Группы 

ВП К 
х Q25 Ме  Q75  х  Q25  Ме Q75

MEK1  1,2  0,99 1,16  1,46  0,63  0,53  0,63 0,72
JNK1/2 1,69 1,21 1,76  2,17  1,58  1,47  1,58 1,68
ERK1/2 1,23 1,13 1,22  1,38  1,39  1,31  1,39 1,47
p38MAPK 0,39 0,34 0,39  0,46  0,38  0,34  0,4 0,43

 
Результаты  анализа  статистической  значи‐

мости  выявленных  межгрупповых  различий 
представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 
 

Результаты статистического анализа выявленных 
различий 

 

Фактор  Сумма ранков  U‐критерий  p 
К ВП 

MEK1  176,0  14,0  4,0  0,006 
JNK1/2 153,0 37,0  27,0  0,81
ERK1/2  516,0  225,0  51,0  0,012 

p38MAPK  156,0  34,0  24,0  0,6 

 
Результаты  исследования  свидетельствуют 

о повышении в основной группе внутриклеточ‐
ного  уровня  фосфорилированной  формы 
JNK1/2  на  7,6%  (р=0,81),  а  р38МАРК  на  2,6% 
(р=0,6). Вместе с тем, у пациентов с субклиниче‐
ским  воспалительным  процессом  имело  место 
статистически  значимое  снижение  внутрикле‐
точной  концентрации  фосфорилированной 
формы  протеинкиназы  ERK1/2  на  11,5% 
(р=0,012).  Указанные  изменения  внутриклеточ‐
ного  содержания  терминальных  протеинкиназ 
MAPK/SAPK‐сигнального  пути  в  основной 
группе  сочетались  с  повышением  уровня  фос‐
форилирования МЕК1 на 90,5% (р=0,0002). 

Таким  образом,  результаты  проведенного 
анализа  указывают  на  стимуляцию  в  посткли‐
ническую  фазу  инфекционно‐воспалительного 
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процесса МАРК/SAPK‐сигнального пути за счет 
усиления  фосфорилирования  протеинкиназ 
MEK1  и  JNK1/2  на  фоне  снижения  уровня 
ERK1/2  и  нормализации  внутриклеточного  со‐
держания р38МАРК. 

Состояние  терминального  звена  MAPK/ 
SAPK‐сигнального пути спустя 3 часа после од‐
нократного  СВЧ‐облучения  культуры  клеток 
цельной  крови  пациентов  с  субклиническим 
воспалительным процессом низкоинтенсивным 
излучением частотой 1000 МГц представлено  в 
табл. 3. 

 
Таблица 3 

 
Внутриклеточный уровень исследованных  
факторов спустя 3 часа после однократного  

СВЧ‐облучения (усл.ед.) 
 

Фактор 
Подгруппы 

Δ, ‰ 1  2 
х  Q25  Ме  Q75  х Q25  Ме  Q75 

MEK1  0,53 0,37 0,54 0,68 0,51 0,35 0,52 0,65  39,2;
(р=0,017)

JNK1/2  1,62 1,35 1,64  1,9  1,6  1,33 1,61 1,89  12,5;
(р=0,023)

ERK1/2  1,6  1,24 1,47 2,07 1,57 1,19 1,44 2,03  19,1;
(р=0,02)

p38MAPK 0,36 0,33 0,39 0,44 0,34 0,29 0,37 0,43  58,8;
(р=0,011)

 
Примечание: Δ – различие показателя между облу‐

ченными и необлученными культурами (‰) 
 

Анализ  результатов  исследования  внутри‐
клеточного  содержания  факторов,  определяю‐
щих  клеточный  ответ  на  стрессовые  стимулы  и 
запускающих  ответ  острой фазы  под  влиянием 
низкоинтенсивного  электромагнитного  излуче‐
ния частотой 1000 МГц спустя 3 часа после одно‐
кратного воздействия, показал, что в облученных 
культурах  имеет место  повышение  уровня фос‐
форилирования  терминальных  протеинкиназ. 
При  этом,  наибольшее  изменение  внутрикле‐
точного  содержания  было  характерно  для 
р38МАРК,  уровень  которой  в  облученных  куль‐
турах  статистически  значимо  возрастал  на 
58,8‰.  Кроме  того,  в  клеточных  культурах,  уже 
спустя  3  часа  после  облучения,  статистически 
значимо  повышалось  содержание  фосфорили‐
рованной формы МЕК1 на 39,2‰ (р=0,017). 

Проведенный анализ так же выявил неодно‐
родность эффекта облучения. Так, в культурах с 
исходно  высоким уровнем  JNK1/2,  находящемся 
в диапазоне 4‐го квартиля выборки (1,89 усл.ед. и 
более),  наблюдалось  дальнейшее  повышение  ее 

концентрации  на  5,3‰.  В  тех  же  культурах,  где 
активность  JNK1/2  находилась  в пределах медиа‐
ны или 1‐го квартиля выборки, повышение соста‐
вило 15,0 и 18,6‰ соответственно. Внутриклеточ‐
ное  содержание  фосфорилированной  формы 
ERK1/2 в облученных культурах с исходно низким 
ее  содержанием  (находящимся  в  диапазоне  1‐го 
квартиля выборки)  возрастало на 42,0‰, а в слу‐
чае исходно высокого (находящегося в диапазоне 
4‐го квартиля) увеличивалось всего на 19,7‰. При 
исходном  уровне  ERK1/2  соответствовавшем  ме‐
диане выборки, прирост составил 20,8‰. Наибо‐
лее  значительное  влияние  облучение  оказало  на 
уровень  р38МАРК.  При  этом  в  случае  исходно 
низкого  внутриклеточного  содержания  фосфо‐
рилированной  формы  р38МАРК  (0,29  усл.ед.  и 
менее),  облучение  способствовало  приросту  ее 
уровня на 137,9‰, при исходно высоком ее уров‐
не  (0,43  усл.ед.  и  более),  стимуляция  составила 
23,3‰. Проведенный анализ показал, что в облу‐
ченных  культурах,  при  исходном  уровне  МЕК1 
находящимся  в  диапазоне  1‐го  и  4‐го  квартиля 
(0,51 усл.ед.  и  менее,  либо  0,65  усл.ед.  и  более) 
СВЧ‐стимулированный  прирост  фосфорилиро‐
ванной  формы  киназы  МЕК1  составил  57,1  и 
46,2‰  соответственно. В  случае исходного  содер‐
жания МЕК1 в клетке в среднем 0,52 усл.ед., СВЧ‐
стимулированное  увеличение  уровня  фосфори‐
лирования составляло 38,5%. 

Влияние низкоинтенсивного СВЧ‐облучения 
на  внутриклеточное  содержание  исследуемых 
компонентов  MAPK/SAPK‐сигнального  пути 
спустя  24  часа  после  однократного  воздействия 
на  клетки  реконвалесцентов  ВП  представлено  в 
табл. 4. 

Таблица 4 
 

Внутриклеточный уровень исследованных  
факторов спустя 24 часа после однократного 

СВЧ‐облучения (усл.ед.) 
 

Фактор 
Подгруппы 

Δ, ‰ 1 2 
х Q25 Ме Q75  х  Q25  Ме  Q75

MEK1  1,25 1,04 1,21 1,51  1,2  0,99 1,16 1,46 41,7;
(р=0,017)

JNK1/2  1,74 1,26 1,79 2,2  1,69 1,21 1,76 2,17 29,6;
(р=0,03)

ERK1/2  1,29 1,18 1,28 1,43 1,23 1,13 1,22 1,38 48,8;
(р=0,013)

p38MAPK 0,44 0,39 0,43 0,5  0,39 0,34 0,39 0,46 128,2;
(р=0,004)

 
Примечание: Δ – различие показателя между облу‐

ченными и необлученными культурами (‰) 
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Проведенный  анализ  показал,  что  спустя 
24 часа после однократного облучения культуры 
клеток цельной  крови пациентов  с  субклиниче‐
ским  иммуновоспалительным  процессом  отме‐
чено повышение  внутриклеточного уровня фос‐
форилирования  всех  исследованных  факторов 
MAPK/SAPK‐сигнального  пути.  При  этом  наи‐
больший прирост был характерен для p38MAPK, 
составивший  128,2‰,  менее  всего  облучение 
влияло на уровень фосфорилирования JNK1/2. 

Соотношение  СВЧ‐стимулированного  при‐
роста  внутриклеточной  концентрации фосфори‐
лированных  форм  протеинкиназ  МАРК/SAPK‐
сигнального  пути  (эффектов  СВЧ‐облучения)  в 
группах представлено на рис. 
 

 
 

Рис. Динамика эффектов СВЧ‐облучения 
 

Примечание: 3 ч – эффект облучения культуры 
клеток основной группы спустя 3 часа после 

воздействия, 24 ч – эффект облучения культуры 
клеток основной группы спустя 24 часа после 
воздействия, 24 ч (К) – эффект облучения груп‐
пы контроля спустя 24 часа после воздействия. 
Величина эффекта – различие показателя меж‐
ду облученными и необлученными культурами 

(‰) 
 
Результаты  графического  анализа  динамики 

молекулярных изменений свидетельствуют о том, 
что  у пациентов  с  субклиническим  воспалитель‐
ным  процессом  уровень  фосфорилирования 
МЕК1 под влиянием СВЧ‐излучения значительно 
возрастает  уже  спустя  3  часа  после  воздействия. 
При  этом  соотношение  СВЧ‐стимулированного 
прироста  фосфорилированной формы  протеин‐
киназы МЕК1 наблюдаемого к 3‐му и 24‐му часу 
после облучения составило 1,1 ед., свидетельствуя 
о  сохранении  достигнутого  эффекта  облучения 
спустя сутки после облучения. 

Результаты  исследования  показали,  что  в 
облученных  клетках  имеет  место  выраженная 
стимуляция  фосфорилирования  р38МАРК,  в 

сравнении с остальными факторами. При этом 
соотношение  прироста  фосфорилированной 
формы р38МАРК спустя 3 и 24 часа после облу‐
чения  составило  2,2  ед.,  превышая  вдвое  соот‐
ветствующий эффект в отношении МЕК1. Уро‐
вень  фосфорилирования  терминальной  проте‐
инкиназы JNK1/2 под влиянием СВЧ‐облучения 
повышался  меньше  всего.  Вместе  с  тем,  соот‐
ношение эффектов облучения спустя 3 и 24 ча‐
са  после  воздействия,  составило  2,4  ед.  Прове‐
денный анализ так же показал, что максималь‐
ное  соотношение  прироста  уровня  фосфофор‐
мы  в  динамике  наблюдения  (2,6  ед.)  было  ха‐
рактерно для протеинкиназы ERK1/2. 

Таким  образом,  низкоинтенсивное  СВЧ‐
излучение  на  частоте  прозрачности  водных 
сред  уже  спустя  3  часа  после  воздействия  спо‐
собствует  выраженному  повышению  в  облу‐
ченных  культурах  уровня  фосфорилирования 
МЕК1  и р38МАРК,  при минимальном влиянии 
на  уровень  JNK1/2.  Спустя  24  часа  после  одно‐
кратного  воздействия наблюдалось повышение 
концентрации  в  клетке  фосфорилированных 
форм  всех  трех  терминальных  протеинкиназ, 
при этом уровень терминальной протеинкина‐
зы  ERK1/2  возрастал  в  большей  степени,  чем 
JNK1/2 и p38MAPK. Однако в облученных куль‐
турах  спустя 24  часа после  воздействия из  всех 
терминальных  протеинкиназ,  прирост  концен‐
трации р38МАРК оставался наибольшим. 

Состояние MAPK/SAPK‐сигнального пути в 
мононуклеарах  цельной  крови  практически 
здоровых  лиц  под  влиянием  однократного 
СВЧ‐воздействия представлено в табл. 5. 

 
Таблица 5 

 
Внутриклеточный уровень исследованных  

факторов в агранулоцитах практически здоро‐
вых лиц спустя 24 часа после однократного  

СВЧ‐облучения (усл.ед.) 
 

Фактор 
Подгруппы 

Δ, ‰ 1 2 
х Q25 Ме Q75  х  Q25  Ме  Q75

MEK1  0,72 0,63 0,72 0,81 0,625 0,53 0,625 0,72 152,0;
(р=0,022)

JNK1/2  1,7  1,59 1,7  1,81 1,625 1,51 1,625 1,74 46,2;
(р=0,047)

ERK1/2  3,245 3,15 3,245 3,34 3,155 3,07 3,155 3,24 28,5;
(р=0,052)

p38MAPK 0,455 0,42 0,455 0,49 0,375 0,33 0,375 0,42 213,3;
(р=0,017)

 
Примечание: Δ – различие показателя между облу‐

ченными и необлученными культурами (‰). 
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Проведенный  анализ  свидетельствует  о 
том,  что  у  практически  здоровых  лиц  СВЧ‐
излучение  в  наибольшей  степени  стимулирует 
процессы  фосфорилирования  протеинкиназ 
р38МАРК  и МЕК1.  Наименьшее  влияние  излу‐
чение оказывает на уровень фосфорилирования 
протеинкиназы  ERK1/2.  При  этом  у  практиче‐
ски  здоровых  лиц  СВЧ‐стимулированное  по‐
вышение  уровня  протеинкиназы  ERK1/2,  было 
ниже,  чем  у  пациентов  с  субклиническим  вос‐
палением,  тогда  как  уровень  МЕК1,  JNK1/2  и 
р38МАРК, напротив, был выше. 

Как известно, играя важную роль в клеточ‐
ной  жизнедеятельности,  МАРК/SAPK‐
сигнальный путь обеспечивает клеточную реак‐
тивность на разнообразные стрессоры, включая 
митогены  и  физические  факторы,  такие  как 
ультрафиолетовое  излучение,  осмотический 
шок. Активация сигнального пути сопровожда‐
ется транскрипцией генов предранней реакции 
и развитием ответа острой фазы. При этом ак‐
тивация  терминальной  протеинкиназы  ERK1/2 
приводит  к  пролиферации и  дифференциров‐
ке  клеток,  протеинкиназы  JNK1/2  и  p38MAPK 
обеспечивают активацию воспаления и апопто‐
за.  Баланс  активации  терминальных  протеин‐
киназ MAPK/SAPK‐сигнального пути определя‐
ет  состояние  процессов  саногенеза,  а  так  же 
уровень  неспецифической  резистентности  кле‐
точной системы. 

Постклиническое  течение  воспалительной 
патологии  зачастую  сопровождается  дисбалан‐
сом  молекулярных  механизмов  гомеостаза,  за‐
трудняющим течение репаративных и регенера‐
тивных процессов,  способствующим длительно‐
му  сохранению  воспалительной  активации  им‐
мунокомпетентных  клеток  и  удлиняющим  вос‐
становление организма после перенесенного  за‐
болевания.  В  частности,  у  реконвалесцентов  ВП 
отмечено  снижение  уровня  фосфорилирования 
терминальной  протеинкиназы ERK1/2,  а  так же 
тенденция  к  повышению  уровня  JNK1/2  и 
p38MAPK  на фоне  статистически  значимого по‐
вышения уровня фосфорилирования МЕК1. 

Таким  образом,  повышенный  уровень  про‐
теинкиназ  р38МАРК  и  JNK1/2  свидетельствует  о 
незавершенности  иммуновоспалительной  реак‐
ции, сопровождающейся угнетением активности 
процессов  репарации,  контролируемых  проте‐
инкиназой  ERK1/2.  На  этом  фоне  однократное 
воздействие  низкоинтенсивных  микроволн  час‐

тотой  1000  МГц  способствовало  повышению 
уровня  фосфорилирования  всех  исследованных 
факторов,  при  этом  наиболее  выраженная  ди‐
намика  прироста  наблюдалась  в  отношении 
протеинкиназы  ERK1/2.  Выявленные  изменения 
исследуемых показателей развивались уже спус‐
тя  3  часа  после  однократного  воздействия  на 
культуры клеток цельной крови низкоинтенсив‐
ного  микроволнового  излучения  и  продолжа‐
лись в течение суток после облучения. 

Анализ  ранее  проведенных  исследований 
свидетельствует о том,  что низкоинтенсивное из‐
лучение частотой 1000 МГц стимулирует продук‐
цию  иммунокомпетентными  клетками  цельной 
крови  факторов,  регулирующих  пролиферацию 
мезенхимальных  клеток,  ограничивающих  пере‐
кисное  окисление  и  снижающих  провоспали‐
тельную  активацию  цитотоксических  лимфоци‐
тов.  В  облученных  культурах  отмечается  восста‐
новление  угнетенной  функции  фагоцитов  цель‐
ной крови, а так же повышение антиоксидантно‐
го  потенциала  межклеточной  жидкости  [17,19]. 
Показано,  что  микроволновое  излучение  стиму‐
лирует повышение  в  клетках уровня белков теп‐
лового  шока,  а  так  же  работу  ионных  каналов 
[21,24]. При этом фосфорилирование белков теп‐
лового шока,  повышающее  их  функциональную 
активность  обеспечивается  протеинкиназами 
МАРК/SAPK‐сигнального пути [23,26]. 

