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

 
УДК: 616.155.16 + 615.851.001.6  DOI:10.12737/21742
  
ИССЛЕДОВАНИЕ МОЛЕКУЛЯРНЫХ МЕХАНИЗМОВ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ГЕМОГЛОБИНА С 

ГАЛОПЕРИДОЛОМ 
 

М.В. ЛУЩИК, В.И. БОЛОТСКИХ, А.В. МАКЕЕВА, И.В. ГРЕБЕННИКОВА 
 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко,  
ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 

 
Аннотация.  Представлены  результаты  исследования  влияния  галоперидола  на  структурно‐

функциональные свойства гемоглобина человека. Изучено комбинированное влияние температуры и 
лекарственного  вещества  на  величину  светорассеяния.  Установлено,  что  молекулярные  комплексы 
галоперидола  с  оксигемоглобином  характеризуются меньшей  термоустойчивостью  по  сравнению  с 
немодифицированным гембелком. Обнаружено, что наиболее выраженные структурные изменения в 
молекуле  гемоглобина  наблюдалисьпри  нагревании  с  лекарственным  веществом  при  температуре 
600С.  Показано,  что  модифицирующее  действие  нейролептика  носит  выраженную  концентрацион‐
ную зависимость. Наиболее выраженный эффект наблюдался при концентрации лекарственного ве‐
щества 5×10‐4 моль/л. Методом протолитометрического титрования установлена природа комплексо‐
образования лекарственного вещества с различными группами белка. Установлено, что галоперидол 
взаимодействует  преимущественно  с  карбоксильными  группами  белка,  а  также  с  аминогруппами 
лизина. При взаимодействии гемоглобина с галоперидолом происходит блокирование преимущест‐
венно поверхностных или доступных для титрования скрытых ионогенных групп внутри макромоле‐
кулы. Анализ ИК‐спектров показал, что под воздействием галоперидола в указанных концентрациях 
не происходит изменений во вторичной структуре белка. Установлено, что исследуемое лекарствен‐
ное вещество проявляет высокую химическую активность, индуцируя при взаимодействии с гемогло‐
бином конформационные изменения.  

Ключевые слова: галоперидол, гемоглобин, тепловая денатурация, буферная емкость. 
 

STUDY OF MOLECULAR MECHANISMS OF INTERACTION  
OF HEMOGLOBIN WITH HALOPERIDOL  

 
M.V. LUSHIK, V.I. BOLOTSKYKH, A.V. MAKEEVA, I.V. GREBENNIKOVA  

 
Voronezh State N.N. Burdenko Medical Academy, Studencheskaya str., 10, Voronezh, 394036, Russia 

 
Abstract. The  article presents  the  results of  studies of  the  effect of haloperidol on  the  structural  and 

functional properties of human hemoglobin. The  combined  effect of  temperature  and of  the drug on  the 
amount of light scattering was studied. It was found that the molecular complexes with haloperidol at oxy‐
hemoglobin are characterized by lower thermal stability compared to the unmodified hemo‐protein. It was 
revealed that there are most marked structural changes in the hemoglobin molecule under heating with the 
drug substance at a temperature of 600C. It is shown that the modifying effect of neuroleptics is pronounced 
concentration dependence. The most pronounced effect was observed at drug concentrations of 5 × 10‐4 mol 
/ l. Nature of complex formation of the drug with different groups of the protein was determined by the pro‐
tolith  titration.  It  is  found  that haloperidol  interacts preferentially with carboxyl groups of  the protein, as 
well as with aminogroups of lysine. The interaction of hemoglobin with haloperidol is blocked mostly super‐
ficial or available  for  the  titration of  latent  ionic groups within  the macromolecule. Analysis of  IR spectra 
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showed that there was no change in the secondary structure of the protein under the influence the indicated 
concentrations of haloperidol. It was found that the test drug shows high reactivity to induce the interaction 
with hemoglobin conformational changes. 

Key words: haloperidol, hemoglobin, thermal denaturation, buffering capacity. 
 
Введение. Широкий диапазон использова‐

ния фармакологических  агентов  в  эксперимен‐
те обусловливает постоянный интерес исследо‐
вателей к вопросам дозирования применяемых 
лекарств.  Лекарственные  средства  можно  рас‐
сматривать  как  своеобразные  реагенты,  кото‐
рые,  будучи введенными в организм,  способны 
вызывать  изменения  в  структуре  ферментов, 
клеточным мембран, рецепторов и других био‐
полимеров,  составляющих  молекулярную  ос‐
нову  жизни  [6].  Кроме  того,  изучение  клеточ‐
ных  механизмов  фармакологического  эффекта 
дает  возможность  выявлять  и  создавать  новые, 
более  активные  и  селективные  лекарственные 
средства  с  менее  выраженными  побочными 
действиями.  Галоперидол –  нейролептик, при‐
меняемый  при  шизофрении,  бредовых  рас‐
стройствах  и  других  заболеваниях,  сопровож‐
дающихся  галлюцинациями,  психомоторным 
возбуждением  [7].  Некоторые  структурные  и 
физико‐химические  свойства  нейролептиков 
можно  считать  общими для  этого  класса  в це‐
лом (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Структурная формула галоперидола 
 

К  числу  таких  свойств  относится  липо‐
фильность,  обусловливающая  интенсивное 
распределение  в  ткани  и  медленное,  за  счет 
удержания  в  тканях,  выведение  из  организма 
путем  биотрансформации  до  гидрофильных 
продуктов,  происходящее  преимущественно  в 
печени  с  участием  неспецифической  оксиге‐
назной системы микросом. Физико‐химические 
свойства  определяют  главные  этапы  пребыва‐
ния  галоперидола  в  организме:  всасывание  из 
желудочно‐кишечного  тракта,  поступление  в 
кровь,  связывание  с  белками  и  форменными 
элементами  крови,  транспорт  через  гемато‐

энцефалический  барьер  и  другие  мембранные 
структуры,  взаимодействие  с  рецепторными 
образованиями и, наконец, метаболизм и выве‐
дение  из  организма  [4].  Важными  фармакоки‐
нетическими параметрами, которые могут быть 
исследованы  in  vitro,  является  связывание  ле‐
карства  с  белками  крови.  Для  анализа  фарма‐
кологического эффекта на молекулярном уров‐
не  важно  знать,  какая  химическая  группа  ле‐
карства  и  какой  элемент  макромолекулы  ре‐
цептора  взаимодействуют  между  собой.  Гемо‐
глобин  является  удобной  моделью  для  изуче‐
ния влияния различных агентов на белки, в ча‐
стности  на  ферменты,  так  как  простетическую 
группу  данного  гемопротеида  –  гем  –  можно 
рассматривать как аналог активного центра [6]. 

Цель исследования – так как один из эта‐
пов пребывания галоперидола связан с поступ‐
лением его в кровь и связыванием с ее белками 
и форменными  элементами,  целью настоящей 
работы  стало  изучение  молекулярных  меха‐
низмов  взаимодействия  гемоглобина  с  галопе‐
ридолом. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
опытах использовали растворы оксигемоглоби‐
на (HbО2) в 0,1 моль/л натрий‐фосфатном буфе‐
ре  (рН=7,4),  полученные из  крови  взрослых до‐
норов,  и  растворы  галоперидола  в  натрий‐
фосфатном  буфере  (рН  7,4)  с  концентрациями 
модификатора  5×10‐5,5×10‐4,  1×10‐4моль/л  соот‐
ветственно.  Буферные  растворы  HbО2  имели 
концентрацию  5×10‐5моль/л.  Для  получения 
растворов  оксигемоглобина  использовали  ме‐
тод Драбкина  с модификацией Блюменфельда 
[5]. Концентрацию растворов HbО2 определяли 
спектрофотометрически  [2].  Для  изучения  ин‐
фракрасных спектров образцов применяли ме‐
тод ИК‐спектроскопии. Исследуемые растворы 
высушивали  при  комнатной  температуре  на 
полуприкрытых чашках Петри. Мелкораздроб‐
ленные  образцы  тщательно  перемешивали  с 
порошком  бромидом  калия  и  прессовали  таб‐
летки. Регистрацию ИК‐спектров осуществляли 
на  спектрофотометре  «Specord М‐80»  в  диапзо‐
нах  4000‐400  и  1600‐1300  см‐1.  О  термохимиче‐
ских  превращениях  гемоглобина,  модифици‐
рованного галоперидолом, судили по величине 
τ,  характер`изующей  интенсивность  светорас‐
сеяния,  которая  связана  пропорциональной 
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зависимостью  от  размера  и  формы  исследуе‐
мых  частиц  [1,2].  Состояние  последних  оцени‐
вали  косвенным  методом:  путем  измерения 
светопропускания  растворов  контрольных  и 
модифицированных галоперидолом образцов с 
последующим  перерасчетом  величины  свето‐
рассеяния.  Опыты  проводили  с  помощью  фо‐
токолориметра концентрационного КФК‐3 при 
длине волны 490 нм, при которой коэффициент 
молярной экстинции  гемоглобина минимален. 
Контрольный  и  опытный  растворы  термоста‐
тировали на водяной бане типа LW ‐2 в течение 
30 мин.,  так как именно за это время происхо‐
дит  полное  связывание  лекарства  с  белком. 
Подвергнутые  воздействию  температуры  бел‐
ковые  растворы  охлаждали  до  комнатной  тем‐
пературы 23 0С. С целью выявления возможных 
типов химических взаимодействий ионогенных 
групп белка с функциональными группами га‐
лоперидола  применяли  метод  протолитомет‐
рического титрования [3]. 

Статическую обработку  результатов  экспе‐
риментов  проводили  с  использованием  стан‐
дартных  пакетов  Microsoft  Excel.  Рассчитывали 
средние значения вариант в группе из 4‐5 доно‐
ров  и  стандартные  отклонения.  Полученные 
данные  обрабатывали  с  использованием  пара‐
метрических критериев (р≤0,05). 

Результаты и их обсуждение. Нагревание 
белковых растворов – один из надежных спосо‐
бов  обнаружения  внутримолекулярных  нару‐
шений белковых молекул в присутствии моди‐
фицирующего  агента.  Для  оценки  степени 
структурных превращений в HbО2,  при его мо‐
дифицировании  галоперидолом,  изучено  ком‐
бинированное влияние температуры и лекарст‐
венного  вещества  на  величину  светорассеяния, 
которая  связана  пропорциональной  зависимо‐
стью  с  размерами и формой исследуемых  час‐
тиц (рис. 2).  

В серии опытов по изучению величины све‐
торассеяния  модифицированного  галоперидо‐
лом гембелка, проводимых при t=200С, установ‐
лено,  что  интенсивность  светорассеяния  моди‐
фицированного образца достоверно не отлича‐
ется  от  контроля  при  концентрации  лекарства 
5×10‐5 моль/л и 1×10‐4 моль/л или возрастает на 
4±0,23%  при  концентрации  галоперидола  5×10‐
4 моль/л.  В  то же  время,  после  инкубации при 
t=600С,  выявлено  помутнение  и  образование 
агрегатов  денатурированного  белка  с  модифи‐
катором в концентрации 5×10‐4 моль/л. Вероят‐
но,  предшествующие  этой  дозе  воздействия 
индуцируют  накопление  внутримолекулярных 
перестроек,  которые  реализуются  резким  кон‐
формационным переходом в глобине лишь при 
достижении  критической  суммы  структурных 

изменений, то есть в условиях достаточного ко‐
личества модифицирующего агента. 

С целью установления минимального поро‐
га чувствительности прореагировавших структур 
белка  к  действию  лекарственного  агента  было 
исследовано  модифицирующее  действие  гало‐
перидола  в  концентрации  5×10‐5 моль/л.  Резуль‐
таты  эксперимента  показали,  что  при  инкуба‐
ции гемоглобина в течении 30 мин при t=600С в 
присутствии данного модифицирующего агента 
величина τувеличивается на 8±0,31% относитель‐
но контроля. 

 

 
 

Рис. 2. Комбинированное влияние температуры и 
галоперидола на интенсивность светорассеяния в 
растворах гемоглобина. Примечание: 1 – 5×10‐5 
моль/л; 2 – 1×10‐4 моль/л; 3 – 5×10‐4 моль/л 

 
При повышении содержания галоперидола 

до 1×10‐4 моль/л (при стандартных условиях опы‐
та)  установлено,  что  воздействие  реагента  при 
температурах  20  и  40°С  на  белок  не  позволяет 
выявить структурные изменения в апобелке, так 
как τ  гемоглобина, модифицированного галопе‐
ридолом, достоверно не отличается от контроля. 
При  дальнейшем  повышении  температуры  до 
50°С  выявлено  увеличение интенсивности  свето‐
рассеяния на 3±0,18% при той же концентрации 
лекарства.  По  всей  вероятности,  установленные 
нами  денатурационные  изменения  в  структуре 
апобелка  отражают  процесс  химического  взаи‐
модействия галоперидола с реакционными цен‐
трами  белковой  глобулы.  О  степени  скрытых 
структурных  превращений,  отражающих  коли‐
чество нарушенных связей или нарушение ком‐
плекса  белка  с  модификатором,  можно  судить 
по величине τ при действии максимальной тем‐
пературы (60°). В опытах было установлено, что τ 
термостатированных  образцов  белка  с  галопе‐
ридолом  (С=1×10‐4  моль/л)  увеличивается  до 
18±0,32% относительно контроля. 

С целью установления  зависимости между 
числом  структурных  нарушений  в  белке  и  со‐
держанием модификатора в растворе изучалась 
зависимость  τ  от  действия  модификатора  в 
концентрации 5×10‐4 моль/л в интервале темпе‐
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ратур 40‐50°С. Установлено, что при данных ус‐
ловиях  происходит  повышение  τ  на  10±0,27  и 
11±0,30% соответственно.  

Полученные  нами  экспериментальные 
данные  свидетельствуют  в  пользу  представле‐
ний о разворачивании макромолекул модифи‐
цированного  белка.  Результаты  исследования 
указывают  на  возрастающую  доступность  ле‐
карственному средству скрытых гидрофобных и 
реакционных  центров  апобелка.  Наблюдаемое 
при  нагревании  с  галоперидолом  увеличение 
светорассеяния  раствора  гемоглобина  может 
указывать на то, что в его молекуле  (при более 
низких температурах) появляются скрытые по‐
вреждения,  которые  увеличиваются,  по‐
видимому,  при  повышении  температуры  и 
становятся более выраженными при 60°С.  

Для  выявления  характера  конформацион‐
ных изменений, происходящих в молекуле гемо‐
глобина,  под  воздействием  лекарственного  ве‐
щества, исследованы спектры светопропускания 
гемоглобина  в  нативном  и  модифицированном 
состоянии в инфракрасной области. Анализ ИК‐
спектров показал, что под воздействием галопе‐
ридола в указанных концентрациях не происхо‐
дит изменений во вторичной структуре белка.  

Протолитометрическое  титрование  белко‐
вых  растворов  дает  возможность  получить  све‐
дения о характере изменения поверхности бел‐
ковой  глобулы  при  ее  химической  модифика‐
ции [3]. Величина относительной буферной ем‐
кости белка  (Δβ)  (количество  (мкл) КОН) опре‐
деляет  разницу  между  модифицированными 
нейролептиком образцами гемоглобина и кон‐
тролем (нативный раствор белка).  

Исследованы  буферные  свойства  растворов 
гемоглобина после его взаимодействия с галопе‐
ридолом,  взятым в  концентрации 5×10‐4 моль/л. 
По изменению Δβ в интервале рН 3‐5; 5‐9 и 9‐11 
нами установлены различные  типы химических 
взаимодействий  ионогенных  групп  белка  с 
функциональными группами галоперидола.  

Установлено,  что  степень  изменения  Δβ 
водных растворов HbО2, содержащих галопери‐
дол,  неодинакова  в  выбранных  областях  рН. 
Анализ полученных данных проведенной серии 
опытов показал, что в области титрования кар‐
боксильных  групп  (рН=3‐5)  наблюдается 
уменьшение Δβ на 56,0%.  

В  области  рН=5‐9  нейролептик  вызывает 
уменьшение  Δβ  растворов  HbО2  на  32,6%.  Это 
может быть обусловлено рядом причин: хими‐

ческим  взаимодействием  галоперидола  с  ами‐
ногруппами гистидина, а также с частью ионо‐
генных  групп  цистеина,  определение  которых 
требует специфического метода исследования.  

При  титровании  растворов  модифициро‐
ванного лекарственным веществом белка в диа‐
пазоне рН 9‐11 установлено уменьшение Δβ об‐
разцов  на  65,2%.    Отмеченное  снижение  вели‐
чины  β  обусловлено,  по  всей  вероятности,  хи‐
мическим  взаимодействием  галоперидола  с  ε‐
аминогруппами  лизина  с  образованием  амид‐
ной связи типа Шиффовых оснований.  

На  основании  полученных  результатов  мы 
предполагаем,  что  исследуемое  лекарственное 
соединение,  представляющее  собой  по  химиче‐
ской  структуре  ароматический  кетоспирт  взаи‐
модействует  преимущественно  с  карбоксильны‐
ми группами, благодаря наличию гидроксила в 
структуре  его  молекулы,  а  также  с  ε‐
аминогруппами  лизина,  за  счет  присутствия 
химически  активной  карбоксильной  группы.  В 
первом  случае  возможно  протекание  реакции 
этерификации, конечным этапом которой явля‐
ется  образование  комплексов  белка  с  кетоспир‐
том  по  карбоксильной  группе  β‐аспарагиновой 
и  γ‐глутаминовой  аминокислот.  Полученные 
экспериментальные  данные  соответствуют  тео‐
ретическим представлениям о соотношении до‐
норской  активности  первичных,  вторичных  и 
третичных аминов. В рассматриваемом случае в 
полном  соответствии  с  теорией,  карбонильная 
группа  галоперидола,  полярность  которой  по‐
вышена за счет увеличения фонда π‐электронов 
в  ароматическом кольце,  вступает прежде  всего 
во  взаимодействие  с  более  сильным  донором  – 
аминогруппой лизина. 

Суммируя  результаты  проведенных  серий 
опытов,  следует  отметить,  что  ароматический 
кетоспирт обладает  выраженной  способностью 
первично  взаимодействовать  с  аминогруппами 
белка, а также менее активно с его карбоксиль‐
ными  группами,  что обусловлено меньшей ре‐
акционной  способностью  гидроксильной  груп‐
пы галоперидола.  

Установленная  в  опытах  зависимость  вели‐
чины буферной емкости растворов белка в раз‐
личных  областях  рН  обусловливает  процесс 
химического  взаимодействия  реагента  с  ионо‐
генными группами глобулы, позволяет сделать 
вывод  о  том,  что  исследуемый  нейролептик, 
обладая  выраженными  свойствами  кетона  и  в 
меньшей  степени  свойствами  спирта,  характе‐
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ризуется  высоким  уровнем  стерического  взаи‐
модействия  с  поверхностными  участками  бел‐
ковой глобулы и при взаимодействии с ней вы‐
зывают не  только модификацию ее  структуры, 
но и изменение  соотношения числа  гидрофоб‐
ных  участков.  Вероятно,  галоперидол  способен 
не  только  эффективно  проникать  через  гидро‐
фобные  барьеры  (мембраны  клеток),  но  также 
активно  преобразовывать  белково‐липидные 
структуры  за  счет  двунаправленного  процесса 
химической модификации. 

Выводы. На основании полученных данных 
мы предполагаем, что под воздействием галопе‐
ридола  происходят  конформационные  пере‐
стройки  в  молекуле  гемоглобина,  не  затраги‐
вающие  вторичную  структуру.  Молекулярные 

комплексы  галоперидола  с  оксигемоглобином 
характеризуются  меньшей  термоустойчивостью 
по  сравнению  с  немодифицированным  гембел‐
ком. При взаимодействии белковой молекулы с 
нейролептиком  происходит  блокирование  пре‐
имущественно  поверхностных  или  доступных 
для  титрования  скрытых  ионогенных  групп 
внутри  макромолекулы,  обусловленное  накоп‐
лением  скрытых  структурных повреждений,  ко‐
торые  были  обнаружены  спектрофотометриче‐
ски  при  нагревании  исследуемых  образцов  мо‐
дификатора белка при 60°С. Полученные данные 
позволяют  констатировать,  что  галоперидол, 
проявляет высокую химическую активность, ин‐
дуцируя  при  взаимодействии  с  глобулой  необ‐
ратимые  конформационные  изменения.
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Аннотация.  Методология  многофакторного  исследования  предусматривает  правильный  вы‐

бор  средств  и  методов  анализа,  что  играет  решающую  роль  в  успехе  и  определяет  наилучший  
результат.  Предлагаемая  методология  многофакторного  исследования  здоровья  населения  пред‐
полагает    использование    алгебраической   модели    конструктивной    логики    и    по    этой    причине  
должна  учитывать  особенности  этого  математического  аппарата.  Она  предусматривает  накопле‐
ние  данных,  их  верификацию,  предварительный  анализ,  выбор  цели  исследования,  оценку  раз‐
мерности  массива  данных,  оптимизацию  данных  и  последующее  использование  алгебраической  
модели  конструктивной  логики.  Для  накопления  данных  рекомендуются  использовать  монито‐
ринг  на  основе  регистра  по  проблемному  направлению  здравоохранения  или  сплошное  наблю‐
дение  ограниченного  объема.  Возможно  использование  региональной  медицинской  информаци‐
онной  системы.  Верификация  данных  предполагает  тестирование  с  выявлением  ошибок  ввода,  
аналитическое  тестирование  и  контроль  причинно‐следственных  связей  при  необходимости.  Вы‐
бор  цели  исследования  предусматривает  использование  одного  из  факторов  в  качестве  цели  с  
разбивной  значений  этого  фактора  на  целевые  уровни  и  установки  порядка  чередования  дис‐
кретных  значений  анализируемых  факторов.  Если  целевого  фактора  нет,  то  рекомендуется  ис‐
пользовать  метод  обобщенной  оценки,  способ  сравнения  произведения  долевых  значений  фак‐
торов  с   пороговым  значением  или  использования  функционала.   Оценка  размерности  массива  
данных  предполагает  выбор  факторов,  характерных  для  решаемой  задачи,  оценку  независимо‐
сти  и  правильности  выбора  фактора,  необходимость  дискретизации  значений  факторов  и  оцен‐
ку    достаточности    числа    записей.   Оптимизация    данных    предусматривает    решение    проблемы  
противоречивости    данных.   Использование    алгебраической   модели    конструктивной    логики    за‐
ключается  в  анализе  факторов,  выявлении  наиболее  характерных  отличий,  оценке  правильности  
выбора  факторов,  оценке  достаточности  объема  сплошного  наблюдения,  оценке  ограничений  в  
выборе  лечения,  построении  экспертной  системы. 

Каждый  аспект  предлагаемой  методологии  подтвержден  опубликованными  исследованиями. 
Использование  предлагаемой  методологии  позволяет  решить  проблему  качества  многофак‐

торных  исследований  с  использованием  алгебраической  модели  конструктивной  логики. 
Ключевые  слова:  методология,  многофакторные  исследования,  анализ,  математическая  мо‐

дель. 
 

MULTIFACTOR RESEARCH METHODOLOGY OF PUBLIC HEALTH USING 
 THE ALGEBRAIC MODEL OF CONSTRUCTIVE LOGIC 

  
K.YU. KITANINA 

  
Tula State University, Lenin av. 92, Tula, 300028, Russia 

  
Abstract. Multifactor research methodology provides the correct choice of means and methods of analy‐

sis that plays a crucial role in the success and determines the best result. The proposed multifactor research 
methodology of public health involves the use of algebraic model of constructive logic and should take into 
account the peculiarities of the mathematical apparatus. It provides for the accumulation of data, their verifi‐
cation, the preliminary analysis, the choice of the research objectives, the evaluation dimension array of data, 
data optimization and subsequent use of the algebraic model of constructive logic. To storage of data, it is 
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recommended to use a monitoring based on register of problematic health direction or continuous monitor‐
ing of limited scope, as well as the use of regional health information system. Data verification involves test‐
ing, identifying typing errors, analytical testing and monitoring of causality, if necessary. Targeting research 
involves the use of a factor as an objective breakdown of values of this factor on targets and set the order of 
alternation of discrete values of the analyzed factors. If there is no target factor, it is recommended to use the 
generalized method of assessment and  the method of comparing  the values of equity  factors with a  thre‐
shold value or use of functionality. Evaluation of dimensional data array involves selection factors that are 
specific for the problem, to assess the independence and accuracy of selection factors, the need for sampling 
values of factors and evaluation of the adequacy of the number of entries. Data optimization provides a solu‐
tion to the problem of data inconsistency. Using algebraic model of constructive logic is to analyze factors, to 
identify the most characteristic differences, to assess the correctness of the choice of factors, to evaluate the 
adequacy of the continuous monitoring of volume, to assess of restrictions in the choice of treatment and the 
construction of an expert system. Every aspect of the proposed methodology is confirmed by published stu‐
dies. 

Using  the  proposed methodology  solves  the  quality  problem  of multifactor  studies  using  algebraic 
model of constructive logic. 

Key words: methodology, multifactor research, analysis, mathematical model. 
 
Введение.  В   многофакторном    исследова‐

нии  здоровья  населения  методология  играет  
решающую   роль    в   успехе.   В    связи    с    этим  
правильный    выбор    средств   и   методов   мно‐
гофакторного   исследования  будет  определять  
наилучший  результат. 

Среди    различных   математических    аппа‐
ратов  многофакторного  анализа  обращает  на  
себя    внимание    алгебраическая    модель    конст‐
руктивной    логики    (АМКЛ),    которая    хорошо  
себя  зарекомендовала  в  аналитических  иссле‐
дованиях  в  медицине  и  биологии [1,3‐9,11,13‐
18,24]. 

Исходные  данные,   необходимые  для   по‐
строения    такой    математической    модели,  
размещаются    в    таблице.    Каждая    строка    в  
этой  таблице  рассматривается  как  случай,   в  
котором  занесены  значения  факторов (в  фак‐
торных  столбцах)  и  результат  их  воздействия  
(в  целевом  столбце). 

Результирующая    математическая    модель  
представлена    набором    результирующих    со‐
ставляющих    в    виде    факторов    с    указанием  
пределов   определения,   объединенных   знаком  
конъюнкции  (указывающим    на    совместное  
воздействие).  Каждая  результирующая  состав‐
ляющая    характеризуется   мощностью,    являю‐
щейся  сутью  числа  строк  в  таблице,  которые  
соответствуют  указанным  пределам  определе‐
ния  факторов  при  их  совместном  действии.     

Цель исследования – разработка   ракурса  
исследования,    обеспечивающего    наилучший  
результат.  Для  достижения  этой  цели  важно  

правильно  определить  цели,   средства   и   ме‐
тоды  исследования. 

Объект  разработки. Предлагаемая  мето‐
дология   многофакторного   исследования   здо‐
ровья  населения  предполагает  использование  
АМКЛ   и   по    этой   причине   должна   учиты‐
вать   особенности   этого   математического   ап‐
парата [8,9,15‐18,24].  

АМКЛ  как  аналитический  инструмент  по‐
зволяет  выполнять  сложные  аналитические 
расчеты и строить на ее основе экспертные сис‐
темы  [6,7,13,14].    В    основе    АМКЛ    положена  
логика    предикатов,    что    принципиально    от‐
личает  этот  математический  аппарат  от  ней‐
ронных   сетей.   Использование   АМКЛ   нельзя  
рассматривать   как   альтернативу   к   использо‐
ванию  других  методов  многофакторного  ана‐
лиза.   Наилучшим  является  результат  анали‐
за,    подтвержденный    принципиально    разны‐
ми   методами.   Сравнительные   аналитические  
расчеты  с  нейросетевыми  алгоритмами  пока‐
зали    совпадение    по    основополагающим    со‐
ставляющим    результата.    Тем    не    менее,  
АМКЛ    позволяет    также    выявлять    наиболее  
характерные  отличия,  оценивать  ограничения  
в    выборе    лечения    и    правильность    выбора  
факторов,  что  является  важным  в  аналитиче‐
ских  исследованиях  в  медицине [6]. 

На  рис. 1   представлены  цели,   методы  и  
средства    методологии    многофакторного    ис‐
следования    с    использованием    АМКЛ,    каж‐
дый  аспект  которого  подтвержден  опублико‐
ванными  исследованиями: 
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– накопление   данных   для   аналитических  
исследований [4,12,19,21]; 

– верификация  данных [4,19,21,22]; 
– предварительный  анализ [2,20]; 
– выбор  цели  исследования [4,5]; 
–  оценка    размерности    массива    данных 

[4,11]; 
– оптимизация  данных [3]; 
– использование  АМКЛ [4,7‐9,13‐18]. 

 

 
 

Рис. 1.  Цели,  методы  и  средства  методологии 
 многофакторного  исследования  с  использованием  

АМКЛ 
 

Накопление  данных  для  многофакторно‐
го    анализа    (рис.  2)    требует    сплошного    на‐
блюдения  в  виде: 

–  мониторинга  по  проблемному  направ‐
лению  здравоохранения,   примером  которого  
может  служить  региональный регистр  смерт‐
ности [10,12,19,21]; 

– наблюдения   с   ограниченным   объемом,  
достаточным    для   проведения    аналитических  
исследований [11]; 

–  массива  из  региональной  медицинской  
информационной  системы. 

 

 
 

Рис. 2.  Накопление  данных   
для  аналитических  исследований 

 
С    накоплением   информации    тесно    свя‐

зан    процесс    верификации    данных  (рис.  3),  
предусматривающий: 

–  тестирование    с    выявлением    ошибок  
ввода [19,21]; 

–  аналитическое    тестирование,    с    выявле‐
нием  часто  встречающихся  ситуаций [22]; 

– контроль  причинно‐следственных  связей  
(например,  при  кодировании  множественных  
причин  смерти) [19,21]. 

 

 
 

Рис. 3.  Верификация  данных 
 

Имея  верифицированные  данные  можно  
приступать  к  предварительному  анализу,  по‐
зволяющему  оценить  проблемную  ситуацию,  
уточнить    задачи    и    цель    исследований  [2,  4, 
20].   В   отдельных    случаях   после   проведения  
предварительного  анализа  может  возникнуть  
необходимость    к    этапу    накопления    инфор‐
мации  для  уточнений  факторов  и  числа  це‐
левых  и  нецелевых  случаев. 
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Рис. 4. Выбор  цели  исследования 

 
Рис. 5.  Оценка  размерности  анализируемого   

массива  данных 
 

В  выборе  цели  исследования  (рис. 4)  мо‐
гут  быть  два  варианта  [4,5,11]: 

1.   В   качестве   цели   выбирается   один   из  
факторов. При    необходимости    значения    вы‐
бранного  фактора  разбиваются  на  2  или  бо‐
лее   целевых   уровней.   Чем   больше   целевых  

уровней,    тем    больше    необходимо  
иметь  записей [4]. 

2.  Цель  в  явном  виде  не  задана.  
В    этом    случае    необходимо    выбрать  
один  из  способов: 

– способ  обобщенной  оценки [11]; 
– способ  сравнения  произведения  

долевых    значений   факторов    с   поро‐
говым  значением [5]; 

–  использовать    функционал  (ма‐
тематическое    выражение    в    виде  
сложных    логических    рассуждений  
и/или  вычислений). 

Оценка    размерности    ана‐
лизируемого   массива    данных    преду‐
сматривает  выбор  необходимого  чис‐
ла  факторов  и  числа  записей (рис. 5).  
Для   этого   необходимо   выбирать    ха‐

рактерные  и  независимые  для  решаемой  за‐
дачи    факторы,    оценить    правильность    их  
выбора   и   необходимость   в   дискретизации  
их  значений [4].  Кроме  того,  целесообразно  
оценить    достаточность    числа    записей  [11].  
На    рис.  5    показаны    способы    выбора    и  
оценки. 

В  отдельных  случаях  может  возникнуть  
необходимость    возврата    к    этапу   накопле‐
ния  данных. 

Оценивая  размерность  массива  данных  
необходимо  помнить [4]: 

–  чем    больше    факторов,    тем    больше  
должен  быть  массив  данных; 

– чем  больше  значений  у  фактора,  тем  
больше  должен  быть  массив  данных; 

– излишнее  уменьшение  числа  факторов  
может   увеличить   число   противоречий   (ко‐
гда    цель    достигается    и    не    достигается    с  
одинаковыми    значениями    анализируемых  
факторов).  

Важным    аспектом    подготовки  данных  
для анализа  является  исключение  противо‐
речивых случаев (рис. 6) [3].  Таблица  исход‐

ных   данных  не  должна  содержать  противо‐
речий  (когда  цель  достигается  и  не  достига‐
ется   при   одних   и   тех же    значениях   факто‐
ров).    С    этой    целью    в    компьютерной    про‐
грамме  предусмотрено  исключение  тех  целе‐
вых  строк,  которые  совпадают  с  нецелевыми  
строками [18,24].   Однако  это  не  всегда  явля‐
ется  приемлемым  в  случаях  большого  числа  
совпадающих    целевых    строк    и    единичного  
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числа    нецелевых    строк    или    наоборот,    по‐
скольку  исключается  большое  число  случаев  
из‐за    единичных   нецелевых    строк   или    еди‐
ничных    целевых    строк.    Эти    противоречия  
возникают,  прежде  всего,  из‐за  вероятностно‐
го    характера    случаев,    что    хорошо   просмат‐
ривается    в   мониторинге    смертности   населе‐
ния. 

Существует    три    способа    оптимального  
исключения    противоречивых    исходных    дан‐
ных    основанных    на    превышении    кратности  
частот    совпадающих    целевых    и    нецелевых  
случаях  и  на  оценки  доверительных  интерва‐
лов  [3].    Применение    этих    способов    опти‐
мального    исключения    противоречивых    ис‐
ходных    данных    является    необходимостью,  
которая  не  только  улучшает  математическую  
модель,  но  и  в  ряде  случаев  является  един‐
ственным  способом  выполнить  многофактор‐
ный  анализ [3]. 

 
 

 
 

Рис. 6.  Оптимизация  данных  путем  исключения  
противоречивых  случаев 

 
Использование  АМКЛ  позволяет  строить  

математическую    модель    с    использованием  
двух  алгоритмов: 

1.   Классического    варианта,    который   це‐
лесообразно  применять   в   аналитических   ис‐
следованиях  при  высокой  достоверности  дан‐
ных  или  весьма  большом  числе  записей,  что  
характерно    для    регистров    по    проблемным  
направлениям  здравоохранения [9,24]. 

2.    Модернизированного    варианта    для  
выполнения  аналитических  исследований  при  
ограниченном   (но  достаточном)   объеме  дан‐
ных  [8,18].  В    этом    случае   можно    воспользо‐

ваться    способом   накопления   данных   с   про‐
межуточным  контролем [11]. 

После  построения  математической  модели  
необходимо    выделить    главные    результирую‐
щие    составляющие.    Для    этого    можно    вос‐
пользоваться    двумя    способами    и    программ‐
ным  обеспечением,  реализующих  их [16]. 

Все    результирующие    составляющие    по‐
строенной   математической   модели   являются  
отличиями    целевых    случаев    от    нецелевых  
случаев,  но  главными  из  них  являются  самые  
мощные  результирующие  составляющие. 

Для    анализа    факторов    необходимо    по‐
строить    график   изменения    суммарной   мощ‐
ности  результирующих  составляющих,  в  кото‐
рых  анализируемый  фактор  присутствует,   от  
изменения    его    от    минимального    до    макси‐
мального    значения    при    заданных    значениях  
остальных  факторов [9].  Изменяя  условия  (за‐
данные  значения  остальных  факторов)  можно  
построить  семейство  различных  графиков,  ха‐
рактеризующих  анализируемый  фактор. 

Кроме  того,  АМКЛ  позволяет: 
– оценивать  правильность  выбора  факто‐

ров  для  анализа  по  размытости  математиче‐
ской   модели    (наличия    большого    числа    ре‐
зультирующих  составляющих  с   малой  мощ‐
ностью); 

–  оценивать    достаточность    объема  
сплошного    наблюдения,    используя    способ  
накопления    данных    с    промежуточным    кон‐
тролем [11]; 

– оценивать  ограничения  в  выборе  лече‐
ния,  как  это  показано  в  работах [1,11]. 

Важным  аспектом  использования   АМКЛ  
является  использование  построенной  матема‐
тической  модели  для  построения  экспертной  
системы [7,13,23].   Точность  экспертной  систе‐
мы,  построенной  на  базе  АМКЛ,  зависит  от  
точности  подсчета  максимальной  суммарной  
мощности.  Ее  подсчет  усложнен  тем,  что  чи‐
словые    множества    результирующих    состав‐
ляющих   могут    не   пересекаться  [7].   Это    об‐
стоятельство  не  позволяет  в  качестве   макси‐
мальной    суммарной    мощности    взять    про‐
стую    сумму    мощностей    каждой    результи‐
рующей    составляющей.    В    настоящее    время  
существует  два  способа  подсчета  максималь‐
ной    суммарной   мощности,    которые   можно  
использовать    для    построения    экспертной  
системы  [7,23]. 
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Зная    максимальную    суммарную    мощ‐
ность,    можно    легко    вычислить    отношение  
суммарной  мощности  анализируемого  случая  
к    максимальной    суммарной    мощности 
[7,13,23]. 

Важными  аспектами  применения  АМКЛ  
также  являются: 

– наличие  нецелевых  случаев,   количество  
которых    должно    превышать    анализируемые  
целевые  случаи  в  2 раза [9,18]; 

– возможности  алгоритма  АМКЛ  строить  
математические    модели    при    сканировании  
строк  таблицы  сверху  вниз  и  наоборот,   что  
позволяет  выбрать  наиболее  компактную  мо‐
дель  [17]. 

Выводы.    Использование    предлагаемой  
методологии    позволяет    решить    проблему  
качества  многофакторных  исследований  с  ис‐
пользованием  АМКЛ. 

 

 
 

Рис. 7.  Использование  АМКЛ   
в  аналитических  исследованиях 
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА ОТКЛОНЕНИЯ ОТ 
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Аннотация. В  работе  представлены  алгоритмы моделирования  и  прогнозирования  индивиду‐
альных паттернов поведения человека в условиях информационной неопределённости. В качестве ма‐
тематического  аппарата прогноза  и моделирования использовались  искусственные  нейронные  сети 
прямого распространения. Подход к условиям и среде моделирования в выбран с целью дальнейшего 
масштабирования на практически задачи, связанные с медицинской диагностикой и снижение риска 
врачебных ошибок. Продемонстрировано, что значимо лучшие результаты прогнозирования поведе‐
ния, основаны на оценке индивидуального паттерна ошибок человека,  в отличии от прогноза непо‐
средственно самого паттерна поведения. При этом ошибка рассчитывается как отклонение в паттерне 
поведения человека от «оптимального» паттерна, максимизирующего объём собранной пользовате‐
лем  информации и  достигнутых  целей  за  ограниченное  число  ходов. Предложены  алгоритмы  усо‐
вершенствования моделирования индивидуальных паттернов поведения человека на основе  синтеза 
команд,  генерируемых  «оптимальным  алгоритмом»  и  отклонения  пользователя  от  оптимальной 
стратегии поведения. Данный подход оказывается более эффективным, чем применение по отдельно‐
сти программ, реализующих «оптимальный алгоритм» или имитацию поведение человека на основе 
искусственных нейронных сетей, воспроизводящих поведение конкретного индивидуума. Результаты 
могут быть применены в создании экспертных систем медицинской диагностики.  

Ключевые слова: прогноз поведения, информация неопределённость, искусственные нейронные 
сети. 

 
MODELING OF HUMAN BEHAVIOR BASED ON THE DEVIATIONS ANALYSIS FROM THE 

OPTIMAL BEHAVIOR PATTERNS 
 

Ya.A. TUROVSKY*, S.E. GRIDNEV*, Yu.A. IPPOLITOV** 

 
*Voronezh State University, Universitetskaya sq., 1, Voronezh, 394006, Russia  

**Voronezh State Medical University, Studencheskaya str., 10, Voronezh, 394006, Russia  
 

Abstract. The article presents  the modeling and prediction algorithms of  individual human behavior 
patterns in conditions of information uncertainty. As a mathematical apparatus of modeling and forecasting, 
the authors used artificial neural networks of direct distribution. The approach to the conditions and envi‐
ronment modeling selected for further scaling of practical problems associated with medical diagnosis and 
decrease the risk of medical errors. It was demonstrated that significantly better results predict behavior are 
based on an assessment of the individual pattern of human error in contrast to the forecast of the pattern of 
behavior directly. In this case, the error is calculated as a deviation in the pattern of human behavior from 
the ʺoptimalʺ pattern, maximizing the amount of information collected by the user, and targets reached for a 
limited number of moves. The authors have proposed algorithms  individual human behavior patterns  to 
improve modeling on the basis of the synthesis commands generated by ʺoptimal algorithmʺ and user devia‐
tions from the optimal strategy of behavior. This approach is more efficient than using separate programs for 
implementing the  ʺoptimal algorithmʺ or  imitation of human behavior based on artificial neural networks, 
reproducing the behavior of a particular individual. The results can be used in the creation of expert systems 
for medical diagnostics. 

Key words: prediction of the behavior, information, uncertainty, artificial neural networks. 



ВЕСТН
JOU

 

 

Введен
ние  поведе
ляет собой 
спектра  ди
шее вниман
гнозирован
альном сре
открывает 
теоретическ
науками,  н
применени
гих    разде
создание  т
ных моделе
вано  в  пра
создания  н
стических  с
жения  рис
лом носят и
подобное м
чественном
накладывае
формализа
паттернов 
тера форми
лючений, с
имеющиеся
вают  на  по
появления 
терна,  а  не
ния от наил
Рассмотрим
Очевидно, ч
человек мо
в  случаях, 
информаци
практике,  н
пользовател
располагает
действуя ис
рующихся 
этом  предс
ния человек
ности, как п
видуальных
тия решени

Цель и
к моделиро
ных на пар
поведенчес

Матер

НИК  НОВЫ
URNAL OF

ние. Модели
ения  человек
значительн

исциплин  [4,
ние привлек
ние  поведен
зе. Успешно
широкие  п
ких дисципл
но  и  даёт  во
ия  в  маркети
елах  эконом
очных  и  эф
ей принятия
актическом  з
нового  покол
систем,  так 
ка  врачебны
индивидуаль
моделирован
м прогнозе  т
ет  достаточн
ацию  прогн
и/или  резул
ирования ло
систем ассоц
я тенденции
опытку  про
того  или  и
е  рассматрив
лучшего реш
м последний
что обладая
жет изменя
если  имеет 
ией  в  ходе 
непосредств
ль  всей  по
т  и  вынужд
сходя из сво
на знании и
ставляет  ин
ка от оптим
полученной 
х особенност
ий.  
исследован
ованию пов
радигме откл
ского паттер
риалы и ме

ЫХ  МЕДИ
F  NEW  ME

ирование и 
ка  традицио
ный интерес 
,8,11].  При  э
кает моделир
ния  человека
ость такого м
перспективы
линах,  связа
озможность 
инге,  менедж
мики  [3,10,12
ффективных
я решения б
здравоохран
ления  экспе
и  для  суще
ых  ошибок, 
ьный характ
ние, если реч
тех или ины
но  строгие 
нозируемых
льтатов  пов
огических це
циаций и т.д
и в данной те
гнозировать
иного  повед
вают  возмож
шения в дан
й подход  бо
я «эффектом
ть принима
место  зада
её  решени
енно  решая
олнотой  ин
ден  достраи
оих предпол
и опыте. Оче
нтерес  откло
мального в си
информаци
тей её обраб

ия – разраб
ведения чело
лонения от 
рна. 
етоды иссле

ИЦИНСКИ
EDICAL  TE

прогнозиро
онно  предст
для широк
этом,  наибо
рование и п
а  в  индиви
моделирован
ы  не  только
анных с ней
практическ
жменте  и  д
2].  Безуслов
х  индивидуа
будет востре
нении,  как  д
ертных  диаг
ественного  сн
которые  в 
тер [5]. Одна
чь идёт о кол
ых показател
требования 
х  параметр
ведения,  хар
епочек умоз
д. В тоже вре
ематике ука
ь  именно  ф
денческого  п
жные  откло
нной ситуац
олее подроб
м послезнани
аемые решен
ча  с  неполн
ия.  Однако, 
я  такую  зада
нформации 
ивать  карти
ложений, ба
евидно, что п
онение  пове
илу огранич
ии, так и инд
ботки и при

ботка подход
овека основ
оптимально

едования. И

ИХ  ТЕХНО
ECHNOLO

24 

ова‐
тав‐
кого 
оль‐
ро‐
иду‐
ния 
о  в 
ро‐
кого 
дру‐
вно, 
аль‐
ебо‐
для 
гно‐
ни‐
це‐
ако, 
ли‐
лей, 
на 
ров: 
рак‐
зак‐
емя 
зы‐
акт 
пат‐
оне‐
ии. 
бно. 
ия» 
ния 
ной 
на 
ачу, 
не 

ину, 
ази‐
при 
еде‐
чен‐
ди‐
иня‐

дов 
ван‐
ого 

Ис‐

сле
чел
пр
пр
тор
бо

в п

что
«б
ред
сло
ши
ход
чен
чен
пр
кр
па
явл
все
но
агн
сти
ев,
ци
тез
чал
дел
агн
лев
жи

яч
ра
ны
Пе
ви
бо

ОЛОГИЙ  –
OGIES –  20

едуемая мо
ловека.  Фор
роводилась 
редставляющ
рых  могут 
онусы (игров

Рис. Элем
программном

Выбор мо
о перемеще
онусов»‐при
делённых п
ожной  сист
ироком пон
де  постанов
нным  по  вр
ние числа  х
равильный  д
оме  одного 
ациента могу
ление всех н
ех возможны
ое  число  ход
ностики.  Пр
ических про
,  получает 
ию, связанну
зы. Таким о
льном  приб
лирует  посл
ностике, при
вания  имею
изни пациен
Распредел

ейкам  лаби
вномерным
ым  выше  ус
еред испыту
лась задача
онусов в усло

–  2016 –  Т. 
016 – V. 23, 

одель,  форм
рмализация
с  исполь

щего собой 
находиться 
вые призы) (

 

 
менты лабири
м пакете для п

 
одели «лабир
ение по лаби
изов  схоже 
ризнаков  те
темы,  т.е.  п
имании тер
вки  диагноза
ремени  и  ин
ходов в моде
диагноз  па
заболевани
ут быть и  со
нозологическ
ых бонусов в
дов)  являетс
ри  этом,  на 
оцедур  врач
только  огр
ую с проверк
бразом, мод
ближении  д
ледовательн
и условии, ч
ют  равные  и
нта. 
ление  бон
иринта  зад
м,  что  соот
словиям  и  о
уемым, в ход
а сбора макс
овиях предс

23,  № 3 – С
 № 3 – P. 23

мализующая
я  поведени
ьзованием 
поле 15×15 
проходы, 

(рис.).  

инта реализов
проведения т

ринта» исхо
иринту, с це
с  задачами 
ех или иных
по  сути  диа
рмина. Дейст
а  врач,  буду
ным  ресурса
ели),  должен
циенту,  пр
ия  и  его  осл
опутствующ
ких единиц 
в модели, за
ся  типовой 
каждом  эт
ч,  в  большин
раниченную
кой той или
дель «лабир
достаточно  х
ность  действ
что все найд
или  близкие

нусов  по 
давалось  слу
тветствовало
ограничения
де моделир
симального 
ставления ин

С. 23–30 
3–30 

я  поведение
ия  человека
лабиринта,
ячеек, в ко‐
стенки  или

ванного  
тестирования

дил из того,
елью поиска
поиска  оп‐
х  состояний
агностики,  в
твительно, в
учи  ограни‐
ам  (ограни‐
н поставить
и  том,  что
ложнений  у
щие. Т.о.  вы‐
(получение
а ограничен‐
задачей  ди‐
апе  диагно‐
нстве  случа‐
ю  информа‐
и иной гипо‐
ринта»  в на‐
хорошо  мо‐
ий  при  ди‐
денные забо‐
е  риски  для

свободным
учайным  и
о  изложен‐
ям  модели.
рования ста‐
количества
нформации

е 
а 
, 
‐
и 

 

 

, 
а 
‐
й 
в 
в 
‐
‐
ь 
о 
у 
‐
е 
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
‐
я 

м 
и 
‐
. 
‐
а 
и 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 23–30 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 23–30 

 

25 
 

лишь  об  ограниченном  числе  соседних  ячеек. 
При  проходе  лабиринта  перед  испытуемым 
возникает проблема выбора из нескольких аль‐
тернатив  движения  по  нему  (направлений  пе‐
ремещения)    в  условиях  недостатка  необходи‐
мой  информации,  а  также  проблема  выбора 
кратчайшего  пути  к  целям  –  очередным  бону‐
сам.  Данный  элемент модели  эквивалентен  ог‐
раничению  времени  диагностики  по  ресурсам 
и ограничению средств диагностики по инфор‐
мативности [1,2,9].  

Для  моделирования  поведения  человека  в 
данных  условиях  были  использованы  искусст‐
венные  нейронные  сети  (ИНС),  поскольку  они 
обладают  необходимой  «гибкостью»  и  способ‐
ностью  обучаться  на  примерах  [7].  В  целях  ав‐
томатизации процесса сбора данных и модели‐
рования  был  разработан  оригинальный  про‐
граммный  продукт  [6].  Программа формирует 
выборку  из  карт  лабиринта,  распределяет  бо‐
нусы, ставит пользователя в начальное положе‐
ние  в  лабиринте,  определяет  перемещение  че‐
ловека  в  лабиринте  и  оформляет  это  в  виде 
обучающей  выборки  для  искусственной  ней‐
ронной сети. Программа состоит из: 

1) Модуля  сбора  статистических  данных  с 
человека. Модуль  обеспечивает  проведение  се‐
рии  экспериментов  на  испытуемом  со  сбором 
данных о характере его поведенческого паттер‐
на.  Реализованный  программный  продукт  по‐
зволяет  осуществлять  эксперимент  удалённо, 
без  непосредственного  участия  эксперимента‐
тора,  что  создаёт  возможность  испытуемому 
проходить тестирование в удобных для себя ус‐
ловиях и позволяет исключить «эффект новиз‐
ны».  Данный  эффект  заключается  в  том,  что 
тестируемый  находясь  в  необычных,  или  не‐
привычных  для  себя  условиях  меняет  паттерн 
поведения  и  тем  самым  вносит  неустранимые 
искажения в собранные данные. 

2) Модуля  обучения ИНС. Модуль  реали‐
зует  основные  алгоритмы  обучения  в  искусст‐
венных  нейронных  сетях  прямого  распростра‐
нения. При этом реализовано «обучение с учи‐
телем»,  где  в  качестве  учителя  выступает  на‐
бранные  в  серии  экспериментов  паттерны  по‐
ведения конкретного человека. 

3) Модуля  проверки  ИНС.  Модуль  обес‐
печивает  работу  обученной  нейронной  сети  в 
условиях теста  в лабиринте, и  сравнение выбо‐
ра направления хода ИНС с ходом, выбранным 

конкретным пользователем,  сохранение  и  пер‐
вичную обработку результатов. 

Рассматривая поведение человека и приня‐
тие  им  решений  в  условиях  информационной 
неопределённости  будем  использовать  сле‐
дующие  термины,  описывающие  алгоритмы 
поведения:  «оптимальный  алгоритм»  –  алго‐
ритм,  не  использующий  в  расчетах  апостери‐
орных  данных,  но  показывающий  лучший  ре‐
зультат,  чем  человек,  решающий  такую же  за‐
дачу;  «сверхоптимальный  алгоритм»  –  алго‐
ритм,  использующий  в  расчетах  апостериор‐
ные  данные  и  за  счёт  этого  показывающий 
лучший результат, чем оптимальный алгоритм; 
«субоптимальный  алгоритм»  –  любой  алго‐
ритм,  не  использующий  апостериорных  дан‐
ных, и показывающий результат хуже,  чем оп‐
тимальный алгоритм. 

В экспериментах «оптимальный» алгоритм 
задает очередной ход  следующим образом. Ес‐
ли виден один или несколько бонусов, то опти‐
мальным считается ход по пути к ближайшему 
бонусу,  иначе  оптимальным  считается    ход  по 
направлению  к  ближайшей  из  необследован‐
ных ячеек лабиринта. Иными словами, при на‐
личии  нескольких  потенциальных  диагнозов 
осуществляются в первую очередь диагностиче‐
ские мероприятия,  направленные  на  наименее 
ресурсоёмкое  подтверждение/исключение  ди‐
агноза.  Если  же  нет  возможности  подтвер‐
дить/исключить  хоть  один  диагноз  (нет  ни  од‐
ного  бонуса  на  карте),  совершается  перемеще‐
ние в те области карты, которые максимизиру‐
ют обзор. Иными словами – совершаются диаг‐
ностические процедуры, позволяющие выявить 
несколько  потенциальных  диагнозов,  если  та‐
ковые имеют место быть. Игровой бонус счита‐
ется  видимым  из  данной  ячейки  лабиринта, 
если  он  либо  находится  в  соседней  ячейке  по 
отношению к данной, либо в памяти програм‐
мы имеется информация о ячейке с бонусом, к 
которой есть путь из данной ячейки.  

Считалось, что ход, задаваемый таким «оп‐
тимальным»  алгоритмом,  и  является  в  данном 
конкретном  случае  оптимальным  с  точки  зре‐
ния максимизации числа собранных бонусов за 
ограниченное число ходов. Ошибка испытуемо‐
го,  при  генерации  паттерна  поведения  здесь 
определяется как результат отклонения движе‐
ния человека по лабиринту от маршрута, уста‐
навливаемого «оптимальным» алгоритмом, она 
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выражается углом отклонения направления пе‐
ремещения  заданного  человеком,  от  траекто‐
рии оптимального алгоритма. Например,  если 
«оптимальный»  алгоритм  задал  направление 
хода  «прямо»,  а  человек  отдал  команду  пере‐
местится по лабиринту направо, то отклонение 
в этом случае составляет 90°. В этом случае по‐
веденческий  паттерн  пользователя  является 
«субоптимальным».  Применительно  к  диагно‐
стическим  решениям  это  означает,  что  врач 
при  постановке  диагноза  (совершении  диагно‐
стических  процедур)  выбрал  ту  процедуру  из 
имеющихся,  которая  хуже чем  альтернативная 
может  выявить  то  или  иное  заболевание.  Дру‐
гим  вариантом  подобной  «субоптимальности» 
является  выбор  диагностической  процедуры, 
которая потенциально может выявить меньшее 
число  симптомокомплексов,  чем  альтернатив‐
ная, имеющаяся в распоряжении врача. 

Для  дальнейшего  требуется  ввести  ещё  два 
понятия. «Памятью» назовём изначально пустую 
двумерную карту, заполняемую по мере прохож‐
дения  лабиринта.  Иными  словами,  это  инфор‐
мация  о  диагностических мероприятия,  привед‐
ших  или  не  приведших  к  постановке  диагноза 
или выявлению новых синдромов и симптомов.  

Ячейки    карты  заполняется  значениями  в 
зависимости от того, что в них находится: про‐
ход  –  «0»,  непроходимая  стенка  –  «1»,  бонус  – 
«2», а если ячейка относится к необследованной 
области,  то  «8».    «Входным  вектором  парамет‐
ров»  для  ИНС  назовём  вектор,  состоящий  из 
конкатенации  значений  ячеек  видимой  часть 
лабиринта  и  памяти.  Каждая  ИНС  в  данном 
исследовании  имела  фиксированную  тополо‐
гию 250‐25‐2  (количество искусственных нейро‐
нов  во  входном,  скрытом  и  выходном  слоях). 
Такая  топология  сетей  была  получена  экспе‐
риментально    при  обучении ИНС  в математи‐
ческом пакете Statistica, обладающей функцией 
автоматического  определения  оптимальной 
топологии ИНС для данного входного вектора.  

Исследование  возможностей ИНС  для  мо‐
делирования поведения человека и его ошибок 
при  топологиях  сетей  с  большим  количеством 
искусственных нейронов во внешнем и скрытом 
слоях  требует  существенного    увеличения  вы‐
числительных ресурсов центральных процессо‐
ров компьютеров примерно в 20 раз. 

Каждый  испытуемый  поводил  200  экспе‐
риментов,  затрачивая  на  каждый  42  хода. При 

использовании ИНС для  каждого  эксперимен‐
та  начальной  точкой  на  карте  служила  та  же 
позиция,  с  которой  движение  начинал  испы‐
туемый.  Для  сравнения  результата  моделиро‐
вания,    использовался  критерий  Вилкоксона 
для  парных  случаев,  уровень  значимости  при‐
нимался 0,05.  Выбор критерия Вилкоксона для 
парных случаев связан с тем, что каждой карте 
лабиринта,  на  которой проходил  тест  человек, 
соответствовала точно такая же карта  (включая 
начальное  положение  «игрока»)  на  которой 
проводилась  верификация  исследуемой  искус‐
ственной  нейронной  сети.  Вводилась  поправка 
на эффект множественных сравнений. В качест‐
ве среды для статистической обработки исполь‐
зовался  пакет  Statistica  8.0.  При  этом  исполь‐
зуемые  в  работе  модули  конкретного  релиза 
данного  программного  продукта  предвари‐
тельно  была  верифицированы  на  тестовых 
примерах с известными результатами.  

Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе исследования был проведен эксперимент 
по  сбору  статистических  данных  о  поведении 
28 добровольцев  в  возрасте  от  19  до  24  лет, 
имевших  естественно‐научное  (13  человек)  и 
техническое  (15  человек)  полное  или  неокон‐
ченное высшее образование. Испытуемые рабо‐
тали  с  лабиринтом  согласно  указанному  выше 
протоколу исследования, при этом полученные 
данные  представляют  собой  файлы,  хранящие 
координаты начальной ячейки лабиринта и по‐
следовательность ходов человека.  

На  основе  этих  данных  было  проведено 
обучение  нескольких  групп  ИНС,  формирую‐
щих  серии  экспериментов.  В  первую  серию 
входили  такие ИНС,  которые  обучались  моде‐
лированию перемещения человека в лабиринте 
на  основе  входного  вектора  параметров  с  ис‐
пользованием  и  без  использования  памяти, 
хранящей  в  себе  информацию  об  обследован‐
ном  участке  лабиринта.  Однако  выяснилось, 
что при прохождении по лабиринту  человека‐
игрока  под  управлением  такой  сети,  ошибки 
модели  имеют  свойство  накапливаться  с  каж‐
дым  ходом.  Такое  накопление  ошибок  выгля‐
дит  как циклическое перемещение между  дву‐
мя  ячейками  лабиринта  с  возвратом  в  началь‐
ное  состояние  при  наличии  очевидного  опти‐
мального  пути  для  стороннего  человека‐
наблюдателя, располагающего теми же данны‐
ми,  что  и ИНС  (видимая  область  лабиринта и 
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память). Ожидалось, что проблема может быть 
решена т.н. «встряхиванием»,  когда случайным 
образом  выбиралось  направление,  в  котором  
игрок  под  управлением  ИНС  делал  5  очеред‐
ных ходов. Однако, несмотря на то что наличие 
«памяти» значимо улучшает точность прогноза 
поведения  человека‐прототипа  ИНС  (T=0,00, 
Z=4,62 р<0,00004), показатели всё рано достаточ‐
но низки, не превышая 30%. Отказ от «встряхи‐
вания», как от процедуры обеспечивающей 5 и 
более  из  42  ходов  ненаправленных  движение 
привело  более  чем  к  80%  случаев  ИНС  пра‐
вильного  моделирования  хода  человека.  В  це‐
лом,  такое  моделирование  можно  считать  ус‐
пешным.  И  в  этом  случае  наличие  «памяти» 
значимо  улучшало  показатели  прогноза 
(84,58%‐85,46%‐95%  доверительный  интервал 
точности  моделирования  без  учета  «памяти»; 
85,56%‐86,19%‐95%  доверительный  интервал 
точности моделирования с учетом памяти «па‐
мяти»;  T=26,50,  Z=3,78,  p=0,000154).  Однако,  не‐
смотря  на  относительно  высокий  уровень  точ‐
ности прогноза хода,  число собранных бонусов 
в  целом  было  значимо меньше,  чем  при  у  ис‐
пытуемых  и  при  применении  «оптимального 
алгоритма».  Таким  образом,  относительно  вы‐
сокая  точность  моделирования  направления 
хода  человека,  не  обеспечивала  столь же  высо‐
кой  точности  моделирования  сбора  игровых 
бонусов. Иными словами, рассматривая модель 
через призму применения    в медицинской ди‐
агностики  приходится  констатировать,  что  от‐
носительно точные логические заключения  (хо‐
ды) не приводили к правильной постановке ди‐
агноза (собранного бонуса). 