Быстрое  наступление  эффекта  облучения, 
отмечающееся уже спустя 3  часа после воздей‐
ствия,  указывает на то,  что эти эффекты не яв‐
ляются  транскрипционными,  т.е.  не  требуют 
синтеза  белка  de novo.  Вместе  с  тем,  наблюдае‐
мые  спустя  сутки и более после облучения из‐
менения,  такие  как  модификация  клеточного 
протеома,  повышение  продукции  цитокинов, 
свидетельствуют о модификации под влиянием 
облучения  так  же  и  процессов  транскрипции 
[21,22]. Однако первичной мишенью излучения, 
очевидно,  являются  белки,  обладающие  фер‐
ментативной  активностью,  в  частности  фосфа‐
тазы, ацетилазы, метилтрансферазы и т.п. 

Физиологические  механизмы  облучения 
клеток  низкоинтенсивным  излучением  могут 
быть рассмотрены с позиций теории гормезиса, 
при этом излучение является контролируемым 
молекулярным  стрессором,  приводящим  к  из‐
менению  конформационных  соотношений  в 
биологически‐активных молекулах, в частности, 
протеинкиназах,  гистонах  и  т.п.  ферментах 
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[3,7,25].  Изменение  функциональной  активно‐
сти  регуляторных  внутриклеточных  молекул 
приводит к повышению эффективности работы 
соответствующих молекулярных механизмов и. 
следовательно, оптимизации функционального 
состояния клеточной системы. 

Заключение.  Результаты  проведенного  ис‐
следования  указывают  на  то,  что  биологические 
эффекты  низкоинтенсивного  микроволнового  из‐
лучения  частотой  1000  МГц  реализуются  за  счет 
повышения  активности  МАРК/SAPK‐сигнального 
пути,  в  частности,  активации  терминальной  про‐
теинкиназы  ERK1/2  вследствие  повышения  фос‐
форилирования киназы MEK1. При этом очевид‐
но,  что  повышение  активности  молекулярных 
процессов,  контролируемых  исследованными 
терминальными  протеинкиназами,  способствует 
восстановлению угнетенной клеточной реактивно‐
сти  и  восстановлению  чувствительности  клеток  к 
внешним  и  внутренним  управляющим  воздейст‐
виям регуляторных систем организма, в частности 
цитокины,  факторы  индукции  апоптоза,  ионы 
кальция  и  т.п. При  этом,  эффекты  однократного 
низкоинтенсивного  воздействия  на  клеточные 
культуры  сохраняются  в  течение  суток после  воз‐
действия и могут  быть  идентифицированы мето‐
дом ИФА,  позволяющим добиться  высокой  стан‐
дартизации  и  воспроизводимости  результатов 
исследования,  при  существенно  меньшей  трудо‐
емкости проведения анализа. 

Вместе с тем, характер последствий низкоин‐
тенсивного  облучения  клеток  позволяет  предпо‐
лагать,  что  активация  изучаемого  сигнального 

пути излучением может реализовываться за счет 
активации  более  ранних  членов  МАРК/SAPK‐
сигнального пути,  в частности,  ключевого факто‐
ра пути – протеинкиназы Ras, а так же JAK‐киназ 
и компонентов PI3P/АКТ/mTOR‐сигнального пути 
[4,9].  Возможность  стимуляции  МАРК/SAPK‐
сигнального  пути  микроволнами,  не  прибегая  к 
тепловым и высокоэнергетическим воздействиям, 
в частности лазерным, а так же крайневысокоча‐
стотным и терагерцовым излучениям, позволяет 
реализовать  активационный  стимул  для  отдель‐
ных внутриклеточных молекулярных систем, что 
потенциально  может  использоваться  с  целью 
восстановления  реактивности  и  повышения 
чувствительности  к  управляющим  сигналам 
клеток, со сниженной чувствительностью к фак‐
торам, подавляющим пролиферацию, а так же 
клеток,  не  способных  активировать  программу 
апоптоза,  в  виду  нарушений  молекулярных 
систем  передачи  информации  от  рецептора  к 
исполнительному аппарату [14,20,21,26]. 

Учитывая  актуальность  разработки методов 
повышения  эффективности  функционирования 
внутриклеточных  сигнальных  систем  у  пациен‐
тов с субклиническими стадиями острых заболе‐
ваний, а так же при хронических инфекционных 
и  неинфекционных  иммуно‐воспалительных 
процессах,  представляется  целесообразным 
проведение  дальнейших  исследований  по  изу‐
чению  молекулярных  последствий  воздействия 
на клетки низкоинтенсивного излучения часто‐
той 1000 МГц. 
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Аннотация. В процессе охлаждения от 46оС до 29оС на кривой относительного изменения тем‐
пературы дистиллированной воды обнаружены локальные максимумы при температуре 33оС, 35оС, 
39оС, 42оС и локальные минимумы при температуре 37  оС и 41  оС. При этом уменьшение электриче‐
ской емкости воды было более выражено при снижении температуры от 41о С до 36о С. На кривой же 
относительного изменения температуры 0,15 М раствора хлорида кальция локальные максимумы на‐
блюдались при температуре 39оС и 42оС и 44оС, а локальные минимумы при температуре 37 оС и 41оС. 

Полученные  результаты,  очевидно,  отражают  зависимые  от  температуры  структурно‐
энергетические изменения в воде и ее растворах. Эти, изменения возможно, являются одним из меха‐
низмов, повышающих жизнеспособность  (адаптационные возможности) многочисленных видов теп‐
локровных животных при различных изменениях окружающей среды. Кроме того, направленность и 
скорость  химических и биохимических реакций  в  водных растворах  при  температурах 35°C – 41°C, 
очевидно, в большей степени, чем при других температурах, соответствуют направленности и скоро‐
сти протекания реакций в организме теплокровных животных, включая человека. Это следует учиты‐
вать при проведении различных исследований в биологии и медицине. 

Ключевые слова: структура воды, охлаждение, относительное изменение температуры, кластеры 
воды, электрическая емкость. 
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Abstract. In the process of cooling from 46°C to 29°C on the curve of the relative changes in water tem‐
perature detected local maximums at 33°C, 35°C, 39°C and 42°C and the local minimums at 37°C and 41°C. 
The decrease in the electrical capacitance of water was more pronounced as the temperature decreases from 
41°C to 36°C. On the curve of the relative change of 0.15 M calcium chloride solution temperature the local 
maximums were observed at a temperature of 42°C and 39°C and 44°C and local minimums at the tempera‐
ture of 37°C and 41°C. 

The  results obtained with  the  literature data  appear  to  reflect  temperature‐dependent  structural  and 
energetic changes in water and its solutions. These changes may be one of the mechanisms that improve resi‐
lience (adaptive capacity) of many species of warm‐blooded animals under various environmental changes. 
In addition, the direction and speed of chemical and biochemical reactions in aqueous solutions at tempera‐
tures of 35°C – 41°C, obviously, to a greater extent than at other temperatures, correspond to the direction 
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and speed of reactions in the organism of warm‐blooded animals, including humans. This should be consi‐
dered when carrying out various studies in biology and medicine. 

Key words: water structure; water clusters; cooling, relative change of temperature, capacitance. 
 
Введение.  В  последние  годы  значительно 

повышен интерес к изучению структуры воды и 
водных  систем  при  различных  воздействиях,  в 
том  числе,  при  ее  опреснении  и  очистке.  По‐
скольку молекулы  воды находятся  в  непрерыв‐
ном  тепловом  движении,  то  говорить  о  кон‐
кретном положении отдельных молекул (дипо‐
лей)  воды  относительно  друг  друга  можно 
лишь  в  интервале  времени  менее  10‐13  секунд. 
При  использовании  существующих  в  настоя‐
щее время методов это пока невозможно.  

Современный взгляд на структуру воды за‐
ключается в том, что в ней существует сложная 
структурная  организация,  а  именно,  трехмер‐
ная сетка, образованная молекулами, соединен‐
ными водородными связями [3,12]. Так, показа‐
но, что отдельные молекулы воды объединяют‐
ся  в  ассоциаты  (кластеры),  распределенные  в 
«континуальной» жидкой фазе. В связи с этим, 
понятие  структуры  воды  и  водных  систем 
включает  изучение  закономерностей  и  прин‐
ципов взаимодействия молекул воды [13]. 

Для оценки  структуры воды и  водных рас‐
творов  предложен  ряд  методов.  Так,  с  исполь‐
зованием интерференции лазерного излучения 
было  показано,  что  в  воде  и  водных  растворах 
происходит  непрерывное  образование  и  раз‐
рушение ассоциатов молекул воды (кластеров и 
гигантских  гетерофазных кластеров  воды).  Вре‐
мя жизни таких ассоциатов от 10‐11 до 1 секунды 
и более, их размеры имеют широкий диапазон 
(10‐9 до 10‐4 м) и зависят от концентрации, соста‐
ва  растворов  и  температуры  жидкостей,  при‐
сутствия  дейтерия  и  других  факторов  [4‐6,16, 
17]. Однако, с использованием этого метода не‐
возможно  определить  другие  физико‐
химические  свойства  жидкостей,  например, 
подвижность  диполей  воды,  которая имеет  су‐
щественное  значение  при  формировании 
структуры  воды,  водных  растворов  и,  соотвест‐
венно, их свойств. 

Предложенный  в  последние  годы  метод 
диэлектроскопии  позволяет  оценивать  харак‐
тер  связи  между  диполями  воды  и  по  этому 
параметру  оценивать  структуру  веществ  [15]. 
Одним  из  недостатков  этого  способа  является 
использование  комплекта  различных  солено‐

идных катушек и различных плотностей тока. С 
учетом высокой чувствительности воды к внеш‐
ним  низкоэнергетическим  (информационным) 
воздействиям  [8,11],  такая методика затрудняет 
исследования  воды и водных растворов на раз‐
личных частотах в течение одного опыта. 

Определенный  интерес  преставляет  иссле‐
дование  динамики  изменения  температуры 
дистиллированной  воды  при  ее  охлаждении  и 
нагреве  [1].  Так,  было  показано,  что  на  термо‐
грамме охлаждения высокоомной бидистилли‐
рованной  воды  при  температурах  75,4;  62,3  и 
45,4 оС имеются четко выраженные пики, свиде‐
тельствующие  о  структурных  перестройках  в 
воде [7]. 

В последние  годы для исследования струк‐
туры воды и водных систем предложены также 
электрофизические  методы  исследования,  ос‐
нованные на определении электрической емко‐
сти этих жидкостей и добротности колебатель‐
ного  контура  при  нахождении  исследуемых 
образцов  жидкостей  в  измерительных  ячейках 
особых конструкций [9], С использованием это‐
го  подхода  показано,  что  при  изменении  тем‐
пературы  в  воде  и  ее  растворах  происходят 
многократные  изменения  электрической  емко‐
сти  и  добротности  колебательного  контура, 
свидетельствующие  о  значительных  изменени‐
ях подвижности диполей воды и,  соответствен‐
но, структуры жидкостей. 

Цель исследования – сравнительная оцен‐
ка  структуры  воды и  0,15М раствора CaCl2  при 
их охлаждении с использованием термометрии 
и электрофизических методов исследования. 

Методика  проведения  эксперимента.  В 
опытах использованы дистиллированная вода с 
проводимостью  2‐2,5  мкС/см,  а  также  водный 
раствор  хлорида  кальция  в  концентрации 
0,15 М.  

Для  оценки  динамики  снижения  темпера‐
туры  при  охлаждении  жидкостей  от  46оС  до 
29оС  их  помещают  в  стандартную  пробирку 
диаметром 20 мм и длиной 200 мм или в стек‐
лянный флакон емкостью 200 мл, где они охла‐
ждались  при  комнатной  температуре.  При 
этом  для  уменьшения  влияния  тепловой  кон‐
векции жидкости  на  динамику  снижения  тем‐
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пературы  пробирку  наклоняли  под  углом  не 
менее 45 градусов. Кроме того, жидкость в стек‐
лянном  флаконе  охлаждали  также  путем  по‐
гружения  флакона  в  водопроводную  воду  с 
температурой 10оС. Схема измерения темпера‐
туры представлена на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. Схема измерения температуры при остыва‐
нии жидкостей. 1– стеклянная пробирка, 2 – иссле‐
дуемая жидкость, 3 – погружной датчик температу‐
ры, 4 – цифровой термометр GTH 175/Pt, 5 – стеклян‐

ный флакон 
 

Температуру  жидкостей  измеряли  с  ис‐
пользованием  цифрового  термометра  GTH 
175/Pt.  Время  снижения  температуры  на  1оС 
составляло не менее 50 сек.  

Динамику  снижения  температуры  оцени‐
вали  с использованием двух  способов. При ис‐
пользовании  первого  способа  определяли  вре‐
мя  снижения  температуры  жидкости  (сек)  на 
1оС.  При  использовании  второго  способа  рас‐
считывали  относительное  время  снижения  тем‐
пературы при охлаждении жидкостей  (в %) по 
следующей формуле:  

 ,  
где Ti  (%)  –  относительное изменение  темпера‐
туры  (в %)  при  i  градусе,  ∆ti  время  снижения 
температуры  на  1  градус  при  температуре  ti 
градусов,  ∆ti‐1  время  снижения  температуры на 
1 градус при температуре ti ‐1 градусов. 

При оценке структуры воды с одновремен‐
ным  использованием  термометрии  и  электро‐
физических  методов  исследования  изучаемую 
жидкость  помещали  в  измерительную  ячейку, 
включающую емкость из диэлектрического ма‐
териала  для  исследуемых  жидкостей,  а  также 
обкладки  конденсатора  из  немагнитного  мате‐
риала  без  непосредственного  контакта  с  иссле‐
дуемой жидкостью (рис. 2).  

 
 

Рис. 2. Схема измерительной ячейки для оценки 
структуры воды и водных растворов. Исследуемая 
жидкость находится между обкладками конденсато‐
ра; 1 – емкость для жидкости, 2 – исследуемая жид‐
кость, 3 – погружной датчик температуры, 4 – циф‐
ровой термометр GTH 175/Pt, 5 – обкладки конденса‐
тора из немагнитного материала без непосредствен‐
ного контакта с исследуемой жидкостью, 6 – клеммы 
для подключения сигнала от генератора синусои‐

дальных колебаний 
 
Напряжение  к  измерительной  ячейке  по‐

дается  от  генератора  синусоидальных  колеба‐
ний AFG 2025, сигнал с ячейки усиливается ин‐
струментальным  усилителем  на  основе микро‐
схемы  AD8067  и  измеряется  на  осциллографе 
PDS5022S. Детали методики описаны ранее [9]. 

Установка позволяет, в частности, измерять 
электрическую емкость жидкостей  (по измене‐
нию  величины  реактивного  тока  через  них  и 
после  вычитания  из  общей  емкости  конденса‐
тора  емкости  измерительной  ячейки  без  жид‐
кости). Частота тока, подводимого к обкладкам 
конденсатора,  составляет  10  кГц,  а  плотность 
тока  на  обкладках  конденсатора  не  превышает 
20 нA/см2. 

Результаты и их обсуждение. При оценке 
динамики  снижения  температуры  с  использо‐
ванием  первого  способа  –  времени  снижения 
температуры жидкости (сек) на 1оС – оказалось, 
что  кривые  снижения  температуры  дистилли‐
рованной воды, находящейся в пробирке (и ос‐
тывающей на воздухе при комнатной темпера‐
туре), а также во флаконе (остывающем на воз‐
духе или в водопроводной воде с температурой 
10  оС)  изменяются  монотонно  (рис.  3).  При 
этом,  длительность  снижения  температуры  на 
1оС возрастает при 30оС. по сравнению с 46 оС на 
320, 282 и 212% соответственно. 
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Рис. 3. Динамика времени (сек) снижения  
температуры на 1оС при охлаждении  

дистиллированной воды. 1 – вода находится в  
пробирке и остывает на воздухе при комнатной  
температуре, 2 – вода находится во флаконе и  

остывает на воздухе при комнатной температуре,  
3 – вода находится во флаконе, который погружен  

в холодную водопроводную воду 
 
При  исследовании  динамики  изменения 

температуры жидкостей вторым способом ока‐
залось,  что  кривые  относительного  времени 
снижения  температуры  дистиллированной  во‐
ды,  в  отличие  от  кривых  времени  снижения 
температуры,  изменяются  не  монотонно  (рис. 
4).  На  всех  этих  кривых  были  обнаружены  ло‐
кальные  повышения  (максимумы)  при  темпе‐
ратуре 39оС и 42оС и локальные снижения (ми‐
нимумы)  при  температуре  37оС  и  41оС,  а  на 
кривой  относительного  времени  снижения 
температуры во флаконе, погруженным в водо‐
проводную  воду,  локальные  повышения  этого 
показателя наблюдались также при температу‐
ре 33оС, 35оС, а локальное снижение – при тем‐
пературе 34 оС (P<0,001 во всех случаях).  

 

 
 

Рис. 4. Динамика относительных изменений 
температуры Ti(%) при охлаждении 

дистиллированной воды от 46оС до 29оС.  
1 – дистиллированная вода в пробирке (остывание 
происходит на воздухе), 2 – дистиллированная вода 
во флаконе (остывание происходит на воздухе),  

3 – дистиллированная вода во флаконе (остывание 
происходит в водопроводной воде с температурой 

10оС) 

Интересно отметить,  что изменения  значе‐
ний  всех  трех  указанных  выше  кривых  (рис.  4) 
относительного  времени  снижения  температу‐
ры достоверно коррелируют между собой. Так, 
коэффициент линейной корреляции между 1 и 
3  кривыми  составил 0,941  (P<0,01). При  сниже‐
нии темрературы от 44  оС до 40  оС корреляция 
между  этими  кривыми  не  была  достоверна, 
достоверная  корреляция  появлялась  при  сни‐
жении  температуры  от  39оС  до  35оС  (r=0,992; 
P<0,001)  и  снова  не  была  достоверна  при  сни‐
жении температуры от 34оС до 30 оС. 