Важно  отметить,  что  оптимальный  алго‐
ритм превосходил по качеству работы не толь‐
ко модели поведения основанные на ИНС пря‐
мого  распространения,  но  и  испытуемых 
(985,675‐1083,968 – 95% доверительный интервал 
суммы  собранных  бонусов  для  человека, 
1138,401‐1209,670  –  95%  доверительный  интер‐
вал суммы собранных бонусов для оптимально‐
го алгоритма, Т=0,00, Z=4,62, р=0,000004).  

Вторая  группа  сетей  обучались  определять 
отклонение  хода  человека  от  «оптимального» 
алгоритма,  описанного  выше.  Данная  группа 
сетей показала лучшие результаты, выражаемые 
в  увеличении  количества  собираемых  бонусов, 
по  сравнению с первой  группой  сетей  (табл. 1). 
При этом для двух подгрупп ИНС (со «встряхи‐

ванием»  и  без)  различий  по  этому  критерию 
выявлено не было, во много за счёт высоких зна‐
чений  дисперсии  показателей  в  каждой  из 
групп. Высокие значения вариационного разма‐
ха  (24‐1191)  послужили  основой  для  феномена, 
при  котором  ряд  ИНС  продемонстрировали 
результаты лучше, чем человек‐прототип обуче‐
ния  данной  ИНС.  При  этом  были  достигнуты, 
но  не  превзойдены  результаты  оптимального 
алгоритма.  Следовательно,  возникла  необходи‐
мость проведения контрольного эксперимента, с 
обучением ИНС, где в качестве учителя выступа‐
ли данные получены оптимальным алгоритмом. 
Моделировался  поведенческий  паттерн.  Наи‐
лучший результат обучения ИНС полученные в 
ходе 15 экспериментов составили 75 бонусов, ус‐
тупая в среднем таковым при обучении, где учи‐
телем  служил  поведенческий  паттерн  человека 
T=0,00,  Z=3,62,  p=0,000239.  Таким  образом,  для 
качественного обучения ИНС в качестве учителя 
необходим не индивидуальный паттерн поведе‐
ния человека и не паттерн, порождаемый опти‐
мальным  алгоритмом,  а  комбинация  этих  двух 
паттервнов  в  виде  отклонения  поведения  чело‐
века от оптимального. 

 
Таблица 1  

 
Доверительный интервалы для собранных 

 бонусов (призов) моделями с использованием  
искусственных нейронных сетей для моделиро‐
вания и прогноза поведенческих паттернов  

человека 
 

 

Число собранных 
бонусов (95% до‐
верительный ин‐

тервал)
ИНС, обученные на моделирование по‐
веденческого паттерна человека, моде‐

лирование со «встряхиванием» 
244,19‐479,66 

ИНС, обученные на моделирование по‐
веденческого паттерна человека, моде‐

лирование без «встряхивания» 
209,26‐555,58 

ИНС, обученные на отклонение от оп‐
тимального алгоритма поведенческого 
паттерна человека, моделирование со 

«встряхиванием»

170,04‐200,45 

ИНС, обученные на отклонение от оп‐
тимального алгоритма поведенческого 
паттерна человека, моделирование без 

«встряхивания»

97,37‐110,48 

 
В ходе проведенного эксперимента каждый 

доброволец прошел также тест Айзенка на оп‐
ределение  экстраверсии  и  нейротизма  и  тест 
Спилбергера‐Ханина  на  определение  личност‐
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ной  тревожности.  Корреляции  между  резуль‐
татами  данных  тестов  и  количеством  собирае‐
мых бонусов не было обнаружено. 

Наличие  в  выборке  показателей  обучения 
ИНС значений превосходящих таковые для че‐
ловека‐прототипа  позволило  сформировать 
третью группу экспериментов с нейросетями. В 
этой группе определялся вопрос – возможно ли 
для любого пользователя обучить на основе его 
паттерна поведения и оптимального алгоритма 
такую  ИНС  которая  превосходила  бы  показа‐
тели  человека‐прототипа.  Кроме  3‐х  испытуе‐
мых, результаты которых были изначально вы‐
ше, были случайным образом отобраны данные 
ещё  семи испытуемых. Поскольку  в  алгоритме 
обучения ИНС изначальное распределении ве‐
сов  случайно,  то  для  разных  людей  требуется 
различное  количество  циклов  переобучения. 
Тем не менее, все из семи серий обучения ИНС 
показали результаты, превосходящие таковые у 
людей‐прототипов. Таким образом,  табл. 2 по‐
казывает,  что  совместное  использование  «оп‐
тимального» алгоритма и сетей, обученных оп‐
ределять  отклонение  от  такого  алгоритма  при 
должном  качестве  обучения,  способно  превос‐
ходить по результатам сбора бонусов людей, по 
данным которых обучались данные сети. 

 
Таблица 2 

 
 Результаты сбора бонусов в лабиринте людьми и 

переобученными ИНС 
 

№ испытуемого  Люди  ИНС 
1  1206  1216 
7  838  913 
8  1098  1141 
11  1091  1212 
15  1092  1189 
22  1252  1395 
28  1103  1191 

 
Резюме: 
1.  Моделирование  паттерна  поведения  че‐

ловека, в условиях информационной неопреде‐
лённости  искусственными  нейронными  сетями 
прямого распространения в целом обеспечива‐
ет приемлемые,  в первом приближении, пара‐
метры  точности. Однако,  точность  достижения 
цели следует признать недостаточной. 

2.  Моделирование  паттерна  поведения  че‐
ловека на основе отклонения от «оптимального 
алгоритма»  обеспечивает  существенно  лучшие 
результаты в первую очередь  за  счёт более  вы‐

соких показателей достижения моделью целей 
работы в условиях информационной неопреде‐
лённости. 

3. Синтез моделей, основанных на отклоне‐
нии  поведенческого  паттерна  человека  от  «оп‐
тимального  алгоритма»  и  паттернов  «опти‐
мального  алгоритма»  позволяет  превзойти  ре‐
зультаты  работы  конкретного  человека‐
прототипа.  При  этом  модель  основанная  на 
воспроизведении искусственными нейронными 
сетями паттерна поведения  «оптимального  ал‐
горитма» даёт существенно худшие результаты, 
чем модели поведения человека. 

Заключение. В работе представлены  алго‐
ритмы моделирования и прогнозирования ин‐
дивидуальных  паттернов  поведения  человека  в 
условиях  информационной  неопределённости, 
отражающие,  в  том числе и процесс постанов‐
ки диагноза.  В  качестве математического  аппа‐
рата  прогноза  и  моделирования  использова‐
лись  искусственные  нейронные  сети  прямого 
распространения с одним скрытым слоем. Под‐
ход  к  условиям  и  среде  моделирования  в  вы‐
бран  с  целью  дальнейшего  масштабирования 
на  практически  задачи  связанные  с  медицин‐
ской  диагностикой,  и  снижения  риска  врачеб‐
ных  ошибок,  носящих  индивидуальных  харак‐
тер. Продемонстрировано, что значимо лучшие 
результаты  прогнозирования  поведения,  осно‐
ваны  на  оценке  индивидуального  паттерна 
ошибок человека,  в отличии от прогноза непо‐
средственно  самого  паттерна  поведения.  При 
этом ошибка рассчитывается  как  отклонение  в 
паттерне  поведения  человека  от  «оптимально‐
го»  паттерна,  максимизирующего  объём  соб‐
ранной пользователем информации за ограни‐
ченное число ходов. Предложены подходы,  на‐
правленные  на  усовершенствования моделиро‐
вания  индивидуальных  паттернов  поведения 
человека  на  основе  синтеза  команд,  генерируе‐
мых «оптимальным алгоритмом» и отклонения 
пользователя  от  оптимальной  стратегии  пове‐
дения.  Данный  подход  оказывается  более  эф‐
фективным,  чем  применение  по  отдельности 
программных  решений,  реализующих  «опти‐
мальный  алгоритм»  или  имитацию  поведение 
человека  на  основе  искусственных  нейронных 
сетей,  воспроизводящих  поведение  конкретно‐
го индивидуума. Результаты могут быть приме‐
нены  в  создании  экспертных  систем  медицин‐
ской диагностики и систем сигнализирующих о 
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риске врачебных ошибок при постановке диаг‐
ноза или лечебных мероприятиях.  
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Аннотация.   Обсуждается роль сознания в организации различных видов движения. Доказыва‐
ется, что якобы непроизвольные движения (тремор) и произвольные движения (теппинг) мало отли‐
чаются друг от друга. С позиций стохастики эти два типа движений хаотичны по сути, т.к. статисти‐
ческие  функции  распределения  f(x)  хаотически  изменяются.  В  рамках  новой  теории  хаоса‐
самоорганизации предлагаются методы расчета квазиаттракторов и матриц парных сравнений выбо‐
рок, которые обеспечивают четкие различия между тремором и теппингом, т.е. между непроизволь‐
ными и  произвольными  движениями.  Сама  произвольность,  т.е.  усиление  сознания  в  организации 
движений, осуществляется увеличением доли стохастики в сравниваемых подряд выборках треморо‐
грамм  и  теппинграмм  испытуемых.  Это  представляет  количественно  эффект  Еськова‐Зинченко  в 
оценке не только организации движении, но и в осуществлении регуляции различных других функ‐
циональных систем организма, которые обеспечивают гомеостаз. Роль сознания сейчас  (объективно) 
сводится  к  усилению  доли  стохастики  в  параметрах  движений,  но  при  этом  хаос  превалирует  над 
стохастикой в организации любых движений. 

Ключевые слова: произвольные и непроизвольные движения, квазиаттрактор, хаос, повторение. 
 

OBJECTIVE EVALUATION OF CONSCIOUS AND UNCONSCIOUS PARTS OF MOVEMENT 
ORGANIZATION 

 
U.P. ZINCHENKO*, O.E. FILATOVA**, V.V. ESKOV**, T.V. STRELTSOVA** 
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Abstract. The role of consciousness  is being discussed  in organizing various  types of movement.  It  is 

proved  that  the alleged  involuntary movements  (tremor) and voluntary movements  (tapping) differ  little 
from each other. From the standpoint of the stochastic, these two types of motion are chaotic in fact, because 
of statistical distribution function f(x) changes randomly. The new theory of chaos‐self‐organization suggests 
methods of calculation of quasi‐attractor and matrices of pairwise comparisons of samples  that provide a 
clear distinction between tremor and tapping, i.e. between spontaneous and random movements. Voluntari‐
ness itself, i.e. increasing the role of consciousness in movements, is performed by increase in percentage of 
stochastics  to  compare  consecutive  samples  of  tremorogramm  and  tappingramm  subjects.  It  represents 
quantitatively the effect Eskov‐Zinchenko in evaluation not only of movement, but also in implementation of 
regulation of various functional systems that provide homeostasis. The role of consciousness is now (objec‐
tively) is to increase in percentage of stochastics in the motion parameters, but chaos prevails over the sto‐
chastics in organization of any movement. 

Key words: voluntary and involuntary movements, quasi‐attractor, chaos, repetition. 
 
Введение. Более  100  лет  идет  дискуссия  о 

произвольности  (или  непроизвольности)  тре‐
мора. Однако и до настоящего времени четкого 

объективного  (математического)  различия  ме‐
жду  произвольными  и  непроизвольными  дви‐
жениями  нет.  Одновременно,  изучение  созна‐
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тельного  и  бессознательного  в  организации 
движений требует разработки новых и сущест‐
венных методов, которые могли бы объективно 
показать различия между произвольными (соз‐
нательными)  движениями и непроизвольными 
(бессознательными)  движениями  в  биомехани‐
ке и психологии [2,5,7,9‐12]. 

Ситуация  еще  более  усложнилась  после 
1948 г., когда Н.А. Бернштейн выдвинул гипоте‐
зу о «повторении без повторений» [1] в органи‐
зации и реализации любого сознательного акта 
движения.  Если  любое  движение  невозможно 
точно повторить, то о каком сознательном дви‐
гательном  акте  можно  говорить?  Какова  роль 
сознания  в  организации  любого  движения    и 
сознательно ли (в действительности) реализует‐
ся любое движение? Где граница сознательного 
и  бессознательного  в  объективном  изучении 
двигательных  актов  (без  опроса  испытуемого)? 
Можно  ли  объективно  зарегистрировать  уча‐
стие  сознания  в  организации  двигательных  ак‐
тов (любого движения)? Все эти вопросы имеют 
принципиальный  характер  для  психологии, 
медицины и даже социологии [2‐8]. 

Отметим,  что  это  была  только  гипотеза 
Бернштейна,  т.к.  он  доказывал  участие  как  ми‐
нимум четырех регуляторных систем (А, В, С, D) 
в  организации  актов  движений  частей  тела. На 
этом  основании  Бернштейн  говорил  о  невоз‐
можности  повторений  любого  двигательного 
акта. Иными словами, так как мы не можем соз‐
нательно управлять точным выполнением (и си‐
лой  этого  выполнения)  любой  из  этих  четырех 
систем А, В, С и D, т.е. систем регуляции движе‐
ний,  не  можем  точно  контролировать  работу 
этих четырех систем, то и говорить о сознатель‐
ном  управлении  движениями  –  дело  беспер‐
спективное.  Мы  не  можем  сознательно  управ‐
лять  работой  отдельного  нейрона,  нейронного 
пула,  кластерами нейронов  (даже  в  рамках  сто‐
хастики), но и осуществить точно акт движения 
невозможно. Это регистрируется  как для любых 
непроизвольных  движений  в  виде  параметров 
треморограмм  (ТМГ),  так  и  произвольных  дви‐
жений  в  виде  теппинграмм  (ТПГ).  Любые  дви‐
жения  у  человека  происходят  без  повторений, 
но  не  рамках  детерминизма,  как  это  считалось 
столетия, и не в рамках стохастики, без повторе‐
ний статистических функций f(x) [9‐13]. 

Однако,  количественно  эффект  движения 
«без повторений» Н.А. Бернштейна никто даже 

сейчпс не изучал и только в 70‐х годах 20‐го ве‐
ка,  с  появлением  компартментно‐кластерной 
теории биосистем (ККТБ) В.М. Еськовым в 1968‐
1996 гг. и представленных формальных моделей 
ККТБ  [14‐18],  появляется  возможность матема‐
тического  описания  особой  стохастической  не‐
устойчивости  двигательных  актов  человека. 
Сейчас  эта  неустойчивость  получила  призна‐
ние в виде эффекта Еськова‐Зинченко, когда все 
статистические  характеристики  (и  функции) 
произвольно не могут быть повторены как в ор‐
ганизации  непроизвольных  движений  (тремо‐
ра),  так и в организации произвольных движе‐
ний (теппинга). В этом случае стирается стохас‐
тическая и  детерминистская  грань между  про‐
извольностью  и  непроизвольностью,  между 
сознательным  и  бессознательным  в  организа‐
ции двигательных систем с объективной  (мате‐
матической) точки зрения [2‐7,10,11]. 

1.  Что  такое  произвольные  и  непроиз‐
вольные движения в психологии? Историче‐
ски  сложилось  так,  что  под  произвольными 
движениями мы понимаем движения, которые 
происходят  с  активным  участием  сознания.  В 
этом  случае  мы  считаем,  что  такое  движение 
можно повторить (любое число раз). При этом 
никто до настоящего времени не   задавался во‐
просом о роли сознания в любом двигательном 
акте, а точнее, как это участие сознания можно 
доказать объективно  (математически), без при‐
менения  опроса  испытуемого?  Можно  ли  од‐
ному  только  испытателю  (по  параметрам  дви‐
жения) установить использование сознания ис‐
пытуемым в данном двигательном акте? Объек‐
тивность  методов  оценки  участия  сознания  в 
двигательном  акте  испытуемого  в  психологии, 
психиатрии и  криминалистике имеет принци‐
пиальное значение [2‐5,10,11]. 

Отметим,  что  удержание  части  тела  (у  нас 
был  палец    по  отношению  к  токовихревому 
датчику),  безусловно,  требует  усиления  созна‐
ния для испытуемого. Акт удержания пальца в 
данной точке пространства –  это  сознательный 
акт  (произвольное  движение  фактически).  Од‐
нако,  само  выполнение  этого  акта  осуществля‐
ется  как  бы  бессознательно  (непроизвольно) 
[2,10].  Последнее  утверждение  базируется  на 
фактически  наблюдаемых  ТМГ,  их  статистиче‐
ских  характеристик.  Их  невозможно  статисти‐
чески  точно  повторить  произвольно  (даже  с 
участием сознания) и тогда возникает парадокс: 
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мы привлекаем сознание для реализации ТМГ, 
но  выполняется  это  удержание  конечностей  в 
данной точке пространства без повторений, как 
бы непроизвольно. Итог:  тремор есть непроиз‐
вольное  движение  без  повторений  (без  произ‐
вольности)  по факту  выполнения  этого  движе‐
ния.  Роль  сознания  в  этом  акте  удержания  ко‐
нечности в пространстве сравнительно невелика 
(точнее,  сознание  не  может  обеспечить  стохас‐
тическую устойчивость). Мы имеем стохастиче‐
скую неустойчивость ТМГ и приобладание хао‐
са в этом акте [2,7,10,11]. 

Этот парадокс мы еще более усилим,  если 
раскроем  количественную  сторону  гипотезы 
Н.А. Бернштейна  о  «повторении  без  повторе‐
ний» в виде эффекта Еськова‐Зинченко. Оказы‐
вается,  что  произвольная  непроизвольность 
(тремор)  вообще  не  имеет  статистической  ус‐
тойчивости.  Невозможно  два  раза  подряд,  ре‐
гистрируя  треморограммы  у  одного  и  того же 
человека (находящегося в одном и том же в со‐
стоянии  –  психическом  гомеостазе),  получить 
две  одинаковые  выборки  ТМГ.  Точнее  говоря, 
эти  две  выборки  могут  и  совпасть,  но  вероят‐
ность p такого совпадения  крайне мала (p≤0,03). 
Это  ничтожная  величина  в  стохастике  и  ее 
очень легко получить, если многократно произ‐
водить измерения ТМГ у одного и того же чело‐
века  (подряд).  Например,  повторять  по  15  вы‐
борок  (по 5  сек.  каждая ТМГ) и всего зарегист‐
рировать  15  серий  таких  экспериментов.  При 
этом  мы  получим  всего  225  ТМГ,  для  каждой 
серии (из 15‐ти), для которых можно при этом 
построить матрицу парных сравнений выборок 
переменной  x1=x1(t)  –  это  координата  пальца  с 
металлической  пластинкой,  которая  взаимо‐
действует  с  токовихревым датчиком. При этом 
сразу в ЭВМ вносится набор дискретных значе‐
ний xi  (период дискретизации τ=10 мсек), т.е.  в 
каждой выборке имеем N=500 точек x1(t), а в 15‐
ти  выборках  мы  имеем  N=7500  точек  (общий 
массив  данных).  Это  и  составляет  одну  серию 
опытов (из 15‐ти выборок). 

Характерно,  что  15  построенных  матриц 
парного сравнений таких 15‐ти выборок ТМГ (в 
каждой  матрице)  показывают  статистическую 
устойчивость  числа  k  пар  сравнения  выборок 
ТМГ, которые (эти две выборки) можно отнести 
к одной генеральной совокупности. В табл.1 мы 
демонстрируем  одну  характерную  матрицу 
парных сравнений выборок    (из нескольких со‐

тен, полученных нами), которая показывает ма‐
лое  число  пар  совпадений  выборок  ТМГ  (в 
табл. 1  имеем  k=4  для  испытуемого  ГДВ).  Это 
означает,  что  остальные  выборки  ТМГ  будут 
различными  (без повторений) и мы можем го‐
ворить о  статистической неустойчивости  выбо‐
рок  ТМГ  у  любого  человека  на  планете  Земля. 
Сознательно человек не может существенно по‐
высить  процент  статистической  устойчивости 
ТМГ в эксперименте при регистрации ТМГ, од‐
нако определенным образом (при тренировках, 
в спорте) человек может регулировать величину 
k в таких матрицах парных сравнений выборок 
[11,12]. 

Таблица 1 
 

Матрица парного сравнения выборок треморо‐
грамм испытуемого ГДВ (число повторов N=15), 
использовался критерий Вилкоксона (уровень 
значимости p<0.05, число совпадений k=4) 

 

 
При  повторах  измерений  ТМГ  мы  не  мо‐

жем получить произвольного повторения  двух 
(подряд) выборок ТМГ у одного и того же чело‐
века,  находящегося  в  одном  гомеостазе.  Его 
психическое  состояние  (сознание,  оценка  регу‐
ляции  положения  пальца)  не  изменяется,  но 
статистически  ТМГ  не  повторяются.  В  тысячах 
наших  экспериментов  с  ТМГ  мы  получали  в  
среднем k≈4,9 (обычно k колеблется в интервале 
(3‐7)). Это и есть «повторение без повторений» 
Бернштейна,  но  в  количественном  выражении, 
в виде матриц парных сравнений выборок яко‐
бы  произвольных  движений.  Играет  ли  созна‐
ние  какую‐либо  роль  в  организации  этого  не‐
произвольного  (по  факту  выполнения)  движе‐
ния, если доля стохастики в ТМГ не превышает 
5%? А если да, то какую? Как мы можем управ‐
лять таким хаосом треморограмм? 

1 2 3 4 5 6 7 8  9  10  11  12  13 14 15
1 0.000.000.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
2 0.00 0.000.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.44 0.00 0.000.01 0.00
3 0.000.00 0.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
4 0.000.000.00 0.000.000.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
5 0.000.000.000.00 0.330.000.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
6 0.000.000.000.000.33 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
7 0.000.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
8 0.000.000.000.000.010.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.90
9 0.000.000.000.000.000.000.000.00  0.88 0.00 0.00 0.000.03 0.00
10 0.000.000.000.000.000.000.000.00 0.88  0.00 0.00 0.000.00 0.00
11 0.000.440.000.000.000.000.000.00 0.00 0.00  0.00 0.000.00 0.00
12 0.000.000.000.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.00  0.000.00 0.00
13 0.000.000.000.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00
14 0.000.010.000.000.000.000.000.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.000.000.000.000.000.000.000.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00
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Оказывается,  это  можно  выполнить,  но  в 
очень узком пределе изменения числа пар сов‐
падений  k.  Однако,  это  может  быть  развито  в 
виде  длительных  спортивных  тренировок.  Лю‐
ди,  имеющие  высокие  достижения  в  стрелко‐
вом спорте (пулевая стрельба, лук) могут суще‐
ственно  регулировать  свои  особые  параметры 
тремора. При этом k повышается на некоторую 
величину, но  все‐таки всегда оказываются ниже 
20.  Доля  стохастики  в  организации  непроиз‐
вольного  движения  (тремора)  не  может  пре‐
вышать 15‐20%. Хаос ТМГ глобален и он прева‐
лирует над  стохастикой  (стохастической устой‐
чивостью). Сознание может частично управлять 
хаосом  тремора,  но  в  рамках  разовых  измере‐
ний  (без  повторений),  которые  общеприняты 
сейчас  в  психологии,  биологии  и  медицине 
(там  только  недавно  начали  внедрять  длитель‐
ное  мониторирование  кардиоинтервалов  –  КИ). 
Обнаружить  (зарегистрировать)  статистиче‐
скую  устойчивость  практически  невозможно  в 
рамках  обычных  методов.  Любое  движение 
уникально  и  что  тогда  вообще мы  измеряем  в 
психологии  и  физиологии?  Это  касается  не 
только  тремора,  но  и  теппинга,  КИ,  биоэлек‐
трических  процессов  и  других  различных  па‐
раметров  организма  человека.  Характерно,  что 
хаос начинается в работе отдельного нейрона и 
нейронного  пула  (компартмента),  что  лежит  в 
основе ККТБ, нейронных сетей мозга [14‐17]. 

Все  происходит  без  повторений  и  в  этом 
суть эффекта Еськова‐Зинченко [2,10]. При этом 
сознание  частично  влияет  на  параметры  ТМГ, 
но  зафиксировать  это  очень  сложно  в  рамках 
стохастики. В этом случае мы переходим к ме‐
тодам теории хаоса‐самоорганизации (ТХС), кото‐
рая использует другие понятия и другие моде‐
ли.  В  частности,  мы  можем  использовать  мат‐
рицы  типа  табл.  1  или  рассчитать  параметры 
квазиаттракторов    (КА).  В  последнем  случае 
возможна реальная  диагностика произвольных 
и  непроизвольных  движений  не  только  в  виде 
конечного  результата  (у  нас  это  были  тремор, 
теппинг), но и в виде анализа электромиограмм 
(ЭМГ). Анализируя КА для ЭМГ можем сделать 
заключение о влиянии сознания (управление со 
стороны ЦНС) на параметры ЭМГ. Рассмотрим 
этот  тезис  более  подробно  на  примере  нервно‐
мышечной  системы  (НМС)  человека,  как  важ‐
нейшей  функциональной  системы  организма 
[3‐8,12,19‐23]. 

2.  Объективная  количественная  регист‐
рация произвольности в работе НМС. Объек‐
тивно,  т.е.  без  опроса  испытуемых,  мы  можем 
регистрировать  влияние  сознания  на  работу 
НМС  по  параметрам  тремора,  теппинга  или 
ЭМГ.  В  последнем  случае  мы  должны  пользо‐
ваться методами, которые бы обеспечили такую 
количественную  оценку  состояния  ЭМГ  в  раз‐
личных  условиях  регуляции мышечного  напря‐
жения. Именно в степени напряжения мышц и 
проявляется  произвольность  в  регуляции  дви‐
жения. Очевидно, что если мы работаем с дина‐
мометром  и  визуально  регистрируем  (удержи‐
ваем в заданном значении) силу напряжения, то 
все это акты сознательные. Работает зрительный 
анализатор,  сознание  и  мы  осознанно  задаем 
мышечное  усилие  (сжатие  кисти,  удержание 
стрелки  динамометра  в  заданном  положении). 
Однако, этот сознательный акт реализуется  (как 
и  тремор)  все‐таки  хаотически.  Сознательное 
задание  усилия приводит  к  хаотическому набо‐
ру выборок ЭМГ для испытуемого, который на‐
ходится в устойчивом  гомеостазе Иными слова‐
ми гомеостаз НМС имеет хаотический характер, 
он не объект стохастики. 

Удерживая  стрелку  динамометра  в  задан‐
ном значении, мы получаем картину колебаний 
самой этой стрелки около произвольного зада‐
ния  равновесия  (в  виде  усилия  F1=5  даН  или 
F2=10  даН). Эти колебания хаотичны и они по‐
добны регистрируемым треморограммам. Фак‐
тически,  при постуральном треморе, мы полу‐
чаем  идеальную  задачу  –  группа  мышц  руки 
удерживает  палец  (вместе  с  кистью)  в  данной 
точке  пространства.  Сознательно  мы  требуем, 
чтобы группа мышц (у испытуемого) обеспечи‐
ла  задания  определенного  усилия  по  преодо‐
лению силы тяжести,  которая действует на па‐
лец. Выполнить же точно этот акт в нашем экс‐
перименте с постуральным тремором мы изна‐
чально  не можем.  По факту мы  имеем  произ‐
вольные  движения  пальца  (и  кисти),  но  по  ха‐
рактеру  реализации  –  это  непрерывное  хаоти‐
ческое движение части тела [2‐10,18‐23]. 

Задача  с  удержанием  динамометра  в  за‐
данном значении  силы  сжатия –  это  аналогич‐
ная тремору задача на создание (сознательного) 
определенного усилия. Это тоже произвольное 
движение (произвольное напряжение мышц) и 
оно демонстрирует матрицы парных сравнений 
выборок  (колебаний  силы  сжатия  F,  которые 
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должны  группироваться  вокруг  произвольно 
сжимаемой  кисти),  которые  мало  чем  отлича‐
ются от матриц табл. 1. Все хаотически изменя‐
ется,  т.к.  в  этом  акте  участвуют  различные 
группы мышц  и  они  непрерывно  (хаотически) 
изменяют свои усилия (степень своего участия в 
регулируемом акте удержания кистью  данного 
усилия F1  и F2).  В  табл.2  и  табл.3 мы представ‐
ляем две матрицы парного  сравнения выборок 
ЭМГ  этих  двух  значений F1 и F2.  Очевидно,  что 
число  пар  k одинаковых  выборок  невелико,  но 
оно различается для F1 и F2. 

Таблица 2 
 

Матрица парного сравнения миограмм одного и 
того же человека при слабом напряжении 
(р=5даН) построенную с помощью критерия  

Вилкоксона (критерий значимости р<0,05, число 
совпадений k=6) 

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

1  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.85 0.00 0.00 0.02 0.000.00 0.00
2 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
3 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
4 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.39 0.00 0.000.00 0.00
9 0.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.010.00 0.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00  0.00 0.00 0.100.00 0.31
11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.390.00 0.00  0.00 0.000.01 0.00
12 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.06 0.00 0.00  0.000.01 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.01 0.10 0.00 0.00  0.00 0.08
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.31 0.00 0.00 0.080.00

 
Таблица 3 

 
Матрица парного сравнения миограмм одного и 
того же человека при сильном напряжении 
(р=10даН) построенная с помощью критерия 

Вилкоксона (критерий значимости р<0,05, число 
совпадений k=20) 

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

1  0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
2 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
3 0.06 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
4 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
5 0.00 0.00 0.00 0.00  0.08 0.00 0.000.02 0.01 0.43 0.00 0.000.00 0.51
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08  0.00 0.000.37 0.00 0.06 0.33 0.010.00 0.09
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.090.00 0.00 0.00 0.00 0.050.47 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09  0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.08 0.00
9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 0.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.55 0.200.15 0.02
10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.000.00  0.17 0.00 0.000.00 0.03
11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.43 0.06 0.00 0.000.00 0.17  0.01 0.000.00 0.15
12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.33 0.00 0.000.55 0.00 0.01  0.170.28 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.05 0.000.20 0.00 0.00 0.17  0.07 0.01
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.47 0.080.15 0.00 0.00 0.28 0.07 0.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.51 0.09 0.00 0.000.02 0.03 0.15 0.00 0.010.00

Именно  это  пытался  сказать  Н.А.  Берн‐
штейн,  когда  говорил  об  участии  четырех  регу‐
ляторных систем  (А, В, С, D) в организации лю‐
бого моторного акта. Все происходит хаотически 
и степень участия любой из этих систем различ‐
на  в  любом  (повторяемом!)  двигательном  акте.  
Поэтому и все происходит «без повторений» по 
Н.А.  Бернштейну.  Однако,  действительность 
оказалась более сложной. Этот хаос не только на 
уровне ЦНС и НМС,  но  и  на  периферии,  в  ис‐
полнительных  органах.  Это  проявляется,  если 
регистрировать  активность  одной  мышцы  или 
даже одной двигательной единицы. 

В  наших  исследованиях  регистрировалась 
интерференционная  ЭМГ  при  снятии  сигнала 
накожными  электродами  диаметром  5  мм  с 
отводящей мышцы мизинца. Испытуемым бы‐
ло  дано  следующее  указание:  по  динамометру 
удерживать  сжатие  кисти  (т.е.  динамометра)  в 
определенном  значении.  Первоначально  (мно‐
гократно)  опыт  повторялся  при  усилении  F1=5 
даН,  а  затем  испытуемый  задавал  по  динамо‐
метру  F2=10  даН,  очевидно,  что  эти  позиции 
представляли  произвольные  движения  мышц 
кисти  руки,  но  удержать  точно  эти  значения 
невозможно. Всегда мы наблюдаем колебания F 
и  эти  колебания  подобны  тремору  при  удер‐
жании  пальца  в  пространстве.  Динамометр 
легко  покажет  хаотические  колебания  силы  F, 
подобные механограмме при треморе. 

 

 
А                                                  

 
В 

Рис. 1. Фазовый портрет движения квазиаттракторов 
в пространстве состояний выборок электромио‐
грамм: А – при слабом (F1=5 даН) напрядении 

S1=61866 у.е.; В – при сильном (F2=10 даН)  напряже‐
нии S2=164369 у.е. 
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Регистрация  ЭМГ  при  этих  многократных 
повторах с F1 и F2 демонстрируют хаотическую 
динамику в виде матриц парных сравнений вы‐
борок  (табл. 2, 3). ЭМГ матрицы весьма подоб‐
ны  матрицам  треморограмм,  в  которых  число 
пар  совпадений  выборок  k  не  превышает  k≤5. 
Однако,  при  увеличении  усилия  F2,  т.е.  созна‐
тельного  управления  процессом  сокращения 
мышц, мы получаем четкое различие по значе‐
ниям k. В общем, у нас всегда для F1 и F2 их со‐
ответствующие числа пар совпадений k1 и k2 ни‐
когда  не  совпадали  (k1≠k2).  На  рис.1  мы  пред‐
ставляем  квазиаттракторы  ЭМГ  для  этих  двух 
состояний F1  и F2. Они  очень похожи на фазо‐
вые портреты ТМГ, их КА. 
 

Таблица 4 
 

Значения площадей квазиаттракторов S выборок 
электомиограмм одного и того же человека при 

слабом S1 (р=5 даН) и сильном S2 (р=10) 
 напряжении мыщц 

 
S1, 5 даН  S2, 10 даН 

1  33109  165923 
2  66402  67596 
3  87770  130086 
4  61866  164369 
5  61644  204732 
6  34176  234639 
7  64701  213759 
8  52395  196652 
9  63339  256338 
10  64629  247324 
11  97944  230112 
12  51948  226460 
13  49813  232078 
14  53192  219700 
15  51666  238854 
<S>  59640  201908 

 

Критерий значимости 
 по критерию 

 Вилкоксона: p=0,00 
 

Еще более разительные результаты мы по‐
лучали  при  анализе  квазиаттракторов,  когда 
КА1 (для F1) существенно отличается от КА2 (при 
F2).  Для  примера  мы  представляем  таблицу 
сравнения размеров квазиаттракторов ЭМГ при 
15‐ти повторах у одного и того же испытуемого 
(в одном гомеостазе) при этих двух усилиях F1 и 
F2.  Очевидно,  что  размеры  КА2  существенно 

больше,  чем  КА1  (при  F1).  Это  демонстрирует 
различия  (объективные) параметров ЭМГ у че‐
ловека,  который  сознательно  изменяет  разви‐
ваемые  мышцами  усилия  по  сжатию  кисти. 
Именно  КА  показывают  степень  произвольно‐
сти  (участие  сознания)  в  двигательном  акте.  В 
данном случае усиление роли сознания приво‐
дит  к  увеличению  объектов  КА  (для  S2=201908 
у.е.  имеем  почти  четырехкратное  увеличение 
по сравнению с S1=59640 у.е.). 

В  целом,  получить  различия  при  оценке 
степени    участия  сознания  в  любом двигатель‐
ном акте в рамках стохастики задача почти не‐
выполнимая.  Методами  же  ТХС  такие  разли‐
чия  уверено  получаем,  что  проявляется  и  в 
матрицах  парных  сравнений  выборок,  и  в  па‐
раметрах  КА.  Последние  при  усилении  созна‐
ния должны значительно изменяться. Фактиче‐
ски,  сознание управляет долей  стохастики оче‐
видно (как сознательно, так и бессознательно)  

Выводы: 
1. Проблема сознательного и бессознатель‐

ного  сейчас  в  психологии  и  психофизиологии, 
рассматривается на новом уровне. Этот уровень 
потребовал объективной оценки роли  сознания 
в  организации  любых  движений  и  разработки 
новых методов анализа хаоса в психологии. 

2. С позиций ТХС  становится  очевидным, 
что  стохастика  дает  низкую  эффективность  в 
изучении  влияния  сознания  на  качество  двига‐
тельного  акта.  Все  происходит  хаотично  и  лю‐
бая выборка ТМГ, ТПГ или ЭМГ является ори‐
гинальной  (случайной  и  единичной).  Нет  по‐
вторений в организации движений. 

Матрицы парных сравнений выборок и па‐
раметры  квазиаттракторов  объективно  позво‐
ляют  оценивать  роль  сознания  в  различных 
двигательных  актах  (ТМГ,  ТПГ  или  сжатие  ди‐
намометра). Целесообразно в психологии и фи‐
зиологии  использовать  именно  модели  ТХС  в 
виде квазиаттракторов  и матриц парных  срав‐
нений  выборок.  При  этом  необходимо  делать 
многократные повторения регистрации движе‐
ний, которые проявляются в виде эффекта Есь‐
кова‐Зинченко. 
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ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПРИ ПОВТОРНЫХ ЭКСПЕРИМЕНТАХ 
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Аннотация. В работе изучены многократные повторы параметров кардиоинтервалов у трениро‐
ванной  испытуемой  до  и  после  физической  нагрузки.  Представлены    новые  методы  теории  хаоса‐
самоорганизации,  которые  обеспечили  расчет  параметров  квазиаттракторов  поведения  вектора  со‐
стояния системы x(t) в фазовом пространстве состояний. Для всех полученных выборок кардиоинтер‐
валов был выполнен сравнительный статистический анализ, рассчитаны площади и объемы квазиат‐
тракторов, а также  построены фазовые портреты, где в качестве функции (первой фазовой координа‐
ты)  x1=x1(t)  использовались  сами  кардиоинтервалы,  а  в  качестве  второй  фазовой  координаты 
x2=x2(t)=dxi/dt – скорость изменения x1(t). Любая дозированная физическая нагрузка ведет к перестрой‐
ке в механизме регуляции кардиоинтервалов, о чем свидетельствуют изменения значения объемов и 
площадей квазиаттракторов, однако полученный результат статистически незначим из‐за неопреде‐
ленности  2‐го  рода,  т.е.  стохастика  дает  низкую  эффективность  в  оценке физиологического  статуса 
испытуемого.  Наоборот,  расчет  квазиаттракторов  показывает  статистически  достоверные  различия 
объектов и их кратное уменьшение после физической нагрузки. 

Ключевые слова:  фазовое пространство, квазиаттрактор, кардиоинтервалы. 
 

CHAOTIC DYNAMICS OF CARDIO INTERVALS PARAMETERS IN REPEATED EXPERIMENTS 
BEFORE AND AFTER PHYSICAL EXERCISE 

 
YU.V. BASHKATOVA,  D.V. BELOSHENKO,  A.E. BAZHENOVA, O.A. MOROZ 

 
Surgut State University, Leninа pr., 1, Surgut, 628400, Russia 

 
Abstract. A multiple  repetitions  of  cardio  intervals parameters  of  trained  examinee  before  and  after 

physical exercise have been studied. It has been presented the theory of chaos and self‐organization offers 
new methods which provide calculation of quasi‐attractors parameters of state vector behavior of system x(t) 
in the phase space of states. For all received cardio intervals values the comparative statistical analysis has 
been made, the areas and volumes of quasi‐attractors has been calculated, and also phase portraits where as 
function  (the  first coordinate) x1=x1(t) used cardio  intervals  itself and  the  second phase coordinate x2=x2(t) 
=dxi/dt was rate of change of x1(t). Any dosed physical loading leads to reorganization in mechanism of car‐
dio  intervals regulation what changes  the value of volumes and areas of quasi‐attractors, however  the re‐
ceived result statistically insignificant. 

Key words: phase space, quasi‐attractor, cardio intervals. 
 
Введение.  Одной  из  важнейших  проблем 

исследования  функциональных  систем  орга‐
низма  человека  является  изучение  особенно‐
стей  регуляции  сердечно‐сосудистой  системы 
(ССС).  Население,  регулярно  занимающееся 
физическими  упражнениями  в  условиях  про‐
живания на Севере РФ, подвергается комплекс‐
ному  воздействию  неблагоприятных  климато‐
географических факторов. Любая значительная 
физическая нагрузка вызывает у человека реак‐

цию,  которая  существенно  зависит  от  уровня 
физической подготовленности [1,15,16]. 

В  системе  физических  упражнений  игро‐
вые  виды  спорта    являются  одними  из  самых 
действенных  средств  укрепления  здоровья  че‐
ловека.  Регулярные  занятия  баскетболом,  во‐
лейболом,  футболом  и.т.д  оказывают  на  орга‐
низм человека благотворное влияние. Положи‐
тельное  воздействие  физических  упражнений 
на  сердечно‐сосудистую  систему  обусловлено 
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их тонизирующим влиянием, способствующим 
повышению  уровня  протекания  всех  физиоло‐
гических процессов [11,12,18]. 

Поэтому  несомненный  интерес  вызывает 
изучение  поведения  вектора  состояния  орга‐
низма  человека  x(t)  в  фазовом  пространстве  со‐
стояний (ФПС) у тренированного испытуемого, 
проживающего  на  Севере  более  23  лет  в  ответ 
на  дозированную  физическую  нагрузку.  Это 
представляет  особый научно‐практический ин‐
терес для оценки механизмов адаптации и для 
понимания  принципов  функционирования 
сложных  систем,  систем  третьего  типа, 
complexity [5,10,12]. 

Цель исследования – изучение влияния до‐
зированной физической нагрузки на параметры 
кардиоинтервалов  (КИ)    в  режиме многократных 
повторений  тренированного  испытуемого  с  по‐
мощью  статистического  анализа  и  новых  мето‐
дов  теории  хаоса‐самоорганизации  (ТХС)  путем 
определения параметров квазиаттракторов (КА) 
поведения  вектора  состояния  системы  (ВСС) x(t) 
в фазовом пространстве состояний. 

Объекты  и  методы  исследования.  Было 
проведено  исследование  функционального  со‐
стояния  организма  испытуемой.  Исследование 
включало  в  себя  изучение  влияния  динамиче‐
ской нагрузки на параметр ССС а именно кар‐
диоинтервалов у девушки занимающейся игро‐
вым видом спорта  (баскетболом) 12 лет и, про‐
живающей на Севере РФ    более  23  лет. Обсле‐
дование  испытуемой  производили  с  помощью 
пульсоксиметра  (ЭЛОКС‐01  М,  г.  Самара).  Ре‐
гистрацию  пульсовой  волны  осуществляли 
специальным фотооптическим датчиком  (в ви‐
де  прищепки),  который  крепили  на  дисталь‐
ную фалангу указательного пальца левой руки, 
в положении сидя в течение 5 мин по 15 раз, до 
и  после  динамической  нагрузки  (стандартизи‐
рованная проба 30 приседаний за 20 сек.). При 
помощи  программы  «ELOGRAPH»  в  режиме 
реального времени изучали влияния динамиче‐
ской  нагрузки  на  параметры  ССС  с  одновре‐
менным  построением  гистограммы  распреде‐
ления длительности КИ [1,2,4]. 

Статистическая обработка данных осущест‐
влялась  при  помощи  программного  пакета 
«Statistiсa 6.1». Проверка данных на соответствие 
закону  нормального  распределения  оценива‐
лась  на  основе  вычисления  критерия Шапиро‐
Уилка.  Дальнейшие  исследования  производи‐

лись методами непараметрической статистики. 
Систематизация  материала  и  представленных 
результатов  расчетов  выполнялась  с  примене‐
нием  программного  пакета  электронных  таб‐
лиц Microsoft EXCEL [8]. 

Так  же  был  выполнен    расчет  параметров 
КА поведения вектора состояния системы x(t) в 
ФПС, расчитывали площади и объемы КА. Для 
этих целей  динамика КИ быстрым преобразо‐
ванием Фурье представлялась в виде амплитуд‐
но‐частотной  характеристики  (АЧХ)  и  строи‐
лись фазовые портреты, где в качестве функции 
(первой  координаты)  x1=x1(t)  использовались 
сами  КИ  а  вторая  фазовая  координата 
x2=x2(t)=dxi/dt  являлась  скоростью  изменения 
x1(t). Определение параметров КА основано на 
расчетах  вариационных  размахов Δх,  для  каж‐
дой координаты вектора x(t).  

Результаты и их обсуждение. В ходе  ста‐
тистической обработки данных были получены 
сводные  количественные  характеристики  ре‐
зультатов  изменения  значений  КИ.  При  этом 
мы рассчитывали площади КА регистрируемых 
КИ  для  всех  многократных  повторов  испытуе‐
мой  до  и  после  физической  нагрузки.  Расчет 
площади  SКА  (в  общем  случае  объема  VG,  т.к. 
x3=dx2/dt)  производился  на  основе  общей  фор‐

мулы:  ∏
=

=
m

i

k
i

k
G DV

1
,  где Dik представляли вариа‐

ционные  размахи  по  каждой  хi  координате. 
Любой  динамический  отрезок  для  координат 
x1(t) и x2(t) в фазовом пространстве неповторим 
и невоспроизводим [3,10,12]. Это движение хао‐
тическое, но в пределах ограниченных объёмов 
ФПС  –  квазиаттракторов,    динамику  которых 
можно  изучать  в  рамках  ТХС  [12,14,17,19].  На 
основе полученного вектора х(t)=(х1,х2)Т опреде‐
лялись  объемы  полученных  квазиаттракторов 
VG по формуле VmaxG≥Δx1*Δx2≥VminG,  где Δx1 –  ва‐
риационный  размах  величины КИ,  а Δx2  –  его 
скорость  изменения  [3,12,19].  Таким  образом 
были  получены  матрицы  площадей  S  и  объе‐
мов    VG    квазиаттракторов  (Z)  (размерностью 
15×2  до  нагрузки и  15×2  после  нагрузки),  кото‐
рые представлены в виде табл. 1. Два столбца до 
и  после  физической  нагрузки  образовывали 
параметры  некоторого  вектора  состояния 
x=(x1,x2, …, x5)T, который характеризовал 15 пар 
повторов параметров КИ тренированной испы‐
туемой.  В  результате  исследований  был  уста‐
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новлен  ряд  закономерностей  в  рамках  теории 
хаоса‐самоорганизации [6,7,14]. 

 
Таблица 1 

 
Результаты статистической обработки значений 

объемов (Z×107 у.е.) и площадей (Z×104 у.е.)  
квазиаттракторов параметров кардиоинтервалов 

тренированной испытуемой до и после  
физической нагрузки при повторных  

экспериментах 
 

№ 

Значения площадей 
КА – Z ×104 (у.е.)

Значения объемов КА 
– Z×107 (у.е.)

до  
воздей‐
ствия 

после 
воздейст‐
вия

до  
воздейст‐
вия 

после 
воздейст‐
вия

1  0,12  5,60 4,90  1,57
2  9,24  6,21 3,05  1,74
3  9,92  4,08 3,37  89,8
4  7,59  2,31 2,35  39,3
5  2,09  4,75 25,1  1,09
6  1,90  5,00 22,8  1,30
7  6,90  4,68 2,36  79,6
8  2,64  4,50 44,9  99,0
9  0,15  6,44 6,24  1,74
10  6,96  7,50 2,23  2,63
11  8,75  0,14 2,45  8,43
12  84,0  7,84 840  2,51
13  84,1  8,96 756  3,49
14  2,53  0,16 35,4  9,18
15  9,52  0,15 5,14  6,64
Хср  15,8  4,55 117  23,2
W  0,53  0,93 0,46  0,65
Р  0,00  0,04 0,00  0,00

Про
це‐
нти‐
ли 
% 

50, Ме  6,96  4,75 5,14  3,49
5, %  0,12  0,14 2,23  1,09

95, %  84,1  8,96  840  99,0 

 
Примечание: W  – критерий  Шапиро‐Уилка (Shapiro‐
Wilk) для проверки типа распределения признака; р 
– достигнутый уровень значимости, полученный в 
результате проверки типа распределения по крите‐
рию Шапиро‐Уилка (критическим уровнем значи‐
мости принят р<0,05). Хср – средние арифметические 
значения; Ме – медиана (5%;95%) для описания 
асимметричных распределений использована ме‐
диана, а в качестве мер рассеяния процентили (5‐й и 

95‐й) 
 

В  табл.  1  представлена  динамика  средних 
значений  Хср  и  медиан  (распределения  были 
непараметрические)  площадей  и  объемов  КА 
параметров КИ тренированной испытуемой до 
и  после  физической  нагрузки.  Средние  значе‐
ния площадей и объемов КА уменьшаются по‐
сле физической нагрузки на 11,25  у.е.  значение 
площадей  КА  и  на  93,8  у.е.  значение  объемов 
КА.  Это  говорит  об  формировании  состояния 
адекватной  мобилизации  испытуемой.  Макси‐

мальное  значение  площадей КА из  15  пар  по‐
второв  испытуемой    до  физической  нагрузки 
составляет  84,0  у.е,  а  минимальное  значение 
0,12  у.е;  после  физической  нагрузки  макси‐
мальное значение площадей КА составляет 8,96 
у.е,  а  минимальное  значение  0,14  у.е.  Макси‐
мальное значение объемов КА из 15 пар повто‐
ров  испытуемой    до  физической  нагрузки  со‐
ставляет  840,0  у.е,  а  минимальное  значение 
2,23 у.е;  после  физической  нагрузки  макси‐
мальное значение площадей КА составляет 99,0 
у.е, а минимальное значение 1,09 у.е. 

Проверка  данных  на  соответствие  закону 
нормального  распределения  оценивалась  на 
основе  вычисления  критерия  Шапиро‐Уилка. 
Выявлено, что параметры площадей и объемов 
КИ тренированной испытуемой до и после до‐
зированной  физической  нагрузки  не  описыва‐
ются законом нормального распределения, по‐
этому  дальнейшие исследования  зависимостей 
производились  методами  непараметрической 
статистики [5,8,20‐22] (табл. 2). 

На рис. 1 представлена динамика значений 
медиан  объемов  и  площадей  КА  кардиоинтер‐
валов  тренированной  испытуемой  до  и  после 
физической  нагрузки  при  повторных  экспери‐
ментах. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика значений медиан объемов и пло‐
щадей квазиаттракторов кардиоинтервалов трени‐
рованной испытуемой до и после физической на‐

грузки при повторных экспериментах 
 

Согласно табл. 1 и рис. 1 следует отметить, 
что  у  тренированной испытуемой после физи‐
ческой нагрузки наблюдается уменьшение  зна‐
чения  медиан  площадей  и  объемов  квазиат‐
тракторов  параметров  КИ.  Значения  медиан 
площадей КА уменьшаются на 2,21  у.е  (со зна‐
чения Ме=6,96  у.е.  до Ме=4,75  у.е.),  а  значения 
медиан объемов КА  на 1,65 у.е. (до воздействия 
Ме=5,14 у.е., а после Ме=3,49 у.е.).  
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В  итоге  отметим,  что  любая  направленная 
дозированная  физическая  нагрузка  изменяет 
значения  параметров  квазиаттракторов  КИ,  о 
чем  свидетельствуют  изменения  значения  пло‐
щадей  и  объемов  КА,  однако  полученный  ре‐
зультат статистически не значим, о чем говорят 
результаты  табл.  2.  Из  данной  таблицы  видно, 
что  достоверных  различий  у  испытуемой  до  и 
после  физической  нагрузки  по  значениям 
площадей  и  объемов  параметров  КИ  не  выяв‐
лено,  их  значения  выше  критического  уровня 
значимости (р<0,05).  

 
Таблица 2 

 
Уровни значимости для попарных сравнений 

значений объемов и площадей квазиаттракторов 
кардиоинтервалов тренированной испытуемой 
до и после физической нагрузки при повторных 
экспериментах с помощью непараметрического 
критерия Вилкоксона (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 
Попарные сравнения площадей и 
объемов параметров кардиоин‐

тервалов 
N  T  Z  p‐

уров. 

Площади до‐после  15  35  1,42 0,15
Объемы до‐после  15  56  0,22 0,82

 
*Примечание: Т – сумма положительных и отрица‐
тельных рангов; Наименьшая из двух сумм (незави‐
симо от знака) используется для расчета величины Z, 
по которой рассчитывается уровень значимости кри‐
терия; р‐ достигнутый уровень значимости при по‐
парном сравнении с помощью критерия Вилкоксона 
(с измененным критическим уровнем значимости 

р<0,05) 
 

При  этом  качественно  хаотическую  дина‐
мику  работы  ССС  у  тренированной  испытуе‐
мой  можно  увидеть  на  фазовой  плоскости 
рис. 2,  где  наблюдается  резкое  снижение  пло‐
щади КА после физической нагрузки, это явля‐
ется  важной  характеристикой  адаптационных 
закономерностей поведения  хаотической дина‐
мики кардиоинтервалов именно у лиц с хорошей 
физической подготовкой. 

Мы  использовали  стохастический  подход 
для оценки хаотической динамики параметров 
квазиаттракторов  КИ.  Далее  представлены  ха‐
рактерные (типичные) примеры фазовых порт‐
ретов  тренированной  испытуемой  до  и  после 
дозированной физической нагрузки. 

 

   
а) 

 
б) 
 

Рис. 2. Фазовые траектории КА сигнала x1 на плоско‐
сти с координатами x1, x2‐ скорость изменения x1, 
x2=x2(t)=dxi/dt. а) конфигурация квазиаттрактора до 
физической нагрузки SКА=84,0×104 у.е.; б) изменения 
конфигурации квазиаттрактора после физической 

нагрузки SКА=7,84×104 у.е. 
 

Таким  образом  дозированная  физическая 
нагрузка  изменяет  значения  параметров  КИ. 
Об  этом  свидетельствуют  изменения  значения 
площадей  и  объемов  КИ  у  тренированной  ис‐
пытуемой после дозированной физической на‐
грузки при повторных экспериментах. Исполь‐
зование  запатентованных  методик  показало, 
что  мы можем  определять  параметры КА  для 
отдельных испытуемых и  сравнивать  их  хаоти‐
ческую динамику во времени или в ФПС. Расчет 
параметров  КА  сердечно‐сосудистой  системы 
показывает индивидуальное различие по пара‐
метрам  КИ,  что  позволяет  объективно  оцени‐
вать  динамику  резервных  возможностей  орга‐
низма  и  их  прогностическую  значимость.  По‐
лученный  сравнительный  статистический  ана‐
лиз  данных и расчет площадей,  и  объемов КА 
показывает, что количественная оценка площа‐
дей  КА  кардиоинтервалов  более  показательна. 
Новые  методы  исследования  функциональных 
систем  организма  человека  на  Севере  (расчет 
площадей и объемов КА) могут быть использо‐
ваны для оценки адекватности физических тре‐
нировок  индивидуальному  функциональному 
резерву. Изучение  состояния механизмов регу‐
ляции, определение степени напряжения регу‐
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ляторных систем имеют большое значение для 
оценки особенностей адаптации организма че‐
ловека к физическим нагрузкам. 

Выводы: 
1.  Метод  математического  моделирования 

параметров ССС тренированной испытуемой  в 
многомерном фазовом пространстве состояний (в 
сочетании  с  традиционными  детерминистско‐
стохастическими  методами)  обеспечивает  по‐
лучение объективной информации о функцио‐
нальном состоянии  и степени адекватности ре‐
акций организма на дозированную физическую 
нагрузку. 

2. Установлены различия в значениях квази‐
аттракторов  параметров  КИ  у  тренированной 
испытуемой,  которые  демонстрируют  умень‐
шение значения объемов и площадей  квазиат‐
тракторов  после физической  нагрузки.  Это  го‐
ворит  о  формировании  состояния  адекватной 
мобилизации  испытуемой  (однако  различия 
статистики  недостоверны),  что  отсутствует  у 
испытуемых  без  физической  подготовки 
[1,4,13]. 
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Аннотация.   Наличие    тревожно‐депрессивных  расстройств  у  больных  сердечно‐сосудистыми 
заболеваниями  не  только  осложняет  течение  и  терапию  этих  расстройств,  но  и  снижает  качество 
жизни  данной  категории  больных  и  сокращает  продолжительность  жизни.  Цель  исследования  – 
оценка  распространенности  кардиоваскулярных  рисков  с  пациентов  с  сердечно‐сосудистыми  и  де‐
прессивными расстройствами. Материалы и методы: обследовано 211 пациентов в возрасте от 18 до 65 
лет, из них 104 (49,3%) мужчины и 107 (50,7%) женщин. Артериальная гипертензия установлена у 68 
(32,2%), ишемическая болезнь сердца у 72 (34,1%) и инфаркт миокарда в анамнезе у 71 (33,6%) пациен‐
тов. Оценка депрессии проводилась с помощью опросника Бека. Результаты: у пациентов с сердечно‐
сосудистой патологией  значимо чаще выявлено наличие умеренной и выраженной депрессии в 21,8% 
и 21,3%  соответственно. Для пациентов с признаками выраженной  (тяжелой)  депрессии характерно 
наличие таких кардиоваскулярных факторов риска как курение, ожирение, абдоминальное ожирение 
и  сахарный диабет. Выводы –  вследствие большой распространенности депрессивных расстройств у 
кардиологических пациентов с кардиоваскулярными рисками в протокол ведения данной категории 
больных необходимо включение комплексных методик с целью их выявления.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
депрессия, кардиоваскулярные факторы риска. 

 
THE PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISKS IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR 

DISEASES AND DEPRESSION 
 

E.V. DAVYDOVA, S.N. MAMMAEV, N.R. MOLLAEVA  
 

Medical university ʺDagestan state medical academyʺ moh, pl. Lenina, 1, Makhachkala, Republic of Dagestan, 
Russia, e‐mail: davydova‐elina@mail.ru 

 
Abstract: The presence of anxiety and depression  in patients with cardiovascular diseases complicates 

the course of the disease and treatment, but also leads to a decrease of quality of life and estimated life ex‐
pectancy. The purpose of this study is to evaluate cardiovascular risks in patients with cardiovascular diseases 
(CVD) and depression. Patients and methods:  the study  included 211 patients with CVD, aged 18‐65 years, 
men – 104 (49,3%), women – 107 (50,7%). Arterial hypertension was diagnosed in 68 (32,2%) patients, coro‐
nary artery disease  (CAD) –  in 72  (34,1%) and previous myocardial  infarction  (MI)  in 71  (33,6%) patients. 
Depression was  evaluated using Beck depression  inventory. Results: borderline  clinical  and moderate de‐
pression was significantly more prevalent  in patients with CVD  (21,8% and 21,3%, respectively). CVD pa‐
tients with comorbid severe/extreme depression frequently demonstrated the presence of cardiovascular risk 
factors, including smoking, obesity, abdominal obesity and diabetes. Conclusions: high prevalence of depres‐
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sive disorders in patients with cardiovascular diseases substantiates an inclusion of screening and diagnostic 
methods for anxiety and depressive disorders into the treatment protocol. 