Далее  проводили  сравнительную  оценку 
относительного  времени  снижения  температу‐
ры  (%) при охлаждении 0,15М раствора хлори‐
да  кальция  и  дистиллированной  воды  во  фла‐
коне,  погруженном  в  водопроводную  воду  с 
температурой 10оС  (рис. 5). На кривой относи‐
тельного  времени  снижения  температуры  хло‐
рида кальция,  также как на кривой кривой от‐
носительного  времени  снижения  температуры 
дистиллированной  воды,  были  обнаружены 
локальные  повышения  при  температуре  39оС, 
42оС,  локальные  снижения  при  температуре 
37оС  и  41оС,  но,  дополнительно  к  кривой  дис‐
тиллированной  воды  отмечено  локальное  по‐
вышение  при  44оС.  Однако  на  кривой  относи‐
тельного  времени  снижения  температуры 
0,15М раствора хлорида кальция отсутствовали 
локальные  повышения  температуры  при  тем‐
пературе 33оС и 35оС, которые отмечены выше в 
опытах с дистиллированной водой. 

 

 
 

Рис. 5. Зависимость относительных изменений 
температуры Ti(%) при охлаждении от 46оС до 29оС 
дистиллированной воды (1) и 0,15М раствора CaCl2 (2) 
 

Важно отметить, что кривые относительно‐
го времени снижения температуры дистиллиро‐
ванной  воды  и  раствора  хлорида  кальция  при 
охлаждении от 44оС до 40оС, от 39оС до 35оС и от 
34оС до 30оС не коррелировали между собой.  
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Указанные выше различия между кривыми 
остывания  дистиллированной  воды  и  раствора 
свидетельствует, вероятно, о том, что при осты‐
вании  0,15M  раствора СaCl2  в  нем  во  всем  ука‐
занном  диапазоне  температур  происходят 
процессы, отличные от таковых при остывании 
дистиллированной воды. 

  С  учетом  вышеизложенного  целесооб‐
разно  было  оценить  связь  между  изменением 
температуры  дистиллированной  воды  и  ее 
электрической  емкости,  которая  отражает  ко‐
личество  диполей  воды,  поворачивающихся  в 
переменном  элетрическом  поле,  и  зависит  от 
степени  структурированности  воды  и  водных 
растворов. Для этого, с учетом результатов про‐
веденных ранее исследований  [10]  была  выбра‐
на частота переменого тока 10 кГц.  

  В  соответствии  с  ранее  полученными 
результатами,  при  остывании  дистиллирован‐
ной воды происходило снижение ее электриче‐
ской емкости, но при этом ее уменьшение было 
более  выражено  при  более  низких  температу‐
рах. Так, при снижении температуры от 46оС до 
41оС уменьшение электрической емкости соста‐
вило лишь 3%, тогда как при снижении темпе‐
ратуры  от  41оС  до  36оС  этот  параметр  умень‐
шался  на 30%,  а  при понижении  температуры 
от  36оС  до  31оС  электрическая  емкость  умень‐
шалась на 10%  (P<0,001  во всех  случаях). С уче‐
том  результатов  проведенных  нами  ранее  ис‐
следований [9,10] и данных других исследовате‐
лей  [4]  логично  предположить,  что  большая 
выраженность  снижения  электрической  емко‐
сти дистиллированной воды при температурах 
ниже  41о  С может  быть  обусловлена  более  ин‐
тенсивным  образованием  кластеров  и  умень‐
шением  вследствие  этого  подвижности  дипо‐
лей  воды.  Наличие  локальных  максимумов  на 
кривых  относительного  времени  снижения 
температуры  дистиллированной  воды  свиде‐
тельствует о замедлении в этих точках процесса 
остывания,  что  может  быть  связано  со  струк‐
турными  перестройками  в  воде,  сопровож‐
дающимися выделением тепла.  

В работе  [4] показано, что при повышении 
температуры  дистиллированной  воды  и  рас‐
творов  солей до 40  оС  в них происходит разру‐
шение кластеров с размерами от 2 до 40 мкм, то 
есть  для  этого  необходима  энергия.  С  учетом 
этого  можно  предположить,  что,  наличие  в 
данном  исследовании  локальных  максимумов 

на  кривых  относительного  времени  снижения 
температуры  является  проявлением  процесса 
образования кластеров  с  выделением  тепловой 
энергии,  что  и  сопровождается  замедлением 
снижения температуры. 

Исчезновение  же  локальных  повышений 
при  33оС  и  35оС,  на  кривой  относительного 
времени  снижения  температуры  при  остыва‐
нии  хлористого  кальция  (по  сравнению  с  дис‐
тиллированной  водой)  и  появление  на  этой 
кривой  дополнительного  локального  максиму‐
ма при температуре 44оС, очевидно, обусловле‐
но известным структурообразующем действием 
иона кальция [14]. 

  Таким  образом,  с  учетом  вышеизло‐
женного,  а  также полученных нами ранее  дан‐
ных [8,9], можно предположить, что наблюдае‐
мые на кривых относительного времени сниже‐
ния  температуры  локальные  повышения  и  ло‐
кальные снижения являются отражением зави‐
симых от температуры процессов структурооб‐
разования в воде и ее растворах. Так как удель‐
ная  теплоемкость  воды  имеет  минимум  около 
37оС,  то при повышении температуры воды до 
37оС  уменьшается  количество  тепловой  энер‐
гии,  необходимой  для  повышения  ее  темпера‐
туры  на  1  градус,  а  при  дальнейшем  повыше‐
нии  температуры  количество  тепловой  энер‐
гии,  необходимой  для  нагревания  воды  на 
1 градус, возрастает.  

В  проведенном  исследовании  наличие  ло‐
кальных повышений на кривых относительного 
времени снижения температуры воды при 39оС 
и 42оС может свидетельствовать о том, что при 
нагреве воды более 39оС, а затем и 42оС требует‐
ся  большая  энергия.  Наличие  локальных  по‐
нижений  на  кривых  относительного  времени 
снижения  температуры  организма  при  35оС  и 
33оС  может  свидетельствовать  о  том,  что  при 
охлаждении  организма  менее  35оС,  а  затем  и 
33оС выделяется дополнительная энергия.  

Поскольку, как известно, человеческое тело 
на  две  трети  состоит  из  воды,  полученные  ре‐
зультаты  в  опытах  с  водой  и  ее  раствором,  ве‐
роятно, частично можно экстраполировать и на 
организм.  

Если изложенные выше данные верны и для 
организма, то нельзя исключить, что отмеченные 
выше процессы изменения  скорости  теплообме‐
на  воды,  обусловленные  ее  структурными  изме‐
нениями,  являются одним из механизмов, повы‐
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шающих  жизнеспособность  (адаптационные 
возможности) многочисленных видов теплокров‐
ных животных при различных изменениях окру‐
жающей  среды  (тепловые  воздействия,  электро‐
магнитные  поля  и  т.д.).  При  этом  эффект  всех 
воздействий, приводящих к существенным изме‐
неним  энергетических  процессов  в  организме, 
будет  ограничен  по  величине  изменений  темпе‐
ратуры тела в области 35‐39  градусов указанным 
выше  механизмом  структурно‐энергетических 
изменений в воде. 

По  мнению  других  авторов,  температура 
тела в области 37оС также обусловлена особен‐
ностями  физических  свойств  воды  (ее  мини‐
мальной  при  этой  температуре  теплоемко‐
стью),  является  условием  постоянства  процес‐
сов  теплокровного  организма  [2]  и  позволяет 
ему  тратить  минимальное  количество  энергии 
на поддержание гомеостаза. 

В  процессе  эволюции  организмы,  имею‐
щие температуру тела 35‐41оС, очевидно, оказа‐
лись  наиболее  приспособленными  к  различ‐
ным изменениям окружающей среды. Это мог‐
ло  быть  обусловлено  тем,  что  структурирован‐
ность  водных  систем  и,  соответственно,  ста‐
бильность  структур  организма  при  указанных 
температурах  достаточно  велика,  но  при  этом 
сохраняется  такой  потенциальный  уровень  ла‐
бильности  процессов,  который  необходимый 
для развития адаптационных реакций при раз‐
личных изменениях окружающей и внутренней 
среды организма. 

С учетом вышеизложенного о зависимости 
структуры  воды  от  температуры  следует  отме‐
тить,  что  направленность  и  скорость  протека‐
ния  химических  и  биохимических  реакций  в 
водных  растворах  при  температурах  35‐41оС  в 

большей  степени,  чем  при  других  температу‐
рах,  соответствует  направленности  и  скорости 
протекания реакций в организме теплокровных 
животных,  включая  человека,  что  следует  учи‐
тывать  при  проведении  различных  исследова‐
ний в биологии и медицине. 

Выводы: 
1. В процессе охлаждения в различных ус‐

ловиях от 46оС до 29оС на кривых относительно‐
го  времени  снижения  температуры  дистилли‐
рованной  воды  обнаружены  локальные  повы‐
шения  (максимумы)  при  температуре  33оС, 
35оС,  39оС,  42оС  и  локальные  понижения  (ми‐
нимумы)  при  температуре  37оС  и  41оС.  При 
этом уменьшение электрической емкости воды 
было  более  выражено  при  снижения  темпера‐
туры от 41о С до 36оС. 

2.  В процессе охлаждения 0,15М раствора 
СaCl2 от 46оС до 29оС на кривой относительного 
времени  снижения  температуры  наблюдаются 
локальные повышения при температуре 39оС и 
42оС и 44оС и локальные снижения при темпе‐
ратуре 37 оС и 41оС. 

3. Наличие  локальных минимумов и мак‐
симумов  на  кривых  относительного  времени 
снижения  температуры  отражают  изменения 
структурированности воды и ее раствора. 

4. Полученные  результаты  с  учетом  дан‐
ных  литературы,  очевидно,  свидетельствуют  о 
том, что при снижении температуры ниже 41оС 
происходит существенное возрастание структу‐
рированности дистиллированной воды и 0,15М 
раствора СaCl2.  Структурообразование  при  ох‐
лаждении 0,15М раствора СaCl2 имеет ряд осо‐
бенностей,  обусловленных  структурообразую‐
щем действии иона кальция. 
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Аннотация.  Для  разработки  стратегии  совершенствования  региональной  системы  онкологиче‐
ской службы Самарской области проведена оценка качества медицинской помощи онкологическим 
больным в период 2003‐2014 гг. Для оценки качества медицинской помощи использовались показате‐
ли заболеваемости, активного выявления, ранней диагностики, запущенности, смертности, показате‐
ли объемов оказанной медицинской помощи  (число посещений, госпитализаций, операций, реаби‐
литационных услуг), а также показатели наблюдаемой выживаемости. 

В Самарской области на фоне стабильно высокой заболеваемости злокачественными новообразо‐
ваниями пока не преодолены негативные тенденции роста смертности. Однако, разработанные и вне‐
дренные в практическое здравоохранение модель активного выявления рака и модель высокотехноло‐
гичной  специализированной  медицинской  помощи  онкологическим  больным  позволили  добиться 
положительных тенденций в показателях качества диагностики злокачественных новообразований и 
обеспечили достоверные тенденции роста во всех видах показателей выживаемости. 

Проведенное исследование показало, что приоритетным направлением деятельности онкологиче‐
ской службы Самарской области должен стать комплекс противораковых мероприятий, направленных 
на раннее и своевременное выявление злокачественных новообразований. Среди них: внедрение прин‐
ципиально  новых методов  ранней  диагностики  онкологических  заболеваний  с  высокой  специфично‐
стью  и  чувствительностью;  увеличение  числа  контрольных  диагностических  исследований  с  оценкой 
эффективности  проводимой  терапии;  внедрение  инновационных методов  лечения  с  более  высокими 
показателями  эффективности  и минимизацией  осложнений.  Интеграция  новейших методик  ранней 
диагностики  и  лечения  онкологических  больных  с  инновационными  организационными  решениями 
обеспечит исполнение самых современных стандартов диагностики и лечения при основных локализа‐
циях рака, что приведет к улучшению показателей выживаемости и качества жизни онкобольных.  

Ключевые  слова. Модель  активного  выявления  злокачественных новообразований, модель  спе‐
циализированной  высокотехнологичной  медицинской  помощи  онкологическим  больным,  оценка 
качества  диагностики  злокачественных  новообразований,  выживаемость  онкологических  больных, 
стратегия совершенствования региональной системы онкологической службы. 
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AND THE DIRECTIONS OF ITS IMPROVEMENT 

 
A.G. EGOROVA, A.E.ORLOV, M.O. VOZDVIZHENSKIY, S.V. KOZLOV 

 
Samara Regional Clinical Oncological Dispensary,  Solnechnaya str., 50, Samara, Russia, 443031 

Samara State Medical University, Chapaevskaya str., 89, Samara, Russia, 443099 
 

Abstract. To develop strategies of  the  improvement of  the system of  regional oncology service  in  the 
Samara region, the estimation of the quality of cancer patients in the period 2003‐2014 years was carried out. 
For this purpose, the following parameters were used morbidity, active detection, early diagnosis, neglect, 
mortality, the volume of medical care (number of visits, hospitalizations, operations, rehabilitation services), 
as well as indicators of the observed survival. 

In  the  Samara  region  on  the  background  of  consistently  high  cancer  incidence, mortality  negative 
growth trend has not yet overcome. However, developed and implemented in practical public health model 
of active detection of cancer and  the model of high‐tech specialized medical care  to cancer patients  led  to 
positive  trends  in  terms of  the quality of diagnosis of malignant  tumors  and provided  a  reliable growth 
trends in all kinds of survival. 

The study showed that the priority for the oncology service of the Samara region should become a com‐
plex of anti‐cancer activities aimed at an early and timely detection of cancer, including: the introduction of 
fundamentally new methods  for early diagnosis of cancer with high specificity and sensitivity;  increase  in 
the number of diagnostic test studies assessing the effectiveness of the therapy; the introduction of innova‐
tive methods of treatment with higher efficiency and minimize complications. Integration of the latest tech‐
niques of early diagnosis and  treatment of cancer patients with  innovative organizational solutions  to en‐
force  the most advanced diagnostic and  treatment standards at major cancer sites, which will  lead  to  im‐
proved survival and quality of life of cancer patients. 

Key words: model of the active detection of malignant tumors, model of specialized high‐tech medical 
care  to cancer patients, evaluation of  the quality of diagnosis of malignant  tumors, survival rate of cancer 
patients, strategy for improving the system of regional oncology service. 

 
В  2014  году  в  Самарской  области  впервые 

выявлено  13874  больных  со  злокачественными 
новообразованиями  (ЗНО),  умерло  от  рака 
6580 онкобольных.  Всего  на  учете  состояло 
80834 больных раком. В регионе ежегодно реги‐
стрируется  динамика  роста  всех  контингентов 
больных. Так, в период с 2010‐2014 годы онколо‐
гическая  заболеваемость  возросла  с  432,0  до 
485,1  на  100  тыс.  нас.  (или  на  12,3%),  распро‐
страненность – с 2153,9 до 2532,8 (или на 17,6%), 
а  смертность  при  ЗНО  снизилась  –  с  207,8  до 
205,1  (или на 1,3%). В РФ вышеупомянутые по‐
казали в 2013 году оказались значительно ниже 
– 373,4, 201,1 и 2164,0 на 100 тыс. нас., соответст‐
венно [5]. 

Рост  заболеваемости  ЗНО  в  период  с  2010 
по  2014  годы  в Самарской  области произошел 
практически  во  всех  возрастных  группах  насе‐
ления:  в  группе  20‐29  лет  –  с  25,9%  до  27,4; 30‐
39 лет – с 86,0 до 92,9; 40‐49 лет – с 224,8 до 243,7; 
в группе 50‐59 лет – 602,4 до 627,3; 60‐69 лет – с 
1263,5 до 1423,9 и в группе 70‐79 лет – с 1817,7 до 

1876,7 на 100 тыс. нас.  
Также  практически  во  всех  возрастных 

группах зарегистрирована тенденция снижения 
смертности  при  ЗНО:  в  группе  20‐29  лет  –  с 
10,3% до 8,7; 30‐39 лет – с 39,3 до 32,5; 40‐49 лет – 
со 116,7 до 102,9; в группе 50‐59 лет – с 300,5 до 
277,0; 60‐69  лет  –  с 626,3  до  561,2  ;  в  группе  70‐
79 лет – с 816,5 до 792,2 и в группе 80 лет и ст – с 
692,0 до 633,0 на 100 тыс. нас.  

В  структуре  онкологической  заболеваемости 
первые места занимают злокачественные новооб‐
разования  кожи  (19,5%),  колоректальный  рак 
(11,4%),  рак  молочной  железы  (11,1%),  предста‐
тельной  железы  (8,6%),  легких  (8.2%)  и  желудка 
(5,4%). В  структуре онкологической заболеваемо‐
сти мужчин лидируют ЗНО предстательной же‐
лезы  (19,0%),  кожи  (15,3%),  легких  (14.8%),  коло‐
ректальный  рак  (11,3%),  рак  желудка  (6,9%)  В 
структуре  заболеваемости  ЗНО  женщин  лиди‐
рующие ранговые места принадлежат раку кожи 
(22,9%), молочной железы  (20,1%), далее следуют 
колоректальный рак (КРР) – 11,4%, ЗНО тела мат‐
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ки  (7,1%),  лимфомы  и  лейкозы  (4,6%),  ЗНО же‐
лудка (4,2%), шейки матки (4,0%) и рак яичников 
(4,0%). Среди ЗНО женской репродуктивной сис‐
темы первое место занимает рак молочной железы 
(РМЖ),  второе – рак тела матки  (РТМ),  третье – 
рак  яичников  (РЯ)  и  четвертое место  –  рак шейки 
матки (РШМ) [3,9]. 