Key words: arterial hypertension, ischemic heart disease, myocardial infarction, depression, cardiovas‐
cular risk factors. 

 
Депрессивные  расстройства  отмечаются 

примерно  у  каждого пятого пациента  с  сердеч‐
но‐сосудистыми  заболеваниями  (ССЗ)  [4].  Поми‐
мо высокой коморбидности с ССЗ, наличие де‐
прессии связано с увеличением заболеваемости, 
а  также  неблагоприятными  исходами  ССЗ,  в 
том  числе  ишемической  болезнью  сердца  (ИБС), 
инфарктои  миокарда  (ИМ), мерцательной  арит‐
мией  (МА), хронической  сердечной  недостаточно‐
стью  (ХСН)  даже  после  коррекции  по  тради‐
ционным факторам риска ССЗ  [2,6]. Кроме то‐
го, наличие симптомов депрессии  (как при на‐
личии,  так и при отсутствии клинического ди‐
агноза  депрессии),  является  прогностическим 
фактором развития различных ССЗ у здоровых 
людей  и  кардиологических  осложнений  [8]. 
Большое  депрессивное  расстройство  занимает 
четвертое  место  среди  причин  нетрудоспособ‐
ности во всем мире, а к 2030 году ожидается, что 
депрессия выйдет на второе место. 

Депрессия (клинически диагностированное 
большое  депрессивное  расстройство  или  сим‐
птомы депрессии, приводящие к значительным 
функциональным  нарушениям)  связана  с  по‐
вышенным риском  неблагоприятного  исхода  у 
пациентов с ХСН, ИМ, инсультом [9], а также у 
пациентов с заболеванием периферических ар‐
терий [7]. 

В  качестве  традиционных  факторов  риска 
развития  депрессии  у  пациентов  с  ССЗ  рас‐
сматривают  возраст,  пол,  семейный  анамнез, 
курение, артериальную гипертензию, сахарный 
диабет,  повышенный  уровень  холестерина, 
ожирение  и  снижение физической  активности 
[5,10].  

Цель  исследования  –  оценка  распростра‐
ненности кардиоваскулярных рисков  с пациен‐
тов с ССЗ и депрессивными расстройствами. 

Материалы и методы исследования. Об‐
следовано  211  пациентов  с  различными  ССЗ  в 
возрасте от 18 до 65 лет, из них 104 (49,3%) муж‐
чины и 107 (50,7%) женщин. Диагноз артериаль‐
ная  гипертензия  (АГ)  установлен  у  68  (32,2%) 
больных, ИБС – у 72 (34,1%) и постинфарктный 
кардиосклероз – у 71 (33,7%) пациента. 

Все  больные  проходили  стандартное  кли‐
ническое  обследование  (сбор жалоб,  анамнеза, 
физическое  обследование,  оценка  антропомет‐
рических показателей – масса тела, рост, индекс 
массы  тела  (ИМТ)  (индекс  Кетле  –  масса  тела 
(кг/рост  м2),  18,5‐24,9  –  нормальная  масса  тела; 
25‐29,9  –  избыточная  масса  тела;  >30  –  ожире‐
ние).  Оценку  абдоминального  ожирения  (АО) 
проводили по стандартным критериям – объем 
талии у женщин >80 см, у мужчин – >94 см. 

Диагноз  АГ  верифицировали  в  соответст‐
вии  с  современными рекомендациями Россий‐
ского  медицинского  общества  по  АГ  и  Всерос‐
сийского  научного  общества  кардиологов  (ВНОК), 
2010.  Среди  пациентов  с  АГ  было  32  (47,1%) 
мужчины и 36 (52,9%) женщин; средний возраст 
больных составил 65,9±10,2 лет. Продолжитель‐
ность  заболевания  составила  от  5  до  13  лет 
(9,4±3,2  лет).  Среди  обследованных  пациентов 
курили по 1‐2 п/день – 12 (17,6%), гиподинамия 
отмечалась у 60 (88,2%), ожирение – у 23 (33,8%), 
АО – 11 (16,2%) и сахарный диабет – у 10 (14,7%) 
человек. 

Диагноз  ИБС  устанавливали  согласно  На‐
циональным  рекомендациям  ВНОК  (2010)  и 
МКБ‐10  (1992). В данной  группе пациентов бы‐
ло  36  (50,0%)  мужчин  и  36  (50,0%)  женщин  в 
возрасте 67,2±9,5  лет и  средней продолжитель‐
ностью заболевания 9,8±4,9 лет. Курящих паци‐
ентов  было  13  (18,1%)  человек.  Гиподинамия 
зарегистрирована  у  70  (97,2%),  ожирение  –  у 
24 (33,3%), АО – у 11 (15,3%) и сахарный диабет – 
у 12 (16,7%) пациентов. 

Диагноз  ИМ  в  анамнезе  устанавливали  на 
основании оценки медицинской документации 
(сочетание  клинических  данных,  повышение 
уровня  МВ‐фракции  креатинфосфокиназы  бо‐
лее чем в 2 раза и данных ЭКГ). Среди обследо‐
ванных  пациентов  было  36  (50,7%)  мужчин  и 
35 (49,3%) женщин в возрасте 66,8±10,1 лет. ИМ 
у данной группы пациентов был 9,1±5,3 лет на‐
зад. Курящих пациентов с ИМ в анамнезе было 
11  (15,5%)  человек,  гиподинамия  отмечена  у 
67 (94,4%)  пациентов,  ожирение  –  у  19  (26,8%), 
АО  –  у  9  (12,7%)  и  сахарный  диабет  –  у 
11 (15,5%). 
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Изучение  психоэмоционального  статуса 
проводилось с помощью опросника Бека. 

Статистическая  обработка  результатов  ис‐
следования проводилась  с  использованием Mi‐
crosoft  Excel  и  статистического  программного 
обеспечения Биостат (издательский дом «Прак‐
тика», 2006), SPSS 16.0 и Statistica 8.0 for Windows 
(StatSoftInc.,  USA).  Различия  считались  стати‐
стически значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсужджение. В резуль‐
тате исследования выявлено наличие депрессии 
различной выраженности по шкале Бека во всех 
обследуемых группах. У 69  (32,7%) не было вы‐
явлено  депрессии  (0‐9  баллов).  Легкая  депрес‐
сия (10‐15 баллов) диагностирована у 38 (18,0%) 
человек,  умеренная  (16‐19 баллов)  и  выражен‐
ная (20‐29 баллов) – у 46 (21,8%) и 45 (21,3%) па‐
циентов  соответственно.  Тяжелая  депрессия 
(>30  баллов)  отмечена  у  13  (6,2%)  пациентов. 
Таким  образом,  умеренная  и  выраженная  де‐
прессия  встречалась  статистически  значимо 
чаще, чем тяжелая депрессия – в 3,52 и 3,43 раза 
соответственно (p<0,05). 

У пациентов с АГ отсутствие депрессии бы‐
ло  выявлено  у  29  (42,6%)  человек.  Легкая  де‐
прессия  была  диагностирована  у  18  (26,5%), 
умеренная  –  у  13  (19,1%),  выраженная  –  у  8 
(11,8%).Случаев  тяжелой  депрессии  выявлено 
не было. 

При ИБС признаки депрессии отсутствова‐
ли у 19  (26,4%) пациентов. Легкая и умеренная 
депрессия  зарегистрирована  у  11  (15,3%)  и  19 
(26,4%)  пациентов  соответственно,  выраженная 
депрессия отмечена у 17 (23,6%) и тяжелая – у 6 
(8,3%) человек. 

У  пациентов  с  ИМ  в  анамнезе  отсутствие 
депрессии  по  шкале  Бека  наблюдалось  у 
21 (29,6%)  человека.  Легкая  депрессия  была  ха‐
рактерна  для  9  (12,7%),  умеренная  –  для 
14 (19,7%), выраженная – для 20 (28,3%) и тяже‐
лая – для 7  (9,9%) пациентов. Значимых разли‐
чий между группами выявлено не было. 

Выявлены  значимые  различия  кардиова‐
скулярных  рисков  в  зависимости  от  степени 
выраженности  депрессии  у  обследованных  па‐
циентов с ИБС и ИМ.  

У  пациентов  с  ИБС  кардиоваскулярные 
риски также значимо чаще отмечались при вы‐
раженной  (тяжелой) депрессии, чем при ее от‐
сутствии: курение – в 9,0 раз чаще, ожирение – в 
5,8,  сахарный  диабет  –  в  9,0  раз  чаще  (р<0,05). 

АО было диагностировано только у пациентов с 
выраженной (тяжелой) депрессией в 39,1% слу‐
чаев,  тогда  как  в  группе  без  депрессии  АО  не 
было выявлено (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Распространенность кардиоваскулярных рисков 
у пациентов с АГ в зависимости от степени  

выраженности депрессии 
 

 

Отсутств
ие 

депресси
и 
(0‐9 

баллов) 
(n=29) 

Лег‐
кая/умер
енная 
депрес‐
сия 
(10‐19 
баллов) 
(n=31) 

Выра‐
жен‐

ная/тяж
елая 
депрес‐
сия 
(20‐63 
балла) 
(n=8)

Курение*
(n=12) 

Да 4 (13,8%)  3 (9,7%)  5 (62,5%)
Нет 25 (86,2%)  28 (90,3%)  3 (37,5%)

Гиподинамия
(n=60) 

Есть 22 (75,9%)  30 (96,8%)  8 (100%)
Нет 7 (24,1%)  1 (3,2%)  ‐

Ожирение
(n=23) 

Есть 6 (20,7%)  10 (32,3%)  7 (87,5%)
Нет 23 (79,3%)  21 (67,7%)  1 (12,5%)

Абдоминальн
ое ожирение 

(n=11)

Есть 3 (10,3%)  5 (16,1%)  3 (37,5%)

Нет  26 (89,7%)  26 (83,9%)  5 (62,5%) 

Сахарный
диабет 
(n=10)

Есть 3 (10,3%)  5 (16,1%)  2 (25,0%)

Нет  26 (89,7%)  26 (83,9%)  6 (75,0%) 

 
Примечание: * – р<0,05 – статистически значимые 
отличия между группами легкая (умеренная) де‐
прессия и выраженная (тяжелая) депрессия 

 
У пациентов с ИМ в анамнезе и выраженной 

(тяжелой) депрессией курящих было 33,3%, тогда 
как при отсутствии депрессии – ни одного паци‐
ента  (р<0,05).  Гиподинамия  при  легкой  (умерен‐
ной)  и  выраженной/тяжелой  депрессии  отмеча‐
лась в 2,1 раз чаще, чем при ее отсутствии (р<0,05). 
Ожирение у пациентов с выраженной  (тяжелой) 
депрессией  выявлялось  в  5,5  раз  чаще,  чем  в 
группе  пациентов  без  депрессии  (р<0,05).  АО  и 
сахарный диабет не были диагностированы у па‐
циентов  без  депрессии,  тогда  как  при  выражен‐
ной  (тяжелой)  депрессии   АО  было  зарегистри‐
ровано у 29,6% пациентов (р<0,05) (табл. 2).  

Однако у пациентов с АГ значимые отличия 
отмечены  только  по  количеству  курящих:  в 
группе  легкая  (умеренная)  депрессия  куриль‐
щиков было в 6,4 раза меньше, чем в группе вы‐
раженная (тяжелая) депрессия (р<0,05) (табл. 3). 
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Таблица 2 
 

Распространенность кардиоваскулярных рисков 
у пациентов с ИБС в зависимости от степени  

выраженности депрессии 
 

 

Отсутс
твие 

депресс
ии 
(0‐9 

баллов) 
(n=19) 

Легкая 
(уме‐
ренная) 
депрес‐
сия 
(10‐19 
баллов) 
(n=30) 

Выра‐
жен‐
ная 
(тяже‐
лая) 
депрес
прес‐
сия 
(20‐63 
балла) 
(n=23)

Курение* 
(n=13) 

Да  1 
(5,3%) 

1 
 (3,3%) 

11 
(47,8%)

Нет  18 
(94,7%) 

29 
(96,7%) 

12 
(52,2%)

Гиподинами
я (n=70) 

Есть  17 
(89,5%) 

30 
(100%) 

23 
(100%)

Нет  2 
(10,5%)  ‐  ‐ 

Ожирение* 
(n=24) 

Есть  2 
(10,5%) 

8 
 (26,7%) 

14 
(60,9%)

Нет  17 
(89,5%) 

22 
(73,3%) 

9 
(39,1%)

Абдоминаль
ное 

ожирение* 
(n=11) 

Есть  ‐  2 (6,7%)  9 
(39,1%)

Нет  19 
(100%) 

28 
(93,3%) 

14
(60,9%)

Сахарный 
диабет* 
(n=12) 

Есть  1 (5,3%)  ‐  11 
(47,8%)

Нет  18 
(94,7%) 

30 
(100%) 

12 
(52,2%)

 
Примечание: * – р<0,05 – статистически значимые 
отличия между группами отсутствие депрессии  

и выраженная (тяжелая) депрессия 
 

Таким  образом,  среди  всех  обследованных 
пациентов  с  ССЗ  и  выраженной  (тяжелой)  де‐
прессией курили в 6,0 и 6,1 раз чаще,  чем при 
отсутствии депрессии и легкой (умеренной) де‐
прессии  соответственно  (p<0,01).  Ожирение,  в 
том числе АО отмечено в 4,2 и 8,0 раз чаще при 
выраженной  (тяжелой)  депрессии,  чем  при  ее 
отсутствии и в 2,4 и 3,6 раз чаще,  чем при лег‐
кой  (умеренной)  депрессии  соответственно 
(p<0,01). Сахарный диабет  также значимо чаще 
встречался  в  группе  пациентов  с  тяжелой  (вы‐
раженной) депрессией в 6,5 по сравнению с от‐
сутствием  депрессии  и  4,6  раз  по  сравнению  с 
легкой (умеренной) депрессией (p<0,01). 

 
 
 
 
 
 

Таблица 3  
 

Распространенность кардиоваскулярных рисков 
у пациентов с ИМ в зависимости от степени  

выраженности депрессии 
 

 

Отсутств
ие 

депресси
и 
(0‐9 

баллов) 
(n=21) 

Легкая 
(умерен‐
ная) де‐
прессия 
(10‐19 
баллов) 
(n=23) 

Выражен‐
ная (тяже‐
лая) де‐
прессия 
(20‐63 бал‐

ла) 
(n=27)

Курение*
(n=11) 

Да ‐ 2 (8,7%)  9 (33,3%)
Нет 21 (100%)  21 (91,3%)  18 (66,7%)

Гиподина
мия*#  
(n=67)

Есть 10 (47,6%)  23 (100%)  27 (100%)

Нет  11 (52,4%)  ‐  ‐ 

Ожирени
е* 

(n=19)

Есть 2 (9,5%)  3 (13,0%)  14 (51,9%)

Нет  19 (90,5%)  20 (87,0%)  13 (48,1%) 

Абдомин
альноеож
ирение* 
(n=9)

Есть ‐ 1 (4,3%)  8 (29,6%)

Нет  21 (100%)  22 (95,7%)  19 (70,4%) 

Сахарный
диабет* 
(n=11)

Есть ‐ 2 (8,7%)  9 (33,3%)

Нет  21 (100%)  21 (91,3%)  18 (66,7%) 

 
Примечание: * – р<0,05 – статистически значимые 
отличия между группами отсутствие депрессии  
и выраженная (тяжелая) депрессия, # – р<0,05 – ста‐
тистически значимые отличия между группами от‐
сутствие депрессии и легкая (умеренная) депрессия 

 
Заключение.    В  связи  с  большой  комор‐

бидностью депрессии и ССЗ большое значение 
отводится  стратификации  больных  по  степени 
кардиоваскулярного  риска,  что  позволяет  про‐
водить индивидуальный прогноз  течения и ис‐
ходов ССЗ и выделять группы для преимущест‐
венной  разработки  комплексных  профилакти‐
ческих  мероприятий.  В  проведенном  исследо‐
вании  показана  высокая  распространенность 
депрессивных  расстройств  у  пациентов  с  АГ, 
ИБС  и  ИМ  в  анамнезе.  Наличие  депрессии  у 
данной  категории  больных  можно  объяснить‐
изменением  функционирования  автономной 
нервной  системы,  активности  тромбоцитов, 
воспалением,  вариабельностью  сердечного 
ритма,  гиперактивностью  гипоталамо‐
гипофизарно‐надпочечниковой  системы,  роль 
которых  доказана  в  многочисленных  исследо‐
ваниях,  посвященных  депрессии  при  различ‐
ных  ССЗ  [1,3].  В  проведенном  исследовании 
было  выявлено,  что депрессивная  симптомати‐
ка  у  больных  с  ССЗ  связана  с  наличием  таких 
кардиоваскулярных  факторов  риска  как  куре‐
ние, ожирение и АО и сахарный диабет. С уче‐
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том  выявленного  высокого  уровня  распростра‐
ненности  основных  кардиоваскулярных  факто‐
ров  риска,  пациентам  с  сердечно‐сосудистыми 
факторами  риска  и  АГ,  ИБС,  ИМ  в  анамнезе 
необходимо  проводить  скрининг  на  наличие 
депрессии и при необходимости назначать эф‐
фективное  лечение,  направленное  на  коррек‐
цию аффективных расстройств. 

Таким образом, выявлено, что для пациентов 
с  ССЗ  характерно  наличие  умеренной  и  выра‐
женной депрессии, оцененной по шкале депрес‐

сии  Бека.  У  пациентов  с  выраженной  (тяжелой) 
депрессией значимо чаще диагностируются такие 
кардиоваскулярные факторы  риска  как  курение, 
ожирение, АО и сахарный диабет. 

Вследствие  большой  распространенности 
депрессивных  расстройств  у  кардиологических 
пациентов  в  протокол  ведения  данной  катего‐
рии  больных  необходимо  включение  ком‐
плексных методик с целью их выявления.  
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Аннотация. В настоящее время перед микробиологией поставлена задача, направленная на по‐

иск препаратов, блокирующих начальные этапы реализации любого инфекционного процесса – адге‐
зию. У всех изученных на сегодняшний день бактерий выявлена способность прикреплятся к органи‐
ческим и неорганическим субстратам. Для инфекций, начинающихся со слизистых оболочек, к кото‐
рым  также  относятся  и  инфекции  дыхательных путей,  первым и  необходимым фактором  является 
преодоление колонизационной резистентности. Кроме того, высокий адгезивный потенциал один из 
ключевых факторов в формировании биопленки. По данным Всемирной организации здравоохране‐
ния, инфекции дыхательных путей являются одной из ведущих причин смерти. Действие современ‐
ных антибиотиков на адгезивный процесс изучено недостаточно. В данной экспериментальной работе 
мы изучали влияние антибактериальных препаратов разных групп (нетилмицина, амикацина, цефта‐
зидима и цефотаксима) на адгезивную активность штаммов условно‐патогенных бактерий, изолиро‐
ванных из  дыхательных путей. Кроме  того,  было проведено изучение  воздействия  антибиотиков на 
процесс  адгезии  в  терапевтических  концентрациях.  Все  изученные  препараты  в  применяемых  кон‐
центрациях блокировали адгезивный процесс у экспериментальных штаммов. 

Ключевые слова: адгезивный потенциал, антибиотики, микрофлора, дыхательные пути. 
 
ADHESIVE PROPERTIES OF MICROORGANISMS ISOLATED FROM RESPIRATORY TRACT –  

THE EFFECT OF MODERN ANTIBACTERIAL DRUGS 
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Abstract. At present, the task of microbiology, directed at search for drugs blocking the initial stages of 
any infection ‐ adhesion. All the bacteria studied to date is attached to the ability to identify organic and in‐
organic substrates. For infections, starting with the mucous membranes, which also include respiratory tract 
infections and, first and essential factor is to overcome colonization resistance. In addition, a high adhesive 
capacity is one of the key factors in the formation of biofilms. According to the World Health Organization, 
respiratory tract infections are one of the leading causes of death. The action of modern antibiotics in the ad‐
hesive process is not enough studied. In this experiment, we studied the effect of antibacterial drugs of dif‐
ferent groups (netilmicin, amikacin, ceftazidime and cefotaxime) on adhesive activity opportunistic strains of 
bacteria isolated from the respiratory tract. In addition, we studied the effects of antibiotics on adhesion at 
therapeutic concentrations. All studied drugs in the applicable concentrations blocked the adhesive process 
in experimental strains. 

Key words: adhesive capacity, antibiotics, microflora, airways. 
 
Введение. Адгезия выступает как мощный 

механизм  микрофлоры  для  поддержания  ко‐
лонизационной  резистентности,  так  и  фактор 
патогенности  при  реализации  инфекционного 
процесса  у  представителей  патогенной  флоры 
[4]. У всех изученных бактерий имеется способ‐

ность прикрепляться к органическим и неорга‐
ническим  субстратам.  Для  инфекций,  которые 
начинаются  со  слизистых  оболочек,  первым  и 
необходимым фактором является преодоление 
колонизационной  резистентности.  Некоторые 
бактерии  активно  готовят  участки  для  закреп‐
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ления,  обнажая  клеточные  рецепторы,  напри‐
мер,  с  помощью  ферментов,  взаимодействуя  с 
растворимыми  белками  (фиброненктин,  ви‐
тронектин),  опосредуя  через  них  закрепление 
на клеточных рецепторах [2,3].  

Способность  к  адгезии  у  патогенных  и  ус‐
ловно‐патогенных  клинически  значимых 
штаммов  микроорганизмов  является  началь‐
ным  звеном  в  развитии  воспалительного  про‐
цесса.  Этот  механизм  обуславливает  прикреп‐
ление патогена к интактной или повреждённой 
поверхности  и  дальнейшую  реализацию  ин‐
фекционного процесса,  путём продукции фак‐
торов вирулентности.  

Имеются  данные,  что  штаммы  с  высоким 
адгезивным  потенциалом  обладают  более  вы‐
раженной способностью к формированию био‐
плёнок [6,8].   

Одним  из  актуальных  направлений  совре‐
менной микробиологии и химиотерапии явля‐
ется изучение веществ, блокирующих адгезины 
микроорганизмов [4,6,7].  

Согласно  литературным  данным,  вопрос  о 
влиянии антибиотиков на адгезивный потенци‐
ал условно‐патогенных микроорганизмов явля‐
ется недостаточно изученным.  Ранее нами изу‐
чено  влияние  диметилсульфоксида  на  адгезив‐
ные  свойства  и  биопленкообразование  штам‐
мов – представителей условно‐патогенной мик‐
рофлоры, изолированных из раневого отделяе‐
мого [9‐15].  

Поэтому,  учитывая  вышесказанное,  инте‐
ресным  представляется  изучение  антиадгезив‐
ной  активности  антибиотиков  разных  классов 
на  представителей  условно‐патогенной  микро‐
флоры, изолированной из дыхательных путей. 

Цель  исследования  –  изучение  влияния 
антибактериальных  препаратов  разных  групп 
(нетилмицина,  амикацина,  цефтазидима  и  це‐
фотаксима)  на  адгезивные  свойства  штаммов 
различных  микроорганизмов,  изолированных 
из отделяемого дыхательных путей. 

Материалы и методы исследования. На‐
ми изучено  влияние  антибиотиков на предста‐
вителей различных семейств микроорганизмов: 
Escherichia coli – 21 штамм, Klebsiella pneumoniae – 
15 штаммов, Streptococcus pyogenes – 20 штаммов, 
Staphylococcus aureus – 20 штаммов. 

Забор  и  доставка материала  в  лабораторию 
осуществлялась  согласно  действующим  норма‐
тивным актам. Идентификацию бактерий осуще‐

ствляли,  изучая  морфологические,  тинкториаль‐
ные, культуральные и биохимические свойства.  

В  наших  экспериментах  антибиотики  ис‐
пользовали  в  терапевтических  концентрациях 
(получаемые  в  сыворотке  крови  при  внутри‐
венном  введении  терапевтических  доз  изучен‐
ных  препаратов):  нетилмицин  (нетромицин)  в 
концентрациях  –  12,0  мкг/мл,  амикацин  – 
18 мкг/мл,  цефтазидим  – 75 мкг/мл и цефотак‐
сим – 75 мкг/мл соответственно. 

Изучение  адгезивной  активности  изолятов 
проводили  согласно  методике  В.И.  Брилиса  и 
соавт.  [1].  Нами  был  использован  развёрнутый 
метод,  который  предназначен  для  изучения 
влияния  различных факторов  на  процесс  адге‐
зии.  Исследование  адгезии  проводили  в  96‐
луночном  планшете  для  иммунологических 
исследований.  В  контрольных  образцах  смесь 
нативных  эритроцитов  человека  0(І)  группы 
крови Rh+  (4 McF) и одномиллиардной суспен‐
зии  тест‐культуры  (0,5  McF)  вносили  в  лунки 
полистиролового планшета по 20 мкл. В экспе‐
риментальных  образцах  в  лунки  дополнитель‐
но  вносили  равный  объём  растворов  антибио‐
тиков  в  вышеуказанных  концентрациях.  
Планшет  инкубировали  в  термостате  при 
37±0,1°С  в  течении  30  минут,  регулярно  встря‐
хивая  смесь.  Для  достоверности  полученных 
данных  кровь  отбирали  ежедневно  перед  про‐
ведением эксперимента у одного и того же до‐
нора.  По  окончании  процесса  инкубации  на 
предметном  стекле  готовили  мазки,  фиксиро‐
вали в пламени горелки, окрашивали по Грам‐
му  и микроскопировали  под  световым микро‐
скопом с иммерсией. Адгезивные свойства оце‐
нивали,  учитывая  средний  показатель  адгезии 
(СПА) –  среднее количество бактерий, прикре‐
пившихся  к  одному  эритроциту,  индекса  адге‐
зивности  микроорганизма  (ИАМ)  –  среднее  ко‐
личество  микробных  клеток  на  одном  участ‐
вующем  в  адгезивном  процессе  эритроците  и 
коэффициента  участия  эритроцитов  (КУЭ)  – 
процент  эритроцитов,  имеющих  на  своей  по‐
верхности адгезированные микробы. 

Статистическую обработку полученных ре‐
зультатов  проводили  с  использованием  про‐
граммы Excel 7,0. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Анализи‐
руя  данные  полученные  в  ходе  эксперимента 
можно  сделать  выводы  о  том,  что  все  исследо‐
ванные нами штаммы относились к высокоадге‐
зивным (ИАМ≥4). Используемые в эксперимен‐
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те  антибактериальные  препараты  нивелирова‐
ли  адгезивную  активность  всех  изученных 
штаммов.  Данные  влияния препаратов  на изу‐
чаемые тест‐культуры приведены в табл. 1‐4. 
 

Таблица 1 
 

Адгезивные свойства E. Сoli 
 

Антибиотик  СПА КУЭ, %  ИАМ 
Контроль  4,04  80,0  5,05 

Нетилмицин  1,44  68,3  2,10 
Амикацин  1,22  71,7  1,70 
Цефтазидим  1,46  79,1  1,84 

 
Таблица 2 

 
Адгезивные свойства K. Pneumoniae 

 
Антибиотик  СПА КУЭ, %  ИАМ 
Контроль  5,08  89,3  5,68 

Нетилмицин  1,33  62,5  2,12 
Амикацин  1,62  71,1  2,27 
Цефтазидим  1,10  67,6  1,62 
Цефотаксим  1,17  80,5  1,45 

 
Таблица 3 

 
Адгезивные свойства S. Pyogenes 

 
Антибиотик  СПА КУЭ, %  ИАМ 
Контроль  4,93  90,1  5,47 

Нетилмицин  1,91  73,4  2,60 
Амикацин  2,10  70,2  2,99 
Цефтазидим  1,52  80,3  1,89 
Цефотаксим  2,03  75,7  2,68 

 

Таблица 4 
 

Адгезивные свойства S. Aureus 
 

Антибиотик СПА  КУЭ, %  ИАМ
Контроль 3,62  81,6  4,43

Нетилмицин 1,42  63,7  2,22
Амикацин 2,33  64,2  3,62
Цефтазидим 1,15  59,8  1,92
Цефотаксим 1,09  73,4  1,48

 
Анализ  данных  приведенных  в  таблицах 

показывает, что все изученные антибактериаль‐
ные  препараты  высокодостоверно  (р<0,05)  бло‐
кировали  адгезивный  потенциал  тестируемых 
штаммов.  Сравнительный  анализ  антиадгезив‐
ного  эффекта  антибиотиков,  в использованных 
концентрациях  не  выявил  значимых  различий 
между препаратами.  

Выводы.  Данная  экспериментальная  мо‐
дель  демонстрирует  высокий  антиадгезивный 
эффект  антибиотиков  в  отношении  условно‐
патогенной  микрофлоры,  выделенной  из  дыха‐
тельных путей. Это раскрывает дополнительные 
механизмы  действия  современных  антибиоти‐
ков,  применяемых  в  терапии  инфекций  дыха‐
тельных путей. Скорее всего антибактериальные 
препараты начинают действовать на микроорга‐
низм ещё до связывания со специфической ми‐
шенью в бактериальной клетке. Данное предпо‐
ложение  подтверждается  полученными  нами  в 
ходе эксперимента результатами.  
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АНАЛИЗ КОНФОРМАЦИОННЫХ СОСТОЯНИЙ ГЕМОПОРФИРИНА ГЕМОГЛОБИНА ПРИ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 
И.А. ХУТОРСКАЯ, В.П. БАЛАШОВ, Л.А. БАЛЫКОВА, Е.В. БЫСТРОВА, А.В. БАЛАШОВ  
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«Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н. П. Огарёва»,  
ул. Большевистская, д. 68, г. Саранск, Республика Мордовия, 430005, Россия 

 
Аннотация.  Выполнен  анализ  конформационных  изменений  гемопорфирина  гемоглобина  с 

помощью  спектроскопии  комбинационного  рассеяния  и  исследованы  показатели  крови  у  мышей 
при моделировании физической (динамической и статической) нагрузки. Эксперименты выполнены 
на белых нелинейных мышах обоего пола (n=54). Динамическую физическую нагрузку моделировали 
плаванием «до предела» (с дополнительной нагрузкой равной 10 % от массы тела); а статическую фи‐
зическую  нагрузку  воспроизводили принуждением животных  поддерживать  вертикальное  положе‐
ние тела на диэлектрических стержнях, вмонтированных в токопроводящий материал пола экспери‐
ментальной  установки.  Статическая  и  динамическая физические  нагрузки  сопровождались  различ‐
ными спектрами гематологических изменений и конформационных перестроек гемопорфириновой 
части  гемоглобина.  Статическая  физическая  нагрузка  в  сравнении  с  динамической физической  на‐
грузкой проявлялась более значимыми негативными изменениями, которые свидетельствуют о фор‐
мировании  легкой  гемической  гипоксии  в  сочетании  с  повышением  тромбоцитарных  показателей 
гемограммы. «Карнитина хлорид» (50 мг/кг) и «Неотон» (100 мг/кг) проявили способности корректо‐
ров  негативных последствий динамической физической нагрузки,  тогда  как  в  условиях  статической 
физической нагрузки наиболее эффективными оказались препараты «Карнитина хлорид» (50 мг/кг) и 
«Элькар» (50 мг/кг). 

Ключевые  слова:  мыши,  гемоглобин,  спектроскопия  комбинационного  рассеяния,  динамиче‐
ская и статическая физическая нагрузка. 

 
ANALYSIS OF CONFORMATIVE STATES OF HEMOGLOBIN HEMOPORPHYRIN  

AT DIFFERENT TYPES OF PHYSICAL LOADS IN THE EXPERIMENT 
 

I.A. KHUTORSKAYA, V.P. BALASHOV, L.A. BALYKOVA, E.V. BYSTROVA, A.V. BALASHOV 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education  
ʺNational Research Ogarev Mordovia State Universityʺ, Bolshevstskaya str., 68, Saransk, Republic of Mordovia, 

430005, Russia 
 

Abstract. Analysis of conformative states of hemoglobin hemoporphyrin was performed by a spectrosco‐
py technique of combined dispersion (Raman spectroscopy). Blood quotients in mice were studied at different 
types of physical  loads  (dynamic and static). The experiments were carried out on white non‐linear mice of 
both sexes  (n = 54). Dynamic physical  load was modeled by swimming «till maximum»  (with an additional 
load of 10% to the body mass). Static physical load was created by an induced upright body position on dielec‐
tric rods installed in the current‐conducting texture of the floor of the experimental unit. The applied static and 
dynamic physical loads were accompanied by specific spectres of hematological alterations and by conforma‐
tive restructuring in hemoglobin hemoporphyrin. Static physical load, as compared to dynamic physical load 
presented more significant negative changes due  to an underling mild hypoxia associated with elevation of 
several thrombocytic indices in the hemogram. «Carnitin chloride» (50 mg/kg) and «Neoton» (100 mg/kg) have 
shown ability to correct the negative aftereffects of dynamic physical load, while for static physical load «Carni‐
tin chloride» (50 mg/kg) and «Elkar» (50 mg/kg) have proved to be more efficient. 

Key words: mice, hemoglobin, Raman spectroscopy, dynamic and static physical load. 
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Повышение  физической  работоспособности 
и активация восстановительных процессов после 
интенсивных  физических  нагрузок  является  од‐
ним  из  актуальных  направлений  деятельности 
специалистов в области фармакологии, спортив‐
ной и реабилитационной медицины. Важное ме‐
сто  в  решении  этой  задачи  отводится  поиску  и 
разработке  недопинговых  препаратов,  которые 
способствуют  резистентности  и  повышению 
адаптационных  возможностей  организма  к  дей‐
ствию такого экстремального фактора, как интен‐
сивная  физическая  нагрузка  [2,6,7,12,13].  Недо‐
пинговые  фармацевтические  средства  представ‐
ляют интерес как для спортсменов, так и для лю‐
дей,  работающих  в  экстремальных  условиях, 
имеющих  ненормированный  рабочий  день,  вы‐
сокий уровень интенсивности труда [4].  

В  последние  годы  в  практике  спортивной 
фармакологии  возрастает  интерес  к  средствам 
метаболического  действия,  таким  как  L‐
карнитин,  карнитина  хлорид,  креатинфосфат, 
коэнзим Q и другие, которые являются высоко‐
эффективными  для  коррекции  стрессорных  и 
ишемических  нарушений  [1,5].  Преимущество 
метаболических средств, по сравнению с синте‐
тическими  препаратами,  заключается  в  том, 
что  первые  более  близки  или  идентичны  по 
своей  структуре  природным  биологически  ак‐
тивным  веществам,  и  вследствие  этого  значи‐
тельно менее токсичны для организма [5]. 

Применение  спектроскопии  комбинаци‐
онного рассеяния позволяет выявить изменения 
конформациигемопорфирина  при  воздействи‐
ях  статической  и  динамической  физических 
нагрузок. Характер  спектров комбинационного 
рассеяния  гемопорфирина  гемоглобина  позво‐
ляет определять степень окисления входящего в 
него  атома  железа,  его  спиновое  состояние  и 
наличие  лигандов,  отражает  изменения  в 
структуре глобина, приводящие к деформации 
гемопорфирина  и  влияющие  на  кислородсвя‐
зывающие свойства гемоглобина [14].  

Цель  исследования  –  сравнительная  ха‐
рактеристика  конформаций  гемопорфирина 
гемоглобина  у  животных  при  моделировании 
статической  и  динамической  физических  на‐
грузок  и  при  фармакологической  коррекции 
препаратами метаболического типа действия. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Эксперименты  выполнены  на  белых  нелиней‐
ных  лабораторных  мышах  массой  21,8±0,44  г. 
обоего  пола.  Животные  содержались  в  стан‐

дартных условиях вивария при свободном дос‐
тупе  к  воде  и  корму.  Все  экспериментальные 
воздействия  и  манипуляции  осуществляли  в 
соответствии с «Правилами проведения работ с 
использованием  экспериментальных  живот‐
ных»  и  требованиями  Женевской  конвенции 
«International  Guiding  Principles  for  Biomedical 
Research Involving Animals».  

Для  моделирования  интенсивной  динами‐
ческой  физической  нагрузки  животных  еже‐
дневно  однократно  подвергали  плаванию  «до 
предела»  с  дополнительной  нагрузкой,  состав‐
ляющей  10%  от  массы  тела  [3,10].  Животные 
плавали  в  воде  (t=30±2ºС),  длительность  экспе‐
римента составила – 10 суток. Для моделирова‐
ния  статической физической  нагрузки,  мышей 
ежедневно  помещали  в  специальную  лабора‐
торную  установку  [3].  В  этой  установке  в  тече‐
ние  10  суток  животных  ежедневно  однократно 
подвергали  вынужденному  пребыванию  в  вер‐
тикальном положении на диэлектрических  ко‐
нических  стержнях.  Их  основания  были  вмон‐
тированы  в  металлическую  сетку,  которая  на‐
ходилась  под  постоянным  электрическим  на‐
пряжением в 20‐40 В.  

Подопытные  животные  были  распределе‐
ны на 9 групп. Мыши, находящиеся в условиях 
стандартной  двигательной  активности  состави‐
ли  группу  №1  (n=6).  Мыши  2‐5групп  находи‐
лись в условиях интенсивной динамической на‐
грузки.  Группа  №2  –  контрольные  животные, 
которые получали изотонический раствор хло‐
рида  натрия  (n=6).  Группа №3  –  мыши,  полу‐
чавшие  «Карнитина  хлорид»  в  дозе  50,0  мг/кг 
(n=6).  Животные  группы  №4  получали  препа‐
рат «Элькар», в дозе 50,0 мг/кг (n=6). Мыши, ко‐
торые получали препарат «Неотон» в дозе 100,0 
мг/кг,  составили  группу  №5  (n=6).  Препараты 
вводили  ежедневно  однократно  внутрибрю‐
шинно  в  объеме  0,1  мл  за  20  минут  до  начала 
эксперимента.  Мыши  6‐9  групп  находились  в 
условиях  вынужденной  статической  нагрузки. 
Группа № 6 – контрольные животные, которые 
получали  изотонический  раствор  хлорида  на‐
трия (n=6). Группы №7‐№9 получали фармако‐
логические  средства  в  дозах  и  режимах  введе‐
ния аналогичных группам 3‐5.  

Через 24 часа после завершения эксперимен‐
та животных выводили из опыта инъекцией тио‐
пентал‐натрия  в  дозе  40,0  мг/кг  и  осуществляли 
забор крови. Определение  гематологических по‐
казателей  производили  на  автоматическом  ана‐
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лизаторе  РСЕ–70  Vet  (США).  Спектры  комбина‐
ционного рассеяния были получены на  спектро‐
метре  inviaBasis  фирмы  Renishaw  (Великобрита‐
ния)  с  короткофокусным  высокосветосильным 
монохроматором  (фокусное расстояние не более 
250 мм), длина волны излучения лазера составля‐
ла 532 нм, мощность излучения 100 мВт, объектив 
100х.  Регистратор  данных  –  CCD  детектор 
(1024×256  пикселей  с  пельтье‐охлаждением  до  – 
70ºС) с решеткой 1800 штр/мм.  

Для  анализа  конформации  и  кислород‐
связывающих свойств гемоглобина использовали 
полосы  спектров  комбинационного  рассеяния: 
1355, 1375, 1548, 1580, 1172, 1618, 1668  см–1  [9]. По‐
ложение и интенсивность полос спектра гемогло‐
бина  связана  с  характером  колебаний  связей 
порфиринового  кольца,  что  позволяет  оценить 
конформацию гемопорфирина гемоглобина [14]. 
Для оценки состояния гемоглобина в эритроците 
нами были использованы следующие полосы со‐
отношения  интенсивностей  комбинационного 
рассеяния спектров: I1375/(I1355+ I1375) как отношение 
оксигемоглобина  к  общему  количеству  гемогло‐
бина в окси‐ и дезокси‐ форме; I1355/(I1355+I1375) – как 
отношение  дезоксигемоглобина  к  общему  коли‐
честву  гемоглобина  в  окси‐  и  дезокси‐  форме; 
I1355/I1548 – как характеристику относительной спо‐
собности гемоглобина связывать лиганды; I1375/I1580 
– как характеристику относительной способности 
гемоглобина  отдавать  лиганды  [16].  Отношение 
I1580/I1548  характеризует  сродство  гемоглобина  к 
кислороду;  соотношение  интенсивностей  полос 
спектра I1375/I1172 несет информацию о выраженно‐
сти  симметричных и  асимметричных  колебаний 
пиррольных колец,  а  его изменение может быть 
связано  с  конформационными  изменениями 
пирролов.  Комплекс  с  оксидом  азота  без  нару‐
шения  связи между  белком  и  гемопорфирином 
I1618/I1580.  Комплекс  гемоглобина  с  оксидом  азота 
при  разрушении  связи  между  белком  и  гемо‐
порфирином,  регулирует  способность  гемогло‐
бина отдавать кислород I1668/I1580 [11,15].  

Статистическую  обработку  данных  прово‐
дили  с  использованием  t‐критерия  Стьюдента 
[8]. Данные представлены как средняя арифме‐
тическая  (М)±стандартная  ошибка  средней 
арифметической  (m).  Различия  считались  зна‐
чимыми при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Показатели 
гемограммы  и  основные  морфофункциональ‐
ные характеристики эритроцитов, которые бы‐
ли  получены  в  ходе  проведенного  исследова‐

ния, при моделировании интенсивной динами‐
ческой  физической  нагрузки  у  мышей  пред‐
ставлены в табл. 1. 

При моделировании интенсивной динамиче‐
ской физической нагрузки у мышей не происхо‐
дит  значительных  изменений  гематологических 
показателей, Однако более чувствительный метод 
спектроскопии  комбинационного  рассеяния  по‐
зволил обнаружить возникновение конформаци‐
онных  изменений  гемопорфирина  гемоглобина. 
Так,  в  контрольной группе №2  наблюдается уве‐
личение  количества  комплексов  оксигемоглоби‐
на,  усиливается  выраженность  симметричных  и 
асимметричных  колебаний  пиррольных  колец 
гемопорфирина,  увеличивается  относительное 
содержание  комплексов  гемоглобина  с  оксидом 
азота при разрушении связи между белком и ге‐
мопорфирином. Напротив, отмечается уменьше‐
ние комплексов дезоксигемоглобина и снижение 
способности  гемоглобина  связывать  и  отдавать 
лиганды. Полученные  данные  свидетельствуют  о 
том, что динамическая физическая нагрузка спо‐
собствует изменению конформационных свойств 
гемопорфириновой части гемоглобина в эритро‐
ците,  что,  по нашему мнению,  является отраже‐
нием гипоксических и стрессорных проявлений. 

Действие  фармакологических  средств  на  ге‐
матологические  показатели  были  незначитель‐
ными.  Лишь  «Карнитина  хлорид»  проявил  спо‐
собность  незначительно  снижать  показатель  ге‐
матокрита,  что,  на  наш  взгляд  нельзя  признать 
положительным  эффектом  препарата.  Однако 
обращает на себя внимание способность «Карни‐
тина хлорида» и «Неотона» коррегировать инду‐
цированную  динамической  физической  нагруз‐
кой  сниженную  способность  гемоглобина  отда‐
вать лиганды. Это свойство сочетается со способ‐
ностью обоих препаратов снижать сродство гемо‐
глобина к кислороду, что видимо, облегчает рас‐
пад данного комплекса и способствует оптималь‐
ной  оксигенации  клеток мишеней. Причем  дан‐
ное  свойство оказалось нетипичным для «Элька‐
ра».  Все  три  препарата  проявили  способность 
увеличивать относительное содержание комплек‐
сов  гемоглобина  с  оксидом  азота  при  разруше‐
нии и  без  нарушения  связи между белком и  ге‐
мопорфирином.  В  последнем  случае  эффект 
препаратов  носил  статистически  достоверный 
характер  даже  при  условии  отсутствия  измене‐
ний показателя у животных группы №2. 
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Таким  образом,  терапия 
«Карнитина  хлоридом»  и 
«Неотоном»,  в  отличие  от 
коррекции  «Элькаром», 
проявляет  умеренные  про‐
текторные  свойства  в  отно‐
шении  негативных  измене‐
ний  конформационных  ха‐
рактеристик гемопрофирина 
гемоглобина. Основным дей‐
ствием  метаболитотропных 
препаратов  в  условиях  ди‐
намической  физической  на‐
грузки  следует  признать  их 
способность  стимулировать 
распад  комплексов  гемо‐
порфирин‐кислород. 

Показатели  гемограммы 
и  основные  морфофункцио‐
нальные  характеристики 
эритроцитов,  которые  были 
получены в ходе проведенно‐
го  исследования,  при  моде‐
лировании  статической  фи‐
зической  нагрузки  у  мышей 
представлены в табл. 2. 

Полученные  нами  дан‐
ные  свидетельствуют  о  том, 
что при статической физиче‐
ской  нагрузке,  в  сравнение  с 
динамической,  ряд  гемато‐
логических  показателей  пе‐
риферической крови у лабо‐
раторных  животных  подвер‐
гается  заметным  изменени‐
ям.  В  контрольной  группе 
животных  №6  отмечается 
уменьшение  показателей 
среднего  содержания  гемо‐
глобина  и  средней  концен‐
трации  гемоглобина  в  эрит‐
роците,  что  является  отра‐
жением  механизма  форми‐
рования  гемической  гипок‐
сии.  Прогипоксические  из‐
менения  сочетаются  с  повы‐
шением  коагуляционно‐
тромбоцитарного  потенциа‐
ла  крови:  имеет  место,  опо‐
средованное статической фи‐
зической нагрузкой, увели‐ 

Таблица 1

Показатели гемограммы и морфофункциональные свойства эритроци‐
тов у мышей при моделировании динамической физической нагрузки и 

при фармакологической коррекции 
 

Параметр 
Интактные 
(группа 
№1) 

Контроль 
(группа 
№2) 

Карнитина 
хлорид 
(группа 
№3)

Элькар 
(группа 
№4) 

Неотон 
(группа 
№5) 

Лейкоциты, ×109/л  2,83±0,655  3,31±0,385 3,75±0,889 2,88±0,558 3,16±0,509
Лимфоциты, ×109/л  1,35±0,406  1,77±0,448 2,32±0,681 1,38±0,273 1,42±0,389
Моноциты, ×109/л  0,17±0,049  0,12±0,017 0,10±0,037 0,12±0,020 0,18±0,058
Гранулоциты, ×109/л  1,32±0,300  1,44±0,261 1,33±0,263 1,38±0,503 1,56±0,375
Лимфоциты, %  45,53±7,73  50,17±8,33 58,65±4,13 50,60±8,27 44,58±9,96
Моноциты, %  6,05±0,923  4,18±0,793 3,27±0,439 4,42±0,531 5,72±1,306
Гранулоциты, %  48,42±7,01  45,65±7,79 38,08±3,77 44,98±8,03 49,70±9,95

Эритроциты, ×1012/л  8,85±0,528  8,75±0,440 7,70±0,197 8,37±0,316 8,54±0,375
Гемоглобин, г/л  115,7±6,19  125,0±10,07 114,3±2,12 113,6±8,42 118,6±2,77

Гематокрит, %  31,43±1,949  31,67±1,368  27,98±0,589
*t=2,474 31,44±2,64  30,10±0,921

Средний объем эритроцита, 
фл  35,57±0,574  36,38±0,911  36,45±0,554 37,40±1,934 35,48±1,379

Среднее содержание гемогло‐
бина в эритроците, пг  13,05±0,136  14,20±0,842  14,78±0,229 13,46±0,549 13,90±0,335

Средняя концентрация гемо‐
глобина в эритроците, г/л  372,8±5,23  392,0±19,37  408,5±6,48  361,8±3,61  393,8±7,42 

Ширина распределения 
эритроцитов, у.е.  14,77±0,438  13,42±1,957  14,78±0,483 14,94±0,512 14,64±0,638

Тромбоциты ×10 9/л  740,3±116,0  737,3±98,0 668,5±45,8 904,2±194,5 752,6±60,5
Средний объем тромбоцита, 

фл  4,85±0,238  4,67±0,133  4,60±16,38  4,56±0,333  4,38±0,097 

Ширина распределения 
тромбоцитов, у.е.  16,28±0,280  15,98±0,170  16,38±0,217 16,16±0,256 16,08±0,136

Тромбокрит, у.е.  0,353±0,046  0,340±0,040 0,304±0,019 0,361±0,080 0,328±0,024
Относительное количество 
комплексов оксигемоглобина 

I1375/(I1355+ I1375) 
0,519±0,004  0,545±0,010

# 

t=2,350  0,541±0,006  0,532±0,015 0,538±0,011

Относительное количество 
комплексов дезоксигемогло‐

бина I1355/(I1355+ I1375) 
0,471±0,003  0,444±0,012

# 

t=2,227  0,459±0,006 0,468±0,015 0,462±0,011

Способность гемоглобина 
связывать лиганды I1355/I1548  0,969±0,012  0,824±0,033

# 

t=4,066 0,837±0,023 0,872±0,059 0,845±0,030

Способность гемоглобина 
отдавать лиганды I1375/I1580  0,842±0,006  0,748±0,023

# 

t=3,957
0,813±0,020*
t=2,133 0,765±0,02  0,851±0,025*t=3,055

Выраженность симметричных 
и асимметричных колебаний 
пиррольных колец гемопор‐

фирина I1375/I1172 

0,878±0,014  1,322±0,041
# 

t=10,186  1,261±0,039 1,262±0,053 1,296±0,047

Относительное содержание 
комплексов гемоглобина с 
оксидом азота при разруше‐
нии связи между белком и 
гемопорфирином I1668/I1580 

0,587±0,005  0,675±0,016
# 

t=5,225 
0,805±0,033*
t=3,488 

0,767±0,036*
t=2,333 

0,810±0,034*
t=3,577 

Относительное содержание 
комплексов с оксидом азота 
без нарушения связи между 
белком и гемопорфирином 

I1618/I1580 

0,745±0,004  0,746±0,020  0,845±0,023*t=3,246 
0,860±0,039*
t=2,595 

0,904±0,043*
t=3,319 

Сродство гемоглобина к ки‐
слороду I1580/I1548  1,295±0,008  1,555±0,169  1,209±0,034*t=2,001 1,285±0,053 1,176±0,036*

t=2,190
 

Примечаниe: # – различия статистически значимы по отношению к показате‐
лю интактной группы при р<0,05; * – различия статистически значимы по от‐
ношению к показателю контрольной группы при р<0,05; t – значение t‐

критерия Стьюдента 
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чение  содержания  тромбо‐
цитов  в  крови,  а  также  рост 
тромбокрита.  При  анализе 
конформационных  измене‐
ний  гемопрофирина  гемо‐
глобина  у  животных,  кото‐
рые  подвергались  интенсив‐
ной статической физической 
нагрузке,  выявлено  увеличе‐
ние  относительного  количе‐
ства  оксигемоглобина,  срод‐
ства  гемоглобина  к  лиган‐
дам,  выраженности  симмет‐
ричных  и  асимметричных 
колебаний  пиррольных  ко‐
лец  гемопорфирина,  отно‐
сительного  содержания 
комплексов  гемоглобина  с 
оксидом азота при разруше‐
нии  связи  между  белком  и 
гемопорфирином;  а  также 
снижение  способности  мо‐
лекул гемоглобина связывать 
и  отдавать  лиганды  относи‐
тельно  интактной  группы 
животных.  Это  позволяет 
констатировать,  что  статиче‐
ская  физическая  нагрузка 
проявляется  большим  спек‐
тром изменений в сравнении 
с  динамической  физической 
нагрузкой.  Данный  факт  ви‐
димо,  отражает  различные 
механизмы  адаптации  кле‐
ток  крови и  организма  в це‐
лом к различным видам фи‐
зических нагрузок. 

Сравнительный  анализ 
действия  фармакологиче‐
ских  агентов  позволяет  оп‐
ределить Неотон  как  наиме‐
нее  эффективный  препарат. 
«Карнитина  хлорид»  и  осо‐
бенно  «Элькар»  проявили 
себя  как  достаточно  эффек‐
тивные  корректоры  гемиче‐
ской гипоксии и регуляторы 
тромбоцитарного  потенциа‐
ла  гемостаза.  Ярким  эффек‐
том  Карнитин‐содержащих 
препаратов  является  увели‐
чение  способности  гемогло‐

Таблица 2

Показатели гемограммы и морфофункциональные свойства эритроци‐
тов у мышей при моделировании статической физической нагрузки  

и при фармакологической коррекции 
 

Параметр 
Интактные 
(группа 
№1) 

Контроль
(группа 
№6) 

Карнитина 
хлорид  
(группа 
№7)

Элькар 
(группа №8)

Неотон 
(группа 
№9) 

Лейкоциты, ×109/л  2,83±0,655  3,28±0,515 2,35±0,763 4,07±1,182 3,43±0,793
Лимфоциты, ×109/л  1,35±0,406  1,72±0,307 1,50±0,499 2,35±0,673 1,75±0,598
Моноциты, ×109/л  0,17±0,049  0,13±0,021 0,12±0,040 0,18±0,087 0,17±0,033
Гранулоциты, ×109/л  1,32±0,300  1,43±0,274 0,73±0,235 1,53±0,454 1,52±0,255
Лимфоциты, %  45,53±7,73  52,43±4,80 61,95±3,45 57,02±4,75 45,90±6,39
Моноциты, %  6,05±0,923  4,80±0,326 5,68±0,562 4,82±0,945 6,37±1,108
Гранулоциты, %  48,42±7,01  42,77±4,67 32,37±2,95 38,17±3,94 47,73±5,45

Эритроциты, ×1012/л  8,85±0,528  8,89±0,421 6,63±0,960 8,78±0,392 9,17±0,315
Гемоглобин, г/л  115,7±6,19  101,8±6,89 79,8±12,22 121,3±5,75 112,5±4,62
Гематокрит, %  31,43±1,95  29,70±1,96 22,20±3,33 35,75±2,41 33,00±1,43
Средний объем  
эритроцита, фл  35,57±0,574  33,35±0,859 33,53±0,907 40,67±1,568*

t=4,093 36,12±1,382

Среднее содержание  
гемоглобина в эритроците, пг  13,05±0,136 

11,37±0,355#
t=4,432  11,92±0,334 13,77±0,242*

t=5,592 12,20±0,153

Средняя концентрация  
гемоглобина в эритроците, г/л  372,8±5,23 

342,3±5,48# 
t=4,026  357,6±6,13  341,2±8,64  342,1±12,63

Ширина распределения  
эритроцитов, у.е.  14,77±0,438  15,28±0,934 13,90±0,684 14,38±0,122  13,17±0,549

Тромбоциты ×10 9/л  740,3±116,0  1265,8±80,2
#

t=3,724 
326,0±231,0*
t=3,842

646,33±105,6*
t=4,671 973,8±117,5

Средний объем  
тромбоцита, фл  4,85±0,238  4,80±0,272  6,05±0,424*

t=2,481 5,35±0,178  4,73±0,165 

Ширина распределения  
тромбоцитов, у.е.  16,28±0,280  15,65±0,141 16,12±0,394 16,50±0,330*

t=2,371 15,78±0,060

Тромбокрит, у.е.  0,353±0,046  0,550±0,028
#

t=3,655 
0,162±0,107*
t=3,519

0,339±0,048*
t=3,838 0,453±0,049

Относительное количество 
 комплексов оксигемоглоби‐

на I1375/(I1355+ I1375) 
0,519±0,004  0,545±0,012

#

t=2,032  0,545±0,011 0,552±0,004  0,530±0,005

Относительное количество 
комплексов дезоксигемогло‐

бина I1355/(I1355+ I1375) 
0,471±0,003  0,453±0,012 0,455±0,011 0,448±0,004  0,470±0,005

Способность гемоглобина  
связывать лиганды I1355/I1548  0,969±0,012  0,751±0,032

#

t=6,340 
0,836±0,023*
t=2,127

0,860±0,013*
t=3,159 0,783±0,015

Способность гемоглобина  
отдавать лиганды I1375/I1580  0,842±0,006  0,615±0,024

#

t=9,095 
0,792±0,023
*t=5,274

0,809±0,010
*t=7,347 0,644±0,012

Выраженность симметрич‐
ных и асимметричных коле‐
баний пиррольных колец 
гемопорфирина I1375/I1172 

0,878±0,014  1,270±0,055
#

t=6,927 
1,068±0,015*
t=3,532 

1,108±0,021*
t=2,748  1,273±0,028

Относительное содержание 
комплексов гемоглобина с 
оксидом азота при разруше‐
нии связи между белком и 
гемопорфирином I1668/I1580 

0,587±0,005  0,682±0,033
#

t=2,869 
0,560±0,019*
t=3,209 

0,576±0,013*
t=3,019  0,674±0,013

Относительное содержание 
комплексов с оксидом азота 
без нарушения связи между 
белком и гемопорфирином 

I1618/I1580 

0,745±0,004  0,752±0,030 0,755±0,027 0,728±0,012  0,732±0,015

Сродство гемоглобина  
к кислороду I1580/I1548  1,295±0,008  1,576±0,060

#

t=4,659 
1,287±0,026*
t =4,441

1,318±0,022*
t=4,059

1,392±0,024*
t=2,855

 
Примечание: # – различия статистически значимы по отношению к показате‐
лю интактной группы при р<0,05; * – различия статистически значимы по от‐
ношению к показателю контрольной группы при р<0,05; t – значение t‐
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бина  связывать  и  отдавать  лиганды,  что  свиде‐
тельствует  об  активации функциональных  спо‐
собностей  ведущего  молекулярного  комплекса 
эритроцитов.  Это  удачно  подтверждается  из‐
менениями сродства  гемоглобина к кислороду, 
а  также  выраженностью  симметричных  и 
асимметричных  колебаний  пиррольных  колец 
гемопорфирина.  Комплекс  этих  свойств  согла‐
суется с представлениями о данных препаратах 
как  об  антигипоксантах.  Другими  статистиче‐
ски значимыми эффектами «Карнитина хлори‐
да» и «Элькара» являются их позитивное дейст‐
вие  на  относительное  содержание  комплексов 
гемоглобина  с  оксидом  азота  при разрушении 
связи между белком и гемопорфирином. 

Таким  образом,  статическая  и  динамиче‐
ская  физические  нагрузки  имеют  различный 
профиль  гематологических  изменений  и  раз‐
личный  спектр  конформационных  перестроек 
гемопорфирина  гемоглобина.  Статическая фи‐
зическая нагрузка в  сравнении с динамической 
физической  нагрузкой  проявляется  более  зна‐
чимыми  негативными  изменениями  которые 
свидетельствуют о формировании легкой геми‐
ческой  гипоксии  в  сочетании  с  повышением 
тромбоцитарных  показателей  гемограммы. 
«Карнитина  хлорид»  и  «Неотон»  проявили 
способности корректоров негативных последст‐

вий динамической физической нагрузки,  тогда 
как в условиях статической физической нагруз‐
ки  наиболее  эффективными  оказались  препа‐
раты «Карнитина хлорид» и «Элькар». 

Выводы:  1.  Динамическая  физическая  на‐
грузка  не  оказывает  влияния  на  большинство 
гематологических  показателей  перифериче‐
ской  крови  мышей,  тогда  как  моделирование 
статической физической нагрузки сопровожда‐
ется  негативными  изменениями  ряда  эритро‐
цитарных  и  тромбоцитарных  показателей  ге‐
мограммы.  

2.  Конформационные  перестройки  гемо‐
порфирина  гемоглобина  при  моделировании 
физических  нагрузок,  могут  рассматриваться 
как  механизм  развивающейся  гемической  ги‐
поксии. 

3.  Препараты  «Карнитина  хлорид» 
(50 мг/кг),  «Элькар»  (50  мг/кг)  и  «Неотон» 
(100 мг/кг)  частично  компенсируют  негативные 
эффекты статической и динамической физиче‐
ской нагрузки. Наиболее эффективным фарма‐
кологическим  средством  при  любых  видах  на‐
грузки  следует  признать  «Карнитина  хлорид». 
«Неотон»  проявил  активность  лишь при дина‐
мической  физической  нагрузке,  а  «Элькар»  – 
при статической. 
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ КРЫС В ОТДАЛЕННЫЕ 
СРОКИ ПОСЛЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ФРАКЦИОНИРОВАННОГО 

γ‐ОБЛУЧЕНИЯ 
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Аннотация. Важным в оценке возможных радиобиологических эффектов представляется иссле‐
дование  нейроэндокринной  системы,  в  первую  очередь  ее  гипоталамо‐гипофизарно‐адреналового 
звена, играющего ключевую роль в поддержании гомеостаза и осуществлении адаптации к постоянно 
изменяющимся условиям окружающей среды. Динамика адаптивных биоэффектов сопряжена с ва‐
риабельной реакцией адреналового синтеза кортикостероидов и катехоламинов. Экспериментальная 
модель  исследования  представлена  половозрелыми  белыми  лабораторными  крысами‐самцами 
возрастного интервала от четырех до 28 месяцев, испытавшими фракционированное (пятикратное) γ‐
облучение с суммарной поглощенной дозой 5 мЗв при мощности 50 сГр/ч. Сроки пострадиационного 
наблюдения составили 12, 18 и 24 месяца. Спустя 12 месяцев после воздействия, по отношению к по‐
казателям  контроля,  площадь  мозгового  вещества  достоверно  увеличивалась  за  счет  уменьшения 
площади коркового, на фоне синхронного снижения светооптической плотности липидов и площади 
пучковой зоны коры. С последующим отдалением пострадиационного периода отмечалась противо‐
положная реакция надпочечника –  соотношение его морфофункциональных структур изменялось в 
пользу коры, с максимальной ее площадью спустя 18 месяцев после γ‐облучения, а светооптическая 
плотность  липидов  и  площадь  пучковой  зоны  увеличивалась.  Таким  образом,  низкоинтенсивное 
фракционированное  γ‐облучениеусиливаетгормонопоэз  пучковой  зоны  коры  надпочечника  для 
обеспечения  отдаленного  адаптационного  синдрома,  за  исключением  пострадиационного  срока  12 
месяцев, когда ресурсы адаптации не были реализованы. 

Ключевые слова:низкоинтенсивное фракционированное γ‐облучение, надпочечник, отдаленные 
эффекты. 
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Abstract. To assess the potential radiobiological effects, the study of the neuro‐endocrine system is im‐

portant, including the hypothalamic‐pituitary‐adrenal level, which plays a key role in maintaining homeos‐
tasis  and  implementation  of  adaptation  to  constantly  changing  environmental  conditions.  Dynamics  of 
adaptive bioeffects  is accompanied by variable reaction of corticosteroids and catecholamines adrenal syn‐
thesis. The experimental model of  research  is presented by white  laboratory  rats males of an age  interval 
from  4  to  28 months,  after  fractioned  γ–  radiations  in doses  5 mZv  and power  50  sGr/h. Terms of post‐
radiation supervision have made 12, 18 and 24 months. 12 months later after influence, in relation to control 
indicators, the area of brain substance authentically  increased due to reduction of the area cortical, against 
synchronous decrease in light‐optical density of lipids and the area cortex zone 62 asciculate. With the sub‐
sequent distance of the post‐radiation period opposite adrenal gland reaction was noted – the ratio his mor‐
pho‐functional  of  structures  changed  in  favor  of  cortex, with  its maximum  area  18 months  later  after  γ‐
radiation, and  the  lightoptical density of  lipids and  the area cortex zona 62asciculate  increased. Thus,  the 
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low‐intensive fractioned γ‐radiation strengthens adrenal gland cortex zone 63asciculate hormone genesis  for 
providing the remote adaptation syndrome, except for the post‐radiation term of 12 months when resources 
of adaptation haven’t been realized. 

Key words: low‐intensive fractioned γ‐radiation, adrenal gland, remote effects. 
 
Представления о биоэффектах γ‐облучения 

на живые организмы в последние годы сущест‐
венно  изменились.  В  отличие  от  больших  доз, 
которые  вызывают  острые  клинические  нару‐
шения  и  могут  приводить  к  быстрому  леталь‐
ному исходу,  облучение низкой интенсивности 
способно модифицировать  клеточные  и  ткане‐
вые процессы, что в конечном итоге приводит к 
изменению многих жизненно важных функций 
и снижению качества жизни. Несмотря на мно‐
гочисленные исследования,  до  настоящего  вре‐
мени не описаны точные и однозначные  сведе‐
ния  о  механизмах,  закономерностях  и  прогно‐
зах биоэффектов γ‐облучения в малых дозах на 
различные системы организма [2,4,5,10‐13]. 

Важным в оценке  возможных радиобиоло‐
гических  эффектов  представляется  исследова‐
ние нейроэндокринной системы, в первую оче‐
редь ее  гипоталамо‐гипофизарно‐адреналового 
звена,  играющего  ключевую  роль  в  поддержа‐
нии  гомеостазаи  осуществлении  адаптации  к 
постоянно  изменяющимся  условиям  окру‐
жающей  среды.  Динамика  адаптивных  биоэф‐
фектов  сопряжена  с  вариабельной  реакцией 
адреналового синтеза кортикостероидов и кате‐
холаминов [1,3,4,6,8‐10].  

Исследование  морфологических  измене‐
ний  в  надпочечниках  посленизкоинтенсивного 
γ‐облученияпозволит оценитьих структурные и 
функциональные  изменения,  а  также  адаптив‐
ные  резервные  возможности,  что  определит‐
профилактическую  направленность  мероприя‐
тий  радиационно‐индуцированных изменений 
[7,9,10,12]. 

Цель  исследования  –  изучить  морфо‐
функциональное  состояние  надпочечников  бе‐
лых половозрелых лабораторных крыс‐самцов в 
отдаленные  сроки  после  низкоинтенсивного 
фракционированного γ‐облучения. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Экспериментальная  модель  исследования 
представлена половозрелыми белыми лабора‐
торными  крысами‐самцами  возрастного  ин‐
тервала  от  четырех  до  28 месяцев,  испытавши‐
ми  фракционированное  (пятикратное)  γ‐
облучение  с  суммарной  поглощенной  дозой 

5мЗв  при  мощности  50  сГр/ч.  Сроки  постра‐
диационного  наблюдения  составили  12,  18  и 
24 месяца.  В  соответствии  с  планом  экспери‐
мента было сформировано 9 групп, в том числе 
возрастной  и  биологический  контроль.  Один 
надпочечник фиксировали в жидкости Буэна и 
осуществляли  стандартную  проводку,  с  после‐
дующей  заливкой в парафин и окраской  гема‐
токсилином‐эозином  для  обзорных  целей.  
Оценивали соотношение коркового и мозгового 
вещества, динамику площади пучковой  зоны ко‐
ры  надпочечников  (ПЗКН)  и  состояние  сосуди‐
стого компонента.  

Второй надпочечник  замораживали и изго‐
товливали криостатные срезы толщиной 10 мкм 
с  окраской  смесью Судана  III  и  IV,  для  выявле‐
ния  с  использованием морфометрической  про‐
граммы  ImageJ  светооптической  плотности  ли‐
пидных соединений в кортикостероцитах ПЗКН,  
эквивалентной  активности  синтеза  глюкокорти‐
коидов.  Достоверность  результатов  оценивали 
по коэффициенту Стьюдента. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Анализ 
морфофункционального  состояния  надпочеч‐
ников  крыс  возрастного и  биологического  кон‐
троля  не  выявил  достоверных  отличий  по  ис‐
следуемым показателям.  

Рассматривая  морфологическое  состояние 
надпочечников контрольных групп,  следует от‐
метить разрастание их капсулы из плотной во‐
локнистой  соединительной  ткани  и  проникно‐
вение  ее  в  паренхиму  органа  к  возрасту  крыс 
28 месяцев. Соотношение площади коркового и 
мозгового  вещества  надпочечников  крыс  изме‐
нялось  по  линейной  функции  соответственно 
возрастной динамике в пользу мозгового веще‐
ства  (рис.1),  на  фоне  перераспределения  зон 
коркового вещества уменьшением клубочковой, 
сетчатой  и  увеличением  –  пучковой,  что  пред‐
полагает  поддержание  обеспеченности  орга‐
низма  глюкокортикоидами.  Морфологическая 
структура клеток ПЗКН с возрастом существен‐
но  не  изменяется,  кортикостероцитысветлые, 
крупные, угловатые, в ядрах заметны ядрышки.  
Однако,  интенсивность  гормонопоэза  клеток 
ПЗКН  плавно  убывала,  что  характеризовалось 
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уменьшением  светооптической  плотности  ли‐
пидов в прямой зависимости от возраста лабо‐
раторных  крыс  (рис.  2).  Кортикоциты  клубоч‐
ковой  зоны  начального  периода  наблюдения 
12 месяцев  мелкие  с  эксцентрично  располо‐
женным  ядром,  интенсивно  окрашены,  с  воз‐
растом  светооптическая  плотность  липидов  в 
нихснижается. Размеры клеток сетчатой зоны и 
содержание  в  них липидосодержащих  веществ 
с  увеличением  возрастной  категории  линейно 
уменьшалось. Отмечались некоторые признаки 
склерозирования  внутриорганной  стромы  и 
сосудистого компонента коркового и мозгового 
вещества  надпочечников  в  возрастной  динами‐
ке,  выражающегося  в  утолщении  соединитель‐
нотканных  прослоек  и  снижении  кровенапол‐
нения микроциркуляторного русла.  

 

 
 

Рис. 1. Соотношение коркового и мозгового вещества 
надпочечников в экспериментальных группахи 
группах возрастного контроля.  Примечание:  

* – р<0,05 по отношению к контролю 
 

 
 

Рис. 2. Светооптическая плотность липидов  и пло‐
щадь пучковой зоны коры надпочечников в отдален‐
ные сроки после низкоинтенсивного  фракциониро‐

ванного γ‐облучения. 
Примечание: * – р<0,05 по отношению к контролю 

 
Исследование  биоэффектов  низкоинтен‐

сивного  фракционированного  γ‐облучения  по‐
казало  вовлеченность  надпочечников  в  отда‐
ленный адаптационный ответ с изменениями в 

структуре  железы.  Спустя  12  месяцев  после 
воздействия, по отношению к показателям кон‐
троля, площадь мозгового вещества достоверно 
увеличивалась  за  счет  уменьшения  площади 
коркового, на фоне синхронного снижения све‐
тооптической  плотности  липидов  и  площади 
ПЗКН,  а  также  ухудшения  васкуляризации 
(рис.  1,2).  Было  отмечено,  что  в  морфологии 
кортикоцитов  клубочковой  зоны  коры  надпо‐
чечников не происходило достоверных измене‐
ний  в  хронодинамике  эксперимента,  тогда  как 
клетки пучковой и сетчатой зон надпочечников 
крыс  с  возрастом  16  месяцев  уменьшались  в 
размере и содержали гиперхромные ядра. 

С  последующим  отдалением  пострадиаци‐
онного  периода  отмечалась  противоположная 
реакция  надпочечника  на  γ‐облучение  –  соот‐
ношение  его  морфофункциональных  структур 
изменялось  в  пользу  коры,  с  максимальной  ее 
площадью спустя 18 месяцев после γ‐облучения, 
а  светооптическая  плотность  липидов  и  пло‐
щадь ПЗКН увеличивалась (рис. 1,2). В экспери‐
ментальной  хронодинамике  структура  архитек‐
тоника клеточных тяжей пучковой зоны сущест‐
венно не изменялась,   кортикостероциты увели‐
чивались  в  размерах,  цитоплазма  приобретала 
выраженную ячеистую структуру, ядра увеличи‐
вались. Кровенаполнение сосудистого русланад‐
почечников значительно выросло во всех его зо‐
нах,  с  выраженным  полнокровием  капилляров 
пучковойи сетчатой зон  в  сроки наблюдения  18 
и  24  месяца,  что  позволяет  предположить  на‐
пряженное  функционирование  органа.  Морфо‐
логическая  картина  мозгового  вещества  надпо‐
чечников облученных крыс  во  все пострадиаци‐
онные сроки  отличалась от контроля изменени‐
ем  цитоархитектоники  расположения  клеток  и  
сглаженностью  их  контуров,  однако  размеры 
клеток и ядер не изменялись.  

Заключение.  Резюмируя  полученные  дан‐
ные,  можно  отметить  модулирующее  влияние 
низкоинтенсивного  фракционированного  γ‐
облучения на надпочечники лабораторных крыс, 
проявляющееся  в  усилении  активности  пучко‐
вой  зоны  коры  для  обеспечения  глюкокортико‐
идными гормонами формирования отдаленного 
адаптационного  синдрома,  за  исключением по‐
страдиационного срока 12 месяцев, когда ресур‐
сы адаптации не были реализованы. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЯЖЕЛЫХ МИЕЛОТОКСИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ОСНОВЕ 

КЛИНИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ ДАННЫХ 
 

О.В. ПЕНЗИН, С.Л. ШВЫРЁВ, Т.В. ЗАРУБИНА 
 

ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова 
Минздрава России, ул. Островитянова, д. 1, г. Москва, 117997, Россия 

 
Аннотация. Данная работа посвящена разработке прогностических моделей развития тяжелых 

миелотоксических осложнений химиотерапевтического лечения онкологических заболеваний. Моде‐
ли разрабатывались с помощью статистического моделирования на основе ретроспективного массива 
данных,  накопленных  в  базе  данных  госпитальной  автоматизированной  информационной  системы 
«Эскулап», развернутой в Московской городской онкологической больнице № 62.  

В исследование  включались пациенты,  получавшие курсы  химиотерапевтического лечения  зло‐
качественных новообразований с точно установленными локализациями за исключением гемобласто‐
зов,  первичномножественных  и  опухолей  in  situ.  В  итоговую  выборку  данных  было  включено 
14844 курсов химиотерапии, проведенных 3078 пациентам с января 2011 по февраль 2014 года. В обу‐
чающую выборку вошли 70% курсов, 30% составили контрольную выборку, использовавшуюся только 
для контроля качества моделей. 

Степени  выраженности  миелотоксичности  оценивалась  по  результатам  клинического  анализа 
крови,  проведенного после прохождения  очередного  курса  химиотерапии.  Результаты интерпрети‐
ровались по шкале National Cancer Institute Common Toxicity Criteria. Тяжелыми считались осложнения 3 
и 4 степеней выраженности. 

В качестве предикторов в моделях были использованы данные, доступные врачу‐онкологу на мо‐
мент планирования очередного курса химиотерапии: информация о стадии заболевания и предше‐
ствующих  курсах лечения,  запланированные  дозы противоопухолевых препаратов,  результаты  кли‐
нического анализа крови на гематологическом анализаторе. 

С помощью бинарной логистической регрессии были получены хорошие по качеству модели для 
постцитостатической анемии  (чувствительность 90%, специфичность 80%), тромбоцитопении  (чувст‐
вительность  90%,  специфичность  71%)  и  общей  лейкопении  (чувствительность  81%,  специфичность 
70%) и удовлетворительная модель нейтропении (чувствительность 70%, специфичность 60%). 

Все модели подтвердили свою устойчивость на контрольной выборке. 
Ключевые слова: прогностическая модель, миелотоксические осложнения,  химиотерапия,  зло‐

качественные новообразования. 
 
PREDICTION OF SEVERE MYELOTOXIC COMPLICATIONS OF CANCER CHEMOTHERAPY BASED 

ON CLINICAL AND LABORATORY DATA 
 

O.V. PENZIN, S.L. SHVYREV, T.V. ZARUBINA 
 

Russian National Research N.I.  Pirogov Medical University, Ostrovitianov str. 1, Moscow, 117997, Russia 
 

 
Abstract. This work is dedicated to the development of predictive models of severe myelotoxic compli‐

cations of cancer chemotherapy. Models were developed by statistical modeling based on historical data set, 
collected in a database of hospital automated information system ʺEsculapʺ, used in the Moscow City Oncol‐
ogy Hospital number 62. 

The study included patients receiving chemotherapy of malignant neoplasm with precisely defined lo‐
calizations except for hematological malignancies, multiple tumors and in situ neoplasms. The final sample 
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of 14 844 courses of chemotherapy were included data about treatment of 3078 patients from January 2011 to 
February 2014. Randomly 70% of courses were the training set, and the remaining 30% were the control set, 
used only for control of modelsʹ quality. 

The severity of myelotoxicity was evaluated by the results of clinical blood analysis, conducted after the 
passage of the course of chemotherapy. The results were interpreted by National Cancer Institute Common 
Toxicity Criteria. Severe myelotoxic complications were in 3rd and 4th degrees of the criteria. 

Predictors in the models are available to oncologists at the time of planning the next course of chemo‐
therapy. Dataset consists of  information of  the diseases  stage and previous courses of  treatment, planned 
doses of anticancer drugs, the results of clinical blood analysis by a hematology analyzer. 

Using logistic regression, the authors obtained good models for post‐cytostatic anemia (sensitivity 90%, 
specificity 80%),  thrombocytopenia  (sensitivity 90%, specificity 71%) and  total  leukopenia  (sensitivity 81%, 
specificity 70%) and  satisfactory model of neutropenia  (sensitivity 70%,  specificity 60%). All models have 
confirmed their resilience in the control set. 

Key words: predictive model, myelotoxic complications, chemotherapy, cancer, malignant neoplasms. 
 
Актуальность.  Онкологические  заболева‐

ния занимают 2 место по уровню смертности в 
РФ [6], являясь  актуальной проблемой отечест‐
венного  и  мирового  здравоохранения.  Химио‐
терапия  (ХТ)  применяется  как  самостоятельно, 
так и в сочетании с хирургическими, лучевыми 
и  другими  методами  лечения  злокачественных 
новообразований  (ЗНО). К сожалению, большин‐
ство  противоопухолевых  препаратов  обладают 
низкой специфичностью в отношении злокаче‐
ственных клеток, а их применение сопровожда‐
ется  проявлением  побочных  эффектов.  Такая 
близкая  сопряженность  лечебного  и  токсиче‐
ского  эффектов  является  особенностью  химио‐
терапии,  как  метода  лечения  злокачественных 
опухолей [4]. 

Токсические  осложнения,  возникающие 
вследствие ХТ,  снижают  качество жизни паци‐
ента,  а  в  особо  тяжелых  случаях  могут  иметь 
летальные  последствия.  Это  приводит  к  необ‐
ходимости  снижать  дозировку  препаратов, 
прерывать или откладывать очередной курс ле‐
чения,  что,  в  свою  очередь,  заметно  снижает 
эффективность  терапии  онкологических  забо‐
леваний, т.к. зависимость эффекта от дозы пре‐
паратов  нелинейная  и  поддержание  ее  на  за‐
планированном  уровне  является  обязательной 
задачей  при  проведении  химиотерапии.  Сни‐
жение  дозы  препарата  на  20%  сопровождает 
ожидаемое  снижение  эффективности  лечения 
на  50% [2]. 

Наличие  прогноза  развития  токсических 
осложнений  перед  началом  курса  химиотера‐
певтического  лечения  может  помочь  врачу‐
онкологу  оценить  последствия  использования 
планируемой  схемы  медикаментозного  лече‐

ния, своевременно принять решение о назначе‐
нии  дополнительных  препаратов  сопроводи‐
тельной терапии [1], а также вести прицельный 
контроль  ключевых  показателей  пациента  во 
время и после курса химиотерапии. 

Значительное  количество  отечественных  и 
зарубежных  исследований  посвящено  прогно‐
зированию  возможных  осложнений ХТ  и мие‐
лотоксических  эффектов  в  частности.  Среди 
них  представлены  как  работы  по  отдельным 
проявлениям  гематологической  токсичности: 
постцитостатической  анемии  [7,9],  тромбоци‐
топении [8], лейко‐ и нейтропении  [4,10], так и 
работы  по  прогнозированию  нескольких  мие‐
лотоксических эффектов одновременно [5,11]. 

Многие  из  рассмотренных  работ  [4,5,11]  
ограничены определенными нозологиями ЗНО 
и/или  применяемыми  схемами  лечения.  По‐
добные  узкоспециализированные  модели  не‐
удобны для практического использования в ме‐
дицинских информационных системах,  так как 
не являются универсальными, имеют различия 
в  логике  работы  и  наборах  исходных  данных. 
Это  ограничивает  внедрение  и  использование 
данных  научных  разработок  в  повседневной 
клинической практике. 

Целью  исследования  –  построение  моде‐
лей  прогноза  развития  миелотоксических  эф‐
фектов  (анемии,  тромбоцитопении,  лейко‐  и 
нейтропении)  в  ответ  на  использование  боль‐
шинства  современных  химиотерапевтических 
схем  лечения  злокачественных  новообразова‐
ний  с  точно  установленными  локализациями, 
за  исключением  гемобластозов,  первично мно‐
жественных ЗНО и опухолей in situ. 
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В  дальнейшем  результаты  работы  в  виде 
прогностических  функций  для  каждого  вида 
гематологической  токсичности  должны  быть 
встроены  в  автоматизированные  рабочие  места 
(АРМ) врача‐онколога действующей госпиталь‐
ной  информационной  системы.  Реализация 
этих  планов  должна  обеспечить  удобный 
функционал  поддержки  принятия  врачебных 
решений  в  процессе  рутинного  планирования 
курса химиотерапии. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Создание прогностических моделей велось рет‐
роспективно  на  медицинских  данных,  накоп‐
ленных в базе данных госпитальной автоматизи‐
рованной  информационной  системы  (ГАИС)  «Эс‐
кулап»,  развернутой  в  Московской  городской 
онкологической больнице № 62 (МГОБ № 62).  

В информационной системе, развернутой на 
более чем 400‐х рабочих местах, автоматизирова‐
но  большинство медицинских  бизнес‐процессов. 
Так, модуль регистратуры обеспечивает единство 
и  связность  электронных  медицинских  карт  па‐
циента.  Это  позволяет  отследить  все  стационар‐
ные истории болезни, создававшиеся при каждой 
госпитализации пациента в стационар или днев‐
ной стационар, а также амбулаторные карты па‐
циента в поликлиническом или консультативном 
отделениях МГОБ 62. 

Клинический  модуль  информационной 
системы  посредствам  АРМ  лечащего  врача  и 
врача‐специалиста  организует  работу  с  меди‐
цинской  документацией,  сопровождающей 
процесс лечения пациента. Все документы, вхо‐
дящие в историю болезни,  создаются в инфор‐
мационной системе в формализованном виде и 
прикрепляются  к  текущей  электронной  меди‐
цинской карте пациента. Документируются все 
курсы  химиотерапии,  проведенные  стационар‐
ным и амбулаторным пациентам результаты их 
физикальных  осмотров,  направления  на  лабо‐
раторные  и  инструментальные  исследования, 
консультации специалистов. 

АРМ  постовой  медицинской  сестры,  свя‐
занный с аптечным модулем, обеспечивает пер‐
сонифицированный учет  списания медикамен‐
тов, назначение на которые поступают из доку‐
ментов  электронной медицинской карты боль‐
ного.  Лабораторный  модуль  автоматизирует 
выполнение  лабораторных  исследований  по 
электронным  направлениям  из  АРМ  врача,  в 
том числе, получение результатов измерений с 

анализаторов  и  передачу  их  в  электронную 
карту пациента. 

ГАИС  «Эскулап»  использует  систему 
управления  базами  данных Oracle  11g.  Инфор‐
мация  из  различных  модулей  информацион‐
ной  системы  (регистратуры,  клинического,  ла‐
бораторного,  аптечного)  выгружалась  в  полно‐
стью  деперсонифицированном  виде  и  агреги‐
ровалась в единую выборку с помощью SQL за‐
просов в среде PL/SQL developer. 

Каждый  курс  химиотерапевтического  ле‐
чения  в МГОБ  62 фиксируется  двумя  докумен‐
тами.  Сначала  создается  документ  «План  хи‐
миотерапевтического  лечения»,  содержащий 
описание  состояния  пациента,  диагноз  и  ста‐
дию заболевания, намеченную терапию.  После 
окончания  курса  заполняется  «Протокол  хи‐
миотерапевтического  лечения»  –  итоговый  до‐
кумент  с  информацией  о  результатах  прове‐
денного  лечения,  его  сроках,  фактически  вве‐
денными  дозами  препаратов,  возникших  ток‐
сических  осложнениях  и  другой  итоговой  ин‐
формацией. 

Из  лабораторных  данных,  зафиксированных 
в специализированном модуле ГАИС «Эскулап», 
использовались  результаты  общеклинического 
анализа  крови  (выполнялся  на  анализаторе  Sys‐
mex  KX21  с  использованием  реактивов  того  же 
производителя)  и  биохимического  исследования 
сыворотки  (выполнялось на  анализаторе Olimpus 
AU640  с использованием реактивов того же про‐
изводителя). Показатели, полученные не ранее 7 
дней до начала  введения препаратов очередного 
курса  химиотерапии,  играли  роль  независимых 
переменных (предикторов).  

Для  объективной  установки  степени  мие‐
лотоксичности  проведенной  химиотерапии 
требовались результаты контрольного клиниче‐
ского анализа крови, проведенного в течение 14 
дней после окончания курса или до начала оче‐
редного  курса,  если  он  начинался  ранее,  чем 
через  2  недели.  При  наличии  нескольких  ана‐
лизов за этот период использовались наимень‐
шие значения показателей. 

Для анализа отбирались данные пациентов, 
получавших  химиотерапевтическое  лечение  в 
течение 3 лет с января 2011 по февраль 2014 го‐
да.  Всего  за  это  время  было  проведено  30024 
курсов, которые получили 4884 пациента. Кри‐
териями  включения  протоколов  ХТ  для  по‐
строения прогностических моделей являлись: 
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1. Полнота  и  корректность  заполнения 
плана и протокола ХТ. При наличии пропусков 
в  данных  протоколы  не  включались  в 
исследование. 

2. Наличие  в  электронной  медицинской 
карте  пациента  результатов  двух  клинических 
анализов  крови,  выполненных  в  выше 
установленные сроки до и после курса ХТ.  

3. Первичные  злокачественные 
новообразования  с  точно  установленными 
локализациями за исключением гемобластозов, 
первичномножественных  ЗНО  и  опухолей  in 
situ.  Основной  диагноз  в  диапазоне  кодов 
МКБ10 С00‐С75.  

Первому  и  второму  критериям,  требую‐
щим  достаточный  объем  клинических  и  лабо‐
раторных  данных,  удовлетворила  только  поло‐
вина из общего числа выгруженных протоколов 
(15504  курсов  ХТ  из  30024,  3193  пациента  из 
4884).  Количество  пациентов,  исключенных  из 
исследования по третьему критерию, оказалась 
незначительным:  всего 115 пациентов с кодами 
основного  заболевания  С76‐D48  из  3193,  полу‐
чивших 662 курса ХТ из 15504.  
 

Таблица 1 
 

Распределение пациентов и курсов  
химиотерапии по нозологическим формам  

основного заболевания 
 

Группа 
Курсы ХТ  Пациенты

Кол‐
во  Доля  Кол‐

во  Доля 

C50 – ЗНО 
 молочной железы  3090  19,9%  619  19,4% 

C16 ‐ ЗНО желудка  2165  13,9%  328  10,3%
C18 ‐ ЗНО  

ободочной кишки  2098  13,5%  287  9,0% 

C56 ‐ ЗНО яичника  1381  8,9%  249  7,8%
C20 ‐ ЗНО  

прямой кишки  1365  8,8%  191  6,0% 

C34 ‐ ЗНО легких  907  5,8%  270  8,5%
C25 ‐ ЗНО  

поджелу‐дочной  
железы 

791  5,1%  135  4,2% 

Прочие ЗНО  3062  19,7%  999  31,3%
Все ЗНО (С00 ‐ C75)  14844  100%  3078  100%

 
В половозрастном разрезе (табл. 2) выборка 

оказалась  весьма  однородна,  без  выраженных 
диспропорций  между  мужчинами  и  женщи‐
нами или разными возрастными группами. Та‐
ким образом, в итоговую выборку данных было 
включено  14844  курсов  ХТ,  проведенных  3078 
пациентам.  Среднее  количество  курсов,  полу‐

ченных  одним  пациентом,  медиана:  3;  интер‐
квартильный размах: (1; 7). 
 

Таблица 2 
 
Половозрастная характеристика пациентов, 

включенных в исследование 
 

Мужчины  Женщины
Количество пациентов 1301 (42%)  1777 (58%)
Возраст пациентов на момент проведения курса ХТ:

Средний 56,6  55,8
Минимум 17,0  16,0
Максимум 96,0  86,0

Процентили 
25 51,0  49,0
50 58,0  57,0
75 65,0  64,0

 
Характеристика  переменных  для  построе‐

ния прогностической модели 
Модели  строились  для  прогнозирования 

тяжелых  (3  и  4  степени)  миелотоксических  ос‐
ложнений.  Бинарные  зависимые  переменные 
отражали развитие (1 – да, 0 – нет) токсических 
эффектов:  анемии,  тромбоцитопении,  нейтро‐
пении и общей лейкопении. Для их расчета ис‐
пользовалась  шкала  National  Cancer  Institute 
Common Toxicity Criteria  (NCI CTC)  [3,12], по ко‐
торой  данные  контрольного  клинического  ана‐
лиза крови интерпретировались для установки 
объективной  степени  токсичности.  Значения 
показателей  гемоглобина,  тромбоцитов,  абсо‐
лютного количества нейтрофилов и лейкоцитов 
интерпретировались  в  соответствии  с  интерва‐
лами в табл. 3. 
 

Таблица 3 
 
Шкала National Cancer Institute Common Toxicity 
Criteria (NCI CTC) для определения степени  

миелотоксичности 
 
Контролируемый 

показатель
1 сте‐
пень

2 сте‐
пень 

3 сте‐
пень

4 сте‐
пень

Гемоглобин г/л 100~120 80~100  65~80 < 65
Тромбоциты 

*10^9/л 75~100  50~75  25~50  < 25 

Нейтрофилы 
*10^9/л 1,5~2,0  1,0~1,5  0,5~1,0  < 0,5 

Лейкоциты 
*10^9/л 3, 0~4,0  2,0~3,0  1,0~2,0  < 1,0 

 
Всего в исследовании было использовано 83 

независимых  переменных  (предиктора),  рас‐
пределенных по следующим категориям: 

1. Антропометрические  данные  пациента, 
6  переменных:  возраст,  рост,  вес,  индекс массы 
тела, площадь поверхности тела – количествен‐
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ные, пол – бинарная. 
2. Данные о проводимом лечении, 3 пере‐

менных: номер курса – количественная, вид хи‐
миотерапии  (адьювантная,  неоадъювантная, 
самостоятельная,  химио‐лучевое  лечение)  и  ее 
характер  (радикальная,  паллиативная)  –  кате‐
гориальные 

3. Наличие  в  анамнезе  тяжелых  осложне‐
ний, резвившиеся в течение 14 дней после преды‐
дущего  курса  химиотерапии:  4  бинарных  пере‐
менных: по одному предиктору на каждый вари‐
ант токсичности (1 –  было, 0 – не было).  Для пер‐
вых курсов ХТ переменные заполнялись 0. 

4. Нозология  и  характеристика  основного 
заболевания:  стадия  (0‐IV)  –  порядковая,  14 
наиболее  распространенных  нозологий  в  виде 
бинарных переменных (0 – диагноза нет, 1 – ди‐
агноз  установлен).  Группы  ЗНО  по  МКБ10, 
включенные  в  список  предикторов:  C16,  C18, 
C19, C20, C25, C32, C34, C40, C49, C50, C53, C54, 
C56, C67. 

5. Препараты (международные непатенто‐
ванные  наименования),  использованные  в  ХТ: 
для описания 95% (300 из 315) имеющихся в вы‐
борке  вариантов  схем  ХТ  потребовалось  всего 
25  наименований препаратов. Каждому из них 
соответствовала  количественная  переменная, 
характеризующая  отношение  общей  курсовой 
дозы к площади поверхности тела  (мг/м^2) па‐
циента. Если препарат не использовался в кур‐
се  ХТ,  переменная  принимала  нулевое  значе‐
ние.  Итоговый  набор  предикторов:  Бевацизу‐
маб,  Блеомицин,  Винкристин,  Винорелбин, 
Гемцитабин,  Доксорубицин,  Доцетаксел,  Ири‐
нотекан, Ифосфамид,  Кальция фолинат,  Капе‐
цитабин,  Карбоплатин,  Митомицин,  Оксалип‐
латин,  Паклитаксел,  Пеметрексед,  Преднизо‐
лон,  Прокарбазин,  Ритуксимаб,  Трастузумаб, 
Фторурацил,  Циклофосфамид,  Цисплатин, 
Эпирубицин, Этопозид. 

6. Препараты  сопроводительной  терапии 
(международные  непатентованные  наименова‐
ния)  –  8  количественных  переменных  в  виде  от‐
ношения курсовой дозы к площади поверхности 
тела  (мг/м^2)  или нулевое  значение,  если препа‐
рат  не  использовался.  Препараты,  вошедшие  в 
список  предикторов:  Дексаметазон,  Дифенгид‐
рамин, Золедроновая кислота, Маннитол, Месна, 
Ондансетрон, Ранитидин, Филграстим. 

7. Показатели  клинического  анализа  кро‐
ви до начала курса ХТ – 12 количественных пе‐

ременных:  Гемоглобин,  Эритроциты,  Тромбо‐
циты,  Лейкоциты,  Нейтрофилы  абсолютное 
количество, Нейтрофилы в процентах от числа 
лейкоцитов, Лимфоциты абсолютное количест‐
во, Лимфоциты в процентах от числа лейкоци‐
тов,  Гематокрит,  Средний  объем  эритроцита 
(MCV),  Средняя  концентрация  гемоглобина  в 
эритроците (MCHC), Среднее содержание гемогло‐
бина в эритроците (MCH). 

8. Показатели  биохимического  исследова‐
ния  сыворотки  крови  до  начала  курса  ХТ  –  10 
количественных  переменных:  Общий  белок, 
Мочевина,  Креатинин,  Глюкоза,  Общий  били‐
рубин, Прямой билирубин, Лактатдегидрогеназа 
(ЛДГ),  Щелочная  фосфатаза,  Аланинаминотра‐
сфераза  (АЛТ),  Аспартатаминотрасфераза 
(АСТ).  При  отсутствии  измеренных  показате‐
лей оставлялись пустые значения. 

Вся  статистическая  обработка  данных  ве‐
лась  в  среде  IBM  SPSS  Statistics.  Критический 
уровень значимости (p) при проверке статисти‐
ческих  гипотез  в  данном исследовании прини‐
мался равным 0,05.  В  тексте  статьи приводятся 
точные  значения уровня в  том виде,  в  котором 
они были полученные по результатам вычисле‐
ний в программном обеспечении. 

Все включенные в исследование данные бы‐
ли  разделены  на  две  группы:  обучающую,  на 
которой  строились прогностические модели,  и 
контрольную,  на  которой  созданные  модели 
проходили  только  валидацию.  Разделение 
осуществлялось  с  помощью  равномерно  рас‐
пределенной случайной величины таким обра‐
зом,  чтобы размеры  групп  составили  70  и 30% 
соответственно. 

Перед построением моделей производился 
корреляционный  анализ  с  определением  пар‐
ных коэффициентов корреляции по Спирмену, 
Кендаллу, Пирсону  (в  зависимости от  типа пе‐
ременных  и  характера  распределения).  Корре‐
лирующие между собой предикторы  (коэффи‐
циент  корреляции>0,6)  не  использовались  од‐
новременно  в  модели  –  добавление  одного  ис‐
ключало  использование  второго.  Умеренно 
коррелирующие  переменные  (коэффициент 
корреляции в пределах от 0,4 до 0,6) вводились 
в  уравнение  в  единичных  случаях  с  контролем 
степени  значимости  и  поведения  на  контроль‐
ной  выборке  –  это  позволило  улучшить  неко‐
торые модели, не допустив их «переобучения».  

Пропущенные  значения  биохимических 
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показателей не  заполнялись:  при их использо‐
вании  построение  моделей  велось  по  выборке 
из случаев с непустыми значениями. Остальные 
переменные  не  имели  пропусков  по  условиям 
отбора протоколов в исследование. 

Для  построения  прогностических  моделей 
использовался  анализ  с  помощью  бинарной 
логистической  регрессии.  Учитывая  большое 
количество протоколов и предикторов, исполь‐
зовалось сочетание пошаговых методов как по‐
следовательного включения,  так и исключения. 
Уровни  значимости  для  включе‐
ния/исключения  предикторов  проверялись  на 
основе  отношения  функций  правдоподобия 
моделей  (Likelihood  ratio  –  LR).  Во  все  модели 
включалась константа. 

Сравнение полученных прогностических мо‐
делей между собой, отбор лучших и определение 
точки разделения проводились с помощью ROC‐
кривых (Receiver Operator Characteristic curve). 

Результаты и их обсуждение. Модель для 
прогноза токсической анемии на основе 10 пре‐
дикторов показала лучшие результаты в работе: 
чувствительность  –  90,1%,  специфичность  – 
79,9%,  устойчивые  в  контрольной  выборке. 
Площадь  под  ROC‐кривой  (area  under  curve  – 
AUC)  составила  0,912;  p<0,001;  95%  доверитель‐
ный  интервал:  (0,900;  0,924),  что  подтверждает 
отличное качество модели. 

При  построении  модели  был  отмечен  по‐
ложительный  эффект  от  замены  уровня  гемо‐
глобина  на  показатель  гематокрита.  Эти  пока‐
затели связаны между собой:  во  время лабора‐
торного исследования гематокрит в программе 
гематологического анализатора рассчитывается 
по  показателю  гемоглобина,  что  отражается  в 
сильной  корреляции  (ρ  Спирмена  =  0,961 
p<0,001; τ‐b Кендалла = 0,739 p<0,001). 

Положительный эффект также дало добав‐
ление к уже использованному в модели количе‐
ству  лейкоцитов  умеренно  коррелирующего  с 
ним  показателя  абсолютного  количества  лим‐
фоцитов  (ρ  Спирмена  =  0,543  p<0,001;  τ‐b  Кен‐
далла  =  0,360  p<0,001).  Эта  манипуляция  более 
«объемно»  описала  картину  состояния  белой 
крови,  позволяя  оценить  соотношение  разных 
фракций   лейкоцитов. Уровни значимости для 
обоих переменных заметно меньше порогового 
значения  (p=0,05),  дополнительная  переменная 
оставлена в модели (табл. 4). 

 

Таблица 4 
 
Характеристики модели прогноза токсической 

анемии 
 

Установленная‐
токсичность по 
измеренным 
контрольным 
значениям: 

Предсказанная токсичность: 

Обучающая  
выборка 

Контрольная 
выборка

0  1  доля  
верных  0  1  доля 

верных

0 Специфич‐
ность, % 7999 2013 79,9%  3573  865  80,5% 

1 Чувствите‐
льность, % 31  282  90,1%  14  107  88,4% 

 
Модель для прогноза  токсической  тромбо‐

цитопении  из  10  предикторов  показала  хоро‐
шие результаты: чувствительность – 89,6%,  спе‐
цифичность – 70,5%, устойчивые в контрольной 
выборке. Площадь под ROC‐кривой AUC=0,881; 
p<0,001; доверительный 95% доверительный ин‐
тервал:  (0,855; 0,907) подтверждает хорошее ка‐
чество модели. 

По  аналогии  с  моделированием  анемии  к 
лейкоцитам было добавлено абсолютное коли‐
чество  лимфоцитов,  что  дало  небольшой  по‐
ложительный эффект. Уровни значимости пре‐
дикторов в модели ниже порогового (табл. 5). 
 

Таблица 5 
  
Характеристики модели прогноза токсической 

тромбоцитопении 
 

Установленная‐
токсичность по 
измеренным кон‐
трольным значе‐

ниям: 

Предсказанная токсичность: 

Обучающая  
выборка 

Контрольная
 выборка

0  1 
доля 
вер‐
ных 

0  1  доля 
верных

0  Специфич‐
ность, % 7181  3000  70,5%  3205  1306 71,0% 

1  Чувствите‐
льность, % 15  129  89,6%  6  42  87,5% 

 
Модель  для  прогноза  токсической  нейтро‐

пении  из  17  предикторов  показала  удовлетво‐
рительные результаты. Тем не менее, она была 
устойчива при расчете на контрольной выборке 
(табл.   6):  чувствительность  – 70,0%,  специфич‐
ность  –  60,2%.  Площадь  под  ROC‐кривой 
AUC=0,703;  p<0,001;  95%  доверительный  интер‐
вал: (0,689; 0,717) так же характеризует качество 
модели, как удовлетворительное. 

Такое  снижение  точности  прогноза  ней‐
тропении  по  сравнению  с  высокими  результа‐
тами  при  прогнозировании  токсической  ане‐
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мии  и  тромбоцитопении  потребовало  допол‐
нительных  усилий  для  улучшения полученной 
модели. 
 

Таблица 6 
 
Характеристики модели прогноза токсической 

нейтропении 
 

Установленная ток‐
сичность по измерен‐
ным контрольным 

значениям: 

Предсказанная токсичность:
Обучающая 
 выборка 

Контрольная 
выборка

0  1  доля 
верных  0  1  доля 

верных

0  Специфич‐ 
ность, %  5655 3743 60,2%  2500 1666 60,0% 

1  Чувствите‐ 
льность, %  278  649 70,0%  111  282 71,8% 

 
Для  исключения  возможных  нелинейных 

зависимостей  был  проведен  регрессионный 
анализ с логарифмированными предикторами: 
поочередно  каждая  количественная  перемен‐
ная  была  заменена  на  ее  натуральный  лога‐
рифм. Кроме этого,  отдельно были проверены 
модели, в которых количественные предикторы 
были  преобразованы  в  бинарные.  К  сожале‐
нию, все эти преобразования исходных данных 
не принесли желаемого эффекта – качество мо‐
делей  оставалась  на  том  же  удовлетворитель‐
ном уровне с площадью под ROC‐кривой 0,7. 

Для  исключения  возможных  ограничений 
регрессионных методов,  было произведено мо‐
делирование  развития  токсической  нейтропе‐
нии  с  помощью  построения  многослойного 
перцептрона  (искусственной  нейронной  сети). 
Результаты  использования  перцептронов  раз‐
ной  архитектуры  как  с  одним,  так  и  с  двумя 
скрытыми  слоями  не  превзошли  по  качеству 
бинарной  классификации  уже  имевшиеся  ре‐
зультаты логистической регрессии. Полученные 
модели  показали  площади  под  ROC‐кривой  в 
интервале 0,63‐0,68. 

Так как проверка дополнительных предик‐
торов  и  альтернативных  методов  для  построе‐
ния  прогностической  модели  нейтропении  не 
принесли  необходимого  улучшения  модели 
для  прогноза  токсической  нейтропении,  было 
принято  решение  выделить  дополнительную 
категорию  токсичности,  связанную  с  оценкой 
общей  лейкопении  (см.  4  строку  табл.  3).  В 
дальнейшем  она  может  быть  использована  в 
алгоритме  оценки  риска  токсической  нейтро‐
пении,  так  как  абсолютное  количество  нейтро‐

филов  сильно  коррелирует  количеством  лей‐
коцитов:  ρ  Спирмена  =  0,903  p<0,001;  τ‐b  Кен‐
далла = 0,738 p<0,001.  

Модель  для  прогноза  токсической  лейко‐
пении  из  13  предикторов  показала  хорошие 
результаты:  чувствительность  –  80,9%,  специ‐
фичность  –  70,0%,  в  контрольной  выборке  ус‐
тойчивые  с  небольшим  снижением.  Площадь 
под ROC‐кривой AUC=0,824;  p<0,001;  95%  дове‐
рительный  интервал:  (0,804;  0,845)  характери‐
зуют хорошее качество модели. 

В  список  переменных,  помимо  замены  ге‐
моглобина  на  гематокрит,  был  добавлен  пока‐
затель  среднего  объема  эритроцита  (MCV),  не‐
сколько  улучшивший  модель.  Корреляции  с 
уровнем гемоглобина или гематокритом у него 
нет  (для  пары  с  гематокритом  ρ  Спирмена  = 
0,044 p<0,001; τ‐b Кендалла = 0,031 p<0,001). Так‐
же  положительный  эффект  дала  замена  коли‐
чества  лейкоцитов  на  абсолютное  количество 
лимфоцитов,  так  как  оно  крайне  слабо  корре‐
лирует  с  содержанием нейтрофилов  в процен‐
тах (ρ Спирмена = ‐0,286 p<0,001; τ‐b Кендалла = 
‐0,195 p<0,001).  
 

Таблица 7 
 
Характеристики модели прогноза токсической 

лейкопении 
 

Установленная‐
токсичность по 
измеренным 
контрольным 
значениям: 

Предсказанная токсичность: 

Обучающая 
выборка 

Контрольная
выборка

0  1 
доля 
вер‐
ных 

0  1  доля 
верных

0 Специфич‐
ность, % 7001  3005  70,0%  3016  1428  67,9% 

1 Чувствите‐
льность, % 61  258  80,9%  26  89  77,4% 

 
Обращает  на  себя  внимание  заметное 

меньшее  количество  предикторов  (13),  тре‐
бующихся  для  прогноза  лейкопении,  по  срав‐
нению  с  моделью  токсической  нейтропении 
(19). В этом аспекте полученная модель прогно‐
за общей лейкопении ближе к уравнениям ток‐
сической  анемии  и  тромбоцитопении,  имею‐
щим по 10 предикторов. 

Выводы.  В  результате  данного  исследова‐
ния было построено 4 математические модели, 
пригодные для прогнозирования тяжелых мие‐
лотоксических осложнений при химиотерапии 
большинства  солидных  злокачественных  ново‐
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образований.  Сравнить  качество  всех  четырех 
регрессионных моделей между  собой можно  с 
помощью  графиков ROC‐кривых,  представлен‐
ных на рис. ниже. 

 

 
 

Рис. ROC‐кривые для моделей прогноза миелотокси‐
ческих осложнений химиотерапии. AUC – площадь 

под кривой 
 

Все  4  модели  строятся  на  едином  массиве 
из  30  предикторов,  при  этом  половина  (15  из 
30) используются,  как минимум в двух решаю‐
щих  правилах.  Полный  список  предикторов, 
использованных  в  моделях  токсичности,  пред‐
ставлен  в  табл.  8.  Обращает  на  себя  внимание 
отсутствие  влияния  нозологических  форм  на 
развитие  токсических  осложнений.  Несмотря 
на  то,  что  вид  злокачественного  новообразова‐
ния  определяет  весьма  ограниченный  набор 
режимов  и  схем  химиотерапии,  токсическое 
действие на кроветворные клетки костного моз‐
га оказывают именно препараты и их дозы, ис‐
пользованные  в  конкретном  курсе.  Для  деком‐
позиции большинства (300 из 315) встреченных 
в первичной медицинской документации вари‐
антов схем химиотерапии оказалось достаточно 
25  переменных,  описывающих  дозировки  пре‐
паратов. При  этом,  для исключения  «переобу‐
чения»  регрессионных моделей  в  них  добавля‐
лись только препараты, не имеющие значимых 
корреляционных  связей  между  собой  (внутри 
одного  уравнения).  В  итоге  в  модель  токсиче‐
ской  анемии  вошло  4  препарата,  тромбоцито‐
пении – 5, лейкопении – 6, нейтропении – 9. 

Это  подтверждает  предположение  о  воз‐
можности  построения  общих  моделей  токсич‐
ности, пригодных для прогнозирования ослож‐

нений  химиотерапии  с  использованием  огра‐
ниченного  набора  отдельных  препаратов  вме‐
сто  трудно  выполнимого  моделирования  для 
каждой из существующих схем химиотерапии. 
 

Таблица 8 
 

Р‐уровень значимости для включения  
независимых переменных в модели прогноза 

миелотоксичности 
 

Предиктор  Ане‐
мия 

Тром‐
боци‐
топе‐
ния 

Ней‐
тро‐
пения 

Лейко‐
пения 

Номер курса >0,001 0,015  >0,001  >0,001
Возраст >0,001   0,009 
Пол   0,004 
Стадия >0,001    

Тромбоциты >0,001   
Лейкоциты >0,001 >0,001  >0,001 
Нейтрофилы, 
доля в %     >0,001  >0,001 

Лимфоциты 0,001 >0,001    >0,001
Эритроциты >0,001   
Гематокрит >0,001   >0,001  0,010

Средний объем 
эритроцита     >0,001  >0,001 

Нейтропения в 
анамнезе     >0,001  0,029 

Лейкопения в 
анамнезе     >0,001  0,002 

Этопозид >0,001 >0,001  >0,001  >0,001
Оксалиплатин 0,002     >0,001
Карбоплатин >0,001   >0,001 
Цисплатин   >0,001 
Доцетаксел   >0,001  >0,001
Паклитаксел 0,002  >0,001 
Митомицин >0,001   
Эпирубицин   >0,001  >0,001
Бевацизумаб 0,005    
Фторурацил >0,001   
Циклофосфа‐

мид       0,014 

Капецитабин >0,001   
Ифосфамид     >0,001
Иринотекан   0,025 
Блеомицин   0,035 
Доксорубицин   0,001 
Химио‐лучевое 

лечение     >0,001   

Всего предикто‐
ров в модели 10  10  19  13 

 
Полученные прогностические модели мие‐

лотоксических  осложнений  химиотерапии  бу‐
дут объединены в единый алгоритм, на базе ко‐
торого ведутся работы по созданию программ‐
ного  модуля  госпитальной  автоматизирован‐
ной  информационной  системы  «Эскулап»  для 
поддержки принятия решений врачей онколо‐
гов‐химиотерапевтов. 
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ВАРИАНТ УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПУТЕМ 
МОДЕРНИЗАЦИИ СИЛЕРОВ 

 
И.А. БЕЛЕНОВА, А.А. КУНИН, О.А. КУДРЯВЦЕВ, Е.А. АНДРЕЕВА, И.В. ЖАКОТ 
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ул. Студенческая, д.10, г. Воронеж, 39400, Россия, е‐mail: mail@vsmaburdenko.ru 
 

Аннотация. В данной статье приведена информация о вариантах улучшения эндодонтического 
лечения осложнений пульпита, путем модификации силеров. Очевидно, что совершенствование ма‐
нуальных навыков эндодонтиста способствует улучшению непосредственных и отдаленных результа‐
тов лечения. Однако, совершенствование материалов, используемых для эндодонтического лечения, с 
одновременным прогрессом навыков приведет к существенно более хорошим результатам, как в не‐
посредственной,  так  и  в  отдаленной перспективе.  Описана методика  применения  корневого  бонда. 
Согласно  этим  данным,  использование  корневой  адгезивной  системы  (корневого  бонда)  оказывает 
положительное влияние на прочностные характеристики зуба. Напротив, применение метода лате‐
ральной компакции гуттаперчивых штифтов снижает прочность зубов в 1,58±0,06 раза. 

Так же известно, что в структуре полимеров электромагнитное поле повышает степень упорядо‐
ченности молекул, одновременно с этим уменьшает размеры кристаллитов и вызывает анизотропию 
надмолекулярных образований. Это, в свою очередь, приводит к улучшению адгезии, более тесному 
контакту между силером и стенкой корневого канала и увеличивает прочностные характеристики зу‐
ба. 

Ключевые слова: стоматология, ирригация, эндодонтист, корневые каналы. 
 

METHOD FOR IMPROVEMENT OF QUALITY OF ENDODONTIC  
TREATMENT BY SEALER MODERNIZATION 

 
I.A. BELENOVA, A.A. KUNIN, O.A. KUDRJAVCEV, E.A. ANDREEVA, I.V. ZHAKOT 

 
Medical University Vitebsk State Medical University them. Burdenko Russian Ministry of Health, 

Str. Student, 10, Voronezh, 39400, Russia, e‐mail: mail@vsmaburdenko.ru 
 

Abstract: This article presents information on options of improvement of endodontic treatment by mod‐
ification of sealers. It is apparent that perfecting of manual skills of an endodontist promotes improvement 
of  the short‐term and remote results of  treatment. However,  improvement of  the materials used  for endo‐
dontic  treatment with  simultaneous  improvement of  skills will  lead  to  significantly better  results, both  in 
immediate, and in the remote prospect. The method of use of the root bond is described (LLC Raduga R (Vo‐
ronezh, Russia) and VSMA of N.N. Burdenko. Patents No. 2197940 – 2003 and No. 2197939 ‐ 2003). Accord‐
ing to these data, the use of root fillings system (the root bond) increases firmness of tooth. On the contrary, 
application of a method of a lateral compaction reduces increases firmness of tooth in 1,58 ± 0,06 times. 

Also, it is known that in structure of polymers the electromagnetic field raises stability of molecules, re‐
duces the sizes of crystal grains and causes anisotropy of the super‐molecular features. It leads to adhesion 
improvement, closer contact between a sealer and a wall of the root channel and increases firmness of tooth. 

Key words: dentistry, irrigation, Endodontist, root canals. 
 
Цель исследования. На современном этапе 

развития  стоматологии  известны  многочислен‐
ные методики эндодонтического лечения  зубов. 
Различные протоколы подразумевают,  в целом, 
схожий алгоритм  [1,2]. Грамотная механическая 

обработка,  химическая,  ирригация  и,  разумеет‐
ся,  обтурация  являются  основным  профессио‐
нальным  кредо  каждого  эндодонтиста.  Каждый 
из перечисленных этапов представлен немалым 
списком вариантов исполнения. Для обтурации 
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используют широкий спектр корневых пломби‐
ровочных материалов разного класса,  обеспечи‐
вающих  лечебное  воздействие    на    микро‐    и  
макроканалы,  а  также  периапикальные  ткани 
[3,4]. За последние 150 лет запатентовано множе‐
ство  различных  материалов  и  методик  для 
пломбирования  корневых  каналов.  Однако,  гут‐
таперча,  в  качестве  филлера,  все  же  не  теряет 
своей  актуальности  и  остается  материалом  вы‐
бора с 1847 года [1,5,6]. На сегодняшний день ис‐
пользуются методы латеральной компакции хо‐
лодной  гуттаперчи,  метод  одного  штифта,  тер‐
момеханическая  конденсация,  пломбирование 
химически размягченной холодной гуттаперчей, 
пломбирование  корневых  каналов  термопла‐
стифицированной  (разогретой)  гуттаперчей, 
техника  непрерывной  волны,  система  «Терма‐
фил», и т.п. [7]. 

Использование  большинства  пломбиро‐
вочных  систем  сопряжено  с  использованием 
силеров,  потому,  что,  только  так  удается  соз‐
дать    химическую  связь  со  стенками  корневого 
канала.  Как  известно,  к  последним  приведены 
ряд требований, такие как:  

1)  нетоксичность для организма; 
2)  отсутствие  аллергенных,  канцерогенных 

и мутагенных свойств; 
3)  легкость введения в корневой канал; 
4)  пластичность,  чтобы  обеспечить  запол‐

нение канала на всем протяжении; 
5)  сохранение постоянного объема при за‐

твердевании; 
6)  при не рассасывании в корневом канале 

–  рассасывание при выведении  за  верхушечное 
отверстие; 

7)  непроницаемость  для  корневой жидко‐
сти; 

8)  инертность для тканей периодонта; 
9)  стимуляция  регенерации  патологиче‐

ски измененных периапикальных тканей; 
10) наличие  антисептических  и  противо‐

воспалительных  свойств,  сохраняющихся  дли‐
тельное время; 

11) не окрашивание ткани зуба; 
12) рентгеноконтрастность; 
13) легкая  выводимость  из  корневого  кана‐

ла, при необходимости; 
14) медленное отверждение; 
15) не нарушение адгезии,  краевого приле‐

гания  и  процесса  отвердевания  постоянных 
пломбировочных материалов [1,5]. 

Как  видно  из  приведенных  требований,  от 
силеров требуется качественное краевое приле‐
гание,  помимо  прочих  пунктов.  Однако,  по 
данным литературы,    химические  связи между 
материалом и стенкой канала для этого не дос‐
таточно оптимальны. 

Во  время  механической  обработки  корне‐
вых  каналов,  зачастую,  требуется  значительное 
его расширение, что ослабляет стенки корневых 
каналов  [8,9]. Помимо  этого,  нарушения  крае‐
вого  прилегания  материала  к  цементу  корня, 
приводит  к  проникновению,  из  тканей  перио‐
донта,  микроорганизмов  в  корневой  канал.  В 
дальнейшем,    это приводит к резорбированию 
корня [13,12]. 

Материалы  и  методы  исследования.  На 
базе  ВГМУ  им.  Н.Н.  Бурденко,  профессор  Ку‐
нин А.А.  с  соавторами решил  данную пробле‐
му используя корневой бонд [7]. 

Положительные  качества  его  использова‐
ния: 

1 )   нет  необходимости  в  чрезмерном  рас‐
ширении корневого канала;  

2)  надежное,  герметичное  запечатывание 
дентинных канальцев;  

3)  восстановление  минерального  обмена  в 
дентине корня  за  счет ионообмена между бон‐
дом и стенкой корневого канала с повышением 
содержания в дентине ионов кальция и фосфо‐
ра в среднем в 1,3 раза [3,7,9,11]. 

Были    проведены  тщательные  испытания 
данной методики, что позволило получить три 
патента. Положительные  стороны применения 
корневых  бондов  позволяет  повысить  прочно‐
стные  характеристики  зуба,  улучшить  качество 
лечения, а так же восстановить анатомические и 
функциональные  возможности  зуба  близкие  к 
естественным. 

На базе ВГМУ имени Н.Н. Бурденко совме‐
стно  с  немецкими  партнёрами  и  фирмой 
ООО «Радуга  Р»  (Россия,  г.  Воронеж)  был  раз‐
работан  новый  метод  эндодонтического  лече‐
ния  защищенный  патентом  №  2224479  от 
27.02.04.  Это  метод  пломбирования  корневых 
каналов с использованием корневых бондов. 

На  ООО  «Радуга  Р»  (Воронеж,  Россия)  и 
ВГМУ им. Н.Н.Бурденко с этой целью был раз‐
работан  корневой  адгезив,  в  состав  которого 
входят  монометакриловый  эфир  этиленглико‐
ля, бис‐уретан, триметакриловый эфир триэта‐
лонамина,  метакриловый  эфир  бензоина,  кам‐
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форхинон  и  обогащенный  кальцием  цеолит 
(патенты № 2197940, 2003 г и № 2197939, 2003 г.). 
Адгезив  характеризуется  комбинированным 
отверждением:  во‐первых,  свет,  длина  волны 
которого  440‐500  нм,  отверждает  основную  его 
массу  (до  10‐11  мм),  во‐вторых,  отверждение  в 
области  апикального  отверстия  происходит 
химическим путем и соответственно медленнее, 
что  не  травмирует  периапикальную  область 
зуба.  Нет  необходимости  использовать  про‐
травливание  при  использовании  адгезива,  так 
как он активно участвует в химическом взаимо‐
действии  с  дентином  стенки  корневого  канала. 
После  внесения  адгезива  в  корневой  канал,  он 
отверждается  источником  диодного  света 
«Стомасвет» (патент № 2001103014/14(003247) от 
05.02.2001)  в течение 30  секунд и пломбируется 
в  опытных  группах  корневыми  пломбировоч‐
ными  материалами  «Kresopat»  («Septodont», 
Франция)  и  «Эвгедент»  («Радуга  Р»,  Россия). 
Для  контрольной  группы  использовались  эти 
же материалы без адгезива.  