При  этом,  среди  всех  впервые  выявленных 
случаев  злокачественных  новообразований  бо‐
лее  2/3  приходится  на  возрастные  группы 
старше  60  лет,  составляя  у  мужчин  в  среднем 
66,7%, у женщин – 63,1%. По сравнению с забо‐
леваемостью ЗНО  всего  населения  региона,  за‐
болеваемость  в  старшей  возрастной  группе 
выше в 3,5‐3,6 раза [8]. 

 В  структуре  смертности  первые  5  мест  за‐
нимают  злокачественные новообразования лег‐
ких  (16,0%),  колоректальный  рак  (14,6%),  рак 
желудка  (10,4%),  молочной  железы  (9,3%),  а 
также  злокачественные  новообразования  лим‐
фатической  и  кроветворной  ткани  (5,6%).  В 
структуре  смертности  мужчин  лидируют  зло‐
качественные  опухоли  легкого  (25,9%),  толстой 
кишки (12,1%), желудка (11,6%), предстательной 
железы  (8,7%),  поджелудочной  железы  (5,5%), 
лимфатической и кроветворной ткани  (4,9%), а 
в  структуре  смертности  у  женщин  –  опухоли 
молочной  железы  (19,3%),  толстой  кишки 
(17,2%),  желудка  (9,2%),  лимфатической  и  кро‐
ветворной ткани (6,3%) и яичников (6,1%). 

Рост  заболеваемости  и  смертности  при 
злокачественных  новообразованиях,  свидетель‐
ствующий  о  напряженной  онкологической  си‐
туации, определил необходимость совершенст‐
вования  и  развития  в  Самарской  области  ре‐
гиональной системы медицинской помощи он‐
кологическим больным. 

Цель  исследования  –  для  разработки 
стратегии  совершенствования  региональной 
системы  онкологической  службы  Самарской 
области  проведена  оценка  качества  медицин‐
ской  помощи  больных  ЗНО  и  определены  ос‐
новные направления ее деятельности. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Объектом  настоящего  исследования  были 
больные,  страдающие  ЗНО  и  проживающие  в 
Самарской  области,  сведения  о  которых  вклю‐
чены в базу данных Самарского популяционно‐
го ракового регистра в период 2003‐2014 гг. Для 
оценки качества  диагностики ЗНО использова‐
лись показатели заболеваемости, активного вы‐

явления,  ранней  диагностики,  запущенности, 
смертности.  Для  оценки  качества  уточняющей 
диагностики и  специального  лечения  анализи‐
ровались  показатели  объемов  медицинской 
помощи, оказанной в ГБУЗ «Самарский област‐
ной клинический онкологический диспансер» (ГБУЗ 
СОКОД)  (число  посещений,  госпитализаций, 
операций,  реабилитационных  услуг),  а  также 
показатели  наблюдаемой,  скорректированной 
и относительной выживаемости.  

Исходными материалами исследования по‐
служили  первичные  учетные  документы  за  пе‐
риод 2003‐2014 гг. (извещения о больном с впер‐
вые выявленным ЗНО, ф‐090у), на основании ко‐
торых была сформирована БД ПРР. При расчете 
показателей  выживаемости  был  использован 
динамический  (актуриальный)  метод,  основан‐
ный на построении таблиц дожития [6,7].  

Расчет показателей выполнялся с помощью 
информационно‐аналитической  системы  «Ав‐
томатизированная  система  оценки  качества  ди‐
агностики, лечения злокачественных опухолей и 
диспансерного  наблюдения  онкологических 
больных»  (лицензия  №  2010612497  от 
09.04.2010 г.),  интегрированной  с  базой  данных 
Самарского популяционного ракового регистра.  

Результаты и их обсуждение. Стратегией 
деятельности  онкологической  службы  Самар‐
ской  области  на  протяжении  последних  лет 
является  развитие  и  совершенствование  систе‐
мы  активного  выявления  рака.  Основными ме‐
тодами  активного  выявления  являются  клини‐
ческие  онкоосмотры,  «онкологические»  скри‐
нинги и  диспансерные  осмотры больных  с фо‐
новыми и предраковыми заболеваниями [1‐3].  

Приказом МЗ и СР СО №10 от 13.01.2012г. 
«Об  организации  оплаты  случаев  активного 
выявления  на  ранних  стадиях  онкологических 
заболеваний в учреждениях, оказывающих пер‐
вичную медико‐санитарную помощь»  был рег‐
ламентирован  порядок  учета  и  экспертизы  ак‐
тивно  выявленных  онкобольных.  На  перовом 
этапе  в  учреждениях  здравоохранения  врач  в 
амбулаторной карте оформляет дневники, опи‐
сывая  организационная  тактику  и  факты  про‐
явления  «онкологической  настороженности», 
позволившие выявить заболевание активно, т.е. 
без  жалоб.  На  втором  этапе,  в  ГБУЗ  СОКОД, 
проводятся  медицинская  экспертиза  случаев 
активного выявления ЗНО и регистрация боль‐
ных  в  БД  ПРР.  На  третьем  этапе,  в  ТФОМС, 
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проводится  финансово‐экономическая  экспер‐
тиза  и  перечисление  специалистам  учрежде‐
ний здравоохранения области 1500 руб. за каж‐
дый случай активного выявления злокачествен‐
ной опухоли в 1‐2 ст. процесса. 

Клинические  онкоосмотры  в  2014  году  бы‐
ли выполнены 2183693 жителям Самарской об‐
ласти,  что  составило  81,9%  от  общего  числа 
взрослого населения. При этом, было выявлено 
1883  онкобольных.  Показатель  выявляемости 
рака от числа осмотренных составил 0,09%.  

 
 В 2014 году флюорографические исследова‐

ния были выполнены 2256291 жителям,  выявле‐
но  67  случаев  рака  легкого;  маммографические 
исследования  проведены  199357  женщинам 
(21,3% от общего числа женщин ст. 40 лет), выяв‐
лено 102 случая рака молочной железы; цитоло‐
гические исследования шейки матки выполнены 
1054346  женщинам  (71,3%  от  общего  числа 
взрослого женского населения),  выявлено 7  слу‐
чая  рака  шейки  матки  и  7091  дисплазий;  PSA 
исследованиями  было  охвачено  118436 мужчин 
(18,2%  от  общей  численности мужского  населе‐

ния  ст.40  лет),  выявлено  126  случаев  рака  пред‐
стательной железы. Таким образом, в 2014 году в 
ходе проведения различных видов скрининговых 
исследований  в  Самарской  области  было  выяв‐
лено 302 онкобольных. 

 Как  следует из  табл. 1,  в период с 2009 по 
2014  годы,  в Самарской области охват женщин 
маммографическим  скринингом  возрос  с  13,3 
до 21,3%. При этом, общая выявляемость очаго‐
вой патологии увеличилась с 3,3 до 4,1%,  выяв‐
ляемость РМЖ – с 0,03 до 0,05%, а удельный вес 

больных  раком  молочной  железы, 
выявленных  при  маммографическом 
скрининге, возрос с 1,0 до 6,5% от об‐
щего числа впервые выявленных.  

Охват  женщин  цитологическим 
скринингом  возрос  с  59,7  до  71,3%. 
При  этом,  общая  выявляемость  дис‐
плазий  и  РШМ  возросла  с  0,44  до 
0,67%,  выявляемость  РШМ  от  числа 
впервые выявленных – с 0,7 до 2,1%, а 
удельный  вес  выявленных  при  цито‐
логическом скрининге c‐r  in situ шей‐
ки матки и РШМ – с 11,3 до 18,2%. 

Охват  мужчин  PSA  исследова‐
ниями  возрос  с  3,8  до  18,2%.  При 
этом,  показатель  выявляемости  рака 
предстательной  железы  от  числа  об‐
следованных  увеличился  с  0,03  до 
0,06%, а от числа впервые выявленных 
– с 2,2 до 10,5%. 

На  начало  2014  г.  на  диспансер‐
ном  учете  состояло  156919  больных  с 
фоновыми  и  предраковыми  заболе‐
ваниями,  из  которых  148730  было  ос‐
мотрено, или 94,8%. В ходе диспансе‐
ризации  удалось  выявить  194  ЗНО. 
Показатель  выявляемости  рака  от 
числа  осмотренных  диспансерных 

больных – 0,12%.  
Таким  образом,  в  2014  году  в  Самарской 

области активно выявлено 2379 онкологических 
больных. При этом, у 79,1% из них заболевание 
было  выявлено  при  проведении  клиническог 
онкоосмотра, у 12,7% при проведении скринин‐
говых  обследований  и  у  8,2%  –  в  ходе  диспан‐
серного  наблюдения  больных  с  фоновыми  и 
предраковыми заболеваниями. 

Практическое  внедрение  представленной 
выше  модели  активного  выявления  ЗНО  обес‐
печило  положительные  тенденции  в  проводи‐

Таблица 1

Результаты выполнения профилактических маммографиче‐
ских, цитологических и иммуноферментных исследований с 
целью активного выявления злокачественных новообразова‐

ний в Самарской области в 2009‐2014 гг. 
 

Показатель  2009 г.  2010 г.  2011 г.  2012 г. 2013 г. 2014 г.
Маммографический скрининг

Охват МГ‐скринингом от ч. 
жен. ст. 40 лет  13,3  10,1  8,2  13,5  18,5  21,3 

Общая выявляемость  от 
числа обследованных  3,3  4,4  4,8  6,4  4,9  4,1 

Выявляемость РМЖ  от 
числа обследованных  0,03  0,03  0,04  0,04  0,03  0,05 

Выяв‐ть от числа  впервые 
зарегистр. ЗНО м\железы  1,0  2,1  2,4  2,6  3,2  6,5 

Цитологический скрининг
Охват цитол. Скринингом 

 жен.ст. 18 лет  59,7  60,1  58,2  62,9  68,9  71,3 

Общая выявляемость от 
числа обследованных  0,44  0,70  0,77  0,63  0,65  0,67 

Выявляем‐ть РШМ от числа 
впервые выявленных  0,7  2,8  5,0  1,3  1,2  2,1 

Выяв‐ть РШМ и c‐r in situ  
ш/м от впервые выявлен‐

ных 
11,3  8,2  11,1  14,7  12,8  18,2 

PSA‐скрининг 
Охват мужчин ст.40л. PSA‐

скринингом  3,8  7,0  7,2  9,6  14,6  18,2 

Общая выявляемость  3,3 3,7  3,5  5,4 4,4 2,1
Выявляемость рака  0,03 0,04  0,04  0,05 0,06 0,1

Выявить от числа впервые  
зарегистр. ЗНО пред. ж‐зы  2,2  2,1  5,8  3,2  4,9  10,5 
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мых в регионе скрининговых обследованиях для 
раннего  и  своевременного  выявления  ЗНО. 
Общий показатель активно выявленного рака в 
период с 2009 по 2014гг. в регионе увеличился с 
13,6  до  17,2%.  В  результате,  показатель  ранней 
диагностики  возрос  с 54,2  до 61,9%,  показатель 
запущенности  по  наружным  локализациям 
снизился с 19,3 до 16,1%, а 1‐годичной летально‐
сти – с 29,5 до 26,5%. Кроме того, с 47,7 до 51,3% 
возрос  удельный  вес  онкобольных,  состоявших 
на учете 5 и более лет. 

 Головным  учреждением  онкологической 
службы региона  является  ГБУЗ СОКОД  в  состав 
которого  входят:  онкополиклиника  на  600  посе‐
щений  в  смену;  диагностическая  служба,  вклю‐
чающая рентгенодиагностическое отделение, КТ, 
МРТ, радионуклидную лабораторию, эндоскопи‐
ческое  отделение,  отделение  ультразвуковой  ди‐
агностики, отдел лабораторной диагностики; ста‐
ционар на 675 коек. Кроме традиционных хирур‐
гических, лучевых и химиотерапевтических мето‐
дов лечения в СОКОД широко используются но‐
вые  современные  технологии  лечения  онкологи‐
ческих  больных:  рентгенохирургические  опера‐
ции,  стереотаксическая  лучевая  терапия,  радио‐
частотная  и  лазерная  аблация,  видеоассистиро‐
ванная эндоскопическая хирургия.  

Отделение  лучевой  терапии  оснащено  пя‐
тью  современными  линейными  ускорителями. 
В стандартах лечения широко используется вы‐
сокотехнологичные методики лучевой терапии. 
А  ежегодное  дополнительное  финансирование 
позволяет  все  чаще  исполнять  высокотехноло‐
гичных  стандарты  лекарственного  лечения  он‐
кобольных,  основанных на  сочетании  традици‐
онной химиотерапии с таргетной. 

В  ГБУЗ  СОКОД  в  2014  году  зарегистриро‐
вано  85582  пациента,  им  было  выполнено 
1933680  услуг.  В  стационаре  было  пролечено 
29712  больных.  В  хирургических  отделениях 
было  выполнено  13095  операций,  из  них  –  575 
высокотехнологичных.  Показатель  работы  кой‐
ки  составил  340,5;  средний  койко‐день  – 12,5,  а 
летальность – всего 0,39%.    

После  окончания  радикального  лечения 
больные  направляются  в  отделение  реабилита‐
ции ГБУЗ СОКОД,  где выполняются различные 
программы  восстановительного  лечения,  вклю‐
чающие психотерапию, ЛФК, АРТ‐терапию. Все‐
го в 2014 году в отделении было пролечено 6311 
онкобольных,  которым  оказано  122668  различ‐

ных  реабилитационных  услуг.  При  этом,  5515 
больных  получили  физиотерапевтические  про‐
цедуры,  2125  ЛФК,  1685  массаж,  для  2362  боль‐
ным проведены психокорректирующие занятия. 

Таким  образом,  разработанная  и  внедрен‐
ная  в  практическое  здравоохранение  региона 
система  организации  специализированной ме‐
дицинской  помощи  больным,  страдающим 
ЗНО, позволила в Самарской области в период 
2003‐2012  гг.  значительно улучшить показатели 
выживаемости  [4].  Так,  среди  больных  ЗНО, 
взятых на учет в период с 2003 по 2007 гг., куму‐
лятивная  1‐летняя  наблюдаемая  выживаемость 
составила 65,2±0,2%, а в период с 2008 по 2012 гг. 
– 68,2±0,2% (прирост показателя составил 3,0%); 
3‐летняя – 49,0±0,2 и 54,3±0,2% (прирост 5,3%); 5‐
летняя – 41,8±0,2 и 50,5±0,2% (прирост 8,7%) [8]. 
Прирост  1‐3‐5  летней  скорректированной  вы‐
живаемости составил 3,0%, 6,1%, 11,1%,  а  отно‐
сительной – 3,2%, 6,8% и 10,9%, соответственно. 
Аналогичная  тенденция  отмечалась,  как  среди 
мужчин, так и среди женщин (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Кумулятивная 1‐3‐5 летняя выживаемость  

онкологических больных в Самарской области за 
периоды 2003‐2007 гг. и 2008‐2012 гг., % (Р±m) 

 

Показатель
1‐летняя 3‐летняя  5‐летняя

2003‐
2007 гг

2008‐
2012 гг

2003‐
2007 гг 

2008‐
2012 гг 

2003‐
2007 гг

2008‐
2012 гг

Наблюдаемая 
Оба пола 65,2±0,2 68,2±0,2 49,0±0,2 54,3±0,2 41,8±0,2 50,5±0,2
Мужчины 56,0±0,3 59,9±0,3 37,9±0,3 44,4±0,3 30,8±0,3 40,7±0,3
Женщины 73,1±0,2 75,2±0,2 58,6±0,3 62,7±0,3 51,2±0,3 58,9±0,3

Скорректированная 
Оба пола 69,7±0,3 71,8±0,2 57,0±0,4 60,5±0,3 52,3±0,4 58,1±0,3
Мужчины 61,0±0,5 63,9±0,4 46,4±0,7 51,2±0,6 41,9±0,7 48,7±0,6
Женщины 77,1±0,3 78,5±0,3 65,9±0,4 68,4±0,4 61,0±0,5 65,9±0,4

Относительная 
Оба пола 72,2±0,2 74,5±0,2 60,3±0,2 64,4±0,2 56,8±0,3 63,0±0,2
Мужчины 61,4±0,3 64,7±0,3 46,2±0,3 52,1±0,3 41,1±0,4 49,7±0,3
Женщины 81,7±0,3 83,1± 72,6±0,3 74,9±0,3 70,6±0,4 74,3±0,3

 
В  период  с  2003‐2012гг.  показатели  1‐3‐5‐7‐

летней  наблюдаемой  выживаемости  достовер‐
но возросли на 10,5%, z=13,8; 12,2%, z=11,5; 10,1%, 
z=6,6; 10,2%,  z=5,9  [4];  а  показатели относитель‐
ной  выживаемости  –  на 6,4%,  z=6,8; 0,5%,  z=6,9; 
5,0%, z=2,3 и 7,6%, z=4,9, соответственно. У муж‐
чин  прирост  1‐3‐5‐7‐летней  наблюдаемой  вы‐
живаемости составил 15,5%, z=10,8; 19,4%, z=9,1; 
13,2%,  z=4,7;  13,1%,  z=3,5  [4];  а  относительной  ‐ 
8,9%, z=7,0; 14,5%, z=6,7; 6,8%, z=2,3 и 12,0%, z=3,5, 
соответственно. У женщин, больных раком, 1‐3‐
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5‐7‐летняя  наблюдаемая  выживаемость  возрос‐
ла  на  7,1%,  z=8,0;  7,2%,  z=6,2;  7,0%,  z=3,9;  7,0%, 
z=3,7 [4]; а относительная – на 8,9%, z=7,0; 14,5%, 
z=6,7; 6,8%, z=2,3 и 12,0%, z=3,5, соответственно. 