При  проведении  рентгенконтроля  сразу 
после  лечения,  в  обеих  группах  зафиксирован 
хороший уровень обтурации корневых каналов 
на всём протяжении до апикального отверстия. 
Контрольные  исследования  через  6  месяцев, 
1 год и 2 года подтвердили первоначальный ре‐
зультат. 

Для  определения  эффективности  корнево‐
го адгезива были использованы следующие ис‐
следования:  бактериоскопические,  бактериоло‐
гические,  сканирующая  электронная  микро‐
скопия,  рентгеноспектральный  микрохимиче‐
ский  анализ.  По  всем  показателям  получены 
удовлетворительные результаты.  

Полученные  данные  свидетельствуют,  что 
использование  корневой  адгезивной  системы 
(корневого  бонда)  оказывает  положительное 
влияние  на  прочностные  характеристики  зуба. 
Тогда  как,  применение  метода  латеральной 
компакции штифтов  снижает  прочность  зубов 
в 1,58±0,06 раза. 

Критический уровень значимости при про‐
верки  статистических  гипотез  в  данном  иссле‐
довании принимали равным 0,05. 

Тем не менее, данный метод обладает рядом 
недостатков:  отсутствием  рентгенконтрастности 
и  снижение  прочностных  характеристик  зуба. 
На наш взгляд  существует  еще один способ по‐

лучения  не менее  высоких  результатов,  преодо‐
левший вышеперечисленные недостатки. 

На базе  кафедры  госпитальной  стоматоло‐
гии (ВГМУ им. Н.Н. Бурденко), совместно с ВГУ 
и ВГЛТУ им. Г.Ф. Морозова, проводится диссер‐
тационное  исследование,  на  тему:  «Улучшение 
структуры эндодонтических силеров под дейст‐
вием электромагнитного поля». В 2007, 2011 го‐
ду  проведены  исследования,  доказывающие, 
что  воздействие  электромагнитным  полем  на 
полимерные  соединения  приводит  к  улучше‐
нию прочностных и  агрегационных  характери‐
стик данного вещества [16,17]. 

Одним  из  компонентов  силеров  на  основе 
эпоксидно‐аминовых полимеров  являются  ве‐
щества,  которым  свойственна  высокая  степень 
анизотропии  диамагнитной  восприимчивости 
из‐за большой длины молекул с ковалентными 
связями.  Известно,  что  в  структуре  полимеров 
электромагнитное поле повышает степень упо‐
рядоченности  молекул,  уменьшает  размеры 
кристаллитов и  вызывает  анизотропию надмо‐
лекулярных образований [18].  

Были  выбраны  2  группы.  В  первой  группе 
эндодонтический  силер,  представленный  фор‐
мой  выпуска  паста‐паста,  подвергался  воздей‐
ствию  электромагнитного  поля  в  течении 
15 минут  (30  Вольт,  15  Ампер,  Вектор  магнит‐
ной индукции =0:2T)). После действия электро‐
магнитного  поля,  материал  был  смешанв  рав‐
ных объемах  (1:1) паста А и паста В на палетке 
для замешивания металлическим шпателем, до 
гомогенной  консистенции,  согласно  прилагае‐
мой  инструкции.  Вторая  группа  –  контроль. 
После  полного  застывания  материала,  в  иден‐
тичных  условиях,  силер  раскалывался  по  сред‐
ней  линии,  и  по  линии  скола  проводилась 
электронная микроскопия. 

Критический уровень значимости при про‐
верки  статистических  гипотез  в  данном  иссле‐
довании принимали равным 0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение. Использо‐
вание    любого  силера  сопровождается  некото‐
рыми недочетами,  обусловленными не  столько 
техникой  и  навыками  эндодонтиста,  сколько 
физическими  характеристиками  вещества.  Од‐
нако,  влияние  электромагнитного  поля  приво‐
дит  к  более  компактному  взаиморасположе‐
нию кристаллитов. Снимки, при помощи элек‐
тронного микроскопа  (JeolJSM – 6380LV)  позво‐
ляют  визуализировать  данные  изменения 
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(рис. 1‐4).  Ожидаемые  изменения  свойств  по‐
лимеров, после воздействия электромагнитного 
поля,  полностью  подтвердились.  На  снимках, 
полученных при помощи  электронной микро‐
скопии,  отчетливо  видны  характерные  измене‐
ния.  В  структуре  полимеров  повысилась  сте‐
пень  упорядоченности  молекул,  уменьшились 
размеры кристаллитов.  

 

 

 
 

Рис. 1, 2.  Электронная микроскопия скола эндодон‐
тического силера Ah‐plus спустя 1 сутки после начала 
полимеризации, до и после  предварительного воз‐
действия ЭМП в ×1000 кратном увеличении соответ‐

ственно 
 

 

 
 

Рис. 3, 4. Электронная микроскопия скола эндодон‐
тического силера Ah‐plus спустя 1 сутки после начала 
полимеризации, до и после  предварительного воз‐
действия ЭМП в ×2000 кратном увеличении соответ‐

ственно 
 

Выводы.  В  результате  проведенного  иссле‐
дования  стало  очевидно,  что  воздействие  элек‐
тромагнитного поля на эндодонтические силеры 
на основе полимерных смол, приводит к их оп‐
ределенным  физическим  модификациям.  Дан‐
ные изменения способны повысить прочностные 
характеристики,  повысить  качество  адгезии  и 
как следствие повысить качество лечения в непо‐
средственной и долгосрочной перспективе. 

Мы считаем данный метод новым перспек‐
тивным направлением современной стоматоло‐
гии, позволяющий улучшить непосредственные 
и отдаленные результаты лечения. 
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ГИПЕРОКСИЯ КАК МОДУЛЯТОР ФОРМИРОВАНИЯ РЕАКЦИЙ АДАПТАЦИИ ПРИ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ 

 
Ю.М. ТУМАНОВСКИЙ, В.М. КРЮКОВ, А.В. МАКЕЕВА, В.И. БОЛОТСКИХ, О.В. ЛИДОХОВА 

 
Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко,  

ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. В экспериментах на 30 беспородных собаках в 2‐х сериях опытов проведено изучение 
метаболического гомеостаза (обмен электролитов калия и натрия в миокарде, кислотно‐основное со‐
стояние) и функции сердечно‐сосудистой системы  (сократительной способности миокарда) при мо‐
делировании геморрагического шока и последующем лечении животных гипербарической оксигена‐
цией (рО2 =300 кПа, длительность сеанса 60 мин). Установлено, что развитие геморрагического шока у 
животных сопровождалось формированием некомпенсированного метаболического ацидоза (сниже‐
нием  рН,    отрицательными  значениями  дефицита  оснований),  развитием  гипоксии  (уменьшением 
напряжения кислорода в венозной крови), нарушением обмена электролитов калия и натрия в мио‐
карде левого и правого желудочков сердца  (возрастанием концентрации внеклеточных ионов калия, 
увеличением калий‐натриевого коэффициента), снижением сократительной способности миокарда и 
уменьшением сердечного выброса. В условиях гипербарической оксигенации исчезали явления мета‐
болического  ацидоза,  снижалась  выраженность  гипоксии,  восстанавливался  баланс  электролитов  в 
сердечной мышце, активировались адаптивные гемодинамические реакции в виде развития положи‐
тельного инотропного эффекта миокарда и увеличения сердечного выброса.  

Ключевые  слова:  геморрагический шок,  метаболизм  электролитов,  кислотно‐основное  состоя‐
ние, гипербарическая оксигенация, сердечно‐сосудистая система. 
  

HYPEROXIA AS A MODULATOR OF THE FORMATION OF ADAPTATION REАCTIONS  
IN EXPERIMENTAL HEMORRHAGIC SHOCK 

 
YU.M. TUMANOVSKY, V.M. KRYUKOV, A.V. MAKEEVA, V.I. BOLOTSKIH, O.V. LIDOKHOVA  

 
Voronezh State N.N. Burdenko Medical University, Studencheskaya, 10, Voronezh,  394036, Russia 

 
Abstract. To study the metabolic homeostasis (the exchange of electrolytes potassium and sodium in the 

myocardium, acid‐base status) and the cardiovascular system (myocardial contractility) in the simulation of 
hemorrhagic  shock and  the  subsequent  treatment animal hyperbaric oxygenation  (pO2=300 kPa, duration 
session 60 min), the experiments on 30 mongrel dogs in 2 series were conducted. It was found that the de‐
velopment of hemorrhagic shock animals was accompanied by the formation of uncompensated metabolic 
acidosis  (decrease  in pH, base deficit negative values),  the development of hypoxia  (reduction of oxygen 
pressure in the venous blood), metabolic disorders electrolytes potassium and sodium in the myocardium of 
the  left and  right ventricles of  the heart  (increase  in  the concentration of extracellular potassium  ions,  in‐
crease of potassium‐sodium ratio), decrease myocardial contractility and cardiac output. Under  the condi‐
tions of hyperbaric oxygenation disappearing phenomenon of metabolic acidosis, decreased expression of 
hypoxia,  restores electrolyte balance  in  the cardiac muscle, activated adaptive hemodynamic  responses  in 
the form of a positive inotropic effect of the myocardium and increase in cardiac output. 

Key words: hemorrhagic  shock,  electrolyte metabolism,  acid‐base  status, hyperbaric oxygen  therapy, 
cardiovascular system. 
 

Проблема  изучения  постгеморрагических 
состояний, приводящих к развитию хирургиче‐
ского, травматического и геморрагического шо‐
ка,  несмотря  на  длительные  исследования  в 

этой  области,  по‐прежнему  остается  актуаль‐
ной  для  современной  медицины  и  практиче‐
ского  здравоохранения  [3,7‐9].  Довольно  часто 
массивная  кровопотеря  приводит  к  развитию 
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синдрома полиорганной недостаточности (ПОН), 
в патогенезе которого ведущая роль принадле‐
жит нарушению функции сердечно‐сосудистой 
системы,  развитию  гипоперфузии  тканей,  рас‐
стройству  метаболических  процессов  и  нару‐
шению  кислотно‐основного  равновесия  [4,5]. 
Вышеперечисленные  изменения  обусловлены 
развитием тканевой гипоксии и формировани‐
ем  энергетической  недостаточности.  Ведущая 
роль в этих проявлениях на фоне развития не‐
газового  ацидоза  принадлежит  расстройству 
обмена  электролитов К+    и Na+    между  внекле‐
точным  и  внутриклеточным  пространством, 
приводящим к нарушению электрогенного по‐
тенциала клеток [13].  

На фоне развития биоэнергетической недос‐
таточности значительные нарушения возникают в 
системе кровообращения, что приводит к усугуб‐
лению функциональных расстройств всех  систем 
организма.  С  этой  точки  зрения  коррекция  воз‐
никающих расстройств должна быть направлена 
на  активацию  функционально‐метаболических 
процессов в сердечно‐сосудистой системе. Однако 
реинфузия смеси аутокрови в количестве 50% от 
объема  кровопотери  и  изотонического  раствора 
хлорида  натрия  не  оказывает  положительного 
влияния на улучшение метаболизма, не способна 
в  полной  мере  компенсировать  нарушения  ки‐
слотно‐основного  состояния  организма,  умень‐
шить выраженность гипоксии после острой кро‐
вопотери  [6,12]. Одним из эффективных методов 
коррекции всех этих нарушений может быть ис‐
пользование  гипербарического  кислорода,  спо‐
собного  стимулировать  механизмы  адаптации 
поврежденных  систем  при  экстремальных  со‐
стояниях [11]. 

Цель исследования – выявить особенности 
влияния гипербарической оксигенации на кор‐
рекцию метаболических процессов и функцио‐
нальное  состояние  системы  кровообращения 
при острой кровопотере. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Эксперименты  проведены  на  30  беспородных 
собаках  массой  12,5±1,5  кг  на  фоне  предвари‐
тельной премедикации  (12 мг/кг массы живот‐
ного)  в  соответствиями  с  требованиями  №755 
МЗ СССР от 12.08.1997 г. Приложения 3 к «Пра‐
вилам  проведения  работ  с  использованием 
экспериментальных животных»,  а  также  с  тре‐
бованием приказа №267 МЗ РФ от 19.06.2003  г. 
Моделирование геморрагического шока прово‐

дили  методом  дробной  кровопотери  из  левой 
бедренной артерии в объеме 9,2 мл/кг за 10 мин 
до установления артериального давления (АД) на 
уровне 50‐40 мм рт.ст.  

Эксперименты выполнены в 2‐х сериях опы‐
тов:  I  серия  –  анемизированные  животные  кон‐
трольной группы без лечения (15 собак), II серия – 
животные, которым с 30‐й мин постгеморрагиче‐
ского  периода  проводили  лечение  гипербариче‐
ским  кислородом  (рО2=300 кПа,  длительность  се‐
анса 60 мин)  (15 животных). Функциональное  со‐
стояние  сократительной  способности  миокарда 
оценивали по величине  сердечного индекса  (СИ) и 
индекса ударной работы левого желудочка  (ИУРЛЖ) 
[2].  АД  регистрировали  ртутным  манометром  в 
правой  бедренной  артерии.  У  всех животных  на 
протяжении  эксперимента  микрометодом  Аст‐
рупа  оценивали  кислотно‐основной  гомеостаз, 
определяли  показатель  рН,  напряжение  кисло‐
рода и углекислого газа в венозной крови с после‐
дующим расчетом актуальных бикарбонатов (АВ) 
и дефицита оснований (ВЕ). О состоянии метабо‐
лических процессов в миокарде судили по обме‐
ну электролитов калия и натрия, содержание ко‐
торых определяли методом пламенной фотомет‐
рии  на  приборе  ФПФ‐58,  рассчитывали  ка‐
лий/натриевый  коэффициент,  исследовали  ак‐
тивность Na+/K+ зависимой АТФазы [1].  

Все показатели определяли в исходном со‐
стоянии, на 30‐й 90‐й мин шока, на 5‐й мин по‐
сле  окончания  сеанса  гипербарической  оксигена‐
ции (ГБО) (последний этап по времени соответ‐
ствовал  90‐й  мин  шока  анемизированных  жи‐
вотных  I  серии  опытов).  Динамику  электроли‐
тов  оценивали  в  исходном  состоянии,  на  90‐й 
мин  постгеморрагического  периода  и  5‐й  мин 
после окончания сеанса ГБО. Результаты экспе‐
риментов  обработаны  с  использованием  пара‐
метрического  критерия  t‐Стъюдента  и  непара‐
метрическим  методом  с  использованием  кри‐
терия Манна‐Уитни [10].        

Результаты  и  их  обсуждение.  Расстрой‐
ства  кровообращения  у  нелеченых  анемизиро‐
ванных  животных  на  30‐й  мин  постгеморраги‐
ческого периода характеризовались статистиче‐
ски  достоверным  (p<0,05)  уменьшением  иссле‐
дуемых  показателей  гемодинамики  (СИ, 
ИУРЛЖ, АД). На поздних стадиях геморрагиче‐
ского шока (90‐я мин) стабильно низкими оста‐
вались  СИ  и  ИУДС  –  показатели,  характери‐
зующие состояние центральной гемодинамики. 
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Отмечалось  статистически  достоверное  (p<0,05) 
увеличение  АД  относительно  30‐й  мин  шока 
(табл.  1).  После  проведения  ГБО  исследуемые 
показатели  гемодинамики  нормализовались, 
отмечено  статистические  достоверное  (p<0,05) 
их  увеличение  как  на  30‐й мин шока,  так  и  на 
90‐й мин постгеморрагического периода.  

Развитие  геморрагического  шока  сопрово‐
ждалось  формированием  некомпенсированно‐
го метаболического ацидоза у нелеченых собак 
(I  серия  опытов),  о  чем  свидетельствовало  ста‐
тистически  достоверное  (p<0,05)  снижение  ве‐
личины рН на 30‐й и 90‐й мин геморрагическо‐
го шока,  уменьшение  величины АВ. Определя‐
лись более выраженные относительно исходно‐
го  состояния  отрицательные  значения  концен‐
трации  буферных  оснований  (ВЕ)  (p<0,05),  что 
указывало на их дефицит и подтверждало раз‐
витие метаболического ацидоза. 
 

Таблица 1 
 

Показатели центральной гемодинамики 
 у нелеченых анемизированных животных (I) и 

при использовании гипербарической 
 оксигенации (II) (М±m) 

 

 
Примечание: СИ – сердечный индекс, ИУРЛЖ – ин‐
декс ударной работы левого желудочка, АД – арте‐
риальное давление; * – достоверные изменения по 
отношению к исходному состоянию (p<0,05), ° – дос‐
товерные изменения по отношению к 30‐й мин шока 
(p<0,05), ♦ – достоверные изменения по отношению к 

90‐й мин шока (p<0,05) 
 

В  постгеморрагическом  периоде  у  нелече‐
ных  анемизированных животных  определялась 
умеренная  гиперкапния  (РвСО2),  снижение  на‐
пряжение  кислорода  в  венозной  крови  (p<0,05) 
(табл.  2).  После  лечения  ГБО  сразу  после  де‐
компрессии  (5‐я  мин  восстановительного  пе‐
риода)  анализ  показателей  КОС  выявил  при‐
знаки  ликвидации  некомпенсированного мета‐
болического  ацидоза:  показатель  рН  венозной 

крови не отличался от исходных  значений, ме‐
нее  выраженными  были  изменения  отрица‐
тельных  значений  величины  дефицита  основа‐
ний  (ВЕ).  При  этом  определялись  статистиче‐
ски значимые (p<0,05) различия показателей рН 
и ВЕ  относительно  90‐й  мин  постгеморрагиче‐
ского периода у нелеченых животных.  
 

Таблица 2  
 
Показатели КОС у нелеченых анемизированных 

животных (I) и при использовании  
гипербарической оксигенации (II) 

   

Показате‐
ли 
 

Исход‐
ное со‐
стояние 

I серия опытов  II серия опы‐
тов

30‐я мин  90‐я мин 
5‐я мин вос‐
становитель‐
ного периода

рН 7,33±0,01 7,22±0,03*  7,13±0,06*  7,28±0,03°
РвСО2, мм 
рт. ст. 37,7±1,9  38,8±2,5 *  49,7±4,8*  32,2±3,1° 

РвО2, мм 
рт. ст 55,3±2,5  37,2±3,8*  30,4±5,7*  43,3±4,8 

АВ, 
ммоль/л 20,3±2,2  15,2±2,4*  14,0±2,7*  16,9±0,5 

ВЕ, 
ммоль/л ‐5,1±2,2  ‐9,9±2,0*  ‐15,5±4,5*  ‐8,4±0,8° 

 
Примечание: РвСО2 – напряжение углекислого газа в 
венозной крови, РвО2 – напряжение кислорода в ве‐
нозной крови, АВ – актуальные бикарбонаты, ВЕ – 
дефицит оснований;  * – достоверные изменения от‐
носительно исходного состояния (p<0,05), ° – досто‐
верные изменения относительно 90‐й мин шока 

 
Исследование  обмена  электролитов  выяви‐

ло на 90‐й мин шока у нелеченых анемизирован‐
ных  собак  статистически  достоверное  (p<0,05) 
увеличение  содержание  ионов  К+    в  миокарде 
левого и правого желудочков, возрастание K+/Na+ 
коэффициента в 1,2 раза и в 1,46 раза соответст‐
венно  (рис.).    Нарушение  обмена  электролитов 
сопровождалось  снижением  активности  Na+/K+‐
зависимой АТФазы.  В  постгипероксическом пе‐
риоде у животных II серии опытов наблюдалась 
нормализация  обмена  электролитов  в  тканях 
миокарда. При этом содержание ионов К+ после 
сеанса ГБО статистически достоверно (p<0,05) от‐
личалось от содержания этих ионов в миокарде 
левого  и  правого  желудочков  сердца,  опреде‐
ленных на 90‐й мин шока у нелеченых собак. На 
5‐й мин после лечения ГБО определялись стати‐
стически  достоверные  (p<0,05)  различия  K+/Na+ 
коэффициента  относительно  90‐й  мин  постге‐
моррагического  периода  в  миокарде  правого 

Показатели 
Исходные 
данные 
(n=30) 

I серия опытов  II серия 
опытов

30‐я 
мин 
шока 
(n=30) 

90‐я 
мин 
шока 
(n=10) 

5‐я мин 
после ГБО  

(n=15) 

СИ, 
л/мин×м2  4,18±0,16  2,6±0,2*  2,2±0,18*  3,8±0,28° ♦ 

ИУРЛЖ, 
ГСМ/уд×м2  41,6±3,5  8,1±0,7*  7,6±0,5*  36,2±5,1° ♦ 

АД, мм рт. 
ст.  124,5±5,1  46,1±4,5*  66,5±3,5*  111,6±4,5° ♦ 
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желудочка. Восстанавливалась активность Na+/K+‐
зависимой АТФазы.     

 

 
 

Рис. Динамика изменений содержания электролитов 
К+ и Na+, К+/ Na+  коэффициента в миокарде левого (I) 
и правого (II) желудочков сердца у анемизированных 
животных при геморрагическом шоке (90‐я мин) и 
после лечения ГБО (5‐я мин после сеанса ГБО) 

 – К
+,   – Na+,   – К+/ Na+  коэффициент; 

– достоверные изменения относительно исходного 
состояния (р<0,05);   – достоверные изменения отно‐
сительно 90‐й минуты шока; 1 – 90‐я минута гипок‐
сии; 2 – шок+ГБО; Исходные показатели принимали 

за 100% 
 

Результаты  исследования  метаболических 
процессов  и  показателей  функционального  со‐
стояния  сердечно‐сосудистой  системы  выявили 
характерную динамику исследуемых параметров 
у экспериментальных животных. В постгеморра‐
гическом периоде у нелеченых собак нарушения 
КОС характеризовались формированием неком‐
пенсированного  метаболического  ацидоза,  сни‐
жением  содержания  кислорода,  развитием  ги‐
поксии  и  сопровождались  нарушением  функ‐
циональной активности миокарда в  виде умень‐
шения  СИ  и  развитием  отрицательного  ино‐
тропного  эффекта  (снижение  показателя 

ИУРЛЖ). У животных, находящихся в состоянии 
геморрагического  шока,  происходило  увеличе‐
ние  содержания  внеклеточного  К+,  увеличение 
K+/Na+    коэффициента  в миокарде правого и ле‐
вого желудочков. В условиях развития гипоксии 
снижалась активность Na+/K+ зависимой АТФазы. 
Наблюдаемые нами нарушения метаболического 
и гемодинамического гомеостаза подтверждают‐
ся  и  данными  литературы.  Показано,  что  мета‐
болический ацидоз и накопление внеклеточного 
К+  в условиях гипоксии и развитии ацидоза ока‐
зывают  отрицательный  эффект  на  сократитель‐
ную способность миокарда  [12,14]. Гипербариче‐
ская  оксигенация  оказывала  положительный 
эффект на метаболический гомеостаз. В условиях 
ГБО  у  анемизированных  животных  снижалась 
выраженность метаболического  ацидоза,  норма‐
лизовалась  напряжение  кислорода  в  венозной 
крови,  уменьшались  явления  гипоэргоза  и  ги‐
поксии, восстанавливался баланс ионов К+   в тка‐
нях  миокарда,  повышалась  активность  Na+/K+‐ 
зависимой АТФазы. При этом содержание ионов 
К+    достоверно  отличалось  от  их  содержания  у 
нелеченых  животных  на  90‐й  мин  шока.  Поло‐
жительная динамика метаболических процессов 
у леченых анемизированных животных в услови‐
ях  ГБО  оказывала  благоприятный  эффект  на 
функцию  миокарда:  увеличение  сердечного  вы‐
броса  сопровождалось  развитием  положитель‐
ного инотропного эффекта миокарда. 

Выводы.  Полученные  результаты  свиде‐
тельствуют  о  формировании  в  условиях  ГБО 
нового  уровня  функционирования  аппарата 
кровообращения  благодаря  стимуляции  адап‐
тивных метаболических процессов в миокарде в 
условиях патологии. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К СПОСОБАМ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ  
ЛОКАЛЬНЫХ ОЖОГОВ В САМАРСКОМ  РЕГИОНЕ 

 
А.В.ТОЛСТОВ*, И.В. НОВИКОВ**, И.В. ПОДСЕВАЛОВА* 

 
* ГБОУ ВПО СамГМУ Минздрава РФ, ул. Чапаевская, д. 89, г. Самара, 443099,  Россия 

** ГБУЗ СГКБ №1 им. Н.И. Пирогова, ул. Полевая, д. 80, г. Самара, 443096, Россия 
 

Аннотация. Несмотря на улучшение методов лечения, высокий процент инфекционных ослож‐
нений,  развитие  резистентности  у  микроорганизмов  к  используемым  лекарственным  препаратам, 
снижение общей и местной иммунологической реактивности организма тактика терапии локальных 
ожогов  требует  дальнейшего  изучения,  разработки  и  совершенствования.  Анализ  архивного  мате‐
риала  за  2012‐2013  годы,  позволил  составить  алгоритм  местной  терапии  локальных  ожогов  и  дать 
практические рекомендации с применением современных    способов лечения у пострадавших. В со‐
временной  терапии  ожогов  наибольшее  распространение  получило  местное  применение  лекарст‐
венных средств на раневую поверхность. В России разработаны и используются различные перевязоч‐
ные материалы,  которые по  своей эффективности  соответствуют,  а по некоторым параметрам пре‐
восходят зарубежные аналоги. На основании ретроспективного анализа архивного материала предла‐
гаем алгоритм местной профилактики и лечения больных с локальной ожоговой травмой. Подводя 
итоги, есть основание полагать, что представленный анализ архивного материала Самарского межре‐
гионального центра термических поражений за полный 2012‐2013 годы позволяет хирургам получить 
информацию о состоянии проявления гнойной инфекции у ожоговых больных в Самарском регионе 
при применении современных способов лечения.  

Ключевые слова: ожоговая травма, ожоговая инфекция, ограниченные ожоги, алгоритм местно‐
го лечения, раневые покрытия. 
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Abstract. Despite improved treatments, a high percentage of infectious complications, the development 

of resistance of microorganisms to the used drug, reduced general and local immunological reactivity tactics 
therapy local burns requires further study, development and improvement. An analysis of archival material 
for the 2012 ‐ 2013 years, allowed to making an algorithm of local therapy local burns and to give practical 
advice with the use of modern methods of treatment for the victims. The current therapy for burns is most 
widely topical application of drugs to the wound surface. In Russia, a variety of dressings is developed and 
used. Dressings in their effectiveness meet and exceed their foreign counterparts in some respects. Based on 
a retrospective analysis of archival material authors propose an algorithm of local prevention and treatment 
of patients with  local burn  injury. The authors concluded that there  is reason to believe that the presented 
analysis of archival material Samara  interregional center  for  thermal  injuries  for  the  full 2012  ‐ 2013 years, 
allows surgeons to get information about the status of manifestations of purulent infection in burn patients 
in the Samara region in the application of modern methods of treatment. 

Key words: burn trauma, burn infection, local burns, local treatment algorithm, wound coverings. 
 
Методы,  средства  и  тактика  лечения  по‐

страдавших  от  ожогов  до  настоящего  времени 
остаются  одной  из  актуальных  проблем  совре‐

менной  медицины,  несмотря  на  то,  что  ожоги 
имеют многовековую историю. 

Лечение ран, в том числе и ожоговых, явля‐
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ется  одной  из  важнейших  проблем  хирургии 
[1,6,7].  Это  связано  с  увеличением  количества 
пациентов  с  раневыми  дефектами  вследствие 
роста  числа  пожаров,  случаев  дорожного  трав‐
матизма,  трофических  нарушений  [2].  За  по‐
следние  5  лет  не  появилось  радикально  новых 
методов  восстановления  дефектов  кожного  по‐
крова,  сохраняются  проблемы,  связанные  с  де‐
фицитом донорских тканей [3].  

В  современной  терапии  ожогов  наиболь‐
шее  распространение  получило  местное  при‐
менение лекарственных средств на раневую по‐
верхность.  В  России  разработаны  и  использу‐
ются  различные  перевязочные  материалы,  ко‐
торые по своей эффективности соответствуют, а 
по  некоторым  параметрам  превосходят  зару‐
бежные аналоги [3,4].  

Современным  подходом  в  местном  лече‐
нии  ожоговых  ран  является  применение  ране‐
вых  покрытий  на  основе  биологически  актив‐
ных  гидрогелей  с  антисептиками,  ферментами 
и местными  анестетиками,  рассасывающимися 
пленочными  покрытиями  на  основе  полилак‐
тидов [5]. 

Несмотря  на  совершенствование  методов 
лечения,  высокий  процент  инфекционных  ос‐
ложнений,  развитие  резистентности  у  микро‐
организмов  к  используемым  лекарственным 
препаратам,  снижение  общей  и  местной  им‐
мунологической  реактивности  организма  тре‐
бует  дальнейшего  изучения,  разработки  и  со‐
вершенствования  способов  местной  терапии 
ожогов.  Нерешенной  проблемой  остается  вы‐
бор  лекарственных  препаратов  или  их  эффек‐
тивных комбинаций для местного лечения ожо‐
говых ран и раневой инфекции,  при  этом час‐
тота гнойных осложнений остается высокой (20‐
60%). 

Цель  исследования  –  анализ  состояния 
местной  профилактики  и  лечения  локальных 
ожоговых  ран  при  применении  современных 
способов терапии в Самарском регионе. 

Материалы и методы исследования. При  
анализе  способов  местного  лечения  ожоговых 
ран,   представлялось целесообразным в качест‐
ве  ориентира  получить  представление  о    при‐
менении  современных  методов  местной  тера‐
пии при ожоговой травме, каковыми являются 
раневые покрытия, используемые в Межрегио‐
нальном центре термических поражений г. Са‐
мары.  Составить  такого  рода  представление  в 

разрезе  перспективы  собственных  исследова‐
ний, включая отбор отдельных заключений для 
сопоставительного  анализа,  оказалось  возмож‐
ным  путем  обработки  архивного материала  за 
полный  календарный  2012‐2013  годы.  Всего 
анализу подверглись истории болезней 220 по‐
страдавших с ожогами II‐III (AБ)‐IV степени без  
признаков  ожогового  шока.  Инфекция  ожого‐
вых ран развилась у 100 больных, а это состави‐
ло 45,45%. Такой высокий процент инфекцион‐
ных  осложнений,  разумеется,  не  может  в  пол‐
ной мере отражать состояние принятой в базо‐
вом  лечебном  учреждении  профилактики,  по‐
скольку  сроки  поступления  пострадавших  в 
стационар после ожоговой  травмы,  и,  следова‐
тельно, сроки начала применения профилакти‐
ческих мероприятий были не всегда ранними, а 
от  этого  во  многом  зависит,  как  это  видно  из 
табл. 1, частота нагноений. Если учесть, что все 
128  пострадавших  второй  группы,  обозначен‐
ной в табл. 1, с поздним обращением в стацио‐
нар (позже 24 часов), у которых в 52,34% случаев 
уже имелись  отчетливо  выраженные признаки 
нагноения,  против  36,22%  инфекционных  ос‐
ложнений в группе больных с ранним обраще‐
нием  за  медицинской  помощью,  то  польза 
своевременно  начатой  профилактики  совер‐
шенно  очевидна.  Правда,  тот  факт,  что  прово‐
димая в базовом лечебном учреждении профи‐
лактика,  хотя  и  позволяет  приблизительно  в 
1,44  раза  снизить  частоту  инфекционных  ос‐
ложнений,  тем  не менее,  в  36,22%  случаев    все 
же  не  обеспечивает  подавления  нагноения,  а 
потому дать высокую оценку ее эффективности 
не представляется возможным. 
 

Таблица 1 
 

Зависимость частоты гнойных осложнений от 
срока поступления пострадавших в стационар 

(%) 
 

Сроки поступ‐
ления больных в 
стационар 

Всего посту‐
пивших  

в данный пе‐
риод

В т.ч. гной‐
ных  

осложнений 
%  Р 

В течение первых 
24 часов 92  33  36,22 <0,05

Позже 24 часов 128 67  52,34 <0,05
 

Поскольку  оценка  состояния  современной 
системы  профилактики  с  применением  ране‐
вых покрытий имеет прямое отношение к раз‐
работке  нашей  исследовательской  темы,  пре‐
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следующей  цель  усовершенствовать  ее,  по‐
стольку  возникшая  неудовлетворенность  ее  со‐
стоянием требует более детального анализа. 

Как уже отмечалось, профилактика в соче‐
тании  с  первичным  туалетом  ожоговой  раны 
заключалась в основном в применении раневых 
повязок Активтекс ХФЛ, ПараПран  (хлоргекси‐
дин),  Силкофикс  Поли,  Аквасель,  ВоскоПран 
(левомиколь),  Сюспур‐дерм.  В  связи  с  этим 
представлялось чрезвычайно  важным провести 
сравнительный  анализ  частоты  инфекционных 
осложнений у всех 139 пострадавших в зависи‐
мости от применения  с профилактической це‐
лью разных раневых покрытий (табл. 2). 

Анализ  представленных  в  табл.  2  данных 
позволяет  сделать  ряд  заключений,  имеющих 
практическое значение.   

Во‐первых,  широко  практикуемое,  вероят‐
но по экономическим соображениям, а также с 
учетом  доступности,  применение  повязки  Па‐
раПран  (хлоргексидин),  с  профилактической 
целью у больных с ожогами I‐II степени, посту‐
пивших  в  стационар  в ранние  сроки  (до 24  ча‐
сов), может быть и не лишено смысла, хотя и не 
смогло  предотвратить  нагноение  ран  у  62,5% 
пациентов.  Однако,  в  отличии,  например,  от 
применения традиционных средств (хлоргекси‐
дин,  бетадин,  левомиколь)  удалось  сократить 
срок  лечения  на  2  дня.  Применение  повязки 
Силкофикс Поли, с профилактической целью у 
больных  с  ожогами  I‐II  степени  (до  24  часов) 
позволило избежать развития нагноения у всех 
8‐ми пациентов и сократить срок пребывания в 
стационаре в 2,2 раза по сравнению с традици‐
онным  лечением  и  на  4  дня  по  сравнению  с 
применением повязки ПараПран. 
 

  Таблица 2 
 

Частота гнойных осложнений при  
профилактическом применении разных  

раневых покрытий (%) 
 

Средства про‐
филактики 

Количество 
назначений

В т.ч. гнойных 
осложнений % 

Активтекс ХФЛ  14  6  42,85
ПараПран 

(хлоргексидин)  19  14  73,68 

Силкофикс По‐
ли  32  6  18,75 

Аквасель  28  7  25
ВоскоПран (ле‐
вомиколь)  22  17  77,27 

Сюспур‐дерм  24  13  54,16
 

Профилактика местных инфекционных ос‐
ложнений у больных  II‐IIIA  степени, поступив‐
ших  в  стационар  в ранние  сроки  (до 24  часов), 
проводилась  повязками  ПараПран  (хлоргекси‐
дин),  Активтекс  ХФЛ  и Силкофикс Поли.  Час‐
тота  гнойных  осложнений  при  применении 
покрытия  ПараПран  (хлоргексидин)  составила 
75,0%,  а  средний  койко‐день  21,0±2,75,  при Ак‐
тивтекс ХФЛ – 42,85%, а продолжительность ле‐
чения  –  15,4±1,25.  При  применении  покрытия 
Силкофикс Поли  инфекция  ожоговых  ран  вы‐
явлена  у  25,0%  больных  и  средний  койко‐день 
составил  11,48±1,16  (Р<0,05).  Нами  также  отме‐
чено, что при промокании раневого покрытия, 
у больных, которым  применялось УФО ран, не 
выявлено местной ожоговой инфекции. 

Таким  образом,  профилактика  у  больных 
II‐IIIA  степени в ранние  сроки,  с применением 
покрытия  Силкофикс Поли  оказалась  в  3  раза 
эффективнее  покрытия  ПараПран  (хлоргекси‐
дин) и в 1,7 раза лучше, чем покрытием Актив‐
текс ХФЛ, при этом сократился срок лечения на 
10 и 4 дня соответственно. В связи, с чем покры‐
тие Силкофикс Поли внесено нами в алгоритм 
местного  лечения  пострадавших  от  ожогов  с 
поверхностными неинфицированными ранами. 

Профилактика  гнойных  осложнений  у  па‐
циентов  с  инфицированными  ожогами  II‐IIIA 
степени,  поступивших  в  стационар  в  поздние 
сроки  (позже 24  часов), проводилась также по‐
вязками  Аквасель,  ВоскоПран  (левомиколь), 
Сюспур‐дерм. При этом частота нагноений при 
применении  раневой  повязки  Аквасель  соста‐
вила 25,0%, а средний койко‐день 10,8±1,22. При 
профилактике  повязкой  ВоскоПран  (левоми‐
коль)  местные  инфекционные  осложнения  вы‐
явлены у 77,27%, а средний койко‐день составил 
19,52±3,36,  соответственно  с  повязкой  Сюспур‐
дерм  –  54,16%  и  койко‐день  15,4±2,43  (Р<0,05). 
Нами  отмечено,  что  применение магнитотера‐
пии у больных с инфицированными поверхно‐
стными ожогами, также приводит к снижению 
частоты нагноений. 

Таким  образом,  профилактика  у  больных 
II‐IIIA  степени,  поступивших  в  поздние  сроки 
(позже 24 часов), с применением покрытия Ак‐
васель  оказалась  в  3  раза  эффективнее  покры‐
тия  ВоскоПран  (левомиколь)  при  этом  сокра‐
тив срок лечения больных на 9 дней и в 2,1 раза 
лучше,  чем  покрытием  Сюспур‐дерм,  а  срок 
пребывания  в  стационаре  сократился  на  5  су‐
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ток.  Вот  почему  раневое  покрытие  Аквасель 
внесено нами в алгоритм местного лечения по‐
верхностных инфицированных ожогов. 

Отметим,  что  анализ  данных,  представлен‐
ных в табл. 2, обосновывает на настоятельную не‐
обходимость  дальнейшей  научной  разработки 
более  эффективной  системы  организации  про‐
филактики местных инфекционных осложнений 
при  ожоговой  травме.  С  учетом  отмеченной 
весьма  высокой  частоты  гнойных  осложнений 
проблема  эта  в  наших  условиях продолжает  со‐
хранять  свою  актуальность.  Такой  критерий,  как 
срок  очищения  раны  от  гнойно‐некротических 
тканей,  позволяет  оценить  лечебную  эффектив‐
ность различных раневых покрытий, которые бы‐
ли представлены в основном покрытиями Гидро‐
сорб, Сорбалгон и Мепилекс. 

Всего получили лечению 80 пострадавших, 
поступивших в стационар с ожогами  II‐III(AБ)‐
IV  степени без  признаков  ожогового шока.  Ра‐
невые  покрытия  применялись  после  удаления 
струпа  (некрэктомия).  Раневое  покрытие  Гид‐
росорб применили у 28 больных с локальными 
глубокими  ожогами.  При  этом  средний  срок 
очищения  раны  от  гнойно‐некротических  тка‐
ней  составил 10,12±0,75  дня,  а у 12 пациентов  с 
ожогами IIIБ степени до 1% п.т. лечение закон‐
чилось без оперативного вмешательства. Общее 
количество  койко‐дней  составило  – 
36,27±3,68 дней.  Лечение  раневым  покрытием 
Сорбалгон проводилось у 31  пострадавшего от 
ожогов.  Срок  очищения  раны  от  гнойно‐
некротических  тканей  составил  6,32±0,94  дня,  а 
у 18 больных с ожогами  IIIБ степени до 1% п.т. 
наступила  самостоятельная  эпителизация  ран. 
Средний срок лечения составил – 29,25±4,63 дня. 
Раневое  покрытие  Мепилекс  применили  у 
21 пациента  с  ограниченными  глубокими ожо‐
гами.  При  этом  средний  срок  очищения  раны 
от  гнойно‐некротических  тканей  составил 
13,42±1,55 дней,  а у 6 пациентов с ожогами  IIIБ 
степени  до  1%  п.т.  лечение  закончилось  без 
операции. Общее количество койко‐дней соста‐
вило – 43,21±3,38 дней (Р>0,05). Также нами бы‐
ло  отмечено,  что  местное  применение  лазера 

сокращает  сроки  очищения  ран  от  гнойно‐
некротических тканей.   

Таким  образом,  лечение  больных  II‐III(AБ)‐
IV степени, с применением покрытия Сорбалгон 
оказалась  в  2,12  раза  эффективнее  покрытия 
Мепилекс, сократив срок лечения больных на 14 
дней  и  в  1,6  раза  лучше,  чем  покрытие  Гидро‐
сорб, а срок пребывания в стационаре сократил‐
ся  на  7  суток.  В  связи  с  чем,  раневое  покрытие 
Сорбалгон включено нами в комплекс местного 
лечения глубоких локальных ожогов. 

Есть  основание  полагать,  что  представлен‐
ный  анализ  архивного  материала  Самарского 
межрегионального  центра  термических  пора‐
жений за полный 2012‐2013 годы, позволяет хи‐
рургам  получить  информацию  о  проявлениях 
гнойной  инфекции  у  ожоговых  больных  в  Са‐
марском  регионе  при  применении  современ‐
ных  способов  лечения.  На  основании  ретро‐
спективного  анализа  архивного  материала 
предлагаем алгоритм местной профилактики и 
лечения  больных  с  локальной  ожоговой  трав‐
мой, который выглядит следующим образом: 

1.  Лечение  больных  с  ограниченными  по‐
верхностными  неинфицированными  ожогами 
II‐IIIА степени необходимо проводить раневым 
покрытием Силкофикс Поли до полной эпите‐
лизации ран. При промокании покрытия при‐
менять на раны УФО (по 10 минут). 

2. Профилактику и лечение больных  с огра‐
ниченными поверхностными инфицированными 
ожогами  II‐IIIА  степени  необходимо  проводить 
раневым покрытием Аквасель с заменой повязки 
при  ее  промокании.  При  этом  рекомендовано 
местное применение магнитотерапии через день, 
до полного снятия отека тканей. 

3.  Для  очищения  ран  после  операции  не‐
крэктомии,  с  целью  подготовки  к  аутодермо‐
пластике  при  локальных  ожогах  II‐III(AБ)‐IV 
степени  необходимо  использовать  покрытие 
Сорбалгон  со  сменой  повязки  через  день  и 
применением лазеротерапии. 
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Аннотация. Статья посвящена изучению модулирующих влияний гиповентиляционного дыха‐
ния человека на реабилитирующие эффекты ритмических тепловых воздействий после интенсивной 
физической работы.  

В обследовании приняли участие 13 практически здоровых юношей в возрасте 18‐22  года, регу‐
лярно занимающихся физической культурой. Каждый испытуемый дважды принимал участие в об‐
следовании, где ему было предложено выполнить нагрузочное тестирование на велоэргометре до от‐
каза с последующей реабилитацией его функционального состояния. Между 1‐ым и 2‐ым обследова‐
нием в течение 30 дней испытуемый обучался практике гиповентиляционного дыхания, которая была 
направлена на формирование уреженного дыхания. 

Для нагрузочного тестирования был использован велоэргометр «Sports Art 5005», а само тестиро‐
вание проводилось под  контролем  электрокардиографии и пневмографии. Длительность  нагрузоч‐
ного  тестирования  определялась  отказом  испытуемого  от  продолжения физической  работы,  после 
чего в течение 5 мин проводилась реабилитация функционального состояния испытуемого на основе 
использования ритмических тепловых стимулов. В фоне, при разминке (60 Вт), нагрузке (120 Вт до от‐
каза) и в процессе реабилитации на основе анализа ЭКГ и пневмограммы оценивали частоту сердеч‐
ных сокращений и частоту дыхания. Расчетным путем оценивали вегетативный индекс Кердо, удар‐
ный объем крови, минутный объем кровообращения.  В фоне и после реабилитации у испытуемых 
измеряли артериальное давление и легочные объемы – жизненную емкость легких, форсированную 
жизненную  емкость  легких,  объем  форсированного  выдоха  за  1‐ю  секунду.  Испытуемый  выполнял 
задержку дыхания на вдохе с последующим измерением времени этой задержки.  

Показано,  что  по  сравнению  с  ритмическими  тепловыми  воздействиями,  оказывающими  рас‐
слабляющее действие на организм человека, те же ритмические тепловые воздействия, проводимые 
на фоне гиповентиляционного дыхания, способствуют «экономизации» дыхания, повышают уровень 
симпатических  влияний  на  сердце,  активируют  кровообращение,  улучшая  утилизацию  кислорода 
тканями, и,  в  конечном итоге,  способствуют двукратному повышению физической работоспособно‐
сти у обследуемых. Полагаем,  что  гиповентиляционное дыхание оказывает модулирующее влияние 
на  реабилитирующие  эффекты ритмических  тепловых  воздействий,  ослабляя  рост парасимпатиче‐
ских влияний на сердце человека. 

Ключевые слова: отказ от интенсивной физической нагрузки, реабилитация, ритмические теп‐
ловые воздействия, вегетативная нервная система, гиповентиляционное дыхание.  
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Abstract. The article is devoted to studying the modulating influences of human hypoventilation respi‐
ratory on rehabilitative effects of rhythmic thermal stimuluses after intense physical work.  
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 The  survey was attended by 13 healthy young men aged 18‐22 years,  regularly engaged  in physical 
training. Each subject participated twice in the survey, where he was asked to perform a physical load on a 
bicycle  ergometer  to  failure,  and  after  that,  his  functional  state was  rehabilitated.  Between  the  first  and 
second examination within 30 days each subject must be learn the practice of respiratory hypoventilation  , 
which was aimed at forming of low respiratory frequency. 

 “Sports Art 5005” ergometer was used for load testing, and the testing itself was conducted under the 
supervision of electrocardiography and pneumography. Duration of load testing determined of a moment of 
subject’s  refusal  to continue  the physical  load, and  then out  for 5 minutes  the  rehabilitation of  functional 
state, based on the use of rhythmic thermal stimuli, was carried. A heart rate and a respiratory rate were eva‐
luated on the basis of ECG and pneumogram analysis in the background, when the warm‐up (60 W), load 
(120 W to failure) and in the rehabilitation process. The heart rate, Kerdo index, stroke volume, cardiac out‐
put blood  flows were calculated. Blood pressure of subjects and  their  lung volumes  (vital capacity,  forced 
vital capacity, forced expiratory volume in 1 second) were measured in the background and after the rehabil‐
itation. Subjects performed the delay of breath at inspiration, and then this delay was measured. 

 It  is shown,  that compared with rhythmic  thermal stimuluses, having a relaxing effect on  the human 
body, the same rhythmic heat exposure conducted with hypoventilation respiratory, promote  ʺeconomiza‐
tionʺ of breath,  increase the  level of sympathetic effects on the heart, activate blood circulation,  improving 
the  utilization  of  oxygen  tissues  and,  ultimately,  contribute  to  the  doubling  of  subject’s  physical  perfor‐
mance. The authors believe, that hypoventilation respiratory renders а modulatory influences on rehabilita‐
tive  effects  of  rhythmic  thermal  stimuluses, weakening  the  growth  of parasympathetic  influences  on  the 
human heart. 

Key words: refusing of intense physical load, recovery, rhythmic thermal stimuluses, autonomic nerv‐
ous system, hypoventilation respiratory. 

 
В  условиях  спортивной  деятельности  про‐

блема  диагностики  и  реабилитации  функцио‐
нального  состояния  человека  приобретает  осо‐
бое  значение,  поскольку  в  этом  случае  «физио‐
логическая цена» достижения результата бывает 
настолько  высока,  что  отсутствие  последующих 
реабилитационно‐восстановительных  меро‐
приятий может привести  к нарушению физио‐
логических функций. Выбор реабилитационного 
воздействия  всегда  определяется  характером 
возникших  в  организме  нарушений,  однако 
предпочтение  следует  отдавать  нелекарствен‐
ным воздействиям, поскольку только они могут 
быть отнесены к арсеналу недопинговых средств. 
Показано,  что  для  нормализации  вегетативного 
баланса разумно использовать ритмические теп‐
ловые  воздействия  (РТВ),  способствующие  ослаб‐
лению  уровня  симпатических  влияний  у  испы‐
туемого. При этом испытуемый успокаивается, у 
него улучшается самочувствие и снижается уро‐
вень  тревожности,  однако  его  функциональная 
активность при этом снижается [1,4,8]. 

Реабилитация  спортсменов  после  интен‐
сивной физической нагрузки требует не только 
восстановления вегетативного баланса, но и со‐
хранения  их  физической  работоспособности. 
Учитывая,  что  интенсивная физическая  нагруз‐

ка спортсмена сопровождается ростом гипоксии, 
необходимо  предусмотреть  средства,  стимули‐
рующие  гипоксическую  устойчивость  спортсме‐
на. Одним из  средств,  стимулирующие  гипокси‐
ческую  устойчивость,  является  формирование  у 
спортсмена  гиповентиляционного дыхания, способ‐
ного изменить его газовый гомеостазис. Показано, 
что  произвольное  воздействие  на  внешнее  звено 
саморегуляции  дыхания  человека  оказывает  вы‐
раженное  влияние  на  газовый  состав  альвеоляр‐
ного воздуха и артериальной крови, меняет пока‐
затели pH, pCO2, pO2,  а  длительное обучение ды‐
ханию с измененным паттерном способно  сфор‐
мировать  новый  динамический  стереотип  дыха‐
ния,  где  показатели  газового  гомеостазиса  при‐
обретают  новые  свойства  [7].  Нетрудно  понять, 
что  гиповентиляционное  дыхание  спортсмена 
может  повлиять  на  эффективность  выбранного 
реабилитационного  воздействия.  Такого  рода 
влияния  можно  отнести  к  разряду  модулирую‐
щих  влияний  [5],  использование  которых может 
быть  весьма перспективным в плане построения 
комплексных реабилитационных воздействий.  

Цель  исследования  –  изучение  модули‐
рующего  влияния  гиповентиляционного  дыха‐
ния  человека  на  реабилитирующие  эффекты 
РТВ после интенсивной физической работы. 
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Материалы  и  методы  исследования.  В 
обследовании приняли участие 13 практически 
здоровых  юношей  в  возрасте  18‐22  года,  регу‐
лярно  занимающихся  физической  культурой. 
Каждый  испытуемый  дважды  принимал  уча‐
стие в обследовании, где ему было предложено 
выполнить  нагрузочное  тестирование  на  вело‐
эргометре  до  отказа  с  последующей  реабили‐
тацией его функционального состояния. Между 
1‐ым  и  2‐ым  обследованием  в  течение  30  дней 
испытуемый  обучался  гиповентиляционному 
дыханию (ГВД), в основе формирования которо‐
го  лежали  дыхательные  тренинги,  направлен‐
ные на формирование уреженного дыхания [7]. 
Программа обследования соответствовала стан‐
дартам и была одобрена Комиссией по биоме‐
дицинской  этике  НИИ  нормальной  физиоло‐
гии им. П.К. Анохина. 

В процессе обследования испытуемые пребы‐
вали в следующих функциональных состояниях:  

− «фон»  (2,5 мин), когда испытуемый нахо‐
дился в седле велоэргометра, не вращая педали; 

− «разминка‐60  Вт»  (2 мин)  на фоне посто‐
янной скорости вращения педалей – 7 км/час; 

− «нагрузочное тестирование до отказа при 
мощности  нагрузки  120  Вт»  производили  на 
фоне постоянной скорости вращения педалей – 
7  км/час.  Длительность  нагрузочного  тестиро‐
вания  определялась  отказом  испытуемого  от 
продолжения физической работы (Т‐отказ, с); 

− «реабилитация функционального  состоя‐
ния на основе использования ритмических теп‐
ловых  стимулов  (РТВ)»  (РТВ,  5  мин);  Ритмиче‐
ские  тепловые  стимулы  подавали  с  прибора 
«Вита‐Терм» («Нейрософт», Иваново), тепловой 
элемент  (термод)  которого был укреплен  в  об‐
ласти  носогубного  треугольника  испытуемого. 
Температура  теплового  стимула  выставлялась 
равной 30 град. С [4].  

Для нагрузочного тестирования был исполь‐
зован  велоэргометр «Sports Art 5005»,  а  само  тес‐
тирование  проводилось  под  контролем  ЭКГ‐
графии  и  пневмографии  (компьютерный  элек‐
трокардиограф «Поли‐Спектр‐8» – «Нейрософт», 
Иваново).  Для  регистрации  реальной  скорости 
вращения  педалей  (V,  км/час)  был  использован 
прибор «SIGMA – bc‐509» (Germany), датчик кото‐
рого крепился к педали велоэргометра.  

ЭКГ  у  испытуемого  регистрировали  в  I 
стандартном  отведении  и  отведении  «V5».  В 
фоне, при разминке, нагрузке и в процессе реа‐

билитации  на  основе  анализа  ЭКГ  и  пневмо‐
граммы  оценивали  частоту  сердечных  сокраще‐
ний  (ЧСС)  уд/мин  и  частоту  дыхания  (ЧД) 
1/мин.  Расчетным  путем  оценивали  вегетатив‐
ный  индекс  Кердо  (ВИК%),  ударный  объем  крови 
(УОК),  мл,  минутный  объем  кровообращения 
(МОК),  л/мин  [3].  Измеряли  временную  дли‐
тельность физической работы до отказа на сту‐
пени 120  Вт  (Т‐отказ,  с).  Регистрация показате‐
лей  ЭКГ  и  пневмограммы  производилась  на 
каждой из ступеней нагрузки и на этапе реаби‐
литации в последние 30 с [9,10].  

В фоне и после  реабилитации  с  использо‐
ванием РТВ у испытуемых измеряли АД (мм рт. 
ст)  по методу Короткова  и  легочные  объемы  – 
жизненную емкость легких (ЖЕЛ, л), форсирован‐
ную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), л, объем 
форсированного  выдоха  за 1‐ю  секунду  (ОФВ1),  л  с 
использованием портативного спирометра «SP‐
1».  Испытуемый  выполнял  пробу  Штанге  (за‐
держка  дыхания  на  вдохе)  с  последующим  из‐
мерением времени этой задержки (t, c).  

Статистическая обработка полученного ма‐
териала  проводилась  с  использованием пакета 
программ  «Statistica‐6.0».  Достоверность  разли‐
чия  одноименных  показателей  осуществлялась 
на  основе  непараметрического  критерия  Вил‐
коксона. Критический уровень значимости при 
проверке  статистических  гипотез  в  данном  ис‐
следовании принимали равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Реабилита‐
ция – это восстановление функционального со‐
стояния  человека  до  исходного  (фонового) 
уровня  под  действием  внешнего  стимула.  При 
этом  эффективность  реабилитации  будет  тем 
выше,  чем  меньше  отличаются  физиологиче‐
ские показатели  человека после  реабилитации 
от  исходного  (фонового)  уровня.  В  качестве 
средства нелекарственной реабилитации испы‐
туемых,  выполняющих  интенсивную  физиче‐
скую работу до отказа, мы использовали 2 воз‐
действия: РТВ (1‐ое обследование) и РТВ на фоне 
гиповентиляционного  дыхания  (2‐ое  обследование). 
Полагаем,  что  РТВ,  проводимое  на фоне  гипо‐
вентиляционного дыхания, как средство реаби‐
литации по своей эффективности отличается от 
РТВ, а, следовательно, при одной и той же схе‐
ме  1‐ого  и  2‐го  обследования,  реабилитацион‐
ные  эффекты  должны  быть  различны.  Прове‐
дем  сравнительный  анализ  вегетативных  пока‐
зателей после реабилитации с помощью РТВ и 
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РТВ на фоне гиповентиляционного дыхания. 
Известно, что ЧСС, артериальное давление, 

показатели гемодинамики и функции внешнего 
дыхания  являются  надежными  индикаторами 
степени  интенсивности  физической  нагрузки. 
На рисунке представлена динамика ЧСС в 1‐ом 
и 2‐ом обследовании. 

 

 
 

Рис. 1. Средние значения ЧСС в исходном состоянии 
(«фон»), на этапе разминка («р»), на этапе нагрузка 
(«н») и после реабилитация («реаб») до (1 обследова‐
ние, пунктирная линия) и после (2 обследование, 

сплошная линия) обучения ГВД.  
Обозначения: * – p<0,05 

 
Из  рис.  1  видно,  что  если  реабилитация  с 

использованием РТВ (пунктирная линия) прак‐
тически  полностью  ослабляет  симпатические 
влияния,  т.е.  ЧСС  возвращается  к  исходному 
состоянию,  то  РТВ,  проводимая  на  фоне  ГВД 
(сплошная  линия),  лишь  частично их  ослабля‐
ет, поскольку ГВД само по себе является факто‐
ром усиления симпатических влияний [2]. 

Реабилитационные воздействия практически 
не  изменили  аретриального  давления.  Так,  если 
до обучения ГВД, реабилитация с использовани‐
ем РТВ обусловила  тенденцию к  снижению  сис‐
толического артериального давления с 125±3,3 до 
121,9±2,8 мм рт.ст., то реабилитация на фоне ГВД 
обусловила  такую  же  динамику  систолического 
артериального  давления,  а  именно  снижение  с 
119,5±4,0  до  117,8±4,8  мм  рт.ст.  Диастолическое 
артериальное  давление  при  реабилитации  с  ис‐
пользованием РТВ, наоборот, имело слабую тен‐
денцию к росту: с 69,3±2,3 до 72,3±2,1 мм рт.ст. до 
обучения  ГВД,  и  с  70,5±2,5  до  73,5±2,8  мм  рт.  ст. 
после обучения ГВД. 

Реабилитация на основе РТВ и РТВ, прово‐
димой  на  фоне  ГВД,  выявила  прямо  противо‐
положные  эффекты  воздействия  на  состояние 
вегетативного баланса.  

Из рис. 2 видно, что если в 1‐ом обследова‐
нии  при  реабилитации  на  основе  РТВ  показа‐
тель ВИК имел тенденцию к снижению, то во 2‐

ом  обследовании,  наоборот,  после  реабилита‐
ции на основе РТВ и проводимой на фоне ГВД, 
показатель  ВИК  имел  тенденцию  к  росту.  От‐
сюда  следует,  что  РТВ  как  средство  реабилита‐
ции  функционального  состояния  человека  способ‐
ствует ослаблению у него симпатических влияний, 
а та же реабилитация, но проводимая на фоне ГВД, 
наоборот,  сопровождается тенденцией к усилению 
симпатических влияний. 

 

 
 

Рис. 2. Средние значения вегетативного индекса  
Кердо (ВИК, %) в фоне и после реабилитации  

с использованием РТВ до (1) и после (2) обучения 
ГВД 
 

 
 

Рис. 3. Средние значения ударного объема крови 
(УОК, мл) в фоне и после реабилитации с использо‐
ванием РТВ до (1) и после (2) обучения ГВД. Обозна‐

чения: ** – p<0,05 между «фон‐1» и «фон‐2». 
 

 
 

Рис. 4. Средние значения минутного объема крово‐
обращения (МОК, л/мин) в фоне и после реабилита‐
ции с использованием РТВ до (1) и после (2) обуче‐
ния ГВД. Обозначения: ** – p<0,05 между «фон‐1» и 
«фон‐2», *** – p<0,05 между «реаб‐1» и «реаб‐2» 
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Гиповентиляционное  дыхание  оказало 
влияние на показатели кровообращения испы‐
туемых  при  реабилитации  с  использованием 
РТВ. На рис. 3 и 4 представлены средние значе‐
ния УОК и МОК в 1‐ом и 2‐ом обследовании.  

 

 
 

Рис. 5 . Средние значения жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ, л) в фоне и после реабилитации с использова‐

нием РТВ до (1) и после (2) обучения ГВД. 
 

 
 

Рис. 6. Средние значения частоты дыхания (ЧД, 
1/мин) в фоне и после реабилитации с использова‐
нием РТВ до (1) и после (2) обучения ГВД. Обозначе‐

ния: *** – p<0,05 между « реаб‐1» и «реаб‐2» 
 

 
 

Рис. 7. Средние значения минутного объема дыхания 
(МОД, л /мин) в фоне и после реабилитации с ис‐
пользованием РТВ до (1) и после (2) обучения ГВД. 
Обозначения: * – p<0,05 между фоном и реабилита‐
цией в обследовании, *** – p<0,05 между «реаб‐1» и 

«реаб‐2»  
 
Видно, что после обучения ГВД у испытуе‐

мых на фоне усиления симпатических влияний 
значимо  повышаются  фоновые  уровни  УОК 
(p<0,05)  и  МОК  (p<0,05).  После  реабилитации 
УОК  имел  тенденцию  к  снижению.  Причиной 

снижения  УОК  при  интенсивной  физической 
нагрузке до отказа, вероятно, является повыше‐
ние  температуры  тела  испытуемого  и  после‐
дующее  перераспределение  кровотока:  усиле‐
ние  кожного  кровотока  и  снижение  общего 
кровотока и кровотока в работающих мышцах. 
В результате после физической работы до отка‐
за  систолический  выброс  снижается.  Однако, 
если в 1‐ом обследовании при реабилитации на 
основе  РТВ  показатель  МОК  практически  не 
изменился,  то  при  РТВ  на  фоне  гиповентиля‐
ционного  дыхания  МОК  значимо  увеличился 
(p<0,05),  что  свидетельствует  в  пользу  повыше‐
ния утилизации О2 тканями [3]. Таким образом, 
ритмические  тепловые  воздействия,  проводимые 
на фоне гиповентиляционного дыхания, повышают 
минутный объем кровообращения и способствуют 
улучшению утилизации кислорода тканями. 

В  основе  обучения  ГВД  лежали  дыхатель‐
ные тренинги, направленные на формирование 
у испытуемого уреженного дыхания. На рис. 5‐7 
представлены  средние  значения  ЖЗЛ,  XL  и 
МОД в фоне и после реабилитации.  

Из рис. 5‐7 видно, что если после реабили‐
тации  РТВ  (1‐ое  обследование)  показатели 
ЖЕЛ, ЧД и МОД практически не менялись,  то 
после  реабилитации  с  РТВ  на  фоне  ГВД  (2‐ое 
обследование) величина ЖЕЛ имела тенденцию 
к росту, а показатели ЧД и МОД значимо сни‐
жались (p<0,05). Полагаем, что обучение ГВД мо‐
дифицирует механизм дыхания, поскольку снижа‐
ет  чувствительность  хеморецепторов  ДЦ  и  реф‐
лексогенных  зон  периферических  сосудов  (дуга  аор‐
ты,  каротидный  синус)  к  высокому  уровню  СО2. 
Такого рода тренировка дыхания повышает устой‐
чивость  к  гипоксии,  снижает  ЧД  и  МОД,  делая 
дыхание более «экономичным». 

В  пользу  эффективности  использования 
ГВД  при  физической  нагрузке  свидетельствует 
сравнительный  анализ  времени  физической 
работы  до  отказа.  Выявлено,  что  после  обуче‐
ния ГВД отмечено достоверное повышение времени 
физической  работы  на  велоэргометре  до  отказа  с 
566,5±163,0 до 1196,8± 346,0 с (p<0,05), что позволя‐
ет  говорить о двукратном повышении физической 
работоспособности  испытуемых.  Полагаем,  что 
это  обусловлено  тем,  что  2‐ое  обследование 
проводилось на фоне ГВД, когда в перифериче‐
ской  крови  испытуемых  повышался  уровень 
СО2, способствующий снижению сродства гемо‐
глобина  к  кислороду.  «Освободившийся»  ки‐
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слород  поступал  в  общий  кровоток  и  в  кровь 
тканевых  капилляров,  достигая  отдельных 
мышц и  диффундируя  в  их мышечные  клетки 
[6].  В  результате  такого  рода  кислородообеспече‐
ния  мышц  физическая  работоспособность  испы‐
туемых повышалась. 

Заключение.  По  сравнению  с  ритмиче‐
скими  тепловыми  воздействиями,  оказываю‐
щими  расслабляющее  действие  на  организм 
человека,  те же  ритмические  тепловые  воздей‐
ствия,  проводимые  на  фоне  гиповентиляцион‐
ного  дыхания,  способствуют  «экономизации» 

дыхания,  повышают  уровень  симпатических 
влияний  на  сердце,  активируют  кровообраще‐
ние,  улучшая  утилизацию  кислорода  тканями, 
и, в конечном итоге, способствуют двукратному 
повышению  физической  работоспособности  у 
обследуемых. Полагаем,  что  гиповентиляцион‐
ное дыхание оказывает модулирующее влияние 
на  реабилитирующие  эффекты  ритмических 
тепловых воздействий, ослабляя рост парасим‐
патических влияний на сердце человека. 
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Аннотация. Инфекции, передаваемые половым путем, играют значимую роль в развитии забо‐

леваний,  негативно  влияющих  на  течение  и  исход  беременности  и  состояние  новорожденных.  Ис‐
пользуемый в России метод для  скрининга инфекций, передаваемых половым путем у беременных 
(микроскопия мазка) имеет сравнительно невысокие показатели диагностической чувствительности, 
что приводит к ложноотрицательным результатам исследования. В настоящее время для своевремен‐
ной диагностики облигатных патогенов в отечественных и зарубежных рекомендациях предпочтение 
отдают  молекулярно‐биологическим  методам.  Для  увеличения  пропускной  способности  лаборато‐
рии и снижения затрат на проведение исследования нами было предложено использование метода 
объединения  нескольких  образцов  (двойное  пулирование)  и  дальнейшее  тестирование  пулов  с  ис‐
пользованием мультиплексной ПЦР. Таким образом, целью нашего исследования стала оценка мето‐
да двойного пулирования с последующим тестированием пулов с применением набора для одновре‐
менного  выявления  ДНК  четырех  возбудителей  инфекций,  передаваемых  половым  путем  (Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis и Mycoplasma genitalium) и оценка эффективности 
данной стратегии при скрининге беременных. 

Ключевые слова: инфекции, передаваемые половым путем, пулирование, скрининг беременных, 
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Abstract. Sexually  transmitted  infections  (STIs) play a  significant  role  in  the development of diseases 

negative affecting the course and outcome of pregnancy and the condition of the newborn. In Russia the me‐
thod used  to screening  for STIs  in pregnant women  (smear microscopy) has a relatively  low sensitivity of 
diagnostic indicators, this leads to false‐negative results of the study. To the timely diagnosis of obligate pa‐
thogens, in domestic and foreign recommendations, preference is given to molecular‐biological methods. To 
enhance the efficiency of the laboratory and reduce the cost of the study, the authors proposed the use of a 
method of combining several samples (double pooling) and further testing pools using multiplex PCR. Thus, 
the purpose of this study was to evaluate the method of double pooling with subsequent testing pools using 
a kit for simultaneous detection of DNA of four agents of STIs (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma‐
tis, Trichomonas vaginalisi, Mycoplasma genitalium) and the effectiveness of this strategy in the screening of 
pregnant women. 

Key words: sexually transmitted infections (STIs), pooling, screening of pregnant women, the polyme‐
rase chain reaction (PCR). 
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Введение. Инфекции,  передаваемые  половым 
путем  (ИППП),  вносят  существенный  вклад  в 
развитие репродуктивных осложнений, снижая 
показатель  рождаемости  и  увеличивая  риск 
возникновения  акушерско‐гинекологической 
патологии.  Среди  невирусных  ИППП  наи‐
большее значение в развитие осложнений у бе‐
ременных  женщин  имеют  Neisseria  gonorrhoeae, 
Chlamydia  trachomatis,  Trichomonas  vaginalis  и 
Mycoplasma  genitalium.  Заболевания,  вызванные 
одним  или  несколькими  из  перечисленных 
микроорганизмов,  в 50‐90%  случаях протекают 
бессимптомно или со  стертыми клиническими 
проявлениями  [2-4,6,11,14].  В  связи  с  этим рас‐
пространенность  ИППП,  влияющих  на  разви‐
тие  репродуктивных  осложнений,  продолжает 
оставаться на очень высоком уровне. По резуль‐
татам  общемировой практики,  распространён‐
ность  ИППП  у  женщин  в  возрасте  от  15  до 
49 лет в 2012  г.  составила 4,2% для C.trachomatis, 
5,0%  для T.vaginalis,  0,8%  для N.gonorrhoeae  [17]. 
Распространенность  M.genitalium  может  коле‐
баться  от  0,8  до  16,8%  в  зависимости  от  иссле‐
дуемой  группы  [26].  В  отсутствие  своевремен‐
ных  профилактических  мероприятий  у  инфи‐
цированных  пациенток  могут  развиваться  раз‐
личные  гинекологические  и  акушерские  ос‐
ложнения,  а  у  детей  возможно  развитие  анте‐
натальной  и  постнатальной  патологии. 
N.gonorrhoeae,  C.trachomatis,  T.vaginalis  и 
M.genitalium  могут  являться  причиной  тех  или 
иных осложнений, таких как преждевременные 
роды,  спонтанные  аборты,  несвоевременный 
разрыв  околоплодных  оболочек,  рождение  де‐
тей  с  низкой массой  тела,  послеродовый эндо‐
метрит [5,7,14,15,27].  

На  территории  России  скрининг  беремен‐
ных на наличие   ИППП регламентирован при‐
казом №572н МЗ РФ.  Всем  беременным назна‐
чают  обязательное микроскопическое  исследо‐
ваниедля выявления N.gonorrhoea. Показаниями 
к  обнаружению  C.trachomatis,  T.vaginalis  и 
M.genitalium  у  беременных  является  наличие 
симптомов  инфекций  органов  репродукции 
или  характерных жалоб.  В  ранее  проведённом 
нами  исследовании  было  показано,  что  метод 
ПЦР позволил выявить в 3,6 раза больше случа‐
ев трихомонадной инфекции, чем микроскопи‐
ческий метод прописанный в приказе,  а  также 
при  использовании  микроскопии  были  про‐
пущены  15  случаев  гонококковой  инфекции, 

которые были обнаружены методом ПЦР  (при 
микроскопии не было выявлено ни одного слу‐
чая гонококковой инфекции) [0]. 

Для  снижения  стоимости  исследования  и 
возможности  его  массового  внедрения  было 
предложено  использование  теста  на  основе 
мультиплексной  ПЦР  в  реальном  времени  со‐
вместно  с  методикой  двойного  пулирования 
образцов.  Использование  ПЦР‐мультиплекс 
позволяет  сократить  затраты  на  проведение 
анализа  и  дает  возможность  одновременного 
выявления  сразу  четырех  основных  возбудите‐
лей ИППП. Пулирование неоднократно описы‐
валось  зарубежными и  российскими  авторами 
как  метод,  предоставляющий  возможность 
экономии  средств  и  времени,  практически  не 
снижая  показатели  диагностической  чувстви‐
тельности    и  диагностической  специфичности, 
благодаря чему он может являться экономиче‐
ски оправданным подходом во время скринин‐
говых программ [8,12,23].  

Цель исследования – оценка метода двой‐
ного  пулированияс  последующим  тестирова‐
нием  пулов  набором  для  одновременного  вы‐
явления  ДНК  четырех  возбудителей  ИППП 
(Neisseria  gonorrhoeae,  Chlamydia  trachomatis, 
Trichomonas vaginalis и Mycoplasma genitalium) при 
скрининге беременных. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
исследовании  использовали  биоматериал 
(уретральные,  вагинальные,  цервикальные  об‐
разцы), полученный от 1025 беременных паци‐
енток.  Сбор  материала  проводили  в  Тульском 
областном КВД с марта по апрель 2015 года.  

Все  мазки  согласно  клиническим  рекомен‐
дациям  РОДВК  забирали  из  уретры,  заднебо‐
кового  свода  влагалища, шейки матки  зондом‐
тампоном  [6] и помещали в пробирки с транс‐
портной  средой  ТСМ  (ФБУН  ЦНИИ  Эпиде‐
миологии  Роспотребнадзора).  Хранение  и 
транспортировку  осуществляли  в  соответствии 
с  инструкцией  производителя.  Образцы  дос‐
тавляли  в  ФБУН  ЦНИИ  Эпидемиологии  Рос‐
потребнадзора  (Москва),  где  производили 
дальнейшие исследования. 

При  поступлении  материала  в  лаборато‐
рию  проводили  двойное  пулирование  образ‐
цов. Все 1025 образцов разделили на партии по 
25  образцов  в  каждой. Из  25  образцов форми‐
ровали 10  пулов по 5  образцов  в  каждом пуле 
(рис.). Из  каждой пробирки отбирали матери‐
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ал  в  два  пула  по  100  мкл.  Общий  объем  пула 
составлял 500 мкл. Например, 100 мкл первого 
образца  вносили в пул №1 и еще 100 мкл в пул 
№6,  второй  образец  в  пулы №  2  и  6  и  т.д.  То 
есть пул №1 состоял из образцов под номерами 
1, 6, 11, 16, 21 (рис.). Расположение каждого об‐
разца  точно  фиксировалось  для  дальнейшей 
обработки данных. 

 

 
 

Рис. Схема расположения образцов при двойном 
пулировании 

 
Экстракцию ДНК проводили с использова‐

нием  комплекта  реагентов  «ДНК‐сорб‐АМ» 
(ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора) в соответст‐
вии с инструкцией производителя. 

ПЦР  в  реальном  времени  с  целью  выявле‐
ния ДНК возбудителей ИППП проводили с ис‐
пользованием  теста  на  основе мультиплексной 
ПЦР  в  реальном  времени  «АмплиСенс® 
N.gonorrhoeae/C.trachomatis/M.genitalium/T.vaginalis 
–  МУЛЬТИПРАЙМ‐FL»  (ФБУН  ЦНИИЭ  Рос‐
потребнадзора).  При  обработке  результатов 
использовали  табл.  1  и  информацию  о  распо‐
ложении  каждого  образца.  Положительными 
считались  образцы,  находящиеся  на  пересече‐
ние  двух  перпендикулярных  пулов,  для  кото‐
рых получен положительный результат, то есть, 
например,  если  получен  положительный  ре‐
зультат на C.trachomatis в пулах №2 и №9, 17 об‐
разец являлся положительным (табл. 1). 

Далее  для  подтверждения  предположи‐
тельно  положительных  образцов  и  для  образ‐
цов,  для  которых  получен  положительный  ре‐
зультат только в одном пуле, проводили инди‐
видуальное исследование образцов, как при ру‐
тинном  исследовании.  Также,  если  в  одной 
партии находится сразу два или более положи‐
тельных  образца,  и  не  для  всех  есть  возмож‐
ность  достоверно  оценить,  какие  являются  по‐
ложительными  (табл.  1)  (до  повторного  тести‐
рования  положительными  считаются  образцы 
№ 7, 9, 17 и 19, после подтверждения – №9 и 17). 

Таблица 1 
 

Схема оценки результатов  
при двойном пулировании 

 
№ 
пула 1  2  3  4  5   

6 1 2 3  4  5  №
 индиви‐

дуального 
образца 

7 6 7 8  9  10 
8 11 12 13  14  15 
9 16 17 18  19  20 
10 21 22 23  24  25 

№ индивидуального образца 
 

После  тестирования  образцов  методом 
двойного  пулирования  и  набором  ПЦР‐
мультиплекс,  все 1025  образцов были протести‐
рованы  индивидуально.  Экстракция  и  ампли‐
фикация  ДНК  проводилась  с  помощью  тех  же 
наборов реагентов,  что и при проведении двой‐
ного  пулирования.  Далее  проводили  сравнение 
результатов,  полученных  после  тестирования 
пулированных и индивидуальных образцов. 

Анализ стоимости исследований для ди‐
агностики ИППП. Для оценки потенциальной 
экономии  затрат  на  расходный  материал,  на‐
боры реагентов и зарплаты сотрудников за счет 
снижения  количества  протестированных  об‐
разцов была использована формула: Экономия 
затрат  (ЭЗ)=О–(П+ПП)/О×100%,  где О  –  это  об‐
щее количество протестированных образцов, П 
–  количество  позитивных  образцов,  протести‐
рованных с использованием пулирования, ПП – 
количество  образцов,  которые  необходимо  по‐
вторно протестировать для подтверждения по‐
ложительного результата [13,23]. 

Результаты  и  их  обсуждение. Внедрение 
массовых  обследований  беременных  женщин 
на  такие  социально‐значимые  инфекции  как 
Neisseria  gonorrhoeae,  Chlamydia  trachomatis, 
Trichomonas  vaginalis и Mycoplasma  genitalium,  яв‐
ляется  важным  звеном  в  процессе,  направлен‐
ном на снижение репродуктивных заболеваний 
и  патологии  новорожденных.  В  международ‐
ных  рекомендациях имеются  указания  на про‐
ведение обязательного скрининга беременных с 
целью  выявления  урогенитальных  инфекций 
[7,11,14,24,25,27].  По  рекомендациям  CDC  (The 
Centersfor  Disease  Controland  Prevention)  и  IUSTI 
(TheInternational  Unionagainst  Sexually  Transmitted 
Infections),  всем  беременным  младше  25  лет  и 
женщинам  старшего  возраста  при  повышен‐
ном риске инфицирования назначают исследо‐
вания  для  выявления  N.gonorrhoeae  и 

№ пула 1 2 3 4 5

6 1 2 3 4 5

7 6 7 8 9 10

8 11 12 13 14 15

9 16 17 18 19 20

10 21 22 23 24 25

№ индивидуального образца
№

 индивидуального 
образца
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C.trachomatis  [7,11,14,27]. NICE  (The National  Insti‐
tute  for Health  and Care Excellence)  предоставляет 
аналогичные  рекомендации  только  для  C.  tra‐
chomatis [25]. Поданным ASHA (The Australian STI 
Management Guidelines  for  use  in  primary  care),  до 
90%  беременных в  возрасте до 30 лет проходят 
обследование  для  выявления  N.gonorrhoeae  и 
C.trachomatis  [0].  Исследование  для  выявления 
T.vaginalis  назначают в  случае наличия симпто‐
мов, жалоб или повышенного риска. В случае с 
M.genitalium  на  данный  момент  недостаточно 
изучен  вопрос  необходимости  обязательного 
скрининга  беременных,  и  рекомендаций  к  об‐
следованию нет. Однако есть исследования, по‐
казывающие,  что M.genitalium может повышать 
риск  возникновения  спонтанных  абортов  и 
преждевременных родов [15]. В зарубежных ру‐
ководствах  среди  всех  рекомендованных  лабо‐
раторных  тестов  для  выявления  ИППП  пред‐
почтение  отдается  молекулярно‐
биологическим методам [7,11,14,24,25,27]. 

В последнее время в РФ появились методи‐
ческие  рекомендации,в  которых  имеются  ука‐
зания  на  проведение  скрининга  ИППП  у  всех 
пациенток при подготовке к беременности и во 
время  её  ведения  с  использованием  метода 
ПЦР [2-4,6]. Возможность получить результат в 
короткие сроки, высокие показатели диагности‐
ческой  чувствительности  (ДЧ)  и  специфичности 
(ДС)  молекулярно‐биологических  методов 
обеспечивают им преимущество перед метода‐
ми прямой иммунофлюоресценции (ПИФ), бакте‐
риоскопии  (БС),  культуральным  исследованием 
(КИ)  для  идентификации  облигатно‐
патогенных микроорганизмов [1].  

Стоимость  оборудования  и  валидирован‐
ных  наборов  реагентов  не  всегда  дает  возмож‐
ность  использовать  молекулярно‐
биологические методы в масштабных скринин‐
говых  программах.  Однако  использование  ме‐
тода пулирования образцов совместно с тестом 
на  основе  мультиплексной  ПЦР  в  режиме  ре‐
ального  времени для обнаружения  сразу  четы‐
рех  облигатных  патогенов  может  существенно 
сократить расход средств и времени. 

Существуют  две  основные  схемы пулирова‐
ния,  которые  отличаются  между  собой  рядом 
параметров. Самым распространенным методом 
является  одинарное  пулирование.  При  исполь‐
зовании  этого  метода  биологический  материал 
от нескольких пациентов (например, от 4‐х, 5‐ти, 

8‐ти или 10‐ти)  собирается  в  один пул. Данный 
способ  прост  в  исполнении  и  сильно  снижает 
трудовые  и  денежные  затраты,  однако  требует 
дополнительных  исследований  для  всех  образ‐
цов в положительном пуле  [8,9,12,13, 19,23]. Для 
усовершенствования данного метода мы исполь‐
зовали  двойное пулирование  как потенциально 
более  экономичный  метод.  Двойное  пулирова‐
ние отличается от одинарного тем, что биомате‐
риал из  одного  образца помещается  в  две  про‐
бирки,  но  при  выявлении  положительного  об‐
разца не требуется полного повторного тестиро‐
вания, что сокращает расходы и время проведе‐
ния  исследования.  Также  осуществляется  двой‐
ной контроль при получении результата, то есть 
в  случае  наличия  ДНК  возбудителей  в  образце 
положительный результат будет получен в двух 
пулах, содержащих ДНК. 

В  ранее  описанных  работах  пулирование 
по 5  образцов  в  одном пуле показало  себя ме‐
нее затратным методом, чем пулирование по 10 
образцов,  из‐за  того  что  на  этапе  подтвержде‐
ния результатов необходимо повторно тестиро‐
вать меньшее количество образцов [8,23]. 

В данном исследовании использовался объ‐
единенный  биологический  материал  из  трех 
локусов  –  уретральный,  цервикальный  и  ваги‐
нальный.  В  зарубежных  рекомендациях  и  дру‐
гих  работах  имеются  указания  к  возможности 
использованиядля  скрининга  ИППП  только 
вагинального мазка [7,9,11,14,22,27]. 

По результатам проведенного двойного пу‐
лирования,  всего  была  собрана  41  партия  из 
410 пулов.  В  6  пулах  была  выявлена  ДНК 
N.gonorrhoeae,  в  110  – C.trachomatis,  в  55  пулах  – 
M.genitalium и в 56 – T.vaginalis. Дополнительное 
проведение ПЦР для подтверждения результа‐
тов  двойного  пулирования  потребовалось 
236 образцам:  для одной партии не потребова‐
лось  повторного  тестирования  ни  одного  об‐
разца,  по  1  образцу  тестировали  повторно  в 
7 партиях, по 2 – в 5, по 3 – в 2, по 4 – в 2, по 5 – в 
3, по 6 – в 5, по 7 – в 3, 8 – в 1, по 9 – в 5, по 10 – в 
2, по 11 – в 1, по 12 – в 2, 14 – в 1, 17 – в 1.   

После  тестирования  каждого  образца  от‐
дельно  среди  всех  протестированных  образцов 
у  3  (0,29%)  пациенток  была  выявлена 
N.gonorrhoeae  как  в  индивидуальных  образцах, 
так  и  в  пулах.  C.trachomatis  обнаружили  в  68 
(6,7%)  образцах,  из  них  в  пулах  у  67  (6,5%)  па‐
циенток. M.genitalium была выявлена у 36 (3,7%) 
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пациенток в отдельных образцах и в пулах у 34 
(3,3%). T.vaginalis  была  выявлена и  в  индивиду‐
альных образцах, и в пулах у 29  (2,8%) пациен‐
ток (табл. 2). 

При  использовании  метода  двойного  пу‐
лирования  в  нашем исследовании были «поте‐
ряны»  (не  выявлены)  1  (1,4%)  образец,  содер‐
жащий  ДНК  C.trachomatis  и  2  (5,5%)  образца, 
содержащих  ДНК  M.genitalium.  Скорее  всего, 
причиной  потери  послужила  невысокая  кон‐
центрация  клеток  микроорганизма  [0].  Поте‐
рянные  образцы  составили 2,2%  от  общего  ко‐
личества положительных образцов. 

Таким  образом,  оценивая  ДЧ  и  ДС  муль‐
типлексного  набора  при  использовании  двой‐
ного пулировання образцов, для N.gonorrhoeae и 
T.vaginalis  чувствительность  ПЦР  достигает 
100%,  для  C.trachomatis  чувствительность  опре‐
делена на уровне 98,5%, а для M.genitalium 94,7%. 
Специфичность  для  каждого  из  патогенов  со‐
ставила  100%  (табл.  2).  Ранее  в  исследовании  
было  показано,  что  ДЧ  используемого  набора 
«АмплиСенс®  N.gonorrhoeae/  C.trachomatis/ 
M.genitalium/  T.vaginalis  –  МУЛЬТИПРАЙМ‐FL» 
для N.gonorrhoeae  и  T.vaginalis  составляет  100%, 
для  C.trachomatis  –  97,5%,  а  для  M.genitalium  – 
81,9% [21]. Эти данные показывают, что исполь‐
зование  двойного  пулирования  образцов  не 
снижает ДЧ и ДС мультиплексного набора. 

 
Таблица 2 

 
Результаты, полученные при тестировании 

 индивидуальных образцов и пулов  
 

 
N.gonorrhor

eae 
С.trachoma

tis 
M.genitali
um 

T.vagina
lis

В индивидуальных 
 образцах (1025)  3  68  36  29 

В пулах (410+236)  3  67  34  29
Распространен‐

ность, %  0,3  6,7  3,7  2,8 

ДЧ, %  100,0  98,5  94,7  100,0
ДС, %  100,0  100,0  100,0  100,0

 
По оценке разных авторов, для C.trachomatis 

внедрение скрининговых программ с использо‐
ванием метода пулирования экономически це‐
лесообразно,  если  распространенность  инфек‐
ции  составляет  более  3,9%  и  менее  20% 
[18,19,23]. По данным, полученным в нашем ис‐
следовании,  распространенность  C.trachomatis 
составила  6,7%,  для  M.genitalium,  T.vaginalis  и 
N.gonorrhoeae этот показатель составил 3,7, 2,8 и 

0,3%  соответственно.  В  сравнении  с  ранее  про‐
веденным  исследованием,  распространенность 
M.genitalium выросла за год на 1%, а C.trachomatis 
– на 1,9% [0]. Для T.vaginalis показатель снизился 
на 0,4%, распространённость N.gonorrhoeae оста‐
лась на том же уровне  (табл. 3). Показатель за‐
болеваемости ИППП в Тульской области среди 
беременных  не  превышает  значений,  получен‐
ных  в  других  исследованиях  (табл.  3)  [5,16,17, 
20,26]. Поскольку в проведенном нами исследо‐
вании  выявлялись  одновременно  четыре  ин‐
фекции,  суммарная  распространенность  кото‐
рых  составила  13,5%,  использование  мультип‐
лексного  набора  для ПЦР  в  реальном  времени 
совместно  с  методом  двойного  пулирования 
для  проведения  скрининга  беременных  может 
являться рациональным подходом. 

 
Таблица 3 

 
Данные о распространенности возбудителей 

ИППП 
 

Возбуди‐
тели 
ИППП 

Распростра‐
ненность 
среди бере‐
менных 
в Тульской 
обл., 2014г.[5] 

Распростра‐
ненность 
среди бере‐
менных 
в Тульской 
обл., 2015 г. 
[данное ис‐
следование] 

Распростра‐
ненность в др. 
исследовани‐

ях 
[16,17,20,26] 

С.trachom
atis 5,0%  6,7%  0,6‐10,7% 

M.genitali
um 2,7%  3,7%  0,8‐16,8% 

T.vaginali
s 3,2%  2,8%  1,3‐13,3% 

N.gonorrh
oreae 0,3%  0,3%  0,4‐0,9% 

 
При  применении  метода  пулирования,  по 

расчетам разных исследователей, экономия рас‐
ходов на проведение исследований может дости‐
гать 37‐60%  [8,9,13,19,23]. По данным ранее про‐
веденных  исследований,  для  C.trachomatis  при 
распространенности 8% и пулировании по 4 об‐
разца  экономия  расходов  составит  39%  [12],  а 
при  пулировании  по  5  образцов  при  распро‐
страненности  в  6,6  и  4,4%,  экономия  расходов 
составит 53,3 и 60% соответственно  [8,23]. По ре‐
зультатам исследования  было показано,  что  од‐
новременное использование набора  с определе‐
нием  сразу  четырех  патогенов  и  применение 
двойного пулирования позволило сократить ко‐
личество тестируемых образцов на 37% (табл. 4).  
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Таблица 4 
 

Анализ стоимости исследований  
для диагностики ИППП 

 

Протестировано  В индивидуальных 
образцах  В пулах

Всего выделено 
 и протестировано  1025  646 

Количество пулов  ‐  410
Количество повторно 

протестированных образцов  ‐  236 

Всего протестировано, %  100  63
Потенциальная экономия 
 затрат исследования, %  ‐  37% 

 
Согласно Приказу 572н,  при обследовании 

беременных  женщин  обязательным  является 
только  микроскопическое  исследование  для 
выявления N.gonorrhoeae. На момент проведения 
данного анализа,  средняя  стоимость микроско‐
пического  исследования  для  выявления 
N.gonorrhoeaeв качестве платной услуги в одном 
из медицинских учреждений  г. Москвы состав‐
ляла  395  рублей  на  одного  пациента,  а    ПЦР‐
исследование  на  1  инфекцию  –  235  рублей 
(940 рублей – для четырех инфекций). Исследо‐
вание  с  помощью  «АмплиСенс® N.gonorrhoeae/ 
C.trachomatis/  M.genitalium/  T.vaginalis  – 
МУЛЬТИПРАЙМ‐FL»  –  705  рублей,  а  при  до‐
полнительном  использовании  двойного  пули‐
рования стоимость анализа для одного  образца 
на четыре инфекции составляет 444 рубля. Сле‐
довательно,  стоимость  ПЦР‐исследования  для 
диагностики  четырех  инфекций  в  сравнении  с 
микроскопией,  позволяющий  диагностировать 
только  одну  инфекцию,  к  тому  же  с  крайне 
низкой чувствительностью, выше всего на 11%, а 
в сравнении с диагностикой четырех инфекций 
при  использовании  методики  моноплексной 
ПЦР ниже на 47%. 

Пулирование образцов биологического ма‐
териала  позволяет  сэкономить  не  только  пря‐
мые финансовые затраты, но и  время на этапах 
выделения  ДНК  и  при  постановке  ПЦР‐
реакции.  В работах  других  авторов было пока‐
зано снижение времени работы лаборанта при 
использовании  метода  ПЦР  и  метода  пулиро‐
вания  для  выявления  C.trachomatis  до  26% 
[0].Чаще  всего,  врачи  отдают  предпочтение 
анализу для  выявления ДНК облигатных пато‐
генов  с  помощью  моноплексной  ПЦР.  Данная 
методика  не  только  менее  экономически  эф‐
фективна, но и требует больших временных за‐

трат  в  сравнении  с  мультиплексной  ПЦР.  По 
нашим расчетам, время, затрачиваемое на про‐
ведение  лабораторных  исследований,  с  учетом 
полученных результатов о распространенности 
возбудителей  инфекций,  при  использовании 
методики  мультиплексной    ПЦР  сокращается 
на  38%  в  сравнении  с  обычной,  моноплексной 
ПЦР  (табл.  5).  Общее  время  работы  при  ис‐
пользовании мультиплексной  ПЦР как для ин‐
дивидуальных  образцов,  так  и  для  пулирован‐
ных, приблизительно одинаковое за счет поста‐
новки второй реакции амплификации для под‐
тверждения  положительных  результатов.  Од‐
нако время работы сотрудника (даже при необ‐
ходимости  повторного  тестирования)  при  ис‐
пользовании мультиплексной  ПЦР совместно с 
пулированием сокращается на 63% в сравнении 
с  моноплексной  ПЦР  и  на  30%  в  сравнении  с 
тестированием индивидуальных образцов. 

 
Таблица 5 

 
Приблизительный расчет времени для анализа 

100 образцов при суммарной  
распространенности инфекций 13,5% 

 

 

Инди‐
виду‐
альные 
образ‐
цы, 

ПЦР‐на 
1 возбу‐
дитель 

Инди‐
виду‐
аль‐
ные 
образ‐
раз‐
цы, 
ПЦР‐
на 4 
воз‐
буди‐
теля 

Пулированные 
образцы, ПЦР ‐ 
на 4 возбудите‐

ля 

Подготовка и вы‐
деление ДНК, мин 200  200  90 

Подготовка реа‐
гентов и образцов 
к ПЦР‐реакции, 

мин

240  60  30 

Проведение ПЦР‐
реакции, мин 106  106  106(+106*) 

Обработка данных, 
мин 120  30  30 

Дополнительное 
тестирование, мин ‐  ‐  160 

Общее время ра‐
боты, мин 666  396  256/416* 

Время работы со‐
трудника/прибора, 

мин
560/106  290/10

6  150/106‐204/212* 

 
Примечание: * – Дополнительное время требуется 
при выявлении ДНК возбудителя для подтвержде‐

ния результата 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 97–105 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 97–105 

 

103 
 

Заключение. При  проведении    скрининга 
беременных  с  целью  выявления  основных  воз‐
будителей  ИППП  совместное  использование 
метода двойного пулирования образцов биоло‐
гического материала и мультиплексной ПЦР  в 
реальном  времени  позволяет  сократить  мате‐
риальные  затраты  и  время  работы  лаборатор‐
ного персонала. За счет уменьшения количества 
тестируемых образцов стоимость исследования 
снижается  на  37%.  Время,  затрачиваемое  со‐
трудником  на  проведение  анализа  двойного 
пулирования  с  методом  мультиплексной  ПЦР 
по сравнению с методикой моноплексной ПЦР 

снижается на 63%. Показатель ДЧ при исполь‐
зовании  двойного  пулирования  с  набором  для 
выявления  четырех  возбудителей  для 
N.gonorrhoeae  и  T.vaginalis  достигает  100%,  для 
C.trachomatis  чувствительность  определена  на 
уровне  98,5%,  а  для M.genitalium  94,7%,  ДС  для 
каждого патогена составляет 100%. Применение 
данного  подхода  может  позволить  ускорить 
внедрение  скрининговых  исследований  с  ис‐
пользованием  метода  ПЦР  для  беременных 
женщин на территории РФ. 
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Аннотация.  Гиалуроновая  кислота  –    глюкозаминогликан,  основной  компонент  экстрацеллю‐

лярного  матрикса,  который  обнаруживается  во  всех  соединительнотканных  структурах  организма. 
Она выполняет множество функций в организме человека, в том числе является медиатором мигра‐
ции, пролиферации и дифференцировки клеток, модулятором регенерации тканей, процесса воспа‐
ления и ангиогенеза, транспортом для факторов роста. В нашем исследовании выполнялось опреде‐
ление количественного содержание этого вещества в крови и в ротовой жидкости пациентов, а также 
выявление  корреляции  этих  показателей  с  возрастом  человека,  наличием  общих  и  стоматологиче‐
ских заболеваний. Образцы этих биологических жидкостей были взяты у 26 пациентов, подготавли‐
ваемых  к  операции  дентальной  имплантации.  Количественное  содержание  гиалуроновой  кислоты 
определялось с помощью иммуноферментного анализа. Пациенты были разделены на 2 возрастных 
группы: первая (11 человек) – от 18 до 35 лет, вторая (15 человек) – от 36 до 62 лет. Средний показатель 
содержания ее кислоты в крови всех обследованных пациентов равен 33.8 нг/мл, в ротовой жидкости – 
112.1 нг/мл. Средними значениями содержания гиалуронана в этих биологических жидкостях в пер‐
вой группе явились: 25.3 нг/мл и 63.4 нг/мл соответственно, во второй группе: 40.0 нг/мл и 155.0 нг/мл. 
Полученные  результаты  указывают  на  общую  тенденцию  к  повышению  содержания  гиалуроновой 
кислоты в крови и ротовой жидкости с увеличением возраста, а также при наличии общесоматиче‐
ских и стоматологических заболеваний. 

Ключевые  слова:  гиалуроновая  кислота,  гиалуронан,  кровь,  ротовая  жидкость,    иммунофер‐
ментный анализ. 
 

DETERMINATION GENERAL SOMATIC AND DENTAL STATUS IN 
PATIENTS BY METHOD ENZYME IMMUNOASSAY OF BLOOD AND ORAL FLUID 

 
D.Yu. KHARITONOV, K.V. BARSUKOVA, D.V. SAMBULOV 

 
Voronezh State N.N. Burdenko Medical University, Student st., 10, Voronezh region., 394036, Russia 

 
Abstract. Hyaluronan (hyaluronic acid, HA) is glycosaminoglycan, the main component of the extracel‐

lular matrix, which is found in all connective tissue structures of the body. Hyaluronan has many functions 
in the human body, i.e. it is a mediate of migration, proliferation and cell differentiation, a modulator of tis‐
sue regeneration and the process of inflammation and angiogenesis, as well as growth factors for transport. 
This study focuses on the quantitative determination of the content of this substance in the blood and in the 
oral fluid of patients. It is aimed at identification the correlation of these indicators with the age of the per‐
son, and the presence of common dental diseases. The samples of body fluids were obtained from 26 patients 
preparing  for dental  implant surgery. Quantitative hyaluronan content was determined by enzyme  linked 
immune sorbent assay (ELISA). Patients were divided  into 2 age groups: the first (11 people) – from 18 to 
35 years, and the second (15) – from 36 to 62 years. The average content of hyaluronic acid in the blood of all 
examined patients is 33,8 ng/ml; in saliva – 112,1 ng/ml. Averages hyaluronan content in these biological flu‐
ids  in  the  first group were: 25,3 ng/ml and 63,4 ng/ml,  respectively,  in  the  second group: 40,0 ng/ml and 
155,0 ng/ml. The results indicate a general trend toward increased concentration of hyaluronan in the blood 
and oral fluid with increasing age and the presence of somatic and dental diseases. 
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Введение.  Гиалуроновая  кислота  (ГК)  –  это 

высокомолекулярный  биополисахарид,  откры‐
тый  в  1934  году  Карлом  Мейером  и  его  асси‐
стентом  Джоном  Палмером  в  стекловидном 
теле бычьего глаза [13]. 

В человеческом организме ГК присутствует 
практически во всех тканях и может вырабаты‐
ваться  множеством  видов  клеток.  Важно  отме‐
тить,  что  почти  все  типы  клеток  реагируют  на 
стимуляцию  ГК,  изменяя  свои  секреторные  и 
поведенческие свойства [10]. В течение двух по‐
следних  десятилетий  был  достигнут  большой 
прогресс  в  понимании  роли  ГК  в  биологиче‐
ских  и  патологических  процессах,  механизмах 
синтеза  и  деградации  ГК,  механизмах  регуля‐
ции  этих  процессов  ГК  [1,4,5,9].  В  настоящее 
время известно, что гиалуроновая кислота име‐
ет множество функций и  участвует  в  контроле 
таких процессов, как: модуляция процесса вос‐
паления, стимуляция  клеточной  миграции, 
пролиферации,  дифференцировки,  репаратив‐
ная  регенерация  тканей,  транспорт  факторов 
роста,  в  том  числе  костной  ткани;  отмечено 
влияние  ГК  на  ангиогенез,  её  остеокондуктив‐
ная  функция  и  бактериостатический  эффект 
[6,11,12].  Уникальность  данного  вещества  за‐
ключается  в  том,  что  в  зависимости  от  длины 
полисахаридной  цепи  и  молекулярной  массы, 
оно  оказывает  разное,  порой  прямо  противо‐
положное влияние на клеточное поведение  [7]. 
Маркированная  количественная  оценка  уровня 
ГК  может  являться  важным  диагностическо‐
прогностическим  критерием  оценки  эффек‐
тивности терапии в условиях переломов костей 
[2].  Согласно  исследованиям,  совместное  при‐
менение  ГК  и  хондроитинсульфата  существен‐
но  ускоряет  темпы  образования  полноценного 
костного  и  костно‐хрящевого  регенерата,  при‐
водит к осуществлению репаративного остеоге‐
неза через фазу хондропоэза по энхондрально‐
му и перихондральному типу [3]. 

ГК  присутствует  в  биологических  жидко‐
стях человека. У здоровых индивидов уровень ее 
содержания  в  сыворотке  крови  варьирует  в 
промежутке от 10 до 100 нг/мл (в среднем от 30 
до 40 нг/мл) и имеет тенденцию к повышению: 
в  утренние  часы,с  возрастом,  при  наличии  не‐
которых  общесоматических  заболеваний.  По‐
вышенные концентрации ГК в сыворотке крови 

выявлялись при заболеваниях лёгких и печени, 
а также при ревматоидном артрите [9]. Так, по‐
вышение содержания ГК в сыворотке крови бо‐
лее  100  нг/мл  является  объективным  показате‐
лем  (прямым маркером)  наличия фиброза пе‐
чени  у  больного.    В  настоящее  время  данный 
анализ  широко  используется  в  медицинской 
практике  и  является  наиболее  эффективным 
методом диагностики этого заболевания [10]. 

Присутствие,  концентрация,  молекулярная 
масса и роль ГК в ротовой жидкости изучались 
M. Anthony  Pogrel, Mari‐Anne  Lowe  и Robert  Stern. 
Наибольшие  концентрации  ГК  определялись  в 
нестимулированной  ротовой  жидкости,  в  сред‐
нем – 459.2 нг/мл (от 148.0 до 1270.0 нг/мл). Кон‐
центрации ГК в стимулированной ротовой жид‐
кости были ниже, в среднем – 175.7 нг/мл (от 73.0 
до  375.0  нг/мл);  в  чистой  нестимулированной 
слюне  в  среднем  –  98.3  нг/мл  (от  37.0  до 
307.0нг/мл);  в  чистой  стимулированной  слюне  в 
среднем‐ 82.7 нг/мл (от 40.0 до 150.0 нг/мл). Име‐
ло  место  предположение,  что  повышенное  ко‐
личество  ГК  в  общей  смешанной  слюне  может 
быть связано с её суммацией из всех источников 
слюны (трёх основных пар слюнных желёз, мно‐
гочисленных мелких желез и десневого секрета).  

В чистой слюне из околоушной железы оп‐
ределялась в основном ГК с высокой молекуляр‐
ной массой  (более  200000  кДа).  В  ротовой жид‐
кости, полученной со дна полости рта, преобла‐
дала ГК со средней молекулярной массой (20000‐
200000  кДа),  ГК  с  низкой молекулярной массой 
определялась  в  20%  и  только  в  3%  –  с  высокой 
молекулярной  массой.  Этот  факт  может  иметь 
физиологическое  и  клиническое  значения.  По 
всей  видимости,  низкомолекулярная  ГК,  обна‐
руживаемая  в  ротовой  жидкости,  является  ре‐
зультатом  расщепления  высокомолекулярной 
ГК  гиалуронидазой,  находящейся  в  значитель‐
ных  количествах  на  дне полости  рта.  Также  до‐
полнительная гиалуронидаза может быть бакте‐
риальной  природы,  и,  соответственно,  обнару‐
живаться  в  больших  количествах  у  пациентов  с 
заболеваниями  пародонта.  Поскольку  одной  из 
функций  гиалуронана  в  полости  рта  значится 
перенос  факторов  роста,  важно  отметить,  что 
низкомолекулярная  ГК  является  менее  эффек‐
тивной в этой роли. Поэтому можно предпола‐
гать, что бактерии, находящиеся в ротовой жид‐
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кости  пациентов  с  заболеваниями  пародонта 
разрушают  высокомолекулярную  ГК  и,  таким 
образом, делают ее менее эффективным носите‐
лем факторов  роста,  необходимых  для  индуци‐
рования заживления, что приводит к прогресси‐
рованию заболевания [14]. 

Moshe Tishler,  Ilana Yaron,  Idit Shirazi, Michael 
Yaron выявили, что повышенные концентрации 
ГК в слюне могут служить маркером локально‐
го воспалительного процесса и может служить 
одним из показателей в диагностике Синдрома 
Шегрена [15]. 

Цель  исследования  –    определение  зави‐
симости  содержания  гиалуроновой  кислоты  в 
сыворотке  крови  и  ротовой  жидкости  от  воз‐
раста общесоматического и стоматологического 
статуса пациента. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
нашем  исследовании  принимали  участие  два‐
дцать  шесть  пациентов,  подготавливаемых  к 
дентальной  имплантации  (13  мужчин  и 
13 женщин).  Пациенты  были  разделены  на  две 
группы по возрастному признаку: первая группа 
– от 18 до 35 лет; вторая группа – от 36 до 62 лет.  

Образцы  крови  и  нестимулированной  ро‐
товой  жидкости  были  собраны  в  стандартных 
условия,  в  9  часов  утра,  на  голодный желудок. 
Образцы крови брались из венозного кровотока 
(из медиальной подкожной вены руки) в коли‐
честве  5  мл.  Ротовая  жидкость  собиралась  со 
дна  полости  рта  с  помощью  5  мл шприца  без 
иглы в количестве приблизительно 2 мл. Коли‐
чественное  определение  ГК  в  этих  биологиче‐
ских  жидкостях  проводилось  с  помощью  им‐
муноферментного анализа (ИФА) на базе БУЗ ВО 
Воронежской  областной  клинической  больни‐
цы №1. Забор материала проводился там же и 
сразу подвергался анализу для исключения по‐
грешностей,  связанных  с  длительным  хранени‐
ем  и  транспортировкой.  Помимо  вышеуказан‐
ных исследований,  все пациенты направлялись 
на общий анализ крови, общий анализ мочи и 
биохимический  анализ  крови  (глюкоза  крови, 
общий  белок,  билирубин  общий,  АсАт,  АлАт, 
мочевина,  амилаза,  с‐реактивный  белок),  мар‐
керы на АА, HBs, HCv, RW  для  оценки  общего 
состояния  здоровья  и  определения  наличия 
противопоказаний  к  оперативным  вмешатель‐
ствам,  в том числе к дентальной имплантации. 
Также  все  обследованные  заполняли  анкеты 
здоровья,  на  основании  которых  представлены 

данные об общесоматическом здоровье. 
Результаты  и  их  обсуждение.  Количест‐

венное  содержание  ГК  в  крови  обследованных 
пациентов  варьировало  от  19.2  до  81.5 нг/мл, 
среднее значение составляет 33.8 нг/мл.  

Наименьшее  значение  (19.2  нг/мл)  было 
выявлено  у  пациента  №9:  25  лет,  не  отмечает 
общих  заболеваний,  все  показатели  анализов 
крови и мочи в пределах нормы. Состояние по‐
лости рта характеризуется отсутствием кариоз‐
ных  поражений,  имеется  две  пломбы,  процес‐
сов  пародонтита  и  пародонтоза  не  наблюдает‐
ся. Отсутствует  зуб 2.4,  удалённый по ортодон‐
тическим показаниям,  операция имплантации 
проведена успешно.   

Таблица 1 
 

Зависимость содержания ГК в крови и ротовой 
жидкости от возраста 

 
№ 

пациента
№ 

группы Возраст  ГК в  крови 
ГК в ротовой
жидкости

1 1 30  20.5  61.3
2 2 45  35.0  175.0
3 2 50  39.4  99.8
4 2 55  40.6  53.8
5 2 39  40.0  185.7
6 2 47  48.0  400.0
7 2 49  47.2  50.0
8 1 19  25.5  25.0
9 1 26  19.2  120.0
10 2 52  23.3  224.1
11 1 32  51.0  127.0
12 2 62  81.5  117.0
13 1 31  21.0  44.0
14 2 57  28.5  43.2
15 2 59  24.5  55.0
16 2 42  30.0  155.0
17  1  34  22.0  37.0 
18  1  27  21.5  65.0 
19  2  36  42.0  140.0 
20  2  44  38.0  340.0 
21  1  31  24.6  59.4 
22  1  27  22.4  51.0 
23  2  41  41.2  157.0 
24  1  33  27.0  61.2 
25  1  29  23.5  47.0 
26  2  55  41.0  130.2 

среднее значение  33.8  112.1 
среднее значение 
в первой группе 25.3  63.4 

среднее значение 
во второй группе 40.0  155.0 
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Самое  высокое  значе‐
ние  (81.5 нг/мл) было выяв‐
лено  у  пациента  №  12: 
62 года,  отмечает  наличие 
желудочно‐кишечных  за‐
болеваний,  гипертониче‐
скую  болезнь  (ГБ),  ГБ  3  сте‐
пени,  ИБС  2  степени,  пе‐
риодическую  сухость  во 
рту,  показатели  анализов 
крови  и  мочи  в  пределах 
нормы.  Состояние  полости 
рта  характеризуется  нали‐
чием  множественных 
пломб  и  коронок,  отсутст‐
вием пяти зубов; Операция 
дентальной  имплантации 
проводилась  после  кон‐
сультации  врача‐терапевта, 
назначившего  пациентке 
гипотензивные препараты. 

Количественное  со‐
держание  ГК  в  ротовой 
жидкости  обследованных 
пациентов  варьировало  в 
более  широких  пределах: 
от 25.0 до 400.0 нг/мл,  сред‐
нее  значение  составляет 
112.1 нг/мл.  

 Наименьшее  значение 
(25.0  нг/мл)  было  выявлено 
у  пациента №  8:  19  лет,  не 
отмечает  общих  заболева‐
ний,  все показатели  анали‐
зов  крови  и  мочи  в  преде‐
лах  нормы.  Состояние  по‐
лости  рта  характеризуется 
отсутствием  кариозных  по‐
ражений,  имеется  одна 
пломба,  процессов  паро‐
донтита  и  пародонтоза  не 
наблюдается,  отсутствует 
зуб  4.6,  удаленный  по  ор‐
тодонтическим  показани‐
ям,  операция  дентальной 
имплантации  проведена 
успешно.  

Самое  высокое  значе‐
ние  (400  нг/мл)  было  выяв‐
лено у пациента №6: 47 лет, 
отмечает  наличие  профес‐

Таблица 2

Зависимость содержания ГК в крови и ротовой жидкости  
от наличия общесоматических и стоматологических патологий* 

 
№ 

пациен‐
та 

Общесоматические 
патологии  ГК в крови  Стоматологические 

патологии 

ГК в
ротовой 
жидкости

1  нет  20.5  отсутствие 1 зуба 61.3

2  гастрит,  
тонзиллит  35.0  отсутствие 6 зубов, 1 хро‐

нический периодонтит 175.0 

3  нет  39.4  отсутствие 6 зубов, 1 хро‐
нический периодонтит 99.8 

4  нет  40.6  отсутствие 4 зубов 53.8

5  язвенная болезнь желуд‐
ка, заболевания ВНЧС  40.0 

отсутствие 3 зубов, не‐
сколько коронок, заболе‐

вания ВНЧС
185.7 

6 

гипотоническая болезнь, 
эндокринные заболева‐
ния (удалена щитовидная 

железа) 

48.0 

отсутствие 8 зубов, мно‐
жественные коронки, 

хронический генерализо‐
ваный пародонтит 1 сте‐

пени тяжести

400.0 

7 

ранее перенесенный ви‐
русный гепатит А, гипер‐
тоническая болезнь 1 

степени 

47.2  отсутствие 9 зубов  50.0 

8  нет  25.5  отсутствие 1 зуба 25.0
9  нет  19.2  отсутствие 1 зуба 120.0

10  гипертоническая болезнь 
1 степени  23.3 

отсутствие 2 зубов, мно‐
жественные коронки, 

локальный пародонтоз 2 
стадии (4 очага)

224.1 

11  нет  51.0  отсутствие 2 зубов, 1 хро‐
нический  периодонтит 127.0 

12 

язвенная болезнь желуд‐
ка, гипертоническая бо‐
лезнь 3 степени, ИБС 2 

степени 

81.5 
отсутствие 5 зубов, мно‐
жественные пломбы и 

коронки 
117.0 

13  нет  21.0  отсутствие 1 зуба 44.0
14  нет  28.5  отсутствие 13 зубов 43.2

15  гипертоническая болезнь 
1 степени  24.5  отсутствие 4 зубов  55.0 

16  нет  30.0 
отсутствие 2 зубов, 1 ко‐
ронка, 1 хронический 

периодонтит
155.0 

17  нет  22.0  отсутствие 2 зубов 37.0
18  нет  21.5  отсутствие 2 зубов 65.0
19  нет  42.0  отсутствие 3 зубов 140.0

20  хронический гайморит  38.0 

отсутствие 4 зубов, хро‐
нический гранулематоз‐
ный периодонтит 3 зубов, 
1 радикулярная киста.

340.0 

21  хронический гастрит 24.6  отсутствие 2 зубов 59.4
22  нет  22.4  отсутствие 1 зуба 51.0

23  нет  41.2 

отсутствие 3 зубов, мно‐
жественные пломбы, ко‐
ронки, 1 хронический 

периодонтит

157.0 

24  нет  27.0  отсутствие 1 зуба 61.2
25  нет  23.5  отсутствие 2 зубов 47.0

26  язвенная болезнь желуд‐
ка  41.0  отсутствие, 5 зубов, мно‐

жественные плобы. 130.2 

 
Примечание: *данные о наличии или отсутствии общих заболеваний представ‐

лены на основании заполненных пациентами анкет здоровья 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 106–111 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 106–111 

 

110 
 

сиональных  вредностей,  гипотонию.  Пять  лет 
назад  частично  удалена  щитовидная  железа.  В 
полости  рта  отсутствует  8  зубов,  имеются  мно‐
жественные  коронки,  хронический  генерализо‐
ванный пародонтит 1 степени тяжести. Отмечает 
периодическую сухость во рту. При заборе рото‐
вой  жидкости  была  отмечена  гипосаливация, 
синдром Шегрена не подтверждается. Операция 
дентальной имплантации проведена успешно. 

В первой группе средние показатели содер‐
жания ГК в крови и ротовой жидкости оказались 
существенно  ниже  средних  значений  по  всем 
обследованным пациентам: 25.3 и 63.4 нг/мл со‐
ответственно. Во второй группе наблюдалась об‐
ратная ситуация: 40.0 и 155.0 нг/мл соответствен‐
но, то есть значения оказались выше средних по 
всем пациентам (табл. 1). 

У  пациентов  первой  группы  отмечалось 
хорошее общее состояние здоровья, показатели 
анализов  крови  и мочи  в  пределах  нормы,  хо‐
рошее  общее  состояние  зубочелюстной  систе‐
мы (отсутствовало до двух зубов, отсутствие ка‐
риозной  болезни  и  ее  осложнений,  отсутствие 
пародонтита и пародонтоза).  У пациентов  вто‐
рой  группы  в  некоторых  случаях  отмечалось 
наличие  общих  заболеваний,  показатели  ана‐

лизов крови и мочи в некоторых случаях были 
за пределами нормы. Общее состояние зубоче‐
люстной  системы,  как  правило,  было  значи‐
тельно  хуже,  чем  у  пациентов  первой  группы 
(большее  количество  отсутствующих  зубов,  на‐
личие  коронок  и  мостовидных  протезов,  в  не‐
которых случаях наличие пародонтита и паро‐
донтоза) (табл. 2). 

Выводы: 
1. Количество гиалуроновой кислоты в кро‐

ви и ротовой жидкости имеет тенденцию к по‐
вышению с увеличением возраста. 

2.  Содержание  гиалуроновой  кислоты  в 
крови  повышается  при  наличии  общесомати‐
ческих патологий.  

3.  Уровень  гиалуроновой  кислоты  в  рото‐
вой жидкости имеет  тенденцию  к  повышению 
при  наличии  стоматологических  патологий,  в 
особенности  пародонтита,  пародонтоза  и  пе‐
риодонтита. 

4.  Таким  образом,  количественное  содер‐
жание  гиалуроновой  кислоты  в  крови  и  рото‐
вой жидкости может служить маркером обще‐
соматического  и  стоматологического  здоровья 
пациента. 
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Аннотация. Цель – исследование цитокинового профиля у лиц с субклиническим иммуновоспа‐
лительным процессом на примере фазы реконвалесценции внебольничной пневмонии с изучением 
биологического эффекта облучения клеток цельной крови низкоинтенсивным микроволновым излу‐
чением частотой 1 ГГц с помощью аппарата физиотерапии «Акватон». 

Материал. Методом иммуноферментного анализа в супернатантах культуры клеток цельной кро‐
ви  пациентов  с  внебольничной  бактериальной пневмонией  на  14‐20  сутки  заболевания  определяли 
концентрацию интерлейкинов (ИЛ): ИЛ‐2, ИЛ‐4, ИЛ‐11, ИЛ‐12 (р40 и р70), ИЛ‐13, ИЛ‐15, ИЛ‐17А, ИЛ‐
18, ИЛ‐19, ИЛ‐21, ИЛ‐22, ИЛ‐23, ИЛ‐24, ИЛ‐28А, факторов роста – G‐CSF, TGF‐β, FGF‐β, VEGF‐A, VEGF‐
C, а так же концентрацию растворимых форм рецепторов цитокинов – ИЛ‐2, ИЛ‐4 и VEGF. 

Выводы.  Проведенный  анализ  показал  сохранение  у  пациентов,  перенесших  внебольничную 
пневмонию статистически значимого повышения продукции ИЛ‐2,  ‐13,  ‐18,  ‐19,  ‐21,  ‐23,  ‐24, FGF‐β, а 
так же растворимой формы рецептора I‐типа к VEGF и ИЛ‐4. 

Установлено активирующее действие низкоинтенсивной микроволновой терапии, реализуемой с 
помощью  аппарата  «Акватон»,  на  продукцию  клетками  цельной  крови  факторов  роста  (VEGF‐A, 
VEGF‐C, TGF‐β) и цитокинов (ИЛ‐21, ИЛ‐22, ИЛ‐15, ИЛ‐12, ИЛ‐28А). Спустя 3 часа после воздействия 
отмечено угнетение продукции ИЛ‐2, ИЛ‐19 и ИЛ‐13. Показано, что эффекты облучения проявляются 
спустя 3 часа и регистрируются в течение суток после прекращения облучения. 

Ключевые слова: пневмония, цитокины, факторы роста, микроволновое излучение. 
 

CYTOKINES PRODUCTION BY WHOLE BLOOD CELLS IN POST‐CLINICAL PHASE OF 
COMMUNITY‐ACQUIRED PNEUMONIA UNDER THE INFLUENCE OF LOW‐INTENSITY 

MICROWAVE RADIATION WITH A FREQUENCY OF 1 GHZ  
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Abstract. The research purpose was to study the cytokine profile in persons with subclinical immune in‐

flammatory process on  the example of  recovery of community‐acquired pneumonia with  the study of  the 
biological effects of irradiation of whole blood cells by low‐intensity microwave radiation using the appara‐
tus physiotherapy ʺAquatonʺ. 