Несмотря  на  достоверный  рост  всех  видов 
показателей  выживаемости,  анализ  показателя 
наблюдаемой  выживаемости  с  учетом  стадии 
заболевания  показал,  что  положительные  тен‐
денции имели место лишь при ранних стадиях 
заболевания.  Так,  1‐летняя  выживаемость  при 
1‐й ст. процесса возросла на 3,6%, а при 2‐й ста‐
дии  –  на  3,5%;  3‐летняя  –  на  5,1  и  2,0%,  а  5‐
летняя – на 8,0 и 5,0%, соответственно [4].  

Выводы. Итак, в Самарской области на фо‐
не  стабильно  высокой  заболеваемости  злокаче‐
ственными новообразованиями пока не преодо‐
лены  негативные  тенденции  роста  смертности. 
Однако, разработанные и внедренные в практи‐
ческое здравоохранение модель активного выяв‐
ления рака и модель высокотехнологичной спе‐
циализированной  медицинской  помощи  онко‐
логическим  больным  позволили  добиться  по‐
ложительных  тенденций в показателях качества 
диагностики  злокачественных  новообразований 
и обеспечили достоверные тенденции роста в во 
всех видах показателей выживаемости. 

Проведенное  исследование  показало,  что 
приоритетным  направлением  деятельности 
онкологической  службы  Самарской  области 
должен  быть  комплекс  мероприятий  направ‐
ленных  на  раннее  и  своевременное  выявление 
ЗНО. В этой связи, в ближайшие годы в рамках 
реализации  целевой  программы  «Развитие 
здравоохранение  Самарской  области  на  2014‐
2020гг»  предусмотрен  целый  ряд  мер,  направ‐
ленных на  совершенствование качества диагно‐
стики ЗНО [1].  

Так,  для  повышения  качества  диагностики 
рака  молочной  железы  в  учреждениях  здраво‐
охранения  области  осуществляется  оцифровка 
имеющихся маммографов и организация на ба‐
зе ГБУЗ СОКОД Маммологического центра, свя‐
занного  с  маммографическими  кабинетами  уч‐
реждений здравоохранения области телекомму‐
никационными  связями.  Специалисты  Центра 
удаленно  осуществляют  чтение  и  расшифровку 
скрининговых исследований,  проводят их  архи‐
вирование  для  последующего  динамического 
наблюдения  больных,  относящихся  к  группам 
риска развития злокачественных опухолей. 

В  учреждения  здравоохранения  региона 

внедряется  новый  метод  «автоматизированной 
жидкостной  цитологии»,  который  позволит 
снизить количество неинформативного цитоло‐
гического  материала,  стандартизировать  про‐
цедуру  взятия  клеточного  материала  и  приго‐
товления монослойных цитологических препа‐
ратов,  а  также,  из  одной  емкости  с  клеточной 
суспензией,  дополнительно  проводить  ИЦХ‐
исследования,  морфометрию,  цитогенетиче‐
ские и молекулярно‐генетические анализы. 

Разрабатывается  программа  скрининга  ко‐
лоректального рака с использованием ИГХ тес‐
та на скрытую кровь. 

Проводятся  мероприятия,  направленные 
на  совершенствование  онкологического  компо‐
нента  диспансеризации,  предусматривающие 
широкое использование в алгоритмах обследо‐
вания больных, страдающих фоновыми и пред‐
раковыми  заболеваниями  высокотехнологич‐
ных методик, позволяющих выявлять ранние, в 
том  числе  доклинические  формы  рака.  Среди 
них  УЗИ  и маммографии  с  пункциями,  гисте‐
роскопии  с  прицельным  диагностическим  вы‐
скабливанием,  видегастроскопии  с использова‐
нием  серии  уточняющих  методик  для  при‐
цельного  исследования  участков,  подозритель‐
ных на рак. 

Совершенствуется  и  развивается  система 
информирования  населения  по  вопросам про‐
филактики и раннего выявления новообразова‐
ний  с  использованием  неформальных  методов 
санитарно‐просветительской работы. 

На базе  ГБУЗ СОКОД планируется органи‐
зация  Центра  первичной  профилактики  рака, 
координирующего  онкологический  компонент 
работы  кабинетов  профилактики  и  Центров 
здоровья учреждений здравоохранения области. 

Таким  образом,  основными  направления‐
ми  концепции  совершенствования  региональ‐
ной  системы  медицинской  помощи  онкологи‐
ческим больным в Самарской области являются 
практическое внедрение новых инновационных 
организационных  решений  на  основе  новых 
технологий,  предложенных  фундаментальной 
наукой и уже апробированных в ряде развитых 
стран.  Среди  них:  внедрение  принципиально 
новых  методов  ранней  диагностики  онкологи‐
ческих заболеваний с высокой специфичностью 
и чувствительностью на этапе диспансеризации 
(формирование групп риска); увеличение числа 
контрольных  диагностических  исследований  с 
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оценкой  эффективности  проводимой  терапии; 
внедрение  инновационных  методов  лечения,  в 
т.ч.  протонной  лучевой  терапии  с  более  высо‐
кими показателями эффективности и миними‐
зацией осложнений. 

Интеграция новейших методик ранней ди‐
агностики и лечения онкологических больных с 

инновационными  организационными  реше‐
ниями  позволит  обеспечить  финансовое  ис‐
полнение  самых  современных  стандартов диаг‐
ностики и лечения при основных локализациях 
рака,  что  приведет  к  улучшению  показателей 
выживаемости и качества жизни онкобольных.  
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ЭЛЕКТРОДИНАМИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КИРАЛЬНОСТИ  
(ДИССИММЕТРИИ) БИООРГАНИЧЕСКОГО МИРА ЗЕМЛИ 

 
А.А. ЯШИН 

 
Тульский государственный университет, пр‐т Ленина, 92, Тула, Россия, 300012 

 
Аннотация. Киральность, равнозначное название – диссимметрия, биоорганического мира Зем‐

ли есть фундаментальное свойство живой природы: от право‐ или левоориентированных биомолекул 
(ДНК, РНК,  аминокислоты,  сахара и пр.)  до   право‐ левоориентированной конституции человека и 
далее в мире неживой природы – право‐ или левовращающиеся галактики. Однако со времен Пасте‐
ра, первым заинтересовавшимся природой этого феномена, к сожалению, не предложено сколь‐либо 
научно обоснованной и адекватной теории возникновения киральности живого мира, меж тем, такое 
обоснование  актуально  востребовано  в  биологии,  медицине  и  других  отраслях  науки  и  практики. 
Разработанная  автором  электродинамическая  концепция  дает    аргументированный  и  научно  выве‐
ренный,  логически  противоречивый  ответ  на  вопрос  о  механизмах  возникновения  диссимметрии 
биологического мира Земли. Во всяком случае, принципиальных возражений от видных российских 
ученых, которых автор знакомил   с концепцией, не последовало. Приглашаем читателей «ВНМТ» к 
дискуссии. 

Ключевые слова:  киральность, диссимметрия, биоорганический мир, электроника, биомолеку‐
ла, магнитное поле земли. 

 
ELECTRO‐DYNAMICAL CONCEPT OF CHIRALITY (DISSYMMETRY) OF BIO‐ORGANIC WORLD 

OF THE EARTH 
 

A.A. YASHIN 
 

Tula State University, Lenin av., 92, Tula, Russia, 300012   
 
Abstract. The chirality, synonymous  ‐  the dissymmetry, of bio‐organic world of  the Earth  is a  funda‐

mental property of nature: from the right‐ or left‐oriented bio‐molecules (DNA, RNA, amino acids, sugars, 
etc.) to the right‐left‐oriented human constitution and further into the world of inanimate nature ‐ right‐ and 
left‐handed galaxies. However, since  the  time of Pasteur, who  first became  interested  in  the nature of  this 
phenomenon, unfortunately, he did not offer any evidence‐based and adequate theory of the origin of chiral‐
ity of the living world. Meanwhile, such justification is relevant and demands in biology, medicine and other 
branches of science and practice. Developed by the author, the electro‐dynamical concept gives a reasoned 
and  scientifically verified,  logically  contradictory  answer  to  the question  about  the mechanisms of  emer‐
gence of the worldʹs biological dissymmetry of the Earth. In any case, the fundamental objections of promi‐
nent Russian scientists, which the author  introduces the concepts, did not follow. We  invite the readers to 
ʺBNMTʺ to the discussion. 

Key words:  chirality,  dissymmetry,  bio‐organic world,  electronic,  bio‐molecule,  the  Earth magnetic 
field. 
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Биосферно‐ноосферная  киральность 
живого  мира —  важнейшее  фундаментальное 
основание  эволюции  живого,  действующее  как 
на  химическом,  так  и  на  биологическом  уровнях 
сложности (ХУС и БУС). При анализе и исследо‐
вании причин диссимметрии биоорганического 
мира традиционно задается три вопроса [1‐3]: 

1. Когда  произошло  нарушение  симмет‐
рии:  на  этапе  космопланетарной,  химической 
или биологической эволюции? 

2. Что  послужило  причиной:  действие  ки‐
рального  физического  поля  или  спонтанное 
нарушение симметрии? 

3. Что  определило  право‐  или  левосторон‐
ние формы  киральности  конкретных  биомоле‐
кул  и  в  целом D‐форму  биоорганического ми‐
ра: причинный или случайный фактор? 

Из  двух  основных,  гипотетически  предпола‐
гаемых, причин нарушения симметрии наиболее 
уязвимо  с  методологических  позиций  спонтан‐
ное,  то  есть  случайное,  нарушение,  ибо  для  воз‐
никновения  кирально  чистой  среды  автокатали‐
тические  функции  ХУС  должны  обладать  энан‐
тиоселективностью,  адекватной  селективности 
биохимических  функций.  Поэтому  предпочти‐
тельно принимать во внимание действие кираль‐
ного  физического  поля,  например,  циркулярно 
поляризованного света на поверхности Земли. 

Тот факт, что в естественных условиях такая 
поляризация  практически,  во  всяком  случае 
глобально, не встречается, еще не является дово‐
дом, ибо важно не наличие или отсутствие соот‐
ветствующего  ЭМП,  но  электродинамические 
процессы  в  конкретной  материальной  среде  с 
конкретной поляризационной ситуацией. 

Что  касается  конкретики  форм  кирально‐
сти  различных  биомолекул,  то  предваритель‐
ные  рассуждения  таковы.  Выбор  формы  ки‐
ральности,  например, |D〉  у ДНК и РНК, |L〉  у 
аминокислот,  |D〉  у  пепсиногена  и  т.п.,  скорее 
всего  есть  следствие  не  специфики  этих  струк‐
тур,  а  изменения  характеристик  киральности 
воздействующего  физического  поля,  скорее 
всего  ЭМП,  на  исторический  (биогеохимиче‐
ский)  временнóй  интервал  формирования  тех 
или иных макромолекул БУС. Это утверждение 
явно  нигде  не  звучало,  но  априорно  вытекает  из 
всех предыдущих рассуждений. 

В пользу этого говорит и то, что в зеркаль‐
но  апнтиподном  гипотетическом  живом  мире 
(|L〉‐ДНК  и  РНК,  |D〉‐аминокислоты  и  т.п.)  су‐

щество  такого мира  вовсе  бы  и  не  изменилось 
по сравнению с нашим. 

Электродинамическая  концепция  была 
сформулирована  нами ,  основываясь  на  сле‐
дующих положениях. 

Исходная  посылка  (понятно,  кроме  нашей 
неудовлетворенности  существующими  концеп‐
циями  [2,3])  —  наличие  космопланетарного 
энантиоселективного  фактора,  а  именно —  по‐
левого. Из всего обилия корпускулярно‐полевых 
факторов  данного  класса  максимальными  фак‐
торами преимущества g обладают в ареале зем‐
ной  поверхности:  а)  солнечное  излучение; 
б) геомагнитное поле Земли; в) продольно поля‐
ризованные продукты β‐распада. 

Из  названных  факторов  последний —  наи‐
более дальнодействующий, но он же,  в отличие 
от  двух  первых,  имеет  и  вселенский  характер.  
Таким образом, остаются только два фактора, а 
тот  момент,  что  эти  факторы  есть  исключи‐
тельная  специфика  каждой  звездно‐
планетарной  системы,  позволяет  утверждать, 
что во Вселенной непременно  существуют  (если 
они  вообще  существуют)  живые  миры  с  зер‐
кальной асимметрией, антиподной нашей.  

Звездно‐планетарный сценарий в электро‐
динамической  концепции.  Два  основных  гло‐
бальных  поля,  «генерируемые»  Солнцем,  соз‐
дали Землю и жизнь на планете:  гравитация  в 
солнечной  локализации  из  пылевого  облака 
(типа кольца Сатурна)  структурировала плане‐
ты,  подготовив Землю к  зарождению жизни,  а 
солнечное излучение ее создало и поддержива‐
ет. Поэтому ЭМП солнечного излучения a priori 
участвовало  во  всех  процессах  структурирова‐
ния биоорганического мира,  поэтому было бы 
странным  отрицать  его  роль  в  образовании 
зеркальной асимметрии этого мира. 

С  другой  стороны,  все  живое  возникло, 
эволюционировало  и  существует  в  ареале  воз‐
действия геомагнитного поля Земли  (рис. 1). И 
опять же — было бы не менее странным отри‐
цать его участие в структурировании живого. 

Однако,  как  следует  из  предыдущего  со‐
держания  работы,  постоянное  магнитное  поле 
(а  таковым  в  первом  приближении  является 
геомагнитное  поле)  однозначно  не  является 
энантиоселективным  фактором;  не  является 
этим фактором и ЭМП  солнечного  излучения, 
коль  скоро  оно  не  является  поляризованным. 
Очевидно,  эти  (доказанные)  доводы и рассмот‐



 ВЕ

рение энан
связи  друг
ленным  ис
живого  ми
причину в 
ния и  геом
соотнесени
звездно‐пл

Рис. 1. Хара
⊥
вB  — макси
ной составл
полосах;  B
индукции г
го поля на 
ное значен
ляющей ма
ное (нулево

 

Рис. 2. Напр
(а) и

 
Напра

Солнца и З
изначально
щения  наш
при  косом
дыши»  пла
круг  собст
законов ме
они обращ
часовой  ст
щегося на п

Таким 
системы  вр

ЕСТНИК  Н

нтиоспециф
г  с  другом, 
сследовател
ира  за  боле
специфике
магнитного 
ии  с  космог
анетарной с

актеристики г
имальное зна
ляющей магн
=
вB — минима
горизонтальн
магнитных п
ние индукци
агнитного пол
ое) значение в

магнитног

равление вращ
 Земли вокру

вление  вр
Земли вокру
о задано  (те
шей  звезды
  падении  ч
анет  послед
венных  осе
еханики — 
щаются вокру
трелки —  д
полюсе N Зе
образом, 

ращаются  в 

НОВЫХ  МЕ

фичности об
не  позволи
лям  причин
е  чем  сто  л
 ЭМП солне
поля Земли
гонической 
системы. 
 

 
геомагнитног
ачение индук
нитного поля
альное (нуле
ной составляю
полюсах;  ||

МЭВ
ии горизонта
ля на МЭ;  ⊥

МB
вертикальной
го поля на МЭ

 
щения Земли
уг собственной

ращения  З
уг собственн
ем же) напр
  вокруг  соб
частичек  обл
дние  стали 
й  непремен
в  ту же  сто
уг Солнца, т
для  наблюда
емли. 
все  планет
одной пло

ЕДИЦИНСК

боих полей в
или  многоч
н  асимметр
лет  искать  э
ечного излу
и,  причем —
конструкци

 

го поля Земл
кции вертикал
 на магнитны
евое) значен
ющей магнит
— максимал
альной состав
МЭ  — минима
й составляющ
Э) 

 

и вокруг Солн
й оси (б). 

Земли  вокр
ной оси (рис
равлением в
бственной  о
лака  на  «за
вращаться 
нно  —  в  си
орону,  в  как
то есть прот
ателя,  нахо

ты  солнечн
скости w  (р

КИХ  ТЕХНО

вне 
чис‐
рии 
эту 
уче‐
—  в 
ией 

и (
ль‐
ых 
ие 
тно‐
ль‐
в‐
ль‐
щей 

нца 

руг 
с. 2) 
ра‐
оси 
ро‐
во‐
илу 
кую 
тив 
одя‐

ной 
рис. 