Methods. By ELISA  in cell culture  supernatants of cells of whole blood of convalescents community‐
acquired bacterial pneumonia (14‐20 day of the disease) it was determined the level of interleukin (IL): (IL‐2, 
IL‐4, IL‐11, IL‐12 (P40 and P70), IL‐13, IL‐15, IL‐17A, IL‐18, IL‐19, IL‐21, IL‐22, IL‐23, IL‐24, IL‐28A), growth 
factors (G‐CSF, TGF‐β, FGF‐β, VEGF‐A, VEGF‐C) and the concentration of soluble forms of receptors of cy‐
tokines (IL‐2, IL‐4 and VEGF). 

Results.  It was revealed  the activating action of  low‐intensity microwave  therapy using  the apparatus 
ʺAquatonʺ, on products cells whole blood growth factors (VEGF‐A, VEGF‐C, TGF‐β) and cytokines  (IL‐21, 
IL‐22,  IL‐15,  IL‐12,  IL‐28A).  In  irradiated cultures 3 hours after  irradiation of  the marked  inhibition of  the 
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production of IL‐2, IL‐19, IL‐13 by 3 hours after irradiation. It was shown that the effects of exposure of cells 
occur after 3 hours after exposure and continue for days after cessation of exposure. 

Conclusion.  Low‐intensity microwave  radiation  allows  to modulate  the  functional  activity  of whole 
blood cells by enhancing production of cytokines that activates innate protection of epithelial tissues and to 
stimulate the repair and regeneration of tissues by increasing production of growth factors. 

Key words: cytokines, subclinical  inflammation, community‐acquired pneumonia, growth  factors, mi‐
crowave radiation. 

 
Межклеточное  информационное  взаимо‐

действие,  осуществляемое  посредством  сиг‐
нальных  молекул  –  цитокинов  является  ре‐
шающим  в  формировании  саногенетической 
реакции  и  репарации  повреждений  клеток  и 
тканей  после  перенесенного  заболевания 
[7,17,23]. При этом в ряде случаев, формирова‐
нию адекватной реакции  организма  в  ответ  на 
антигенную  нагрузку  препятствует  дизрегуля‐
ция  внутриклеточных  сигнальных  путей,  со‐
провождающаяся  нарушением  продукции  ци‐
токинов и факторов роста [13]. 

Развитие  патологического  процесса,  при‐
водящего  к  формированию  внутриклеточных 
нарушений,  модифицируя  межклеточный  ин‐
формационный  обмен,  нередко  сопровождает‐
ся  переходом патологического процесса  в  хро‐
ническую форму,  а  так же развитием аллерги‐
ческих и аутоиммунных нарушений, что требу‐
ет применения как медикаментозных, так и не‐
медикаментозных  методов  коррекции  и  моле‐
кулярной реабилитации таких больных [6,13,19‐
22]. 

Коррекция  патологических  нарушений 
при формировании дизрегуляции требует сис‐
темного  подхода  и  локального  воздействия  на 
звенья  патогенеза,  вместе  с  тем,  корригирую‐
щее воздействие должно являться системообра‐
зующим,  не  приводить  к  дальнейшей  разба‐
лансировке молекулярной системы [3]. 

Одним  из  таких  факторов,  позволяющих 
обеспечить  системный  подход  к  коррекции  и 
нормализации молекулярных  взаимодействий, 
является  низкоинтенсивное микроволновое  из‐
лучение частотой 1 ГГц. Данный фактор, позво‐
ляя  нормализовать  молекулярно‐волновое  со‐
стояние  водных  и  водосодержащих  сред,  обес‐
печивает  нормализацию  биохимических  про‐
цессов в клетках [9,19]. Проведенные исследова‐
ния  показали,  что  воздействие  на  клетки  мик‐
роволнами  резонансной  частоты  –  1  ГГц,  при‐
водит  к  изменению  внутриклеточного  уровня 
регуляторных  белков  MAPK/SAPK,  JAK/STAT, 
AKT/mTOR‐сигнальных  путей,  содержания  в 

клетке  транскрипционных  факторов  и  адап‐
торных  протеинов  [8‐11,15,16,18].  При  этом 
влияние  микроволн  в  отдельных  случаях  про‐
является  в  течение  нескольких  минут  измене‐
нием продукции вазоактивных молекул [14]. 

Цель исследования – оценка цитокиново‐
го  профиля  у  лиц  с  субклиническим  иммуно‐
воспалительным процессом на примере рекон‐
валесцентов  внебольничной  пневмонии  с  изу‐
чением  биологического  эффекта  облучения 
клеток цельной крови низкоинтенсивным мик‐
роволновым  излучением  с  помощью  аппарата 
низкоинтенсивной физиотерапии «Акватон». 

Материалы  и  методы  исследования.  Об‐
следовано 30 пациентов мужского пола с внеболь‐
ничной бактериальной пневмонией (ВП) нетяжелого 
течения  в  стадии  реконвалесценции  (14‐20 сутки 
ВП)  в  возрасте  20‐35  лет  и  15  здоровых  мужчин, 
сопоставимых основной группе по возрасту. 

Путем  разделения  пробы  венозной  крови 
от каждого больного на две части, формирова‐
ли  основную  группу.  Первая  (I)  подгруппа  ос‐
новной  группы  включала  необлученные  образ‐
цы  крови  больных  ВП  (n=30),  II‐я  –  образцы, 
подвергнутые  воздействию  микроволн  в  тече‐
ние  45  минут  (n=30).  При  работе  с  образцами, 
включая облучение и культивирование, исполь‐
зовали  наборы  «Цитокин‐Стимул‐Бест»  произ‐
водства ЗАО «Вектор Бест». 

Для  проведения  исследования  1  мл  цель‐
ной  крови  вносили  во  флакон,  содержащий 
4 мл  среды DMEM,  гепарин  (2,5  ЕД/мл),  гента‐
мицин  (100  мкг/мл)  и  L‐глютамин  (0,6  мг/мл). 
Подготовленные таким образом образцы облу‐
чали в течение 45 минут аппаратом микровол‐
новой  терапии  «Акватон‐02»  (ООО 
«ТЕЛЕМАК», г. Саратов), на частоте 1,0±0,03 ГГц 
(плотность  потока  энергии  50  нВт/см2)  [5,14]. 
После  облучения  флаконы  с  образцами  крови 
помещались  на  24 часа  в  термостат  при  37  0С. 
Подсчет  клеток  и  анализ  жизнеспособности 
осуществляли  с  помощью  счетчика  TC20  (Bio‐
Rad,  США).  Жизнеспособность  клеток  подго‐
товленных культур составляла не менее 90%. 
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Таблица 2 
 

Оценка статистической значимости  
межгрупповых различий 

 

Фактор  U‐критерий  Z‐критерий  Уровень 
значимости, p 

ИЛ‐2  1,0  ‐4,26  0,0000
рИЛ‐2  101,0  ‐0,68  0,52
ИЛ‐4  60,0  ‐2,15  0,03
рИЛ‐4  8,5  ‐3,99  0,0000
ИЛ‐11  99,5  ‐0,73  0,47

ИЛ‐12р40  0,0  ‐4,3  0,0000
ИЛ‐12р70  2,0  ‐4,23  0,0000
ИЛ‐13  23,5  ‐3,46  0,0002
ИЛ‐15  64,5  ‐1,99  0,045
ИЛ‐17А  91,5  1,02  0,31
ИЛ‐18  9,5  ‐3,96  0,0000
ИЛ‐19  1,0  ‐4,26  0,0000
ИЛ‐21  15,0  ‐3,76  0,0000
ИЛ‐22  68,5  ‐1,84  0,06
ИЛ‐23  41,0  ‐2,83  0,003
ИЛ‐24  0,0  ‐4,3  0,0000
ИЛ‐28А  90,0  ‐1,07  0,3
gp130  99,5  0,73  0,47
G‐CSF  115,5  0,16  0,87
TGF‐β  42,0  ‐2,79  0,004
FGF‐β  23,0  ‐3,47  0,0002
VEGF‐A  55,5  2,31  0,02
VEGF‐C  92,5  ‐0,98  0,33
VEGF‐RI  3,0  ‐4,19  0,0000

Оценка гуморальных факторов, про‐
водилась  методом  иммуноферментного 
анализа (ИФА) и включала определение в 
клеточном  супернатанте  концентрации 
интерлейкинов ИЛ‐2, ИЛ‐4, ИЛ‐11, ИЛ‐12 
(р40  и  р70),  ИЛ‐13,  ИЛ‐15,  ИЛ‐17А,  ИЛ‐
18,  ИЛ‐19,  ИЛ‐21,  ИЛ‐22,  ИЛ‐23,  ИЛ‐24, 
ИЛ‐28А,  G‐CSF,  TGF‐β,  FGF‐β,  VEGF‐A, 
VEGF‐C,  растворимой  формы  рецепто‐
ров к ИЛ‐2, ИЛ‐4, VEGF 1 типа (VEGF‐RI), 
а так же гликопротеина gp130. 

Статистическую  обработку  проводи‐
ли в программе Statistica 7,0. В ходе иссле‐
дования рассчитывалось среднее значение 
показателя (х), медиана (Ме), а так же 25 и 
75%  процентили  выборки  (q25;  q75). Ста‐
тистическую  значимость  (р)  межгруппо‐
вых  различий  в  несвязанных  выборках 
оценивали  с  помощью  U‐критерия  Вил‐
коксона (однофакторного дисперсионного 
анализа), в зависимых – с использованием 
критерия знаков [21]. 

Результаты и их обсуждение. Кон‐
центрация  исследованных  факторов 
представлена в табл. 1. 

Результаты  проведенного  исследова‐
ния, представленные в табл. 1,  свидетель‐

ствуют о том, что реконвалесценция ВП,  сопро‐
вождающаяся  сохранением  минимального  чис‐
ла  клинических  проявлений  и  лабораторных 
признаков,  относящихся  преимущественно  к 
функциональным  нарушениям,  протекает  на 
фоне  выраженных  нарушений  цитокинового 
профиля.  В  частности,  у  реконвалесцентов  ВП 
отмечается  значительное  повышение  сыворо‐
точной  концентрации  ИЛ‐2,  растворимой  фор‐
мы  рецептора  к  ИЛ‐4,  ‐13,  ‐18,  ‐19,  ‐21,  ‐23,  ‐24, 
FGF‐β,  а  так  же  растворимой  формы  VEGF‐RI. 
При этом у обследованных пациентов имеет ме‐
сто снижение уровня растворимой формы gp130, 
ИЛ‐17А, G‐CSF и VEGF‐A в сравнении с группой 
контроля. 

Результаты  анализа  статистической  значи‐
мости  выявленных  различий  представлены  в 
табл. 2. 

Проведенный  анализ  свидетельствует  о  су‐
щественных различиях продукции цитокинов у 
больных  ВП,  сохраняющихся  в  фазу  реконва‐
лесценции. Так, из 27 исследуемых медиаторов, 
продукция  9  провоспалительных  цитокинов  в 
фазу  реконвалесценции  соответствует  значени‐

Таблица 1
 

Концентрация исследованных факторов в группах 
 

Фактор  Группа контроля  Основная группа
х  q25  Me  q75  х  q25 Me q75 Δ,%

ИЛ‐2  0,89  0,81  0,89  0,98  1,82  1,32 1,73 2,18 103,4
рИЛ‐2  1,22  0,65  1,23  1,78  1,32  1,03 1,18 1,67 8,6
ИЛ‐4  1,12  0,69  1,1  1,54  1,65  0,75 1,83 2,21 48,3
рИЛ‐4  0,72  0,68  0,72  0,76  2,32  1,83 2,23 3,1 222,7
ИЛ‐11  1,58  1,27  1,58  1,9  2,11  0,98 2,47 3,46 33,7

ИЛ‐12р40  0,6  0,5  0,62  0,7  1,93  1,16 1,78 2,23 221,2
ИЛ‐12р70  0,69  0,64  0,7  0,74  1,84  1,35 1,73 2,45 167,1
ИЛ‐13  0,9  0,82  0,92  0,99  1,73  0,96 1,83 2,27 91,8
ИЛ‐15  0,79  0,72  0,79  0,86  1,32  0,58 1,14 1,75 68,0
ИЛ‐17А  1,67  1,45  1,67  1,89  1,49  1,09 1,35 1,88 ‐10,7
ИЛ‐18  0,72  0,66  0,73  0,79  1,71  1,13 1,76 2,24 136,6
ИЛ‐19  0,75  0,69  0,76  0,8  1,95  0,97 2,14 2,71 161,4
ИЛ‐21  0,71  0,65  0,73  0,78  1,88  1,02 1,45 2,67 164,1
ИЛ‐22  1,12  1,06  1,15  1,18  1,78  1,1 1,26 2,77 59,5
ИЛ‐23  0,83  0,7  0,83  0,95  1,66  0,85 1,78 2,3 101,3
ИЛ‐24  0,98  0,91  0,98  1,04  2,47  2,16 2,3 2,73 152,9
ИЛ‐28А  1,03  1,0  1,04  1,06  1,11  0,84 1,1 1,26 7,6
G‐CSF  4,66  3,54  4,66  5,79  4,61  3,53 4,44 5,75 ‐1,1
TGF‐β1  0,95  0,77  0,96  1,14  1,5  1,01 1,37 1,84 57,1
FGF‐β  0,87  0,8  0,87  0,95  1,96  1,09 2,14 2,73 124,8
VEGF‐A  1,27  0,99  1,28  1,55  0,93  0,71 0,91 1,07 ‐26,6
VEGF‐C  1,03  0,92  1,03  1,15  1,49  0,97 1,08 2,27 44,9
VEGF‐RI  0,85  0,79  0,87  0,91  1,81  1,17 1,83 2,47 113,6
gp130  2,16  2,06  2,15  2,26  2,09  1,91 2,13 2,26 ‐3,1

 
Примечание: Δ – различие средних значений концентраций в 

группах (%) 
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ям  группы  контроля.  При  этом  у  обследован‐
ных  пациентов  отмечается  повышение  более 
чем в два раза продукции ИЛ‐2, ‐12, ‐18, ‐19, ‐21, 
‐23,  ‐24, FGF‐β,  на фоне  увеличения продукции 
растворимой формы рецептора ИЛ‐4 в 3,2 раза, 
а VEGF‐RI в 2,2 раза. Уровень VEGF‐A у реконва‐
лесцентов  при  этом  отличается  статистически 
значимым  снижением  в  сравнении  с  группой 
контроля.  Умеренное  повышение  продукции 
(на 33‐90%)  характерно для ИЛ‐4,  ‐11,  ‐13,  ‐15,  ‐
22,  TGF‐β,  VEGF‐C.  Концентрация  ИЛ‐28А  и 
растворимой  формы  рецептора  ИЛ‐2  характе‐
ризовалась  минимальными  различиями  с 
группой контроля. При этом у реконвалесцен‐
тов  ВП  наблюдалось  более  выраженное  повы‐
шение уровня ИЛ‐13, в сравнении с ИЛ‐4. Соот‐
ношение  ИЛ‐4/ИЛ‐12р70  отражающее  баланс 
активности  хелперов  Тх2/Тх1‐типа,  у  реконва‐
лесцентов ВП статистически значимо снижено с 
1,6 до 0,9 ед. (р=0,013). 

Таким  образом,  у  обследованных  больных 
наблюдается нормализация продукции регуля‐
тора активации, T‐клеточной экспрессии и сек‐
реции  – G‐CSF,  ИЛ‐11,  ‐17А,  ‐22,  ‐28А,  раство‐
римых  рецепторов  ИЛ‐2  и  VEGF‐С,  а  так  же 
растворимой формы gp130. 

С  учетом  выявленных  особенностей  содер‐
жания в межклеточной жидкости исследованных 
цитокинов, можно полагать, что постклиническое 
течение  ВП  характеризуется  отсутствием  мигра‐
ционной  стимуляции  клеток  крови  и  восстанов‐
лением  исходной  активности  сигнального  пути 
транслирующего  сигналы  цитокинов  ответа  ост‐
рой фазы, в том числе, семейства ИЛ‐6 [7]. Прове‐
денный анализ так же показал, что у реконвалес‐
центов ВП имеет место высокая активность моно‐
цитарно‐макрофагального  клеточного  пула  и  Т‐
хелперов  1  типа.  Кроме  того,  саногенетический 
характер  изменений  у  обследованных  больных 
проявляется  активацией  В‐клеток,  а  так  же  сти‐
муляцией  репарации  соединительной  ткани  и 
сосудистого эндотелия. 

Результаты  оценки  эффектов  воздействия 
на  культуры  клеток  цельной  крови микроволн 
частотой  1  ГГц  спустя  3  часа  после  облкчения 
представлены в табл. 3. 

Анализ полученных результатов свидетель‐
ствует  о  том,  что однократное облучение  куль‐
туры клеток цельной крови спустя 3 часа после 
воздействия  приводит  к  активации  клеток,  со‐
провождающейся  модификацией  установив‐

шейся цитокиновой сети. Так, установлено, что 
под воздействием микроволн уровень ИЛ‐12р70 
в культуре возрастал на 38,7%, при вдвое мень‐
шем повышении  (19,2%,)  его функционального 
антагониста  – ИЛ‐4,  что  определяло  смещение 
поляризации  наивных  Т‐хелперов  в  направле‐
нии Тх1‐типа. 

Таблица 3 
 

Продукция исследованных факторов спустя 3 
часа после облучения (пг/мл) 

 

Фактор 
Подгруппы основной группы

Δ,%I II 
х Q25 Ме Q75  х  Q25  Ме  Q75

gp130 2,6 2,26 2,41 3,05  2,67  2,32  2,5  3,14 2,6
G‐CSF 4,99 4,12 5,48 5,97  5,18  4,3  5,64  6,32 3,8
ИЛ‐23 1,87 1,36 1,64 2,39  1,95  0,88  2,81  2,96 4,3
рИЛ‐2 1,81 1,14 2,15 2,46  2,0  1,78  2,05  2,24 10,5
FGF‐β 1,58 0,87 1,22 2,26  1,78  1,02  1,46  2,45 12,7
ИЛ‐4 1,93 1,44 2,15 2,46  2,3  2,02  2,12  2,65 19,2
TGF‐β1 0,88 0,59 0,84 1,17  1,05  0,76  0,97  1,31 19,3
ИЛ‐11 2,05 1,24 2,34 2,81  2,45  2,21  2,3  2,7 19,5
VEGF‐RI 1,08 0,85 1,0 1,24  1,31  1,03  1,24  1,52 21,3
VEGF‐A 0,67 0,27 0,39 1,17  0,84  0,47  0,57  1,31 25,4
ИЛ‐28А 0,72 0,28 0,79 1,17  0,91  0,83  0,93  1,07 26,4
ИЛ‐18 1,83 1,26 1,84 2,51  2,48  2,15  2,23  2,97 35,5
VEGF‐C 0,55 0,41 0,47 0,73  0,75  0,62  0,72  0,97 36,4
ИЛ‐12р70 1,86 1,34 1,67 2,46  2,58  2,43  2,56  2,78 38,7
ИЛ‐21 1,83 0,93 1,18 2,81  2,59  2,25  2,74  2,96 41,5
ИЛ‐22 0,67 0,27 0,39 1,17  1,04  0,81  0,98  1,29 55,2
ИЛ‐15 2,21 1,38 2,01 2,75  3,48  2,38  3,18  3,91 57,5

ИЛ‐12р40 1,69 0,87 2,19 2,42  2,67  1,97  2,9  3,07 58,0
рИЛ‐4 0,73 0,27 0,79 1,17  2,49  2,07  2,38  2,94 241,1
ИЛ‐2 2,13 1,24 2,34 3,12  1,51  1,37  1,53  1,56 ‐29,1
ИЛ‐19 2,55 2,22 2,49 2,63  2,29  1,9  2,43  2,54 ‐10,2
ИЛ‐13 2,6 1,87 2,43 2,76  2,43  2,13  2,53  2,75 ‐6,5
ИЛ‐24 1,98 0,93 2,63 2,84  1,86  0,76  2,26  2,94 ‐6,1
ИЛ‐17А 2,84 1,54 2,13 3,89  2,73  2,28  2,61  3,14 ‐3,9
 
Примечание: Δ – различие концентраций до и после 

облучения (%) 
 

Так же об активации клеточного иммунно‐
го  ответа  свидетельствует  увеличение  продук‐
ции ИЛ‐21, продуцируемого активированными 
CD4 Т‐лимфоцитами,  действующего  синергич‐
но  с  ИЛ‐15  и  активирующего  как  наивные  Т‐
клетки,  так  и  клетки  памяти,  несущие  маркер 
цитотоксических клеток – CD8. 

Стимуляция  продукции  ИЛ‐22,  подавляю‐
щего  продукцию  ИЛ‐4  и  ограничивающего  гу‐
моральный ответ, обеспечивает усиление синте‐
за  компетентными  клетками  ряда  защитных 
факторов,  таких  как  дефензины,  белок  S100  и 
ряда  других  и может  быть  связано  с  последую‐
щим  повышением  фагоцитарной  активности 
клеток  крови,  что  наряду  с  повышением  про‐
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дукции матриксных металлопротеиназ, включая 
ММП‐3  и  ‐13  способно  приводить  к  ускорению 
резорбции макрофагами продуктов воспаления. 

Снижение продукции ИЛ‐19 и ИЛ‐13, а так 
же  рост  концентрации  растворимых  форм  ре‐
цепторов к ИЛ‐4 свидетельствуют об угнетении 
функциональной активности Т‐хелперов 2 типа 
и  торможении  гуморального  иммунного  отве‐
та.  При  этом  очевидно,  что  активированные 
антигенпрезентирующие  клетки  продуцируют 
значительные  количества  цитокинов  способст‐
вующих  поляризации Т‐клеток  в  направлении 
Т‐хелперов  2  типа,  что  позволяет  говорить  о 
последующей  активации  гуморальных  иммун‐
ных реакций у реконвалесцентов ВП [3,7]. 

Таким  образом,  результаты  проведенного 
исследования  свидетельствуют  о  том,  что  эф‐
фекты микроволн частотой 1 ГГц, регистрируе‐
мые спустя 3 часа после облучения, могут быть 

ранжированы  в  следующую  последователь‐
ность  по мере  возрастания их  величины: gp130 
 G‐CSF   ИЛ‐17А   ИЛ‐24   ИЛ‐23   ИЛ‐13 
 ИЛ‐19   рИЛ‐2   FGF‐β   ИЛ‐4   TGF‐β1   

ИЛ‐11   VEGF‐RI   VEGF‐A   ИЛ‐28А   ИЛ‐2 
  ИЛ‐18    VEGF‐C    ИЛ‐12р70    ИЛ‐21   

ИЛ‐22   ИЛ‐15   ИЛ‐12р40   рИЛ‐4. 
Проведенное исследование свидетельствует 

о  снижении  клетками,  подвергнутыми  облуче‐
нию продукции ИЛ‐2, ‐13, ‐17А, ‐19 и ‐24. Инги‐
бирующее  влияние  микроволн  на  продукцию 
данных цитокинов составляло от 6,1 до 29,1%. 

Оценка  межгрупповых  различий  средних 
значений исследуемых цитокинов проводилась 
с  помощью  однофакторного  дисперсионного 

анализа. Результаты анализа представлены 
в табл. 4. 

Проведенный анализ показал,  что од‐
нократное воздействие на культуру клеток 
цельной крови микроволн частотой 1  ГГц 
спустя 3 часа после облучения, проявляет‐
ся статистически значимыми эффектами в 
отношении  продукции  клетками  важ‐
нейших цитокинов. в частности ИЛ‐2, ‐12, ‐
15,  ‐18,  ‐21,  ‐22,  VEGF‐C.  В  этих  случаях 
продукция  цитокинов  существенно  пре‐
вышает  индивидуальные  групповые  раз‐
личия их исходных концентраций. Вместе 
с  тем,  проведенный  анализ  показал,  что 
проводимое  воздействие  не  сопровожда‐
ется статистически значимым изменением 
продукции отдельных цитокинов, уровень 
которых  после  облучения  возрастал  всего 
на 3‐7%. 

Однако  клетки,  для  которых  изучае‐
мые  факторы  являются  информационны‐
ми  сигналами,  способны  улавливать  раз‐
личия их концентраций менее 1%, что по‐
зволяет говорить о том, что биологическое 
действие  облучения  может  проявляться  в 
отсутствие  статистически  значимых  раз‐
личий  их  концентраций,  которые  могут 
отсутствовать  по  причине  недостаточной 
статистической  мощности  используемых 
математических  критериев  либо  неболь‐
шой численности наблюдений. 

Результаты оценки динамики продук‐
ции цитокинов клетками цельной крови спустя 
24 часа после облучения представлены в табл. 5. 

 
 

Таблица 4

Оценка статистической значимости выявленных  
различий спустя 3 часа после облучения 

 
Фактор  SS Effect  MS Effect  SS Error  MS Error  F‐критерий p
ИЛ‐2  2,9  2,9  13,7  0,49  5,9 0,02
рИЛ‐2  0,29  0,29  9,4  0,34  0,9 0,36
ИЛ‐4  1,02  1,02  7,67  0,27  3,7 0,06
рИЛ‐4  23,2  23,2  6,69  0,24  97,1 0,00
ИЛ‐11  1,2  1,2  14,1  0,5  2,4 0,13

ИЛ‐12р40  7,25  7,25  14,9  0,53  13,7 0,00
ИЛ‐12р70  3,92  3,92  6,85  0,24  16,0 0,00
ИЛ‐13  0,21  0,21  21,6  0,77  0,3 0,6
ИЛ‐15  12,1  12,1  43,7  1,7  7,7 0,01
ИЛ‐17А  0,1  0,1  42,9  1,53  0,06 0,8
ИЛ‐18  3,12  3,12  10,1  0,36  8,7 0,01
ИЛ‐19  0,53  0,53  5,3  0,19  2,8 0,1
ИЛ‐21  4,28  4,28  22,1  0,79  5,4 0,03
ИЛ‐22  1,05  1,05  3,79  0,14  7,7 0,01
ИЛ‐23  0,06  0,06  22,4  0,8  0,07 0,79
ИЛ‐24  0,1  0,1  31,1  1,11  0,09 0,77
ИЛ‐28А  0,27  0,27  3,2  0,11  2,4 0,14
G‐CSF  0,25  0,25  44,3  1,58  0,16 0,69
TGF‐β1  0,21  0,21  2,77  0,1  2,1 0,16
FGF‐β  0,29  0,29  18,3  0,65  0,44 0,51
VEGF‐A  0,22  0,22  5,19  0,19  1,2 0,28
VEGF‐C  0,31  0,31  1,14  0,04  7,6 0,01
sVEGF‐RI  0,4  0,4  3,05  0,11  3,7 0,07
gp130  0,22  0,22  44,6  1,6  0,15 0,71

 
Примечание: SS Effect – сумма квадратов факторов (эффектов); 
df Effect – число степеней свободы фактора (эффекта); MS Effect 
– средний квадрат фактора (эффекта); SS Error – сумма квадра‐
тов (ошибки); df Error – число степеней свободы (ошибки); MS 
Error – оценка дисперсии (остаточная дисперсия); F – значение 
статистики Фишера; p – статистическая значимость (вероят‐

ность принятия нулевой гипотезы) 
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Таблица 5 
 

Продукция исследованных факторов спустя 24 
часа после облучения (пг/мл) 

 

Фактор 
Подгруппы основной группы 

Δ,%I  II 
х  Q25  Ме  Q75 х  Q25  Ме  Q75

G‐CSF  4,62  3,53  4,44  5,76 4,68  3,59  4,47  5,84 1,3 
ИЛ‐2  1,62  1,01  1,43  2,14 1,66  1,06  1,47  2,17 2,3 
gp130  2,10  1,94  2,13  2,26 2,18  2,0  2,21  2,33 3,6 
FGF‐β  1,73  0,93  1,18  2,31 1,79  1,02  1,25  2,36 3,6 
TGF‐β1  1,38  0,99  1,16  1,73 1,44  1,04  1,23  1,78 4,0 
VEGF‐RI  1,61  0,96  1,19  2,24 1,69  1,07  1,25  2,31 4,9 
VEGF‐C  1,39  0,94  1,08  1,88 1,47  1,03  1,14  1,95 5,3 
VEGF‐A  1,0  0,77  0,96  1,13 1,06  0,81  1,04  1,17 5,8 
рИЛ‐4  1,98  0,78  2,16  2,75 2,12  0,84  2,24  2,94 7,2 
рИЛ‐2  1,3  0,98  1,18  1,76 1,39  1,04  1,31  1,83 7,4 
ИЛ‐11  2,0  1,1  1,87  2,84 2,18  1,23  1,97  3,03 9,1 
ИЛ‐19  1,69  0,86  1,16  2,32 1,86  1,01  1,43  2,56 9,8 
ИЛ‐18  1,5  0,77  1,42  1,99 1,65  0,84  1,73  2,07 9,9 

ИЛ‐12р40  1,65  0,92  1,45  2,2  1,82  1,13  1,61  2,41 10,4
ИЛ‐21  1,64  0,77  1,35  2,62 1,84  0,82  1,54  2,87 12,3
ИЛ‐13  1,56  0,94  1,15  2,25 1,75  1,06  1,35  2,42 12,5
ИЛ‐24  2,15  1,84  2,23  2,72 2,43  1,96  2,65  2,93 12,9
ИЛ‐4  1,54  0,75  1,61  2,14 1,75  1,03  1,76  2,23 13,5
ИЛ‐17А  1,53  1,13  1,47  1,88 1,75  1,35  1,58  2,02 14,3
ИЛ‐22  1,64  1,1  1,19  1,84 1,87  1,22  1,47  1,95 14,3

ИЛ‐12р70  1,6  0,78  1,48  2,35 1,84  1,17  1,78  2,66 14,8
ИЛ‐15  1,21  0,68  0,89  1,63 1,41  0,86  1,03  1,82 16,4
ИЛ‐23  1,48  0,78  1,34  2,23 1,74  0,94  1,63  2,62 16,9
ИЛ‐28А  1,09  0,96  1,04  1,17 1,32  1,1  1,23  1,53 20,9

 
Примечание: Δ – различие концентраций до и после 

облучения (%) 
 

Анализ  результатов  исследования  свиде‐
тельствует  о  биотропных  свойствах  микроволн 
частотой  1  ГГц,  проявляющихся  ростом  про‐
дукции  клетками  цельной  крови  иммунорегу‐
ляторных  цитокинов.  Максимум  эффекта  об‐
лучения  отмечается  в  отношении  продукции 
ИЛ‐15, ИЛ‐23 и ИЛ‐28А, модулирующих актив‐
ность врожденного иммунного ответа, в частно‐
сти  противовирусной  защиты.  Кроме  этого, 
уровень  ИЛ‐4,  ИЛ‐12,  ИЛ‐17А,  регулирующих 
адаптивные  иммунные  реакции,  в  частности 
поляризацию  Т‐хелперов,  так  же  существенно 
увеличивается под влиянием облучения. 

Рассматривая  динамику  продукции  цито‐
кинов  спустя  3  часа  после  облучения  клеток  и 
спустя  сутки  после  воздействия,  можно  отме‐
тить  минимальный  уровень  стимуляции  облу‐
чением  продукции  клетками  ростовых  факто‐
ров, хемокинов, а так же растворимых рецепто‐

ров цитокинов. 
Проведенный анализ показал,  что,  несмотря 

на  снижение  в  течение  24‐ти  часов  после  одно‐
кратного воздействия концентрации цитокинов, в 
обследованных  культурах  активационный  им‐
пульс  облучения  отчетливо  просматривается  на 
протяжении  суток после  его прекращения.  Вме‐
сте с тем, полученные данные относительно влия‐
ния  облучения  на  средние  значения  концентра‐
ции исследованных цитокинов не в полной мере 
отражают особенностей данного воздействия. 

Анализ  биологических  эффектов  облучения 
с  учетом  характера  статистического  распределе‐
ния  концентрации  конкретного  цитокина  в  экс‐
периментальной группе и группе сравнения сви‐
детельствует,  что  в  ряде  случаев  такой  эффект 
существенным  образом  определяется  исходной 
концентрацией цитокина в супернатанте, т.е. его 
исходной продукцией клеткой, а значит ее функ‐
циональным состоянием. 

Так, влияние однократного СВЧ‐облучения 
культуры  цельной  крови  на  среднее  значение 
концентрации  в  супернатанте  ИЛ‐4  составило 
13,6%.  Однако,  сравнение  статистического  рас‐
пределения  концентрации  ИЛ‐4  до  и  после 
воздействия свидетельствует о том, что уровень 
ИЛ‐4  находящийся  в  границах  1  квартиля 
(0,75 пг/мл), под влиянием облучения возрос на 
37,3%,  соответствующий  медиане  выборки 
(1,61 пг/мл)  –  на  9,3%,  4‐му  квартилю 
(2,14 пг/мл) – всего на 4,0%. Таким образом, об‐
лучение в большей степени способствует росту 
продукции  ИЛ‐4  и  приближению  минималь‐
ных его значений продукции к среднему значе‐
нию.  Подобный  характер  воздействия  так  же 
показателен для ИЛ‐12 р70 (50; 20,3 13,2)%, ИЛ‐
15 (26,5; 15,7; 11,7)%, ИЛ‐17А (19,5; 7,5; 7,4)%, ИЛ‐
19 (17,4; 23,3; 10,3)%, ИЛ‐22 (10,9; 23,5; 6,0)%, ИЛ‐
28А  (14,6;  18,3;  30,8)%,  FGF‐β  (9,7;  5,9;  2,2)%, 
VEGF‐RI (11,5; 5,0;3,1)%. 

Полученные  результаты  свидетельствует  о 
том, что облучение, не увеличивая абсолютных 
значений  продукции  соответствующих  цито‐
кинов, влияет на индивидуальную реактивность 
клеток  таким  образом,  чтобы  обеспечить  наи‐
более оптимальное функционирование клеточ‐
ной  системы вокруг некоторого  «средового по‐
пуляционного  оптимума».  В  том  случае,  если 
клетка в нем уже пребывает, облучение не при‐
водит к существенным изменениям продукции, 
если  же  клетка  отстоит  от  него,  то  облучение 
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способствует  приближению  клетки  к  некото‐
рому целевому уровню секреции цитокина, яв‐
ляющегося  следствием происходящих  в  клетке 
изменений  реактивности  на  окружающие  ее 
стимулы, включая концентрацию цитокинов. 

Анализ  результатов  показывает,  что  воз‐
действие  СВЧ‐облучения  сопровождается  из‐
менением  средних  значений продукции иссле‐
дуемых цитокинов и их концентрации в супер‐
натанте  в  пределах  10‐20%,  при  этом  эффект 
облучения  возрастает  в  следующей  последова‐
тельности: ИЛ‐12р40   ИЛ‐21   ИЛ‐13   ИЛ‐
24   ИЛ‐4   ИЛ‐17А   ИЛ‐22   ИЛ‐12р70   
ИЛ‐15   ИЛ‐23   ИЛ‐28А. Эффекты облучения 
в диапазоне 5‐10% были выявлены в отношении 
следующих  медиаторов:  VEGF‐C    VEGF‐A   
рИЛ‐4    рИЛ‐2    ИЛ‐11    ИЛ‐19    ИЛ‐18. 
Группу  хемоаттрактантов  и  факторов  роста,  в 
которой  изменение  концентрации  составило 
менее  5%,  можно  представить  следующим  об‐
разом:  G‐CSF    ИЛ‐2    FGF‐β    TGF‐β1   
VEGF‐RI. Проведенный анализ указывает на по‐
вышение  чувствительности  продукции  иссле‐
дованных  хемокинов  и  факторов  роста  под 
влиянием микроволн. Однако  влияние излуче‐
ния  на  продукцию  клетками  ростовых  факто‐
ров,  в  целом,  существенно  ниже,  чем  цитоки‐
нов,  регулирующих  активность  иммунокомпе‐
тентных (не гемопоэтических) клеток. 

Таким  образом,  наименьшее  влияние  об‐
лучения,  из  спектра  исследованных  медиато‐
ров,  отмечено  в  отношении  продукции  росто‐
вых  факторов,  включая  G‐CSF,  ИЛ‐2,  FGF‐β, 
TGF‐β1, VEGF‐C, VEGF‐A. Вместе с тем, наиболее 
выражено  под  влиянием  микроволн  менялась 
продукция  цитокинов,  регулирующих  адап‐
тивный  иммунный  ответ,  в  частности,  Т/В‐
клеточную кооперацию – ИЛ‐4,  ‐17А,  ‐22,  ‐12,  ‐
15, ‐23, ‐28А. 

Результаты  анализа  межгрупповых  разли‐
чий  средних  значений исследуемых цитокинов 
в группах представлены в табл. 6.  

Применение  для  оценки  статистической 
значимости межгрупповых различий критерия 
знаков,  обеспечивающего  проверку  нулевой 
гипотезы о различии медиан двух выборок, пу‐
тем оценки  знака разницы двух повторных на‐
блюдений  позволило  установить  наличие  эф‐
фекта обработки (облучения) спустя 24 часа по‐
сле  однократного  воздействия  на  клетки  мик‐
роволн  частотой  1  ГГц.  Данный  критерий  не 

учитывает  величину  имеющегося  эффекта,  от‐
мечая лишь его фактическое наличие, что в це‐
лом,  учитывая  дополнительные  результаты, 
полученные  в  настоящем  исследовании,  доста‐
точно  для  надежного  подтверждения  влияния 
микроволн  на  функциональную  активность 
клеток цельной крови. 

Таблица 6 
 

Оценка статистической значимости выявленных 
различий 

 

Цитокин  Z‐критерий  Уровень 
значимости, p

ИЛ‐2 3,1 0,002 
рИЛ‐2 3,6 0,0003 
ИЛ‐4 3,6 0,0003 
рИЛ‐4 3,6 0,0003 
ИЛ‐11 3,6 0,0003 

ИЛ‐12р40 3,6 0,0003 
ИЛ‐12р70 3,6 0,0003 
ИЛ‐13 3,6 0,0003 
ИЛ‐15 3,6 0,0003 
ИЛ‐17А 3,6 0,0003 
ИЛ‐18 3,6 0,0003 
ИЛ‐19 3,6 0,0003 
ИЛ‐21 3,6 0,0003 
ИЛ‐22 3,6 0,0003 
ИЛ‐23 3,6 0,0003 
ИЛ‐24 3,6 0,0003 
ИЛ‐28А 3,6 0,0003 
G‐CSF 3,6 0,0003 
TGF‐β1 3,6 0,0003 
FGF‐β 3,6 0,0003 
VEGF‐A 3,6 0,0003 
VEGF‐C 3,6 0,0003 
sVEGF‐RI 3,6 0,0003 
gp130 3,6 0,0003 

 
Результаты  проведенного  анализа  показа‐

ли,  что  однократное  низкоинтенсивное  СВЧ‐
воздействие на культуры клеток цельной крови 
сопровождается  существенными  изменениями 
внутриклеточной  активности,  о  чем  свидетель‐
ствует  полученная  динамика  продукции  цито‐
кинов.  Динамика  представленных  эффектов 
позволяет  утверждать,  что  в  течение  3‐х  часов 
после  воздействия  низкоинтенсивного  микро‐
волнового  излучения  частотой  1  ГГц  происхо‐
дит  активация молекулярных  систем мононук‐
леарных  клеток  (преимущественно  моноцитов 
и дендритных клеток, а так же В1‐лимфоцитов) 
с повышением их функциональной активности 
в  виде  продукции  цитокинов,  приводящей  в 
конечном  итоге  к  активации  адаптивного  им‐
мунного ответа и усилением дифференцировки 
Т‐хелперов  1  типа.  Спустя  сутки  после  одно‐
кратного  воздействия  формируются  условия 
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для  активации  гуморального  звена  иммунной 
регуляции  и  увеличения  продукции  В1‐
лимфоцитами  низкоаффинных  иммуноглобу‐
линов,  а  так  же  дифференцировки  В‐
лимфоцитов в плазматические клетки [18]. 

Результаты проведенного исследования по‐
зволяют  говорить  о  том,  что  важным  молеку‐
лярным  механизмом  изменения  в  межклеточ‐
ной  жидкости  уровня  цитокинов,  является  из‐
менение  их  продукции  в  виду  изменения  ак‐
тивности  транскрипционных  факторов,  в  част‐
ности  ядерного  фактора  транскрипции  NF‐κB 
[11,18].  Кроме  того,  изменение  функциональ‐
ной  активности  клеток,  наблюдающееся  под 
влиянием микроволн, очевидно,  является след‐
ствием изменения  активности,  т.е.  уровня фос‐
форилирования адапторных протеинов связан‐
ных с мембранными рецепторами, в частности, 
рецептора  ИЛ‐1,  а  так  же  компонентов 
JAK/STAT‐сигнального  пути  [4,17].  При  этом 
важными компонентами рецепторных сигналь‐
ных путей, активность которых изменяется под 
влиянием облучения – являются терминальные 
протеинкиназы  MAPK/SAPK‐сигнального  пути 
и  сигнальные  трансдукторы  и  активаторы 
транскрипции  (STAT‐белки),  обеспечивающие 
активацию  немедленных  генов  предранней  ре‐
акции,  а  также  быстрое  изменение  реактивно‐
сти  клеток цельной  крови  в    отношении  таких 
цитокинов,  как ИЛ‐4,  ИЛ‐12,  интерфероны  I  и 
III типа [1‐4,12]. 

Таким  образом,  резонансное  излучение 
молекул  воды частотой 1  ГГц при  воздействии 
на  водосодержащие  среды  в  условиях  дизрегу‐
ляции  молекулярных  процессов  способствует 
восстановлению  нормальных  биофизических 
параметров внутренней среды, тем самым при‐
водя к развитию биологических эффектов, про‐
являющихся  нормализацией  и  гармонизацией 
межклеточных  взаимодействий  [6,10,11,12,14, 

18].  Коррекция  молекулярного  состояния  ре‐
цептор‐зависимых сигнальных путей опосредо‐
ванная  нормализацией  биофизических  пара‐
метров  внутренней  среды  облученных  клеток 
обеспечивает  формирование  саногенетических 
реакций на уровне ткани и целостном организ‐
ме,  определяя  молекулярную  реабилитацию 
как  важный  компонент  в  спектре  терапевтиче‐
ских  методов  при  самом  широком  диапазоне 
патологических процессов [6,10,19,20]. 

Выводы: 
1.  Постклиническая стадия ВП отличается 

нормализацией  продукции  ИЛ‐11,  ИЛ‐28А, 
VEGF‐C, рИЛ‐2. При этом у таких больных име‐
ет место сохранение высокой продукции ИЛ‐2, 
ИЛ‐12,  ИЛ‐13,  ИЛ‐19,  ИЛ‐24,  ИЛ‐21,  ИЛ‐19, 
рИЛ‐4,  FGF‐β,  VEGF‐RI.  Продукция  VEGF‐A, 
ИЛ‐17А,  G‐CSF,  gp130  у  реконвалесцентов  ВП, 
отличалась  тенденцией  к  снижению  в  сравне‐
нии с практически здоровыми лицами. 

2. Низкоинтенсивное  воздействие  на  клет‐
ки цельной крови микроволнами частотой 1 ГГц 
спустя  3  часа  после  облучения  способствовало 
снижению  продукции  ИЛ‐2,  ИЛ‐13,  ИЛ‐17А, 
ИЛ‐19, ИЛ‐24, а так же повышению уровня ИЛ‐
12,  ИЛ‐15,  ИЛ‐18,  ИЛ‐21,  ИЛ‐22.  Спустя  24  часа 
наблюдался рост продукции всех исследованных 
цитокинов,  в  особенности  ИЛ‐28А.  Указанное 
обстоятельство  свидетельствует  о  способности 
микроволн стимулировать процессы репарации 
и регенерации, а так же процессы физиологиче‐
ского ремоделирования ткани легких. 

Низкоинтенсивное  микроволновое  излуче‐
ние  частотой  1  ГГц  для  клеток  цельной  крови 
является  значимым  экзоэкологическим  факто‐
ром,  характеризующимся  длительным  перио‐
дом последействия после однократного кратко‐
временного облучения. 
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Аннотация.  В  исследовании  обсуждается  содержание  в  мононуклеарных  лейкоцитах  (МНК) 
ключевых компонентов IL1/TOLL‐сигнального пути, включая фактор транскрипции АР‐1, субъедини‐
цы р50 фактора транскрипции NF‐kB, киназы ТВК1, каспазы‐1 а так же проинтерлейкина‐1, ИЛ‐4, ‐10, 
‐12, ‐17А. Показано, что у пациентов, перенесших инфекционно‐воспалительный процесс наблюдает‐
ся дефицит р50,  снижение активности ингибитора ядерного фактора NF‐kB  (IkB), повышенный уро‐
вень АР‐1, снижение продукции ИЛ‐4, ИЛ‐17А, проИЛ‐1, на фоне повышения в клетке уровня каспа‐
зы‐1 и содержания ТВК1. На фоне облучения цельной крови низкоинтенсивным микроволновым из‐
лучением частотой 1 ГГц наблюдается тенденция к нормализации уровня IkB, AP‐1, TBK1, каспазы‐1. 

Ключевые слова: IL1/TOLL‐сигнальный путь, микроволны, NF‐kB, АР‐1, ИЛ‐17А. 
 

TERMINAL COMPONENTS IL1/TOLL AND NF‐ΚB OF SIGNALING PATHWAYS IN 
MONONUCLEAR CELLS WHOLE BLOOD IN RECOVALESCENTS PNEUMONIA AND POSSIBILITY 

OF THEIR CORRECTION BY LOW‐INTENSITY RADIATION FREQUENCY 1 GHZ  
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Abstract. The study discusses  the content  in mononuclear  leukocytes  (MNCs)  the key‐components of 

the IL1/TOLL‐signaling pathways and NFKB in healthy persons and patients with infectious‐inflammatory 
process, including the transcription factor AP‐1, the p50 subunit of the transcription factor NF‐kB, TVK1 ki‐
nase, caspase‐1 as well as prointerleykina‐1,  IL‐4,  ‐10,  ‐12,  ‐17A.  It was revealed  that subclinical  infectious 
inflammatory process and  the  lack of adapting molecules TIRAP, MyD88 TRAF3 are accompanied by  in‐
creased levels in the MNC TAB1, NF‐KB and proil‐1. Also, the microwaves contribute to the content in the 
OLS TRAF3, TRAM, IRAK4 and reduction of caspase‐1. 

Key words: IL1/TOLL‐signaling pathway, MyD88, microwave, NF-KB, АР-1, IL-17A. 
 
Введение. Играя  важную  роль  в  развитии 

врожденных  механизмов  иммунного  ответа,  в 
частности,  в  неспецифической  защите  орга‐
низма  от  разнообразных  инфекционных  аген‐
тов,  IL‐1/TOLL‐сигнальный  путь  обеспечивает 
рецепцию потенциально патогенных  для  орга‐
низма  компонентов  с  последующим  запуском 
саногенетического ответа [12]. Проводя сигналы 
от  паттерн‐распознающих  рецепторов,  в  част‐
ности, толл‐подобных рецепторов (TLR), распо‐
знающих различные по своей химической при‐
роде  паттерны  патогенности,  IL‐1/TOLL‐

сигнальный  путь  обеспечивает  активацию  ме‐
ханизмов врожденного иммунного ответа, а так 
же инициацию ответа острой фазы [17]. Основ‐
ную  роль  в  передаче  сигнала  с  рецептора 
внутрь  клетки  от  бактериальных  патогенов  иг‐
рают  адапторные  протеины  MyD88/TIRAP, 
обеспечивающие непосредственную активацию 
внутриклеточных молекулярных каскадов, при‐
водящую к активации транскрипционных фак‐
торов NF‐κB и АР‐1 и синтезу клеткой ключево‐
го  инициатора  воспаления  –  интерлейкина 
(ИЛ)‐1  [20].  При  этом  активация  указанных 
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факторов так же приводит к транскрипции ге‐
нов  ПРР,  усиливая  неспецифический  ответ 
клетки на патогены за  счет повышения эффек‐
тивности  распознавания  паттернов  патогенно‐
сти  и  активации  соответствующих  эффектор‐
ных  каскадов  [17,20].  В  свою  очередь  противо‐
вирусный  ответ  индуцируется  адапторным 
протеином  TRAM,  активирующим  интерфе‐
рон‐регулирующие  транскрипционные  факто‐
ры, в частности, IRF3 и IRF7, запускающие про‐
дукцию  интерферонов  (ИФН)  I  типа  [23].  При 
этом действуя через собственный рецепторный 
аппарат,  активируя  адапторную киназу  IRAK4, 
ИЛ‐1 стимулирует активацию IRF7, а посредст‐
вом киназы ТВК1 – активацию IRF3, что способ‐
ствует  продукции  клетками  противовирусных 
ИФН, в частности, ИФНβ и ИФНα [18,22,23,25]. 

Таким  образом,  в  целом,  активность  про‐
цессов  саногенеза,  определяющая  характер  ре‐
акции организма на патоген, находится в  зави‐
симости  от  состояния  IL‐1/TOLL‐сигнального 
пути,  обеспечивающего  проведение  информа‐
ционного сигнала цитокинов, в частности ИЛ‐1 
до  исполнительного  аппарата  клетки,  активи‐
рующих  ответ  острой  фазы,  регулирующих 
противовирусную  и  антимикробную  защиту 
[13,15]. При этом воздействие на организм дос‐
таточно  мощных  стрессоров,  в  частности,  ком‐
понентов патогенных микроорганизмов и виру‐
сов,  зачастую  приводит  к  дизрегуляции  внут‐
риклеточных  молекулярных  механизмов  сано‐
генеза,  что  определяет  необходимость  поиска 
новых факторов, способных стимулировать вос‐
становление  нормальных  межмолекулярных 
взаимодействий [15]. Одним из таких факторов 
является  низкоинтенсивное  электромагнитное 
излучение  (ЭМИ)  крайневысокочастотного  и 
сверхвысокочастотного  диапазона  [19,21].  В  ча‐
стности,  ЭМИ частотой  1  ГГц  (микроволновый 
диапазон  частот)  проявляет  выраженную  био‐
тропную  активность,  оказывая  на  пролифера‐
цию и дифференциацию мезенхимальных кле‐
ток, в частности фибробластов [19,25,10]. 

Учитывая  актуальность  поиска  новых  фак‐
торов  регуляции  внутриклеточных  процессов, 
целью  настоящего  исследования  являлось 
изучение  влияния  микроволнового  излучения 
на  частоте  резонансной  прозрачности  водосо‐
держащих сред на содержание в мононуклеар‐
ных  лейкоцитах  периферической  крови  прак‐
тически  здоровых лиц,  а  так же пациентов пе‐
ренесших  острый  инфекционно‐

воспалительный  процесс  нижних  отделов  рес‐
пираторного  тракта,  регуляторных  и  эффек‐
торных компонентов  IL‐1/TOLL‐сигнального пу‐
ти и ядерного фактора транскрипции. 

Материалы и методы исследования. Про‐
ведение  клинического исследования  было одоб‐
рено  Ученым  советом  и  Локальным  этическим 
комитетом медицинского  института ФГБОУ  ВО 
«Тульский государственный университет». 

В  соответствии  с  поставленной  целью  об‐
следованы  30  пациентов  мужского  пола  с  бак‐
териальной  внебольничной  пневмонией  нетя‐
желого  течения  на  15‐17‐е  сутки  заболевания  в 
возрасте  от  20  до  35  лет.  Контрольную  группу 
составили  15  практически  здоровых  молодых 
лиц  в  возрасте  20‐33  лет.  Материалом  для  ис‐
следования  служила  венозная  кровь,  забирав‐
шаяся в утренние часы (с 7:00 до 7:30) из локте‐
вой вены. 

При работе  с  образцами использовали на‐
боры  для  культивирования  и  митогенной  сти‐
муляции  клеток  цельной  крови  «Цитокин‐
Стимул‐Бест»  (ЗАО  «Вектор  Бест»,  г.  Новоси‐
бирск).  В  ходе  проведения  исследования  по 
1 мл цельной крови в стерильных условиях вно‐
сили  во флакон,  содержащий  4  мл  поддержи‐
вающей  среды  (DMEM),  гепарин  (2,5  ЕД/мл), 
гентамицин  (100  мкг/мл)  и  L‐глютамин 
(0,6 мг/мл), формируя две подгруппы в каждой 
группе.  После  формирования  подгрупп,  фла‐
коны  с  клеточной  культурой  эксперименталь‐
ной  подгруппы  подвергали  воздействию  мик‐
роволн и затем оба образца (облученный и кон‐
трольный) помещали в термостат (37 °С). 

Облучение  образцов  крови  проводили  с 
помощью  генератора  сигналов  HP8664A  с  ис‐
пользованием  излучающей  антенны магнитно‐
го типа в дальней зоне облучателя, непосредст‐
венно перед их помещением в термостат [8,9]. 

Спустя 24 часа на градиенте плотности фи‐
колл‐верографина  (ρ=1,077)  выделяли  МНК  с 
последующим  приготовлением  лизатов,  для 
чего  использовали  1  мл  клеточной  суспензии, 
содержащей  5×106  клеток.  Подсчет  клеток  и 
анализ  их  жизнеспособности  производили  с 
использованием  счетчика  клеток TC20  (Bio‐Rad, 
США). Надосадочную жидкость (супернатанты) 
собирали,  аликвотировали  и  замораживали 
для последующего проведения анализа. 

Выделенные  МНК  дважды  отмывали  в 
фосфатно‐солевом  буфере,  после  чего  лизиро‐
вали  используя  буфер  следующего  состава: 
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10 mM Tris, pH 7,4; 100 mM NaCl, 1 mM EDTA, 1 
mM  EGTA,  1  mM  NaF,  20  mM  Na4P2O7,  2  mM 
Na3VO4,  1%  Triton  X‐100,  10%  глицерола,  0,1% 
SDS,  0,5%  деоксихолата,  1 mM  PMSF  (матрич‐
ный  0,3  М  раствор  в  DMSO).  В  лизирующий 
раствор добавляли (ex temporo) 1% коктейля ин‐
гибитора  протеаз  (Sigma‐Aldrich,  США),  выдер‐
живали  на  льду  (при  t  =  +  4‐5  0C)  в  течение  15 
минут.  Ядерно‐цитоплазматические  лизаты 
центрифугировали  в  течение  10  минут  при 
15 000  об/мин,  с  последующим  аликвотирова‐
нием и замораживанием при ‐76 0С. 

В  полученных  ядерно‐цитоплазматических 
лизатах  методом  иммуноферментного  анализа 
(ИФА)  оценивали  содержание  протеинкиназы 
ТBК1  (Tank  binding  kinases),  каспазы‐1,  проинтер‐
лейкина‐1 (проИЛ‐1), фактора транскрипции АР‐
1,  а  так же  субъединицы  р50  ядерного  фактора 
транскрипции NF‐κВ  (NF‐κB). Кроме того опре‐
деляли (в условных единицах на нг белка – ед/нг) 
уровень  фосфорилирования  по  серину  в  поло‐
жении 32 формы ингибитора ядерного фактора 
транскрипции  NF‐κB  (IκB).  В  межклеточной 
жидкости  (клеточных  супернатантах)  определя‐
ли концентрацию ИЛ‐4, ИЛ‐10, ИЛ‐12, ИЛ‐17А. 

При проведении ИФА использовали  набо‐
ры реактивов CUSABIO BIOTECH (Китай). Ана‐
лиз  проводили  на  анализаторе  Personal  LAB 
(Adaltis Italia S.p.A., Италия). 

Статистическую  обработку  проводили  с 
помощью  программы  Statistica  7.0.  Результаты 
исследования  представлены  в  виде:  среднее 
значение признака  (x), 25 и 75 процентили  (25‐
75%). Статистическую значимость  (р) межгруп‐
повых  различий  в  несвязанных  выборках  оце‐
нивали с помощью U‐критерия Манна‐Уитни, в 
связанных – с использованием критерия знаков 
[11]. 

Результаты  и    их  обсуждение. Содержа‐
ние в МНК компонентов IL‐1/TOLL‐сигнального 
пути  у  практически  здоровых  лиц  и  реконва‐
лесцентов  ВП,  а  так же  оценка  статистической 
значимости  выявленных  межгрупповых  разли‐
чий, представлены в табл. 1. 

Результаты исследования содержания МНК 
обследованных  лиц  компонентов  IL‐1/TOLL‐
сигнального  пути  выявили  статистически  зна‐
чимое  повышение  уровня  TBК1  в  среднем  на 
7,7% (р=0,018), АР‐1 на 85,1% (р<0,00001). На этом 
фоне  в  основной  группе  выявлено  снижение 
уровня р50  на 23,3%  (р=0,012), ИЛ‐17А на 15,7% 
(р=0,00004),  ИЛ‐4  на  25,1%  (р=0,000005).  Кроме 

того  у  реконвалесцентов  ВП  имеет  место  сни‐
жение  уровня  фосфорилирования  IκB  на  6,3% 
(р=0,017).  Так же у реконвалесцентов имеет ме‐
сто тенденция к повышению уровня каспазы‐1, 
а так же продукции ИЛ‐10, наблюдающаяся на 
фоне снижения содержания в МНК проИЛ‐1 и 
продукции ИЛ‐12. 

Таблица 1 
 

Содержание исследованных факторов в группах 
 

Фактор 

Группы  Уровень
 Значимо‐

сти 
 различий, p

Основная Контрольная 

х  25‐75%  х  25‐75% 

проИЛ‐1, 
нг/мл 2,18 2,13‐2,35  2,23  2,1‐2,4  0,7 

IκB, ед/нг 0,3 0,26‐0,3 0,32  0,29‐0,45  0,017
Каспаза‐1, 
нг/мл 0,83 0,8‐0,83  0,82  0,8‐0,83  0,21 

ИЛ‐4, нг/мл 2,24 2,23‐2,25  2,99  2,7‐3,0  0,000005
ИЛ‐10, нг/мл 14,5 14,48‐14,51  14,3  14,1‐14,5  0,7
ИЛ‐12, нг/мл 2,45 2,23‐2,87  2,47  2,1‐3,0  1,0
ИЛ‐17А, 
нг/мл 2,15 2,13‐2,17  2,55  2,25‐2,99  0,00004 

TBK1, нг/мл 48,8 48,67‐48,9  45,3  45,1‐48,3  0,018
AP‐1, нг/мл 0,285 0,283‐0,291  0,154  0,11‐0,2  0,0000001
NF‐κB, нг/мл 0,566 0,561‐0,63  0,738  0,61‐0,77  0,012
 

Результаты проведенного исследования по‐
зволяют  говорить  об  угнетении иммунного  от‐
вета  и  его  дизрегуляции  у  реконвалесцентов 
ВП.  Снижение  уровня  р50,  фосфорилирования 
IκB,  на  фоне  повышения  содержания  в  клетке 
АР‐1  и  ТВК1,  указывают  на  дизрегуляцию  им‐
мунных механизмов, проявляющейся угнетени‐
ем  продукции  ИЛ‐4  и  ИЛ‐17А,  поддерживаю‐
щих адаптивный иммунный ответ и  сопрягаю‐
щие  его  с  естественными  механизмами  доим‐
мунной защиты. 

Динамика исследованных факторов в груп‐
пе контроля представлена на рис. 1. 