2) 
же
сво
уд

но
пр
фа
зад

ми

ди
⊥О

ная

⊥О

На

тах

Эус
 

 
Ри

и 
ски

 

ми
вза
ма

ато
гае
ЭМ
так
ра
дал
зар
кач
на
ма

ОЛОГИЙ  –

вокруг  Сол
е  относитьс
оей  оси  (это
аленных пл
Как видно

ом  допущен
ри падении н
актор  при 
дач электро

и  { }HE,   и 

иану Земли, 
⊥⊥ ′О  — усло

я плоскости

⊥⊥ ′О,  до  {E,

а остальных,

х наблюдаем

сл и α = 90° ÷

ис. 3. Структур

геомагнитно
ие полюса Зе

Теперь  об
ики , в самом
аимодействи
агнитного по
Исходим 

омно‐молек
емой  сомн
МП  солнечн
кое  соедине
зделению  з
льнейшее 
рядов  в мол
чество  элем
  этот  осци
агнитное пол

 2016 –  Т. 23

лнца  и  в  од
ся  и  к  вращ
о  условие  н
анет — для 
о из схемы н

нии  паралл
на поверхно
формулиро
одинамики —
{ }H ,  изменя

от меридиа

овная ось пл

и w, от  { HE,

} { }НH ⊥  на 
,  промежут

м  { }HE,    

0 — до  ⊥′О . 

ра ЭМП солн

го поля  { }H
емли; N и S —

ли)

братимся  к 
м общем вид
ие  ЭМП,  за
оля. 
из  схемы 
кулярные  со
нению:  есл
ного  излуч
ение,  уже  и
зарядов,  то 
разделение 
лекулярной
ментарного 
иллятор,  то 
ле. 

3,  № 1 – С.1

дном  направ
щению  пла
нарушается 
Урана, в час
на рис. 3, пр

лельности  п
ость Земли, в
овке  краевы
—  угол меж

яется,  следу

ана  0М  до  М

анеты, перп
}H ⎪⎢{ }H  на 

условном эк
очных услов
{ }H , где α =

нечного излуч

 ({N} и {S} — 
— магнитные 
) 

законам  эл
де регламен
арядов  и  п

воздействия
оединения, 
ли  неполя
чения  возде
имеющее  те
это ЭМП  ст
зарядов. 

  структуре 
осциллятор
есть  заряд

167

влении;  это
анет  вокруг
только  для
стности). 
и естествен‐

поля  { }HE,

важнейший
ых  условий
жду вектора‐

уя  по мери‐
0′М , где ось

пендикуляр‐

плоскостях

кваторе Эусл.
вных широ‐

= 0 ÷ 90°— до

 

чения  { }HE,

географиче‐
полюса Зем‐

лектродина‐
нтирующим
постоянного

я  полей  на
не  подвер‐
яризованное
ействует  на
енденцию  к
тимулирует
Разделение
придает  ей
ра,  а  далее
д,  действует

о 
г 
я 

‐

 
й 
й 
‐

‐

ь 

‐

х 

. 
‐

о 

‐
м 
о 

а 
‐
е 
а 
к 
т 
е 
й 
е 
т 



 ВЕ

Если  и
описанного
действует 
разделение
цифичност
ментов.  В 
элементам
деленного 
которых  в 
ловием  во
редь элеме
—  углерод
дая  жестк
обеспечива
структурах
мии  соеди
тенцию» к 

Теперь
кон  электр
[ ]НЕ  ЭМП
верхность S

Рис. 4. К ил

Поток 
ределяется

π
=∑
с

4

где  n  — но

В  (1) 

Пойнтинга
рис. 4 и 1, с
проходящу
тарную  пл
потока эне

А тепе
дующее оч
на источни
поля  (то ж
поля  элек
ЭМП  цирк
согласно  со
g —  плотн
поле  тоже

ЕСТНИК  Н

исходить  из
о  выше,  что
и  на  ХУС, 
е  зарядов  сл
тью  молекул
этом  смысл
‐кайносимм
(минималь
планетарно
зникновени
ентов 2р‐кай
да.  Именно 
кими  элек
ают  сильную
х,  а  неевкли
нений  углер
разделению
ь  напомним
родинамики
П вытекает и
S (рис. 4). 

ллюстрации 
поверхнос

энергии  (м
я как  

[ ]∫π
S

dsnHE ,

ормаль к пов

[Ес
π

=σ
4

а, а величину
следует трак
ую в единиц
лощадку  ds,
ргии. 
ерь обратим
чевидное доп
ик ЭМП  (ри
же самое спр
ктростатичес
кулирует  «п
оотношению
ность  колич
е  обладает 

НОВЫХ  МЕ

з  того  факто
о  энантиос
и  на  БУС, 
ледует  обос
л  и  образу
ле  опять  же
метрикам,  н
ьно  достато
ом  ареале  п
ия  жизни,  в
йносимметри
кайносимм
ктронными 
ю  связь  в  м
идова  метр
рода и  обес
ю зарядов. 
м  основопо
и:  допустим
из объема V

 

 
потока энерг
сть источник
 

мощность  и

,                     

верхности S

]Н   —  ве

у  dsnσ , как
ктовать как э
цу времени 
,  то  есть  σ

м особое вни
пущение : п
ис. 4) магнит
раведливо и
ского)  σdiv
по  замкнут
ю Эйнштей
чества  движ
массой  и

ЕДИЦИНСК

ора,  подроб
пецифично
то  первичн
сновывать  с
ющих  их  э
е  обратимся
наличие  оп
чного)  набо
полагается 
в  первую  о
ии и особен
метрики,  об
оболочкам

молекулярн
рика  стерео
спечивает  «п

лагающий 
м,  что  энерг
V через его п

 

гии ЭМП чере
а 

излучения)  о

                      

S. 

ектор  Умо

к это следует
энергию ЭМ
через элем

σ —  плотно

имание на с
ри наложен
тостатическо
и в отношен

0=   и  энер
тому  кругу»
на и  cg=σ

жения) —  так
и  количеств

КИХ  ТЕХНО

бно 
ость 
ное 
спе‐
эле‐
я  к 
пре‐
ора 
ус‐
оче‐
нно 
бла‐
ми, 
ных 
хи‐
по‐

за‐
гия 
по‐

ез 

оп‐

(1) 

ова‐

т из 
МП, 
мен‐
ость 

сле‐
нии 
ого 
нии 
ргия 
,  а 
2c   (
кое 
вом 

дви
мо

где
—

явл
вне
ная
к 
не
ин
стр
сам
ру
ко
в   
ля
нен
гов
стр
по
дей
дя
Эт
ХУ
кул
вод
ле

эл
им
схе
эф
да 
по
(ге

«ч

где

ви

ОЛОГИЙ  –

ижения,  то
ожно записа

е w — объе
объемная п
Таким  об

ления  цир
ешнего  пол
я склонност
разделению
поляризова
нициирует 
руктуре  сво
м создает ми
ующие с пер
м элементар
квазипостоя
рный  осцил
ния (2), долж
вую  поляри
руктуры.  Та
олей  по  схем
йствует  эна
щий  к  нар
тот фактор в
УС и, особен
лярных стру
дит  к  проп
ния зарядов
Проанали

ектродинам
много  полож
еме (рис. 3) 
ффект. Для э
е   (раздел

остоянном  о
еомагнитное
Уравнени

астицы, пос

е v — скорос
В  компон

де:          =xv&

В (4) обозн
В комплек

откуда по
cos(0 ω= vv tx

 2016 –  Т. 23

о  есть  закон
ать в виде 

++
∂
∂ divр

t
w

мная плотн
плотность от
бразом,  из  з
куляции  Э
ля  Н  однозн
ть атомно‐мо
ю  зарядов  д
нного ЭМП 
разделение 
ойств  осцил
икромощны
рвичным ЭМ
рного ЭМП 
янное  геома
ллятор,  под
жен отдават
изацию  соб
аким  образ
ме  (рис.  3)  в
антиоселекти
рушению  зе
в своей дейс
нно, на БУС
уктур, ибо т
порциональн
в в молекула
изируем  с 
мики:  при 
жения  (взаи
наблюдаетс
этого рассм
ленного  мол
одномерном
е поле). 
ие  движения
стоянная в п

[
с
е

dt
dv

с
=

ε
2

сть движени
нентах  уравн

; =ω= yy vv &

начено:  =ω

ксной форм

( )yx ivv
dt
d

=+

олучаем: 
);α+ω vt y

3,  № 1 – С.1

н  сохранени

0=σv ,          

ность простр
тдаваемой м
зависимосте
ЭМП  при 
начно  следу
олекулярной
далее,  при 
солнечного
зарядов  и

ллятора,  ко
ые токи и по
МП. Становя
и будучи по
агнитное  по
дчиняясь  зак
ть свою энер
ственно  мол
зом,  при  в
возникает  и
ивный  факт
еркальной 
твенности н
С с усложне
такое услож
ному  усиле
ах. 
точки  зрен
какой  геом
имодействия
ся определе
мотрим движ
лекулярного
м  магнитно

я  заряда  (ε 
поле Н ) име

]vH ,              

ия «частицы
нение  (3)  за

;ω−= zx vv &

εecH . 
ме из (3) пол

( yx ivvi +ω−=

sin(0 ω−= v ty

168

ия  энергии

                 (2)

ранства V; р
мощности. 
ей  (1),  (2)  и
наложении
ует:  первич‐
й структуры
наложении
о излучения,
и  придание
оторый  уже
оля, резони‐
ясь источни‐
омещенным
оле,  молеку‐
кону  сохра‐
ргию на кру‐
лекулярной
воздействии
и  постоянно
тор,  приво‐
симметрии.
нарастает на
нием моле‐
жнение при‐
ению  разде‐

ния  законов
метрии  вза‐
я)  полей  на
енный выше
жение заря‐
о  заряда)  в
ом  поле  Н

—  энергия
еет вид 

                 (3)

ы». 
апишется  в

0=z .        (4)

лучаем: 

)y ,            (5)

)α+t ,      (6)

и 

) 

р 

и 
и 
‐
ы 
и 
, 
е 
е 
‐
‐
м 
‐
‐
‐
й 
и 
о 
‐
. 
а 
‐
‐
‐

в 
‐
а 
е 
‐
в 
 

я 

) 

в 

) 

) 



 ВЕ

где  = teva 0

ляются  в  (

чальная фа

тицы»  в  пл
жении пост

Из (6), 
sin0 += rxx

где    

где  tp  — пр
Из тре

а из  со
ностью сле
магнитном
магнитного

Скорос
случае  0 =zv
рости вдол
плоскости,

Анали
вая  эффек
схеме поле

Рис. 5.  К  ил
структ
 
Справе
Теорем

неполяризов
зипостоянн
распростран
поля  колли
химического
имеющие в 
элементов‐ 
держиваютс
чем  возник
эволюции  D

кул  определ
поля  в теку
мического вр

Доказат
Комме

цепции  возн
менного со

ЕСТНИК  Н

α−i ,  tv0  и α 
(6)  начальны

аза,  а  0tv =

лоскости  (x
тоянной. 
интегрируя

);n( α+ωt
v

r t =
ω

= 0

роекция им
тьего уравне

vv zz 0 ;=

оотношений
едует, что за
м  поле  по  вин
о поля и с рад
сть «частицы

0= , то есть 
ль поля, он д
 перпендик
зируя соотн
кты,  описыв
ей, представл

ллюстрации  в
туре коллинеа

едлива. 
ма  1.  При  о
ванного  белог
ного  магнит
нения  света
неарны,  на 
о и биологич
своем состав
кайносимме
ся  энантиом
кновение  в  б
D ‐  или  L

ляется  знако
ущий,  долгов
ремени эволю
тельство тео
ентарии  к  э
никновения 
стояния (то 

НОВЫХ  МЕ

— веществе
ыми  услови

22
yx vv +  — 

xy),  остающ

я, находим: 
cos0 += ryy

eH
cp

ecH
v tt =

ε
= 0 ,

мпульса на п
ения (4) след

vzz z00 +=

й  (7)  и  (9)  со
аряд движетс
нтовой  лини
диусом  r  (8
ы» при этом
когда заряд
движется по
кулярной к п
ношения  (1)
ваемые  ими
ленной на р
 

 
винтового дви
арных векторо

одновременно
го  (солнечног
ного  поля,  п
а  и  линии 
молекулярн
ческого уровн
ве по‐преиму
етриков,  воз
мерные  конф
биогеохимич
‐форм  кира

ом направлен
временный п
юции. 
оремы прив
электродина
киральност
есть угла α 

ЕДИЦИНСК

енны и опре
иями:  α —

скорость «ч

аяся  при  д

)s( α+ωt ,

,                 

плоскость (xy
дует, что 
tz ,                 
о  всей очеви
ся в однородн
ии  с  осью  вд
8). 
м постоянна
д не имеет с
о окружност
полю Н . 
)—(9) и оцен
и,  приходим
рис. 5. 

ижения заряд
ов  σ  и  H . 

ом  воздейств
го)  света  и  к
причем  вект
геомагнитн
ые  структу
ней сложност
уществу ато
зникают и  п
фигурации,  п
еском  време
альности  мо
ния магнитн
период  биогео

ведено выше
амической  к
ти.  Для  сов
= 23°26′ меж

КИХ  ТЕХНО

еде‐
на‐

час‐

дви‐

(7) 

(8) 

y). 

 (9) 
ид‐
ном 
доль 

а; в 
ско‐
ти в 

ни‐
м  к 

 

а в 

вии 
ква‐
тор 
ного 
уры 
тей, 
омы 
под‐
при‐
ени 
оле‐
ного 
охи‐

е. 
кон‐
вре‐
жду 

ось
пе
ет 
но
ля
но
каж
ква
ши
по
но

Ри
со

(о

ло
тве
мн
вен
ны
кр
пр

тр
же
каю
ми
на
как
тео
ри
ни
(не
ли

вто
ме
жи
ма

ОЛОГИЙ  –

ью  вращени
ндикулярно
из рис. 6, зо
о  электродин
ют собой дв
ое КN   и южн
ждое шири
азилинейнос
ирине  l  коле
оля полагает
очным расчет

ис. 6. К иллюс
олнечного изл
ниях Земли н
бозначения с

Указанное
ожение  «кол
ерждает,  в  ч
нение,  что ар
ния живого 
ые  (на  уровн
угов)  област
риводим ввид
Ниже мы

одинамичес
е следует от
ющий  посл
ической кон
личие  D ‐
к  на  БУС,  т
оремы  1  в 
ис. 6  предпо
ия строго тол
еизменными
и вокруг оси 
Из  сформ

орой вопро
есто  преобл
ивого мира?
атических со

 2016 –  Т. 23

ия  Земли  {N
ой плоскости
оны энантио
намической 
ва криволин
ное KS,  конц
ной  l  =  φ(α
сти геомагни
ец КN и KS  к
тся незначит
там l ≈ 400÷6

 

 
страции зоны
лучения в дву
на орбите вра
соответствуют

 
е  на  рис.  6 
лец  энантио
частности,  да
реалом перв
на Земле бы
не  Северного
ти.  Библиог
ду их многоч
ы еще вернем
ским  аспект
ветить на ос
ле    формул
нцепции,  а и
‐  и  L ‐фо
так  и  на  ХУ
соотнесени
олагает  возм
лько одной 
и) направле
 {NS} и вокр
мулированн
с: чем объя
ладание  D

?  Строгого, 
оотношений

3,  № 1 – С.1

NS}  и  осью 
и эклиптики
оспецифично
концепции
нейных коль
центричных с
α,  γ),  где  γ —
итного поля
кривизна  гео
тельной. По 
00 километр

ы энантиоспец
ух крайних (а
ащения вокр
т приведенны

географиче
оспецифичн
авно бытующ
воначальног
ыли именно
о  и Южного
графию  ист
численности
мся собстве
там  концеп
сновной воп
лировки  эл
именно:  как
рм  киральн
УС,  ибо  фор
ии  с  иллюст
можность  в
формы, опр
ениями вращ
руг Солнца?
ного  выше 
снить все ж
‐формы  к
с  привлече
й, ответа на 

169

⊥⊥ ′ОО ,  пер‐
и), как следу‐
ости, соглас‐
и,    представ‐
ца —  север‐
с осью  {NS},
—  параметр
я;  то есть по
омагнитного
нашим оце‐
ров. 

цифичности 
а, б) положе‐
уг Солнца 
ым на рис. 3)

еское  распо‐
ности»  под‐
щее в науке
го  возникно‐
о приполюс‐
о  полярных
точников  не
и. 
енно к элек‐
пции.  Пока
прос, возни‐
лектродина‐
к объяснить
ности  поля
рмулировка
трацией  на
возникнове‐
ределяемой
щения Зем‐
? 
вытекает  и

же имеющее
иральности
ением мате‐
эти вопро‐

‐
‐
‐
‐
‐
, 
р 
о 
о 
‐

‐
‐
е 
‐
‐
х 
е 

‐
а 
‐
‐
ь 
я 
а 
а 
‐
й 
‐

и 
е 
и 
‐
‐



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 1 – С.170

сы  получить,  очевидно,  невозможно,  поэтому 
рассуждаем, по‐преимуществу, умозрительно. 

Несомненно,  что  ответ  на  первый,  осново‐
полагающий,  вопрос  необходимо  искать  в  до‐
казательстве  вековóго  смещения  магнитных 
полюсов, то есть вариабельности угла β (рис. 6). 
На  этот  счет имеются достоверные факты:  гео‐
физики  агрументированно  утверждают,  что  в 
процессе эволюции Земли происходит не толь‐
ко постоянное и  довольно  быстрое —  по  срав‐
нению с длительностью биогеохимических эпох 
—  смещение магнитных полюсов  [4],  но и,  как 
результат  этого  процесса,  смена  полярностей 
полюсов  (Мы  сейчас  как  раз  накануне  такой, 
очередной,  смены). Именно такая  схема и объ‐
ясняет  (рис. 6)  периодические  изменения  на‐
правления спирального закручивания (рис. 5), а 
значит  и  периодическое  во  времени  действие 
D ‐ и  L ‐факторов энантиоселекции. 

На  основе  изложенного  выше  справедливы 
выводы в форме лемм: 

Лемма 1. Знак киральности молекул в биогео‐
химическом времени эволюции, то есть проявление 
D ‐  или  L ‐форм  киральности,  определяемый 
знаком  направления  геомагнитного  поля,  зависит 
от «переключения» направления поля при цикличе‐
ском дрейфе условного Северного и условного Южного 
магнитных полюсов (следствие теоремы 1). 

Лемма  2.  Приобретение  конкретными  слож‐
ными молекулами на химическом и биологическом 
уровнях  сложности  D ‐  или  L ‐форм кирально‐
сти определяется временем их структурирования 
в процессе биогеохимической эволюции. 

Вывод  из  леммы  2:  объяснение  причин  появ‐
ления  биомолекул  с  различными  формами  ки‐
ральности. 

Лемма  3.  Преобладание  правосторонней  сим‐
метрии  биоорганического  мира  объясняется  слу‐
чайностью  выбора  D ‐формы  (см.  лемму  2) 
структурой  ДНК,  как  реализующей  фундамен‐
тальный код структурирования живых организмов 
и тем  самым  в  информационном плане  имеющей 
преимущество перед другими биомолекулами. 
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Аннотация. В статье представлены материалы социологического исследования работающего насе‐
ления, занятого на производстве резиновых технических изделий в Тульском регионе. Изучено мнение 
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принявших участие в опросе респондентов об уровне их удовлетворенности условиями труда. Анализ 
полученных  результатов  позволил  выявить  особенности  условий  труда  рабочих  основных  профессий 
производственных  цехов  и  иных  работников  завода  в  процессе  изготовления  резиновой  технической 
продукции. Определены существующие в процессе трудовой деятельности, работающих проблемные 
ситуации,  присущие  данному промышленному  предприятию.  Условия  труда  работников  резинотех‐
нического производства, уровень их жизнедеятельности, совокупность социальных факторов и матери‐
ального положения определяют комплексный системный подход к оценке индивидуального состояния 
здоровья работающего населения, а также позволяет выявить возможные пути и направления улучше‐
ния условий труда,  повышения эффективности профилактической работы на предприятии. Получен‐
ные результаты специальных социологических опросов способствуют получению оперативной и доста‐
точной по содержанию статистической информации в современных условиях. 

Ключевые слова:  социологическое исследование, работники завода, рабочие основных профес‐
сий, удовлетворенность, условия труда, резинотехнические изделия, трудовая деятельность, здоровье 
населения.  
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Abstract. This article presents data of sociological study of the working population in the production of 

rubber technical products in the Tula region. The opinions of the respondents about their satisfaction level of 
work conditions are studied. Analysis of the results revealed the features of the work conditions of the basic 
professions of production shops and other factory workers in the manufacturing process of rubber technical 
products. The author  identified  the work problems  in  the  industrial enterprise. The conditions of workers 
rubber‐production, the level of their life, a set of social factors and material conditions determine a compre‐
hensive  systematic approach  to  the evaluation of  individual health status of  the working population, and 
allow to identify the possible ways and directions to improve work conditions, the efficiency of preventive 
work  in  the enterprise. The results of special polls contribute  to obtaining  timely and sufficient content of 
statistical information in the modern world.  

Key words:  sociological  research, plant workers, workers  of  the  basic professions,  satisfaction, work 
conditions, rubber products, work , health. 

 
Введение.  В  настоящее  время  наблюдается 

отставание  в  росте  производительности  труда,  о 
чем  свидетельствуют  информационно‐
аналитические материалы  о  динамике  экономи‐
ческих показателей на производствах с вредными 
условиями  труда  и  тяжелыми  работами.  За  по‐
следнее десятилетие доля людей, работающих во 
вредных и опасных условиях труда в организаци‐
ях  различных  видов  экономической  деятельно‐
сти, значительно увеличилась [19]. При этом опе‐
режающими  темпами  растет  доля  женщин  на 
вредной работе. Доля  занятых на  тяжелых рабо‐
тах также имеет тенденцию к росту [3,4].  

Как  известно,  проблема  охраны  здоровья 
работающего населения носит государственный 

характер. Поэтому она требует четкой коорди‐
нации  всех  сфер  деятельности  не  только  по 
предупреждению ущерба здоровью, но и по его 
укреплению [17, 18, 20]. В связи с этим здоровье 
работающего  человека  необходимо  рассматри‐
вать как важнейший критерий развития обще‐
ства.  Здоровье  людей  отражает  условия  труда, 
состояние  окружающей  среды,  сложившийся 
уровень  техники  и  технологии,  материально‐
технической базы общества, а также эффектив‐
ность  функционирования  такого  социального 
института,  как  здравоохранение.  Население 
трудоспособного возраста,  а более конкретно – 
работающее население России,  является основ‐
ной  группой  риска  ухудшения  здоровья.  Ана‐
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лиз состояния здоровьяработающих свидетель‐
ствует о его существенном ухудшении в послед‐
ние  десятилетия.  К  числу  факторов,  ухудшаю‐
щих  состояние  здоровья  работающего  населе‐
ния,  относятся  неудовлетворительные  условия 
труда,  прямо  или  косвенно  обусловливающие 
от 20  до 40%  трудопотерь по болезням. Кроме 
того,  следует отметить,  что  в литературных ис‐
точниках  есть  сообщения  специалистов  в  об‐
ласти гигиены и медицины труда о том, что на 
состояние  здоровья  населения,  работающего  в 
отраслях  нефтехимической  промышленности, 
условия труда влияют в среднем на 60% [5‐7, 21].  

Некоторые отечественные авторы [3] указы‐
вают на то, что при изучении воздействия про‐
изводственных  факторов  на  организм  рабо‐
тающих  важна  не  только  объективная  оценка 
здоровья по данным медицинских осмотров, но 
и  субъективная  самооценка,  во  многом  отра‐
жающая  объективный  соматический  статус.  В 
связи  с  этим  обращается  внимание  на  то,  что 
самооценка  здоровья,  как  один из показателей 
самочувствия  работников,  в  настоящее  время 
имеет особую значимость. При этом необходи‐
мо иметь  в  виду,  что при прохождении работ‐
никами  первичных  и  периодических  профи‐
лактических  медицинских  осмотров  проблемы 
со  здоровьем  часто  могут  скрываться  из‐за  бо‐
язни потерять работу. 

Показатели,  характеризующие  уровень  здо‐
ровья населения, служат важными индикаторами 
состояния  системы  здравоохранения  и  общего 
социально‐экономического  благополучия  госу‐
дарства. В современных условиях получение опе‐
ративной  и  достаточной  по  содержанию  стати‐
стической  информации  о  состоянии  здоровья 
населения  возможно  по  результатам  специаль‐
ных социологических опросов [9‐11,22].  

Интегральная оценка здоровья предполагает 
определение  основных  социально  значимых  ха‐
рактеристик  состояния  человека,  детермини‐
рующих качество его жизни. Поэтому в изучении 
здоровья  населения  медико‐социологический 
анализ  становится  неотъемлемым и  важнейшим 
разделом  комплексного  медико‐гигиенического 
исследования [1,2,12,23,24].  

Тульская  область  относится  к  числу регио‐
нов,  территории  которых  характеризуются  не‐
благоприятной  эколого‐демографической  си‐
туацией. При этом природное состояние и тем 
более  загрязнение  окружающей  среды  про‐

мышленными  и  бытовыми  отходами  является 
одной из основных экологических проблем для 
населения. В то же время следует отметить, что 
население  областного  центра  –  города  Тулы, 
особенно  работающее,  подвергается  более  ин‐
тенсивному  воздействию  не  только  промыш‐
ленных  отходов  и  неблагоприятных  факторов 
окружающей  среды,  но  и  вредных,  даже  опас‐
ных для  здоровья химических веществ и физи‐
ческих факторов производственной среды. Так, 
на  территории  города  имеет  место  значитель‐
ное  размещение  промышленных  объектов  и 
отмечается  в  большей  степени  несоответствие 
качества  атмосферного  воздуха,  питьевой  воды 
и  почвы  гигиеническим  требованиям  и  сани‐
тарным нормативам.  [8] При этом необходимо 
обратить  внимание  на  то,  что  некоторыепро‐
мышленные  предприятия  являются  составной 
частью территории города. Например, завод по 
производству  резинотехнических  изделий  на‐
ходится рядом с жилым комплексом, располо‐
женным вокруг него и в ряде случаев непосред‐
ственно с ним на расстоянии с учетом санитар‐
но‐защитной зоны в пределах от 24 до 300 м.  

Целью  исследования  являлось  изучение 
мнения работающего населения об уровне усло‐
вий  их  труда  на  рабочих  местах  в  производст‐
венных цехах и иных подразделениях в процессе 
изготовления резинотехнических изделий.  

Материал  и  методы  исследования.  Для 
изучения  и  оценки  удовлетворенности  работ‐
никами  условиями  их  труда  в  производствен‐
ных  подразделениях  ЗАО  «Тульский  завод  ре‐
зиновых технических изделий» (далее – ТЗ РТИ) 
нами  проведено  медико‐социологическое  ис‐
следование.  

Объектом  исследования  послужила  сово‐
купность лиц, работающих в производственных 
цехах и управлении завода, давших доброволь‐
ное согласие на участие в опросе. 

Для  определения  минимального  объема 
выборочной  совокупности  работников  ТЗ  РТИ 
нами использованы общепринятые  в  статисти‐
ке методики  [2, 9, 13].  Установлено,  что  ориен‐
тировочная  выборочная  совокупность  в  100 
человек проанкетированных работников завода 
обеспечивает  необходимую  (достаточную)  чис‐
ленность  выборки  для  настоящего  исследова‐
ния  и  позволяет  охарактеризовать  их  отноше‐
ние  к  данной  проблеме  в  зависимости  от  спе‐
цифики  условий  труда  в  производственных  и 
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административных подразделениях изучаемого 
промышленного предприятия.  

Социологическое исследование работников 
ТЗ РТИ проведено по специально составленной 
для  этой  цели  анкете.  Статистический инстру‐
ментарий анкеты состоял из 12 вопросов. Анке‐
та использована для выяснения мнения респон‐
дентов о состоянии условий труда, об уровне и 
характере  отношений  и  взаимоотношений  в 
производственной среде, а также для оценки их 
удовлетворенности  оплатой  выполняемой  ра‐
боты.  При  этом  от  респондентов  требовалось 
дать один ответ на каждый вопрос анкеты. Как 
видим,  в  качестве  основной  зависимой  пере‐
менной  была  принята  общая  удовлетворен‐
ность работниками завода (рабочими основных 
профессий  производственных  цехов,  а  также 
специалистами  и  служащими  заводоуправле‐
ния) условиями и охраной их труда.  

Исходя  из  поставленной  цели  исследова‐
ния, в зависимости от рабочего места в подраз‐
делениях завода работники были сгруппирова‐
ны  следующим  образом.  В  группу  проанкети‐
рованных лиц,  работающих на местах рабочих 
основных  профессий,  отобраны  представители 
цехов № 1  (подготовка резиновых смесей), № 2 
(производство  формовых  РТИ)  и  №  4  (произ‐
водство  неформовых  РТИ:  рулонные  и  шпри‐
цованные  технические  пластины,  транспортер‐
ная  лента  и  др.,  а  также  теплозащитные мате‐
риалы).  Они  составили  59,37±3,88%  респонден‐
тов  от  общего  числа  этого  контингента.  При‐
нявшие  участие  в  анкетировании  специалисты 
и  служащие  заводоуправления  (35,06±5,44%  от 
общего  их  числа),  являющиеся  более  благопо‐
лучным  работающим  контингентом  завода  в 
социально‐экономическом  и  санитарно‐
гигиеническом  отношении,  в  проведенном  ис‐
следовании  рассматривались  в  качестве  кон‐
трольной  группы.  В целом  среди них  в опросе 
приняли  участие  как  мужчины,  так  и  женщи‐
ны,  которые  составили  соответственно  31,9  и 
68,0%. Исследование проведено на базе изучае‐
мого промышленного предприятия.  

Всего было роздано 137 анкет. Из числа по‐
лученных  анкет  по  причине  неадекватного  за‐
полнения (отсутствие ряда ответов) часть из них 
была  отбракована  (10,95%  от  первоначальной 
выборки).  Для  статистической  обработки  и 
анализа  полученных  результатов  использовано 
122  анкеты  (89,05%  от  общего  их  количества). 

При этом среди проанкетированных лиц было 
отобрано  95  и  27  респондентов,  представляю‐
щих соответственно рабочих основных профес‐
сий  производственных  цехов,  а  также  специа‐
листов  и  служащих  заводоуправления.  Объем 
анкетирования  работников  завода  свидетельст‐
вует  о  репрезентативности  собранного  мате‐
риала.  При  этом  доверительная  вероятность 
численности  выборочной  совокупности  соста‐
вила более 95,0%.  

Возрастной состав всех проанкетированных 
лиц  находился  в  пределах  от  21  до  68  лет.  В 
группе  рабочих  основных  профессий  возраст 
был от 21 до 66 лет – в среднем 41,61±0,65 лет. В 
группе  работников  заводоуправления  их  воз‐
раст  составил  в  среднем  46,00  ±  1,06  лет  с  пре‐
дельными  величинами  от  24  до  68  лет.  Стаж 
трудовой деятельности в довольно неблагопри‐
ятных  условиях  труда  среди рабочих  основных 
профессий в целом по всем производственным 
цехам был в пределах от 1 до 26 лет – в среднем 
4,30±0,36  года. При этом  самая низкая продол‐
жительность трудового стажа на данном произ‐
водстве  выявлена  в  цехе  №  1  –  в  среднем 
2,93±0,33 года (в цехах № 2 и № 4 соответственно 
4,14±0,3 и 5,47±0,81 лет; р<0,05). В подавляющем 
большинстве  случаев  стаж  у  них  не  превышал 
5 лет –  соответственно составляя 96,3%, 69,3% и 
68,9% от численности рабочих этих цехов.  

Что касается работников заводоуправления, 
то  их  трудовой  стаж  на  данном  производстве 
составил в среднем 7,56±0,74 года. В то же время 
следует  отметить,  что  и  среди  этих  работников 
отмечается малая его продолжительность. Так, в 
57,9%  случаев  у  мужчин  стаж  был  до  5  лет,  а 
74,1% женщин работали на заводе от 1 до 10 лет.  

В  дальнейшем  заполненные  анкетные  кар‐
ты с ответами подвергались  группировке и об‐
считывались  в  относительных  показателях,  ко‐
торые  использовались  для  осуществления  по‐
следующего  анализа  и  сравнительной  оценки 
полученных результатов. При этом принявшие 
участие  в  анкетировании  работники  заводо‐
управления, являющиеся более благополучным 
работающим контингентом завода в социально‐
экономическом  и  санитарно‐гигиеническом 
отношении, в проведенном исследовании нами 
рассматривались  в  качестве  контрольной  груп‐
пы.  Результаты  ответов  с  установлением  их 
мнения по изучаемым вопросам использованы 
для  сравнения полученных показателей  с отве‐
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тами  респондентов  –  представителей  рабочих 
основных  профессий,  осуществляющих  свою 
трудовую  деятельность  в  подготавливающих  и 
изготавливающих  продукцию  цехах  завода  с 
вредными  и  (или)  опасными  веществами  и 
производственными факторами. [15,16] 

Анализ полученной информации проведен 
с  учетом  относительных  и  средних  величин. 
Оценка  достоверности  относительных  показа‐
телей  и  средних  величин,  сущности  различий 
между  ними  проведена  на  основании  расчета 
критерия Стьюдента (t) для независимых выбо‐
рок.  Критический  уровень  значимости  (p)  при 
проверке  статистических  гипотез  принимали 
равным  менее  0,05.  Статистическая  обработка 
полученных  данных  осуществлялась  с  исполь‐
зованием прикладных лицензионных программ 
MS Excel 2003 и Statistica 6.0 [13,14].  

Результаты  и  их  обсуждение. На  основа‐
нии  полученных  результатов  проведенного  со‐
циологического  исследования  работающего 
контингента ТЗ РТИ осуществлены их  анализ и 
оценка.  Так,  например,  выяснение  мнения  ра‐
ботников  об  уровне их жизнеобеспечения и  ус‐
ловий  труда,  удовлетворенности  работой  и  о 
деятельности управленческого персонала позво‐
лило  установить  следующее.  При  производстве 
резинотехнических  изделий  на  ТЗ  РТИ  полно‐
стью  удовлетворены  характером  и  качеством 
выполняемой работыв среднем 56,8 и 55,5%, не в 
полной мере  –  25,2  и  44,4%  респондентов  соот‐
ветственно от числа проанкетированных рабочих 
основных профессий производственных цехов и 
работников  заводоуправления.  Наряду  с  этим, 
среди  рабочих  выявлены  респонденты,  которые 
ответили,  что  не  удовлетворены  выполняемой 
работой  (2,1%  случаев).  В  основном  это  были 
рабочие  основных профессий цеха №  4,  осуще‐
ствляющие  свою  трудовую  деятельность  по  ра‐
зогреву резиновых смесей и изготовлению рези‐
новых,  резинотканевых  технических  пластин 
(транспортерная  лента  и  т.п.),  каландрованных 
полотен  теплозащитных  материалов,  скатыва‐
ние их в ручную в рулоны, а также по производ‐
ству  неформовых  резинотехнических  изделий. 
Они  составили  5,8%  респондентов  от  общего 
числа проанкетированных рабочих этого цеха.  

Положительно  оценили  условия  своего 
труда  на  рабочих  местах  в  цехах  №№  1,  2  и 
4 соответственно  37,5%,  33,3%  и  58,8%  респон‐
дентов  (рис.  1).  Этот  показатель  среди  группы 

рабочих  основных профессий  всех  производст‐
венных  цехов  у  них  составил  в  среднем 
43,14±5,08%  ответов.  В  то  же  время  соответст‐
венно  56,25%,  33,33%  и  35,3%  рабочих  указали, 
что они «не в полной мере»  удовлетворены ус‐
ловиями труда  (в среднем 37,89±4,98% случаев). 
Здесь также следует отметить, что представите‐
ли цеха № 2 в 33,3% случаев считают условия их 
труда  как  неудовлетворительные.  В  основном 
они это  связывают  с  воздействием вредных хи‐
мических  веществ  и  негативных  иных  произ‐
водственных  факторов,  а  также  с  тяжестью  и 
напряженностью  труда  (классы  3.1  –  3.3).  В  от‐
личие  от  рабочих  производственных  цехов  ра‐
ботники  заводоуправления  ответили,  что  они 
удовлетворены условиями их труда в 77,8% слу‐
чаев (по сравнению с рабочими разница в отве‐
тах  статистически  достоверна  –  p<0,001).  Одна‐
ко,  и  среди  них  были  респонденты,  которые 
считают,  что  условия  их  труда  неудовлетвори‐
тельные  и  в  неполной  мере  удовлетворитель‐
ные  –  соответственно  3,7  и  18,5%  опрошенных 
респондентов.  

Как  видим,  среди  всех  опрошенных  рес‐
пондентов  изучаемого  предприятия  наиболее 
высокий  процент  низкого  уровня  удовлетво‐
ренности  условиями  труда  выявлен  у  рабочих 
основных  профессий  производственных  цехов 
завода,  ответы  которых  «нет»  и  «не  в  полной 
мере»  составили  53,7%  случаев.  В  связи  с  этим 
следует  предположить,  что  такая  ситуация  с 
неблагоприятным состоянием условий труда на 
производстве  может  негативно  отражаться  на 
здоровье  рабочего  персонала,  осуществляюще‐
го свою трудовую деятельность в процессе изго‐
товления резинотехнических изделий.  

 

 
 

Рис. 1. Показатели удовлетворенности работников ТЗ 
РТИ условиями трудана рабочих местах в производ‐

ственных помещениях, в % 
 

Следовательно,  несмотря  на  то,  что  в  сред‐
нем  более  40%  респондентов,  представленных 
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рабочими,  и  около  80%  работников  заводо‐
управления  в целом удовлетворены  состоянием 
условий труда на их рабочих местах, негативная 
оценка более половины лиц из числа опрошен‐
ного  контингента  рабочих  свидетельствует  о  не 
благоприятном состоянии условий их труда. Все 
это  указывает  на  необходимость  дальнейшего 
совершенствования эффективности организаци‐
онных мероприятий и обеспечения современно‐
го управления производственной деятельностью 
для улучшения данного показателя.  

Об  относительно  высоких  показателях 
удовлетворенности  санитарно‐гигиеническими 
условиями при производстве резиновых техни‐
ческих изделий на ТЗ РТИ  (рис. 2) свидетельст‐
вуют  результаты  проведенного  анкетирования 
рабочих  основных  профессий  и  работников 
заводоуправления  –  соответственно  в  среднем 
43,16±5,08 и 69,23±9,23% случаев ответов (p<0,02). 
Ответ «не  в полной мере»  дали  соответственно 
25,6  и  26,9%  респондентов,  а  ответ  «нет»  отме‐
чен только в когорте рабочих (25,2%).  

 

 
 

Рис. 2. Показатели удовлетворенности работников ТЗ 
РТИсанитарно‐гигиеническим состоянием произ‐

водственныхпомещений, в % 
 

При  сравнительной  оценке  ответов  на  по‐
ставленный  вопрос  выяснено,  что  менее  всего 
удовлетворены  состоянием  санитарно‐
гигиенических условий в процессе выполнения 
производственных операций рабочие цеха № 1 
– 6,2%  респондентов.  В  то же  время этот пока‐
затель в цехах № 2 и № 4 составил среди проан‐
кетированных представителей  данного  контин‐
гента  44,4  и  58,8%  соответственно.  Кроме  того, 
необходимо  отметить,  что  рабочие  цехов 
№№ 1,  2  и  4  соответственно  в  56,2%,  11,1%  и 
29,4% случаев «не в полной мере» удовлетворе‐
ны условиями воздушной среды на производст‐
ве, а в цехах № 1 и особенно № 2 они не удовле‐
творены её состоянием (25,0 и 44,44% соответст‐
венно от числа проанкетированных лиц).  

На  вопрос  «Удовлетворены  ли  Вы  отноше‐
нием  к  Вам  руководящего  персонала?»  получе‐
ны  следующие  ответы.  Среди  работников  заво‐
доуправления  и  рабочих  основных  профессий 
производственных  цехов  завода  в  целом  74,1  и 
68,1% респондентов дали положительный ответ. 
О том, что они удовлетворены «не в полной ме‐
ре»  считают  соответственно  22,2  и  12,7%  опро‐
шенных  лиц.  В  отличие  от  работников  заводо‐
управления рабочие в 6,38%  случаев дали отри‐
цательный ответ, так как, по их мнению, должно 
быть  лучшее  к  ним  отношение  руководящего 
персонала.  В  данном  случае  свою  неудовлетво‐
ренность отметили рабочие цехов № 1 и № 2 – 
6,6  и  11,1%  респондентов.  У  рабочих  цеха №  4 
возникли  затруднения  с  ответом  на  поставлен‐
ный  вопрос  в17,6%  случаев. По  сравнению  с  от‐
ветами  на  предыдущий  вопрос  деятельностью 
управленческого персонала производства оказа‐
лось удовлетворенным несколько меньшее число 
респондентов,  как  среди  работников  заводо‐
управления,  так  и  среди  рабочих.  Такой  ответ 
был получен в 53,8 и 48,4% случаев соответствен‐
но.  При  этом  самая  высокая  неудовлетворен‐
ность  отмечена  среди рабочих цеха №  2,  на  ко‐
торую указало 22,2% респондентов. 

Далее  рассмотрим  ситуацию  с  осуществле‐
нием питания работников ТЗ РТИ. К сожалению, 
необходимо  отметить,  что  работники  заводо‐
управления  не  ответили  на  вопрос  о  времени  и 
месте  приема  ими  пищи.  Рабочие  указали,  что 
они  обедают  в  столовой  (15,8%)  и  буфете  (2,1%). 
Однако большинство из них принимает пищу во 
время  обеда  непосредственно  в  цехах  (52,6%).  В 
связи  с  этим  выяснено,  что  представители  рабо‐
чих основных профессий цехов № 1 и № 2 мень‐
ше  всего  обедали  в  столовой  (12,5  и  11,1%  отве‐
тов), а в основном в производственных условиях – 
соответственно 50,0 и 66,6% ответов. 

В  дополнение  к  предыдущему  вопросу  для 
выяснения сложившейся ситуацией и уточнения 
значимости  пищевого  фактора  в  жизни  работ‐
ников  завода  осуществлено  выяснение  их  удов‐
летворенности характером и качеством питания. 
На  этот  вопрос  анкеты  положительный  ответ 
дали  68,0%  опрошенных  работников  заводо‐
управления  и  58,6%  рабочих  основных  профес‐
сий  всех  производственных  цехов  завода  в  це‐
лом.  Среди  них  неудовлетворенных  в  полной 
мере оказалось  соответственно  28,0  и 19,5%  рес‐
пондентов.  Наряду  с  этим  установлено,  что  не 
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удовлетворены характером и качеством их пита‐
ния  в  основном  респонденты  из  когорты  рабо‐
чих, отрицательные ответы которых составили в 
среднем  10,34±3,26%.  Такое  мнение  высказали 
представители цехов № 1 и № 4 – соответственно 
18,7 и 23,0% от числа опрошенных рабочих этих 
производственных  подразделений.  Следует  от‐
метить, что в цехе № 2 среди рабочих не выявле‐
ны респонденты,  давшие  ответ «нет»  на постав‐
ленный вопрос, несмотря на то, что они доволь‐
но часто  (66,6%  случаев)  обедают в основном на 
своих рабочих местах в производственных усло‐
виях. Кроме того, следует обратить внимание на 
то,  что  число  рабочих,  имеющих  мнение  о  не‐
удовлетворительном  питанием  в  полной  мере, 
составило  в  цехах №№  1,  2  и  4  соответственно 
25,0%, 11,1% и 30,7% ответов. 

 

 
 

Рис. 3. Показатели удовлетворенности работников ТЗ 
РТИоплатой труда, в % 

 
Представляет интерес субъективная оценка 

респондентами  своего  материального  положе‐
ния. Поэтому в  ходе исследования нами также 
использован  финансово‐экономический  блок 
вопросов, в котором выяснялось мнение работ‐
ников  ТЗ  РТИ  о  состоянии  их  материального 
обеспечения. Так, на вопрос о том, «Какой у Вас 
или Вашей семьи денежный месячный доход из 
расчета  в  среднем  на  одного  человека,  в  руб‐
лях?»  получены  следующие  ответы.  В  обследо‐
ванных  группах  работниками  заводоуправле‐
ния  и  рабочими  основных  профессий  в  целом 
было  указано,  что  доход  составляет  до  10  тыс. 
рублей  у  6,6  и  48,5%,  до  15  тыс.  рублей  53,3  и 
29,4%, до 20 тыс. рублей у 33,3 и 7,3%, более 20 
тыс. рублей у 6,6 и 14,7% респондентов соответ‐
ственно.  Анализ  результатов  ответов  по  этому 
показателю  свидетельствует  о  том,  что  их  де‐
нежный доход в семьях рабочих цехов № 1 и № 
4 составляет в основном до 10 тыс. рублей – 71,4 
и  69,2%  ответов,  а  у  представителей  цеха №  2 
почти в 2 раза меньше (28,5%).  

На семейный доход в размере до 15 тыс. руб‐
лей  указало  соответственно  28,5%,  30,7%  и  28,5% 
респондентов. В цехах № 1 и № 4 ответов рабочих 
о денежном доходе их  семей в размере более 15 
тыс.  рублей не  выявлено.  В  то же  время некото‐
рые рабочие основных профессий цеха № 2 счи‐
тают, что их семейный доход составляет до 20 тыс. 
рублей (14,2% респондентов) и более 20 тыс. руб‐
лей  (28,5%  респондентов).  Как  видим,  среди 
большинства  рабочих  основных  профессий  про‐
изводственных  цехов  ТЗ  РТИ  отмечается  крайне 
низкий  уровень  оценки  респондентами  матери‐
альной обеспеченности своих семей. 

Для  выяснения и более детального уточне‐
ния положения с материальным обеспечением 
работников  завода и их  семей рассмотрим по‐
казатели  результатов  ответов  об  их  удовлетво‐
ренности оплатой труда (рис. 3).  

Оказалось, что как работники заводоуправ‐
ления, так и рабочие основных профессий про‐
изводственных  цехов  ТЗ  РТИ  удовлетворены 
оплатой их  труда  всего  соответственно  в  25,9  и 
11,5% случаев, не в полной мере – в 59,2 и 44,2% 
случаев. Среди работников заводоуправления и 
особенно среди рабочих число неудовлетворен‐
ных оплатой их труда составило соответственно 
7,4  и  36,8%  респондентов.  По‐видимому,  они 
считают,  что  их  зарплата  занижена  и  не  соот‐
ветствует  трудовому  вкладу.  В  то же  время  за‐
труднения с ответом на этот вопрос отмечено у 
7,4 и 7,3% респондентов.  

Больше  всего  рабочих,  которые  не  удовле‐
творены оплатой их труда, выявлено в цехе № 2 
(44,4% респондентов). В цехах №№ 1 и 4 предста‐
вителей  рабочих  профессий  с  таким  ответом 
было значительно меньше – 31,2 и 29,4% респон‐
дентов. Кроме того, следует отметить значитель‐
ное число ответов с мнением рабочих цехов №№ 
1, 2 и 4 об удовлетворенности оплатой труда «не 
в  полной  мере»,  которые  были  получены  соот‐
ветственно в 50,0%, 44,4% и 41,1% случаев. 

Свидетельством  об  имеющемся  недоста‐
точном материальном обеспечении работников 
завода  и  членов  их  семей  является,  по‐
видимому, и то, что на вопрос «Укажите в про‐
центном  отношении  на  какие  нужды  тратится 
месячный денежный доход Вашей семьи: ‐ про‐
дукты питания; ‐ оплата услуг ЖКХ; ‐ приобре‐
тение бытовых товаров;  ‐ оплата за учебу;  ‐ по‐
купка лекарств;  ‐ оказание медицинской помо‐
щи;  ‐  другое»  каких‐либо  ответов,  как  среди 
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работников  заводоуправления,  так  и  рабочих 
основных  профессий  производственных  цехов 
ТЗ РТИ, не было получено. 

Результаты  исследования  свидетельствуют 
о  том,  что на основании проведенного  анализа 
и оценки ответов работников завода на постав‐
ленные вопросы можно предположить, что, по‐
видимому,  имеется  определенная  зависимость 
их показателей не только от возраста, но и ста‐
жа  работы  на  данном  производстве.  Получен‐
ные в исследовании материалы косвенно свиде‐
тельствуют об их соответствии данным литера‐
турных источников [1, 2, 15‐17].  

Выводы: 
1.  Социологический  опрос  работников 

Тульского  завода  резиновых  технических  изде‐
лий,  особенно  рабочих  основных  профессий 
производственных  цехов,  где  они  заняты  на 
тяжелых работах и на работах с вредными (или) 
опасными  условиями  труда,  свидетельствует  о 
его  актуальности  и  значимости  не  только  для 
данного  и иных  промышленных  предприятий, 
но  и  для  региональных  органов  управления 
Роспотребнадзором,  а  также  лечебно‐
профилактических  учреждений,  на  базе  кото‐
рых проводятся предварительные и периодиче‐
ские медицинские осмотры и обследования.  

2.  Анализ  результатов  проведенного  со‐
циологического  исследования  позволил  вы‐
явить возможные пути и направления улучше‐
ния  условий  труда,  разработки  соответствую‐
щих  мероприятий  и  повышения  эффективно‐
сти профилактической работы на  ТЗ  РТИ при 
производстве  различных  видов  резиновых  тех‐
нических  изделий.  При  этом  необходим  ком‐
плексный  системный подход  к  оценке индиви‐
дуального  состояния  здоровья  работающего 
населения,  проживающего  на  территориях 
различных районов города. Сюда следует отне‐
сти более широкий подбор современных мето‐
дов  обследования,  диспансеризации,  гигиени‐
ческого  мониторинга,  комплексного  изучения 
социально‐экономической ситуации и природ‐
но‐климатических  условий  не  только  окру‐
жающей, но и производственной среды.  

3. Предложенную нами и использованную в 
проведенной  работе  анкету  социологического 
опроса следует положительно охарактеризовать 
как  один  из  возможного  и  довольно  эффектив‐
ного  инструментария  для  изучения  и  оценки 
состояния  здоровья и условий труда населения, 
работающего в производственной сфере. 
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 ФРОЛОВ ВИКТОР АЛЕКСЕЕВИЧ 

(1936 – 2016 гг.) 
 
5.03.2016  г.  на  80  году  жизни  скоропостижно 

скончался  заведующий  кафедрой  общей патоло‐
гии и патологической физиологии, Заслуженный 
деятель  науки  РФ,  доктор  медицинских  наук, 
профессор ФРОЛОВ Виктор Алексеевич.   

В.А. Фролов работал  в Российском универси‐
тете  дружбы  народов  с  1970  года.  С  1983  по 
2013 гг. являлся деканом медицинского факульте‐
та  Российского  университета  дружбы  народов. 
Многие годы В.А. Фролов был председателем Со‐
вета  деканов  медицинских  факультетов  Государ‐
ственных  университетов  Министерства  образова‐
ния  и  науки  России.  С  1970  по  2016  годы  –  заве‐
дующий кафедрой общей патологии и патологи‐
ческой физиологии РУДН.  

 Профессор  В.А.  Фролов  был  крупным  учё‐
ным‐патофизиологом, работавшим в области общей патологии, патофизиологии сердца, 
патофизиологии клетки, хронобиологии и хрономедицины. Автор более четырёхсот на‐
учных публикаций,  в  том числе  десяти монографий и  14  изобретений. Под  его руково‐
дством было подготовлено и защищено более 30 докторских и 40 кандидатских диссерта‐
ций. В.А. Фролова можно по праву считать основателем крупной научной школы в облас‐
ти патологической физиологии. 

Наряду  с научной, педагогической и административной деятельностью, В.А. Фролов 
уделял большое внимание подготовке абитуриентов и внеучебной работе со студентами, 
являясь основателем и руководителем Медико‐биологической школы «Медик» и студен‐
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