 

 
 

Рис.1. Динамика исследованных показателей в облу‐
ченных культурах группы контроля. Примечание: 
эффект облучения – различие уровня исследуемого 
показателя в облученных культурах, в сравнении с 

необлученными (‰) 
 

Проведенный  анализ  показал,  микроволны 
способствуют  повышению  содержания  в  клетке 
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проИЛ‐1в  среднем  на  34,3‰  (р=0,012),  а  так  же 
снижению  уровня  каспазы‐1  на  31,7‰  (р=0,011). 
Кроме  того,  облучение  стимулирует  повышение 
содержание в МНК фактора транскрипции АР‐1 
в  среднем  на  25‰  (р=0,017),  NF‐κB  на  5,0‰ 
(р=0,051). Так же в облученных культурах отмече‐
на стимуляция продукции цитокинов, при этом 
уровень ИЛ‐12  в  облученных  культурах  возрос  в 
среднем  на  23,1‰  (р=0,018),  ИЛ‐4  на  18,1‰ 
(р=0,023),  ИЛ‐17А  –  на  19,8‰  (р=0,021),  ИЛ‐10  на 
1,8‰  (р=0,11). Микроволны  способствуют  сниже‐
нию уровня фосфорилирования IκB в среднем на 
9,1‰  (р=0,033), повышая при этом содержание в 
МНК киназы TBK1 на 1,3‰ (р=0,18). 

Динамика  исследованных  факторов  в  ос‐
новной группе представлена на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика исследованных показателей в облу‐
ченных культурах основной группы 

Примечание: эффект облучения – различие уровня 
исследуемого показателя в облученных культурах, в 

сравнении с необлученными (‰). 
 

Результаты  анализ  свидетельствуют  о  том, 
что  низкоинтенсивные микроволны  частотой  1 
ГГц  стимулируют  повышение  содержание  в 
МНК фактора транскрипции АР‐1 в среднем на 
23,3‰ (р=0,027), NF‐κB на 5,8‰ (р=0,049). Так же 
в  облученных  культурах  отмечена  стимуляция 
продукции цитокинов, при этом уровень ИЛ‐12 
в  облученных  культурах  возрос  в  среднем  на 
21,5‰  (р=0,025),  ИЛ‐4  на  20,4‰  (р=0,021),  ИЛ‐
17А – на 21,5‰ (р=0,018), ИЛ‐10 на 5,2‰ (р=0,05). 
Микроволны способствуют повышению уровня 
фосфорилирования  IκB  в  среднем  на  5,3‰ 
(р=0,049),  снижая при этом содержание в МНК 
киназы  TBK1  на  0,2‰  (р=0,2),  а  каспазы‐1  на 
52,5 ‰ (р=0,011). 

Результаты  исследования  свидетельствуют 
о  том,  что  эффекты  облучения  в  отношении 
проИЛ‐1  в основной группе составляют 90% от 
группы контроля, IκB – 60%, ИЛ‐12 – 90%, ТВК1 
– 20%, АР‐1 – 90%. Эффекты облучения в отно‐
шении содержания в клетке каспазы‐1  в основ‐
ной  группе  превышают  таковые  группы  кон‐
троля на 70%, NF‐κB на 20%, ИЛ‐4 и ИЛ‐17А на 

10%, ИЛ‐10 в 2,8 раза. Проведенный анализ по‐
казал, что облучение, в целом, способствует со‐
кращению различий  основной  группы и  груп‐
пы  контроля  по  уровню  каспазы‐1  в  1,7  раза, 
TBK1 на 2,1%, АР‐1 на 10,3%, NF‐κB на 0,3%, сте‐
пени  фосфорилирования  IκB  на  21,8%.  При 
этом  межгрупповые  различия  уровня  ИЛ‐4  и 
ИЛ‐17А  в  облученных  культурах  сокращались 
на 0,7 и 0,9% соответственно. Вместе с тем, мик‐
роволны  способствуют  усилению  межгруппо‐
вых  различий продукции ИЛ‐10  на  24,1%, ИЛ‐
12  на 18,5%,  а  так же  содержания  в МНК про‐
ИЛ‐1 на 10,7%. 

Результаты  проведенного  исследования 
указывают  на  формирование  у  пациентов,  пе‐
ренесших  острый  инфекционно‐
воспалительный  процесс  выраженных  измене‐
ний  в  МНК,  определяющих  изменение  реак‐
тивности к различным внешним воздействиям, 
включая цитокины ответа острой фазы и чуже‐
родных  компонентов.  При  этом,  у  реконвалес‐
центов  ВП  отмечается  повышение  уровня  в 
МНК  протеинкиназы  ТВК1,  обеспечивающего 
сопряжение  IL‐1/TOLL, МАРК/SAPK  и ИФН/IRF 
сигнальных путей. 

Вместе с тем, содержание NF‐κB в основной 
группе было ниже, чем в группе контроля, что 
позволяет  говорить  о  формировании  у  рекон‐
валесцентов  условий  для  гипореактивности 
МНК  в  отношении  цитокинов  семейства  ИЛ‐1 
(ИЛ‐1,  ИЛ‐18,  ИЛ‐33)  и  молекул  патогенности, 
распознаваемых, в частности TLR. На этом фоне 
однократное  облучение  клеток  цельной  крови 
микроволнами,  способствует  повышению  ис‐
ходно  сниженного  уровня  ядерного  фактора 
транскрипции NF‐κB и  продукции  цитокинов, 
в  частности  ИЛ‐17А  и  ИЛ‐4.  Таким  образом, 
выявленные эффекты микроволн  способствуют 
усилению защитных реакций организма в ответ 
на бактериальные и вирусные инвазии и повы‐
шение устойчивости клеток к патогенам [8,9]. 

Учитывая, что под влиянием облучения на‐
блюдается повышение уровня фосфорилирова‐
ния  терминальных  протеинкиназ MAPK/SAPK‐
сигнального пути, в частности, р38 и ERK, мож‐
но  полагать,  что  низкоинтенсивные  микровол‐
ны  обладают  модулирующим  эффектом  в  от‐
ношении  неспецифической  клеточной  реак‐
тивности,  реализующимся  за  счет  изменения 
чувствительности  внутриклеточных  сигнальных 
путей,  определяющих  проведение  сигналов  от 
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физических  и  химических  стимулов,  включая 
митогены и факторы роста [27]. 

Результаты  проведенных  исследований  сви‐
детельствуют о том, что микроволны частотой 1 
ГГц  обладают  способностью  активировать  в 
клетках  цельной  крови  немедленных  генов 
предранней  реакции,  за  счет  изменения  содер‐
жания  в  клетке  ключевых  компонентов  IL‐
1/TOLL‐сигнального  пути  и  компонентов 
MAPK/SAPK‐сигнального пути,  в частности про‐
теинкиназы  ТАВ1  [8,9,27].  Очевидно,  что  резо‐
нансные  микроволны  частотой  1  ГГц,  оказывая 
системное влияние на внутриклеточные процес‐
сы,  обеспечивают  усиление  сопряжения  сиг‐
нальных  путей,  реализующих  стресс‐
лимитирующие  клеточные  реакции  с  молеку‐
лярными  каскадами,  регулирующими  адаптив‐
ный  иммунный  ответ.  Выявленные  эффекты, 
возможно,  реализуются  за  счет  изменения  со‐
держания в клетке цитозольной протеинкиназы 
IRAK4, а так же адапторных протеинов MyD88 и 
TRAM,  приводящих  к  повышению  продукции 
МНК интерлейкинов и хемокинов [6,7,26,27]. 

Анализ  существующих  модельных  биофи‐
зических  представлений  показывает,  что  пер‐
вичной  мишенью  микроволн  частотой  1  ГГц 
могут  являться  молекулы  воды,  поглощающие 
резонансное  излучение  и  передающие  приня‐
тую  энергию  на  биомолекулы,  активируя  по‐
следние  [19,21].  Формирующиеся  при  этом 
структурные изменения водного матрикса, оче‐
видно,  являются  определяющим  фактором, 
способствующим  изменению  транскрипции 
соответствующих  генов,  изменению  содержа‐
ния  в  клетке  рассматриваемых  молекулярных 
мишеней,  модификации  функциональной  ак‐
тивности  МНК,  а  так  же  негемопоэтических 
клеток, что подчеркивает универсальность био‐
логических  эффектов  микроволн  в  отношении 
различных  типов  клеток  [1,5,8,24].  Активирую‐
щее  влияние  микроволн  в  отношении  ИЛ‐1‐
зависимых  сигнальных  путей  в  иммунокомпе‐
тентных клетках, может являться одним из ме‐
ханизмов  противоопухолевого  действия  низко‐
интенсивных  микроволн  частотой  1  ГГц  [3,4]. 
Изменение  содержания  в  клетке  ключевых  ре‐
гуляторов  метаболизма  под  влиянием  облуче‐
ния, позволяет говорить о том, что микроволны 
частотой  1  ГГц  способны  модифицировать 
процессы, лежащие в основе клеточной гибели, 
в  частности,  апоптоза  и  аутофагии,  влияя  на 

процессы  клеточного  старения.  Результаты  ис‐
следований  свидетельствуют  о  возможности 
формирования  рассматриваемых  биологиче‐
ских эффектов микроволн так же за счет эпиге‐
нетической  модификации  продукции  клеткой 
исследованных  факторов,  что  указывает  на  це‐
лесообразность  более  тщательного  исследова‐
ния  особенностей  влияния  микроволн  на  жи‐
вые организмы [2]. 

Заключение. Постклиническая фаза  остро‐
го  инфекционно‐воспалительного  процесса  со‐
провождается повышением в МНК содержания 
АР‐1 и протеинкиназы ТВК1, а так же снижени‐
ем продукции ИЛ‐4 и ИЛ‐17А. Указанные изме‐
нения наблюдаются на фоне снижения в клетках 
содержания субъединицы р50 ядерного фактора 
транскрипции NF‐κB, а так же уровня фосфори‐
лирования его ингибитора –  IκB. Указанные об‐
стоятельства позволяют  говорить о  том,  что по‐
стклиническая фаза  ВП протекает  на фоне  диз‐
регуляции адаптивного иммунного ответа и не‐
специфической доиммунной защиты. 

В  МНК  подвергнутых  однократному  облу‐
чению  отмечено  формирование  тенденции  к 
нормализации  содержания  каспазы‐1,  TBK1, 
АР‐1,  NF‐κB,  степени  фосфорилирования  IκB. 
Микроволны  стимулируют  продукцию  цито‐
кинов, в особенности ИЛ‐17А и ИЛ‐12, повышая 
сопряженность  адаптивного  и  врожденного 
звеньев иммунного ответа. 

Способствуя снижению содержания в МНК 
каспазы‐1,  обеспечивающей  трансформацию 
провоспалительных  проинтерлейкинов  семей‐
ства  ИЛ‐1  в  активные  цитокины,  наиболее  вы‐
раженному  в  основной  группе,  микроволны 
ограничивают  провоспалительную  реактив‐
ность  клеток  цельной  крови.  Таким  образом, 
результаты  настоящего  исследования  позволя‐
ют  рассматривать  низкоинтенсивное  микро‐
волновое  излучение  частотой  1  ГГц  в  качестве 
фактора,  способного  регулировать  функцио‐
нальную активность иммунокомпетентных кле‐
ток, в том числе, за счет модуляции внутрикле‐
точного  процессинга  ключевых  провоспали‐
тельных цитокинов. 

Оказывая  системное  влияние  на  клетки, 
микроволны  за  счет  сравнительно  невысокого 
изменения  содержания  ключевых  маркеров, 
обеспечивают значимые биологические эффек‐
ты,  в  том  числе  изменение  пролиферации  и 
активности фагоцитоза. 
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Аннотация.  Изучение  морфологических  особенностей  нервной  ткани  головного  мозга  после 
острого  нарушения мозгового  кровообращения  является  важной  задачей  не  только  с  точки  зрения 
фундаментальной науки, но и практической неврологии, так как позволяет приблизиться к разработ‐
ке новых стратегий ведения пациентов с данным заболеванием. Цель исследования: изучить особен‐
ности морфологии нервной  ткани  головного мозга после  острого  нарушения мозгового  кровообра‐
щения в ипси‐ и контрлатеральном очагу полушариях. Исследовали образцы ткани головного мозга 
9 умерших в результате ишемического инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии человек 
из 3 областей: 1 – прилежащая непосредственно к очагу некротически измененной ткани, 2 – отдален‐
ная на 5‐10 см от предыдущей, 3 – область контрлатерального полушария симметричная очагу. Выяв‐
ляли  белки  p53,  нейроспецифическая  енолаза,  глиальный фибриллярный  кислый  белок  непрямым 
иммунопероксидазным  иммуногистохимическим  методом.  Также  использовали  методику  окраши‐
вания по Нисслю,  гематоксилином и эозином. Выводы: При остром нарушении мозгового кровооб‐
ращения возникает усиленная пластическая реакция нейронов не только в зоне поражения, но также 
в отдаленных регионах ипси‐ и контрлатерального полушария. Острое нарушение мозгового крово‐
обращения сопровождается повышением числа реактивно измененных нейронов и астроцитов в пе‐
рифокальной области, а также в отдельных участках ипси‐ и контрлатерального полушария. Апоптоз 
клеток нервной ткани наиболее выражен в перифокальной области, при этом он также имеет место в 
определенных участках отдаленных областей ипси‐ и контрлатерального полушария. 

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, нейроны, астроциты, морфология. 
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Abstract. The  study of  the morphological  features of  the brain nervous  tissue after acute  stroke  is an 

important issue not only in terms of fundamental science but also practical neuroscience. The purpose of this 
research was  to  investigate  the main  features  of  the morphology  of  the  brain  nervous  tissue  after  acute 
stroke. Left middle cerebral artery ischemic stroke died persons (n=9) brain tissue samples from 3 areas (the 
1st ‐ contiguous to the tissue necrotic damage site zone, the 2nd ‐ 5‐10 cm distant from the previous one, the 
3rd ‐ the damage site symmetrical zone of the contralateral hemisphere) were investigated. p53, NSE, GFAP 
were identified by immunoperoxidase immune‐histochemistry. Also, the samples were Nissl and Hematox‐
ylin‐Eosin stained. Local cerebral ischemia appeared an increased number of neurons and astrocytes reactive 
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changes in perifocal zone as well as in the individual zones ipsi‐ and contralateral hemisphere. Nervous tis‐
sue cells apoptosis is most pronounced in the perifocal zone, while it also takes place in remote areas of ipsi‐ 
and contralateral hemisphere. These  results  suggest  the nervous  tissue plastic  response  strengthening not 
only in the affected area, but also in remote regions of ipsi‐ and contralateral hemisphere. 

Key words: stroke, apoptosis, neurons, astrocytes, morphology. 
 
Острое  нарушения  мозгового  кровообра‐

щения  согласно  международным  эпидемиоло‐
гическим  исследованиям  в  большинстве  стран 
занимает 2‐3‐е место в структуре общей смерт‐
ности.  В  последние  годы  наблюдается  «омоло‐
жение»  инсульта  с  увеличением  его  распро‐
страненности  у  лиц  трудоспособного  возраста, 
одновременно  в  развитых  странах  отмечается 
дальнейшее  повышение  средней  продолжи‐
тельности  жизни,  что  приводит  к  росту  числа 
случаев  этого  заболевания  в  старших  возрас‐
тных  группах  [2].  Следовательно,  с  течением 
времени  все  более  увеличивается  актуальность 
поиска  новых  подходов  к  лечению  и  реабили‐
тации пациентов,  перенесших инсульт.  В  свою 
очередь  успех  этой  работы  зависит  от  знания 
механизмов  развития  и  восстановления  после 
инсульта,  о  которых  можно  судить,  изучая 
морфологическую структуру пораженного моз‐
га. Таким образом, изучение морфологических 
особенностей  нервной  ткани  головного  мозга 
после  острого  нарушения  мозгового  кровооб‐
ращения  является  важной  задачей  не  только  с 
точки  зрения  фундаментальной  науки,  но  и 
практической неврологии.  

Цель исследования – изучить особенности 
морфологии  нервной  ткани  головного  мозга 
после  острого  нарушения  мозгового  кровооб‐
ращения в ипси‐ и контрлатеральном очагу по‐
лушариях.  

Материалы и методы исследования. Ис‐
следовали  полученные  при  аутопсии  образцы 
ткани головного мозга 9 человек, умерших в ре‐
зультате  острого  нарушения  мозгового  крово‐
обращения  по  ишемическому  типу  в  бассейне 
левой средней мозговой артерии. Аутопсийный 
материал  получали  в  патологоанатомическом 
отделении  ГКБ №36.  Вскрытие  производилось 
не позднее 24 часов с момента смерти. Работа, в 
рамках  которой  проводилось  данное  исследо‐
вание,  одобрена  Межвузовским  этическим  ко‐
митетом. В каждом случае производился забор 
образцов из 3 областей головного мозга: 1 – об‐
ласть,  прилежащая  непосредственно  к  очагу 
некротически  измененной  ткани,  2  –  область, 

отдаленная  на  5‐10  см  от  предыдущей,  3  –  об‐
ласть  контрлатерального  полушария  симмет‐
ричная очагу. Образцы тканей головного мозга 
фиксировали в 10%  забуференном формалине. 
После отмывания фиксатора  в проточной воде 
проводили  стандартную  гистологическую  про‐
водку  образцов  путем  обезвоживания  в  этило‐
вом спирте. Затем кусочки ткани пропитывали 
парафином,  заливали  в  парафиновые  блоки. 
Срезы толщиной 5 мкм изготавливали на рота‐
ционном  микротоме  Leica  RM2125RT  (Герма‐
ния) и растягивали их на предметных стеклах с 
полилизиновым  покрытием  Vision  biosystems 
plus slides (Великобритания).  

Выявление  белков  p53,  нейроспецифическая 
енолаза  (НСЕ,  англ.  NSE),  глиальный  фибрилляр‐
ный кислый белок (ГФКБ, англ. GFAP) проводили 
непрямым  иммунопероксидазным  иммуноги‐
стохимическим  методом.  Для  иммунофеноти‐
пирования  использовали  мышиные  монокло‐
нальные антитела против человека производст‐
ва  фирмы  Vision  biosystems  novocastra  (Велико‐
британия),  а  также  пероксидазную  детекцион‐
ную  систему  Peroxidase  Detection  System  for 
Novocastra  производства  «Leica  Microsystems» 
(Германия),  включающую  вторичные  универ‐
сальные биотинилированные антитела и  стреп‐
тавидин‐пероксидазный  комплекс.  Визуализа‐
ция  реакции  осуществлялась DAB‐хромогеном. 
Постановку  иммуногистохимической  реакции 
осуществляли  согласно  протоколам,  прилагае‐
мым к используемым антителам. Высокотемпе‐
ратурная антигенная демаскировка проводилась 
путем кипячения в цитратном буфере (рН – 6,0) 
в  СВЧ‐печи  при  максимальной  мощности  900 
Вт тремя циклами по 5 мин. с 1‐минутными пе‐
рерывами.  Остывшие  препараты  промывали  в 
растворе ТРИС‐буфера  (рН 7,54‐7,58), обрабаты‐
вали 0,3% раствором перекиси водорода на ме‐
таноле  (1:1)  для  предотвращения  эндогенной 
пероксидазной  активности.  Инкубацию  с  пер‐
вичными  антителами  проводили  в  течение 
60 мин.  при  комнатной  температуре  (23  °С),  с 
вторичными  –  в  течение  30  мин.  в  термостате 
при  температуре  37  °С.  Для  завершения  окра‐
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задействованных  и  расположенных  на  отдале‐
нии от зоны повреждения, что сопровождается 
выраженной  структурно‐функциональной  ре‐
организацией работы мозга. При этом измене‐
ния  затрагивают  не  только  нейроны,  но  также 
глиальные  элементы.  Процессы  пластичности 
вовлекают  корковый  и  субкортикальный  уров‐
ни,  включая  таламус,  базальные  ганглии  и 
структуры  ствола  мозга  [11].  Следовательно, 
можно предположить, что экспрессия р53 в от‐
дельных  нейронах  контрлатерального  полуша‐
рия свидетельствует о том, что данные нейроны 
после  структурно‐функциональной  перестрой‐
ки  нервной  ткани  оказались  не  задействован‐
ными во вновь образованных связях и подверг‐
лись апоптозу. 

Мы  также  отметили,  что  часть  нейронов  в 
обоих полушариях  головного мозга  сближена  с 
большим количеством астроцитов и расстояния 
между  ними  меньше,  чем  у  других.  Известно, 
что  компенсаторная  активация  метаболизма 
части сохранившихся нейронов сопровождается 
активацией пула астроцитов. Также существуют 
данные о том, что обучение и реализация меха‐
низмов  запоминания  сопровождается  повыше‐
нием числа астроцитов в определенных участках 
мозга [6]. Существует мнение, что астроциты для 
снабжения нейронов энергией используют про‐
дукт  расщепления  гликогена  лактат,  который 
проходит через мембрану нейронов с помощью 
специальных  транспортных  белков  [10].  Исходя 
из  этого  можно  предположить,  что  астроциты 
принимают участие в энергетическом обеспече‐
нии  реализации  механизмов  нейропластично‐
сти после церебральной ишемии. При этом ак‐
тивированные  астроциты  и  микроглия  –  это 
также  основные  источники  цитокинов  в  цен‐

тральной нервной системе [8]. Мы отметили, что 
наиболее  выраженная  лейкоцитарная инфильт‐
рация  перифокальной  области  соответствует 
увеличению  в  ней  количества  астроцитов.  Вос‐
паление  –  один  из  механизмов  повреждения 
нервной  ткани  при  развитии  церебральной 
ишемии.  Нейрогенное  воспаление  реализуется 
при  активации  астроцитов  и  микроглии,  ат‐
тракции лейкоцитов, увеличении концентрации 
провоспалительных  цитокинов,  моноцитарных 
хемокинов и прочее [9]. Степень воспалительной 
реакции коррелируют с тяжестью повреждения 
мозга  и  долгосрочным  прогнозом  исхода  ише‐
мического  инсульта  [12].  Также  в  этой  области 
отмечается  максимальное  количество  р53  пози‐
тивных  клеток,  что  может  быть  следствием 
взаимодействия  мембранных  рецепторов  смер‐
ти нейронов и глии с соответствующими лиган‐
дами  на  мембране  лейкоцитов  и  реализации  в 
клетках  нервной  ткани  внешних  механизмов 
апоптоза [4]. 

Выводы. При остром нарушении мозгово‐
го  кровообращения  возникает  усиленная  пла‐
стическая  реакция  нейронов  не  только  в  зоне 
поражения,  но  также  в  отдаленных  регионах 
ипси‐ и контрлатерального полушария. 

Острое нарушение мозгового кровообраще‐
ния  сопровождается  повышением  числа  реак‐
тивно измененных нейронов и астроцитов в пе‐
рифокальной области, а также в отдельных уча‐
стках ипси‐ и контрлатерального полушария.  

Апоптоз клеток нервной ткани при остром 
нарушении  мозгового  кровообращения  наибо‐
лее  выражен  в  перифокальной  области,  при 
этом  он  также  имеет  место  в  определенных 
участках отдаленных областей ипси‐ и контрла‐
терального полушария. 
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Аннотация. В  настоящее  время  развивающийся  плод  рассматривается  как  пациент  со  своими 

особенностями, врачам различных специальностей и морфологам необходимо принимать во внима‐
ние особенности фетальной анатомии внутренних органов человека. Целью настоящей работы стало 
получение  новых  данных  по  анатомии  левых  отделов  сердца  человека  на  этапе  промежуточного 
плодного периода онтогенеза. Материалом исследования послужили торсы 200 плодов обоего пола, 
полученных от здоровых женщин в результате прерывания беременности по социальным показани‐
ям. В работе был использован комплекс морфологических методов исследования: макромикроскопи‐
ческое  препарирование,  гистотопографический  метод,  метод  распилов  по  Н.И.  Пирогову.  В  ходе 
проведенного исследования были получены новые морфометрические данные структур левого пред‐
сердия,  левого желудочка,  левого предсердно‐желудочкового  клапана и  клапана  аорты  человека  на 
16‐22  неделях  развития.  Отмечено,  что  динамика  изменений  количественных  параметров  левых 
структур сердца в исследуемом периоде онтогенеза имеет характер равномерного прироста в диапа‐
зоне от 20 до 68%. На данном этапе развитиянаблюдается недоразвитие луковицы аорты и сужение 
просвета аорты в зоне прикрепления заслонок до 25%, что следует учитывать при оценке внутрисер‐
дечной гемодинамики. Полученные данные могут быть полезны фетальным хирургам при проведе‐
нии внутриутробных вмешательств на сердце, а также врачам УЗИ‐ и МРТ‐диагностики. 

Ключевые слова: фетальная анатомия, сердце, промежуточный плодный период онтогенеза, ле‐
вый желудочек, левое предсердие, клапан аорты, левый предсердно‐желудочковый клапан. 
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 Abstract. Developing  fetus  is considered as a patient with  its peculiarities at present  time, doctors of 

various specialties and morphologists must take  into account the characteristics of the fetal anatomy of  in‐
ternal organs of human body. The purpose of this research was to obtain new data on anatomy of the  left 
human heart at the stage of intermediate fetal period of ontogenesis. The material of the study consists of 200 
human fetuses of both sexes obtained from healthy women due to the interruption of pregnancy for social 
reasons. The complex of morphological methods of research was used including macro‐microscopic dissec‐
tion, histotopo‐graphic method, method of cutting according to N.I. Pirogov. In the course of the study mor‐
phometric data structures of the left atrium, left ventricle, left atrioventricular valve and aortic valve of hu‐
nan at 16‐22 weeks of development have been obtained. It was noted that dynamics of changes of quantita‐
tive parameters of  the  left heart structures  in  this period of ontogenesis has  the character of a uniform  in‐
crease in the range of 30 to 42%. At this stage of development there is underdevelopment of the bulb of the 
aorta and narrowing of the lumen of the aorta in the zone of attachment of the flaps to 25%, which should be 
considered  in  the  assessment  of  intra‐cardiac  hemodynamics.  The  obtained  data may  be  useful  for  fetal 
surgeons in carrying of intrauterine surgery on the heart and doctors of ultrasound and MRI diagnostics. 
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C каждым годом все более актуальным ста‐

новится  изучение  фетальной  анатомии  сердца 
человека.  Это  обусловлено  целым  рядом  при‐
чин.  Во‐первых,  возрастает  уровень  разрешаю‐
щей  способности  современных  прижизненных 
методов  обследования  плода.  С  целью  пра‐
вильной  интерпретации  результатов  ультра‐
звукового  исследования,  компьютерной  томо‐
графии  и  магнитно‐резонансной  томографии 
сердца  развивающегося  плода  необходимо  их 
сопоставление  с  морфологическими  показате‐
лями.  Во‐вторых,  знания  анатомо‐
топографических  особенностей  сердца  плода 
необходимы  неонатологам  при  проведении 
различных  диагностических  и  лечебных  мани‐
пуляций  у  глубоко  недоношенных  детей  [1,3]. 
В‐третьих, в последние годы активно развивает‐
ся  абсолютно  новая  наука  –  фетальная  хирур‐
гия,  подразумевающая  проведение  коррекции 
некоторых  пороков  в  пренатальном  периоде 
[4,8‐10].  Как  известно,  некоторые  структурные 
дефекты сердца уже к моменту рождения могут 
привести к аномальному развитию его камер и 
сосудов  с  последующим  прогрессированием 
степени тяжести порока. Одним из таковых яв‐
ляется стеноз клапана аорты, прогрессирование 
которого  при  отсутствии  лечения  приводит  к 
гипоплазии  левого  желудочка.В  связи  с  этим 
проведение  внутриутробных  операций  зачас‐
тую бывает жизненно необходимым  [4,6]. В на‐
стоящее  время накоплен некоторый опыт пре‐
натальной коррекции порока с помощью кате‐
теризации сердца и баллонной дилатации сте‐
нозированного клапана [6]. Для проведения по‐
добных  операций  фетальным  кардиохирургам 
необходима детальная информация по особен‐
ностям  строения  структур  сердца  плода.  Про‐
веденный информационный поиск показал, что 
в  современной  литературе  достаточно широко 
освещены  вопросы  анатомии  сердца  плода  с 
использованием  ультразвуковой  диагностики 
[2,7], в то время как классические морфологиче‐
ские  работы  по  анатомии  сердца  плода  еди‐
ничны [5].  

Цель  исследования  –  получение  новых 
данных  по  анатомии  левых  отделов  сердца  че‐
ловека  на  этапе промежуточного плодного пе‐
риода онтогенеза. 

Материалы  и  методы  исследования. Ма‐
териалом  послужили  торсы  200  плодов  обоего 
пола,  полученных  от  здоровых  женщин  в  ре‐
зультате прерывания беременности по социаль‐
ным  показаниям  (с  соблюдением  всех  необхо‐
димых юридических и деонтологических требо‐
ваний).  Возраст  плода  определяли  по  четырем 
биометрическим  показателям:  масса  плода,  те‐
менно‐копчиковый  размер,  окружность  головы 
и длина стопы, также учитывались медицинские 
документы  и  собранный  ранее  акушерский 
анамнез.  Весь  секционный  материал  был  рас‐
пределен  по  четырем  возрастным  периодам  с 
интервалом  в  2  недели:  16‐17  недель,  18‐19  не‐
дель, 20‐21 недели и 22 недели. В работе для ана‐
лиза  полученного  материала  был  использован 
комплекс  морфологических  методов  исследова‐
ния:  макромикроскопическое  препарирование, 
гистотопографический  метод,  метод  распилов 
по  Н.И.  Пирогову.  На  изолированном  сердце 
под МБС‐10 (ок. 8, об. 2) изучались основные па‐
раметры левого предсердия, левого желудочков, 
а  также  длина  фиброзного  кольца,  диаметр, 
площадь внутреннего просвета левого предсерд‐
но‐желудочкового  клапана.  В  митральном  кла‐
пане  изучались  длина,  ширина  и  площади  его 
створок,  длина  и  толщина  сосочковых  мышц, 
длина сухожильных хорд,  в клапане аорты про‐
водили  измерения  полулунных  заслонок,  сину‐
сов, толщины сосудов на данном уровне, толщи‐
ну  стенки  заслонок.  Для  морфометрии  исполь‐
зовались цифровой микрометр типа МКЦ с це‐
ной  деления  0,001  и  окуляр  8  с морфометриче‐
ской линейкой микроскопа МБС‐10, а также для 
определения линейных размеров структур серд‐
ца  использовалась  программа  Scale.  Площадь 
створок митрального  клапана,  заслонок  и  внут‐
реннего  просвета  клапана  аортырассчитывалась 
по  программе  «Calculatingareav.1.8».  Площадь 
внутреннего  просвета  левого  предсердно‐
желудочковых  отверстия  рассчитывалась  по 
формуле S=πr2,  где  r –  радиус отверстия.  Гисто‐
топограммы  и  распилы  по  Н.И.  Пирогову  вы‐
полнялись  в  трех  взаимно  перпендикулярных 
плоскостях, гистотопогра ммы окрашивались по 
ванн Гизону. Все полученные морфометрические 
показатели  обрабатывались  с  использованием 
статистической программы Microsoft Excel‐2007, с 
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помощью которой определяли  среднюю арифме‐
тическую  (Х),  ошибку  средней  (Sх),  коэффициент 
вариации  (Сv),  коэффициент  достоверности  разно‐
сти  средних  величин  (t),  вероятность  ошибки  по 
распределению Стьюдента  (р).  Критический  уро‐
вень  значимости  (р)  при  проверке  статистиче‐
ских гипотез в данном исследовании принимали 
равным 0,05. Оценку достоверности определяли 
с использованием критерия Стьюдента [11].  

Интенсивность  роста  (ИР)  различных  раз‐
меров  структур  клапанного  аппарата  опреде‐
ляли  по  формуле:  ИР=(Д2–Д1)/0,5(Д1+Д2)×100%, 
определяя, на какую величину (в процентах) от 
средней величины изменялась изучаемая вели‐
чина  (Д)  за  интересующий  отрезок  времени  (в 
данном случае – две недели). 

Результаты и их обсуждение. В промежу‐
точном плодном периоде онтогенеза сердце как 
орган  уже  практически  полностью  сформиро‐
вано, находится в полости перикарда. Различи‐
мы основные борозды сердца,  его венечные со‐
суды,  выходящие и входящие сосуды. Отчетли‐
во определяются основание и верхушка сердца, 
камеры сердца и клапанный аппарат.  

Макропрепараты и  разноплоскостные  сре‐
зы позволяют  выполнить морфометрию левых 
камер  сердца,  отверстийлевого  предсердно‐
желудочкового  клапана  и  клапана  аорты.  Ос‐
новные сведения по анатомии внутрисердечных 
структур  дает  возможность  получить  гистото‐
пографический метод. 

Левое предсердие имеет  хорошо развитую 
полость. На протяжении исследуемого периода 
длина левого предсердия увеличивается на 26% 
с  5,54±1,58  мм  в  16‐17  недель  до  6,98±1,3  мм  в 
22 недели. Сопоставимыми темпами возрастает 
и  толщина  стенки:  от  0,39±0,1  мм  до 
0,48±0,08 мм  при  темпе  прироста  20%.  Наибо‐
лее  значительно  с  увеличением возраста плода 
изменяется ширина  левого  предсердия  –  темп 
прироста данного показателя составляет 62%, в 
абсолютных  значениях  ширина  возрастает  с 
5,65±1,42  мм  (в 16‐17  недель)  до  10,79±1,6  мм  (в 
группе 22 недели).  

Левое ушко в большинстве случаев  (83% на‐
блюдений) на данном сроке развития имеет вы‐
ражено  извитую форму,  с  двумя‐тремя  изгиба‐
ми. Его длина возрастает на 65% от 6,75±1,1 мм в 
начале периода до 11,15±2,03 мм в конце. Шири‐
на левого ушка увеличивается с 3,68±0,4 мм (в 16‐
17 недель) до 4,7±1,18 мм (в 22 недели) при темпе 

прироста 28%. На 61% возрастает толщина стен‐
ки левого  ушка:  если  в  группе 16‐17  недель  она 
равна  0,31±0,01  мм,  то  в  22  недели  этот  показа‐
тель составляет 0,5±0,12 мм.  

У левого желудочка сердца на данном сроке 
развития  плода  отчетливо  сформированы  все 
поверхности  и  борозды.  Все  параметры  левого 
желудочка сердца с увеличением возраста плода 
равномерно  возрастают.  Наибольшими  темпа‐
ми  –  темп  прироста  58  и  68%  –  увеличиваются 
длина и толщина стенки левого желудочка. Так, 
длина изменяется от 10,63±2,25 мм в 16‐17 недель 
до 16,76±1,1 мм в 22 недели, толщина стенки со‐
ответственно  возрастает  с  1,78±0,4  мм  в  начале 
периода до 2,99±0,46 мм в конце. Ширина левого 
желудочка  в  16‐17  недель  равна  6,1±1,63  мм,  в 
22 недели – 8,25±1,17 мм, темп прироста данного 
показателя составляет 35%.  

Левый предсердно‐желудочковый клапан в 
промежуточном  плодном  периоде  онтогенеза 
характеризуется  наличием  всех  основных 
структур – фиброзного кольца, передней и зад‐
ней  створок,  сухожильных  хорд  и  сосочковых 
мышц.  Снаружи  в  левое  фиброзное  кольцо 
вплетаются  волокна  миокарда  предсердия  и 
желудочка,  а  к  внутреннему  краю  прикрепля‐
ются  створки  клапана.  Фиброзное  кольцо  кла‐
пана  в  исследуемом периоде  в  области  задней 
створки четко дифференцируется и имеет тол‐
щину  1,35±0,13  мм,  передняя  створка  отделена 
от фиброзного кольца нечетко. 

Фиброзное  кольцо  левого  предсердно‐
желудочкового  клапана  ограничивает  левое 
предсердно‐желудочковое  отверстие,  тем  са‐
мым определяя его размеры и границы. Отвер‐
стие  в  большинстве  случаев  имеет  округлую 
форму.  Среднее  значение  длины  его  окружно‐
сти в 16‐17 недель равно 14,10±0,33 мм,  к 22 не‐
деле достигает 17,61±0,44 мм при темпе прирос‐
та  36,06%.  Среднее  значение  диаметра  левого 
предсердно‐желудочкового  отверстия  на  про‐
тяжении  изучаемого  периода  увеличивается  с 
3,79±0,17 мм в 16‐17 недель до 5,45±0,21 мм в 22 
недели.  Темп прироста данного показателя  со‐
ставляет 33,4%. В начале исследуемого периода 
среднее значение площади внутреннего просве‐
та левого предсердно‐желудочкового отверстия 
составляет 11,83±0,54 мм2,  в 18‐19  недель  стано‐
вится равным 15,94±0,50 мм2, на сроке 20‐21 не‐
дель  достигает  19,63±0,63  мм2,  к  22  неделе  уве‐
личивается  до  24,6±0,55  мм2.  Интенсивность 
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прироста  показателя  площади  внутреннего 
просвета равна 70,2%. 

В  двустворчатом клапане отчетливо разли‐
чимы передняя и задняя створки. На всем про‐
тяжении  исследуемого  периода  передняя 
створка имеет большую базально‐краевую дли‐
ну,  чем  задняя.  Средние  значения  данного  по‐
казателя составляют в 16‐17 недель 4,21±0,10 мм 
спереди  и  2,93±0,12  мм  сзади,  в  22  недели  – 
6,25±0,15 и 4,24±0,20 мм, соответственно. Интен‐
сивность прироста значения длины передней и 
задней  створок  в  исследуемый  отрезок  онтоге‐
неза  составляет  39  и 36,5%.  В  то же  время ши‐
рина  задней  створки,  т.е.  длина  участка  при‐
крепления  к  фиброзному  кольцу,  почти  в  1,2 
раза  превышает  ширину  передней  створки. 
Среднее  значение  ширины  передней  створки 
изменяется следующим образом: в 16‐17 недель 
– 5,51±0,14 мм,  в 22  недели – 8,00±0,21 мм.  Зад‐
няя  створка имеет  среднее  значение ширины в 
16‐17  недель 6,61±0,16 мм,  достигая к 22  неделе 
9,63±0,18 мм. Интенсивность прироста значения 
ширины  передней  створки  составляет  36,8%, 
задней – 37,2%.  

Несмотря  на  различия  ширины  и  длины 
створок  их  площади имеют  близкие  значения. 
Площадь передней створки в 16‐17 недель име‐
ет  среднее значение 17,30±0,35 мм2,  к концу ис‐
следуемого периода  равно  37,5±0,51 мм2.  Сред‐
нее  значение площади задней  створки изменя‐
ется  следующим  образов:  в  16‐17 недель  – 
19,37±0,55 мм2, в 22 недели – 40,83±0,46 мм2. 

Отмечены  различия  формы  створок  мит‐
рального клапана. Если для передней чаще ха‐
рактерна  треугольная  форма,  то  задняя  прак‐
тически  всегда  имеет  прямоугольную форму  с 
характерными выемками по свободному краю. 

В  изучаемом  периоде  комиссуры  створок 
выражены  незначительно  и  практически  не 
представляется возможным выделить в створках 
гребни,  которые  в  постнатальном  периоде  хо‐
рошо  определяются.  Вместе  с  тем,  в  исследуе‐
мом  периоде  уже  можно  дифференцировать 
зоны каждой из створок, как и у взрослого чело‐
века,  т.е.  базальную,  гладкую  и  шероховатую 
(утолщенную).  Последнюю  характеризует  при‐
крепление сухожильных хорд как к ее краю, так 
и  их  вплетение  в  створку  на  всем  протяжении 
данной зоны. Гладкая зона тоньше шероховатой, 
в нее также внедряются небольшие хорды.  

Сухожильные хорды (СХ) левого предсердно‐

желудочкового  клапана  представлены  фиброз‐
ными  структурами  различной  длины.  В  изу‐
чаемый период хорды, отходящие от передних 
сосочковых  мышц,  имеют  длину  от  0,6  до 
2,4 мм.  От  задних  сосочковых  мышц  берут  на‐
чало хорды длиной в 0,6‐3,2 мм. В большинстве 
случаев  сухожильные  хорды  начинаются  от 
верхушек  сосочковых  мышц  (СМ),  реже  –  непо‐
средственно  от  трабекулярного  слоя  желудоч‐
ков.  В  первом  случае  их  количество  в  среднем 
составляет  5‐7,  во  втором  –  как  правило,  оди‐
ночные сухожильные хорды. Большая часть су‐
хожильных  хорд,  отходящих  от  сосочковых 
мышц, направляется к  соответствующей створ‐
ке,  однако  некоторые  хорды  прикрепляются  к 
противоположным створкам. От каждой хорды 
веерообразно  расходятся  так  называемые  вто‐
ричные сухожильные хорды, подходящие непо‐
средственно  к  створке,  количество  которых  ва‐
риабельно – от 20 до 60. В данном периоде он‐
тогенеза  в  левом  предсердно‐желудочковом 
клапане отчетливо различимы комиссуральные 
хорды и хорды передней и задней створок. 

На  всем  протяжении  изучаемого  периода 
отчетливо  визуализируются  так  называемые 
сухожильные  перемычки,  располагающиеся 
между двумя сосочковыми мышцами или между 
ними  и  трабекулами  желудочка.  Они 
определяются как в области основания СМ, так и 
их головок. 

Обращает  на  себя  внимание  вариабель‐
ность сосочковых мышц, затрагивающую как их 
количество и местоположение, так и структуру. 
Наиболее  часто  (72%  всех  наблюдений)  в  ЛЖ 
встречается  одна  передняя  сосочковая  мышца 
(ПСМ), занимающая латеральное положение. В 
28%  случаев  обнаруживаются2  сосочковые 
мышцы – переднелатеральная и заднемедиаль‐
ная сосочковые мышцы, имеющие общее осно‐
вание,  начинающееся  от  передней  стенки  ЛЖ. 
Задние  сосочковые  мышцы  (ЗСМ)  встречаются 
единичные  (36%)  и множественные  (74%),  при‐
чем их количество вариабельно, одним из наи‐
более часто встречающихся вариантов является 
наличие четырех сосочковых мышц (59%). 

В отношении формы сосочковых мышц не‐
обходимо отметить их значительное разнообра‐
зие.  Как  правило,  характеристика  формы  зави‐
сит от соотношения ширины и длины мышцы, а 
также  от  количества  верхушек  и  особенностей 
строения  ее  основания.  Конусовидной  формы, 
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как  правило,  являются  передние  сосочковые 
мышцы в полости левого желудочка, задние же 
чаще имеют цилиндрическую форму. 

Существуют  различия  и  в  строении  осно‐
вания СМ. Так, передние сосочковые мышцы в 
левом желудочке  в  большинстве  случаев  начи‐
наются  однородным широким основанием,  ос‐
нование задних сосочковых мышц вариабельно. 
В  случае  двух  ЗСМ,  как  правило,  одна  из  них 
начинается  единой  ножкой,  вторая  –  двумя  и 
более.  Если в полости желудочка присутствует 
только одна задняя сосочковая мышца,  то наи‐
более вероятно, что она имеет одно достаточно 
широкое  основание.  В  случае  трех‐четырех 
ЗСМ,  каждая  начинается  одним  основанием, 
которое  по  ширине  приближается  к  телу  со‐
сочковой  мышцы.  В  15%  случаев  у  задних  со‐
сочковых мышц невозможно  определить  осно‐
вание, так как они вплетаются в трабекулярную 
систему желудочков.  

ПСМ  имеет  вариабельное  количество  вер‐
хушек – от одной до четырех, ЗСМ, как прави‐
ло, имеют 1‐2 верхушки. Наиболее часто встре‐
чаемые формы  верхушек  –  заостренная,  округ‐
лая и плоская. 

ПСМ  чаще  имеют  большую  длину,  чем 
ЗСМ (4,5‐5 и 3‐3,5 мм, соответственно), но встре‐
чаются  случаи  с  противоположными  значе‐
ниями.  В  15%  наблюдений  головка  заднемеди‐
альной сосочковой мышцы подходит к  самому 
краю  передней  створки.  Значение  ширины 
ПСМ в 85%  случаев  в 2  раза  больше  аналогич‐
ного значения задних (2,5‐3 и 1‐1,5 мм). При на‐
личии только одной задней сосочковой мышцы 
значения ширины ПСМ и ЗСМ имеют близкие 
значения. 

С внутренней поверхности перехода стенки 
артериального конуса левого желудочка в стен‐
ку аорты располагается фиброзное кольцо кла‐
пана  аорты.  От  медиального  края  фиброзного 
кольца  клапана  берут  начало  полулунные  за‐
слонки,  которые  со  стенкой  аорты  образуют 
синусы  клапана.  Таким  образом,  уже  в  начале 
исследуемого  периода  развития  все  структуры 
клапана сформированы. 

Среднее значение длины окружности фиб‐
розного  кольца  в  16‐17  недель  равно 
6,56±0,35 мм,  в  22 недели  –  10,85±0,23  мм  при 
темпе прироста 49,3%. Следует отметить,  что в 
исследуемом  периоде  развития  не  удается  об‐
наружить  выраженного  расширения  в  началь‐

ной части клапана аорты, так называемой луко‐
вицы, характерной для последующих периодов 
онтогенеза.  Среднее  значение  наружного  диа‐
метра клапана аорты возрастало с 2,54±0,11 мм 
в 16‐17 недель до 3,86±0,16 мм в конце исследуе‐
мого  периода.  Темп  прироста  данного  показа‐
теля составляет 41%.  

Толщина  стенки  аорты  в  области  синусов 
клапана варьирует от 0,37±0,04 мм в начале изу‐
чаемого  периода  до  0,60±0,04  мм  на  22  неделе 
индивидуального  развития.  В месте  прикрепле‐
ния  заслонок  к  стенке  ствола  визуально  наблю‐
дается бугорок, при этом толщина стенки в дан‐
ной области в среднем в 1,5‐2 раза больше, чем в 
области  синусов  клапана.  В  связи  с  данным  об‐
стоятельством  просвет  сосуда  в  зоне  клапаны 
имеет  форму  трилистника.  В  начале  исследуе‐
мого  периода  среднее  значение  площади  внут‐
реннего просвета, измеренная в области середи‐
ны  синусов  клапана,  составляет  2,82±0,09  мм2,  к 
22 неделе увеличивается до 4,14±0,12 мм2. Интен‐
сивность  прироста  площади  внутреннего  про‐
света клапана аорты в исследуемом периоде он‐
тогенеза составляет 37,9%. 

Все синусы клапана аорты в каждом из ис‐
следуемых  возрастных  периодов  имеют  близ‐
кие  по  величине  значения  высоты.  В  возрасте 
16‐17  недель  среднее  значение  высоты  заднего 
синуса  составляет  2,53±0,07  мм,  достигая 
3,71±0,09  мм  к  концу  исследуемого  перио‐
да.Среднее  значение  высоты  правого  синуса 
изменяется следующим образом: в 16‐17 недель 
– 2,53±0,07 мм, 3,67±0,10 мм – на 22 неделе внут‐
риутробного развития. Среднее значение высо‐
ты левого синуса в начале исследуемого перио‐
да  равно  2,54±0,06  мм,  достигая  3,69±0,10  мм  к 
22‐й неделе. Значение интенсивности прироста 
высоты синуса в исследуемый отрезок онтогене‐
за равно 37,8%. 

В  отношении ширины  синусов  следует  от‐
метить,  что  правый  и  левый  венечные  синусы 
на  всем  протяжении  исследуемого  периода 
имеют  близкие  средние  значения  данного  па‐
раметра,  однако  с  небольшим  преобладанием 
данного  показателя  справа:  в  16‐17  недель  раз‐
вития – 2,44±0,11 и 2,39±0,13 мм, соответственно, 
на 22 неделе 3,64±0,12 и 3,59±0,13 мм, соответст‐
венно. Средние значения заднего (безвенечного) 
синуса  выше:  в  начале  изучаемого  периода  – 
2,52±0,10 мм, в 22 недели – 3,81±0,11 мм. Интен‐
сивность  прироста ширины  синусов  на  протя‐
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жении изученного отрезка онтогенеза составля‐
ет 40,1%. 

Полулунные  заслонки начинаются от фиб‐
розного  кольца  аорты  и  представляют  собой 
дупликатуру эндокарда. Нижние края заслонок 
срастаются  с  нижними  краями  синусов  клапа‐
на. В свободных краях заслонок слабо визуали‐
зируются  небольшие  утолщения  –  узелки  по‐
лулунных заслонок. Полулунные заслонки чаще 
имеют форму трапеции и полумесяца, их ши‐
рина  значительно  преобладает  над  высотой  на 
всем  протяжении  исследуемого  периода.  Ши‐
рина  левой  полулунной  заслонки минимальна 
по  сравнению  с правой и  задней. Среднее  зна‐
чение ее в 16‐17 недель равно 2,73±0,14 мм, дос‐
тигая  к  концу  изучаемого  периода  значения 
4,10±0,13 мм.  Задняя и правая  заслонки имеют 
близкие значения ширины. Ширина задней за‐
слонки  в  начале  исследуемого  периода  в  сред‐
нем  равна  2,96±0,10  мм,  правой  –  2,93±0,11  мм, 
достигая  к  22‐й  неделе  развития  значений 
4,48±0,10 и 4,41±0,08 мм.  

Средние  значения  высоты  полулунных  за‐
слонок  клапана  аорты  не  имеют  достоверных 
различий.  Так,  высота  правой  полулунной  за‐
слонки  в  16‐17  недель  имеет  среднее  значение 
1,90±0,10 мм, на сроке 22 недели – 2,78±0,11 мм. 
Среднее значение высоты левой заслонки изме‐
няется  следующим  образом:  1,92±0,09  мм  –  в 
начале исследуемого периода, 2,80±0,11 мм – на 
22‐й  неделе  развития.  Высота  задней  заслонки 
имеет  на  сроке  16‐17  недель  среднее  значение 
1,92±0,13 мм, к концу исследуемого периода оно 
становится равным 2,81±0,12 мм. 

Толщина стенки заслонок на протяжении ис‐
следуемого  периода  составляет  0,13‐0,22  мм,  не‐

сколько уменьшаясь к свободному краю. Расстоя‐
ние между заслонками не превышает 0,05 мм. 

Выводы: 
1.  Динамика  изменений  количественных 

параметров левых структур сердца в промежу‐
точном  плодном  периоде  онтогенеза  человека 
имеет  характер  равномерного  прироста  в  диа‐
пазоне от 20 до 68%. 

2.  В промежуточном плодном периоде он‐
тогенеза  человека имеются  анатомические осо‐
бенности  в  строении  комиссур  левого  пред‐
сердно‐желудочкового  клапана,  отмечается  от‐
сутствие гребней в егостворках,  

3.  На  данном  этапе  пренатального  онтоге‐
неза  отмечается недоразвитие луковицы аорты 
и сужение просветааорты в зоне прикрепления 
заслонок  до  25%,  что  следует  учитывать  при 
оценке  внутрисердечной  гемодинамики  в  про‐
межуточном плодном периоде онтогенеза. 

Таким образом,  в  ходе проведенного иссле‐
дования  были получены  новые  данные по мор‐
фологии  структур  левых  отделов  сердца  плода 
на этапе промежуточного плодного периода он‐
тогенеза. Результаты работы позволяют говорить 
о  том,  что  плод  человека  уже  на  данном  этапе 
развития  имеет  свои  особенности  анатомии 
сердца,  отличающиеся  от  новорожденного  ре‐
бенка и,  тем более,  от  взрослого  человека.  Учи‐
тывая,  что  в  настоящее  время  развивающийся 
плод  рассматривается  как  пациент  со  своими 
особенностями,  врачам  различных  специально‐
стей  и  морфологам  необходимо  принимать  во 
внимание  особенности  фетальной  анатомии 
внутренних органов и структур человека. 
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Аннотация. На основе разработанной модели экспериментального хронического гнойного сред‐
него отита с использованием обзорных гистологических, гистохимических, иммуноцитохимических и 
морфометрических методов исследована морфофункциональная характеристика тканей барабанной 
перепонки в условиях острого и хронического воспаления. Проведён подсчёт численности и показана 
динамика изменения состава клеточных элементов крови и соединительной ткани в барабанной пе‐
репонке  в  процессе  острого  и  хронического  воспаления.  Выявлено,  что  наибольшая  синтетическая 
активность дифференцированных фибробластов в соединительной ткани барабанной перепонке на‐
блюдается  с конца первой до конца второй недели от начала  воспаления. Пролиферативная актив‐
ность эпителиев, учитываемая по количеству митозов в эпителиальной ткани барабанной перепонки 
и выраженности экспрессии маркёра пролиферации белка Ki67 была максимальной на второй неделе 
от начала моделирования воспаления. Экспрессия проапоптотического белка Р53 была незначитель‐
ной на исследованных сроках воспаления, она отмечалась на фоне выраженной экспрессии белка bcl‐
2. Выраженность ангиогенеза наиболее рельефно проявлялась в сроки с конца первой до конца вто‐
рой недели. Длительный характер воспаления, переход его в хроническую стадию, указывает на высо‐
кую  вирулентность  использованного  для  моделирования  острого  гнойного  среднего  отита штамма 
микроорганизмов. Проведение антибактериальной терапии приводило к снижению воспалительного 
процесса  и  способствовало  активизации  синтетической  активности  клеток  соединительной  ткани, 
при  этом  и  пролиферативная  активность  эпителия  оставалась  на  достаточно  высоком  уров‐
не(особенно  у многослойного  эпителия),  что  способствовало  восстановлению целостности  барабан‐
ной перепонки. Однако, в ряде случаев и после консервативного лечения в барабанной перепонке со‐
храняются  перфорации  различного  размера,  что  требует  последующего  хирургического  лечения  с 
использованием различных видов трансплантатов. 

Ключевые  слова:  гнойный  средний  отит,  барабанная  перепонка,  эпителий,  соединительная 
ткань. 
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Abstract. On the basis of the developed model of experimental chronic suppurative otitis media using 

overview histologic, histochemical,  immunocytochemical and morphometric methods,  the authors  investi‐
gated  the morpho‐functional  characteristics of  tissues of  the  eardrum  in  acute  and  chronic  inflammation. 
Counting the number was carried out. Dynamic changes in the composition of blood cell elements and con‐
nective  tissue  in  the eardrum during acute and chronic  inflammation were demonstrated.  It was revealed 
that  the  largest synthetic activity of differentiated  fibroblasts  in  the connective  tissue eardrum  is observed 
since the end of the first before the end of the second week of the onset of inflammation. Proliferative activity 
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of epithelia, recorded under the number of mitoses in the epithelium of the eardrum and the expression of 
the marker protein expression of Ki67 proliferation was maximal in the second week of the onset of inflam‐
mation simulation. The expression of proapoptotic protein P53 was little at the studied terms of inflamma‐
tion. It is noted on the background of the expressed protein expression of bcl‐2. Intensity angiogenesis was 
manifested most clearly in terms of the end of the first before the end of the second week. The protracted na‐
ture of  inflammation,  its  transition  into a chronic stage  indicates  the high virulence used  for modeling of 
acute suppurative otitis media microbial strain. Antibiotic therapy has helped reduce inflammation and acti‐
vation of  the  synthetic activity of  connective  tissue cells, and  the epithelium and proliferative activity  re‐
mained at a high level (especially multilayered epithelium), which contributed to the restoration of the inte‐
grity of the eardrum. However, in some cases of the conservative treatment, in the eardrum the perforation 
of  various  sizes  are  preserved, which  requires  a  subsequent  surgical  treatment  using  different  types  of 
transplants. 

Key words: purulent otitis media, the eardrum, epithelium, connective tissue. 
 
Вопросам  патогенеза,  диагностики  и  лече‐

ния гнойного среднего отита посвящена обшир‐
ная литература [1,5‐7,9‐12,15]. Определены этапы 
и  характер  преобразований  структур  среднего 
уха в ходе воспалительного процесса. Разработан 
ряд  методов  консервативного  и  хирургического 
лечения  гнойного  среднего  отита.  Однако,  мно‐
гие  аспекты  пролиферации  и  цитодифферен‐
цировки  клеточных  структур  барабанной  пере‐
понки в ходе воспалительного процесса являют‐
ся либо недостаточно изученными, либо дискус‐
сионными.  Практически  отсутствуют  сведения, 
касающиеся  апоптотической  активности  тканей 
барабанной  перепонки  в  ходе  воспалительных 
процессов. Следует также отметить, что лечение 
не  всегда  приводят  к  полной  гистио‐  и  органо‐
типической  репарации  барабанной  перепонки, 
обширный дефект  в  барабанной перепонке мо‐
жет  сохраняться,  способствуя  хронизации  про‐
цесса и развитию тугоухости.  

Цель  исследования  –  изучить  характер 
морфофункциональных  изменений  в  тканях 
барабанной  перепонки  при  эксперименталь‐
ном остром и хроническом среднем отите.  

Материалы  и  методы исследования.  Ра‐
бота выполнена на 35 беспородных собаках без 
признаков  «спонтанного  отита»  (из  них  на  30 
собаках воспроизводили односторонний экспе‐
риментальный  хронический  гнойный  средний 
отит,  а  5  животных  служили  контролем).  Для 
моделирования отита в тимпанальную полость 
путём  прокола  барабанной  перепонки  шпри‐
цем  с иглой  вводили по  1 мл.  взвеси  суточной 
агаровой  культуры  золотистого  стафилококка, 
содержащей  5  млрд.  микробов.  Инфицирова‐
ние барабанной полости у животных выполня‐
ли трёхкратно под наркозом с использованием 
операционного  микроскопа.  1‐е  введение  про‐

изводилось для воспроизведения отита, 2‐е и 3‐
е – на 10‐е и 30‐е сутки отита для развития хро‐
нического воспалительного процесса в среднем 
ухе.  Штамм  золотистого  стафилококка 
(S. aureus)  был  получен  из  коллекции  культур 
Института  клеточного  и  внутриклеточного 
симбиоза  Уральского  отделения  Российской 
академии наук (Оренбург).  

Через  40  дней  после  начала  опыта  прово‐
дили  лечение  животных  (внутримышечно  вво‐
дили по 0,5 г. цефазолина 2 раза в день, местно 
промывали  слуховой  проход  раствором  фура‐
цилина до получения «сухого уха».  

Для  гистологических  исследований  мате‐
риал  фиксировали  в  12%  водном  растворе 
формалина,  обезвоживали  в  спиртах  возрас‐
тающей  крепости  и  заливали  в  парафин.  Па‐
рафиновые  срезы  толщиной  5‐7  микрометров 
изготавливали  на  ротационном  микротоме. 
Гистологические срезы окрашивали обзорными 
гистологическими  (гематоксилин Майера и эо‐
зин,  по методу  Ван‐Гизону)  и  гистохимически‐
ми  методиками  (перйодатом  калия  и  реакти‐
вом Шиффа по Мак Манусу  с  контролем ами‐
лазой) [8].  

О  содержании  гликогена  судили на основе 
визуальной  оценки  интенсивности  гистохими‐
ечской реакции. С использованием иммуноци‐
тохимических  методов  на  парафиновых  срезах 
мышц  выявляли  экспрессию про‐  и  антиапоп‐
тотических  белков  (p53,  bci‐2).  Для  этой  цели 
использовали  моноклональные  антитела  фир‐
мы  «ABBIOTEC»  (титр  1:150,  инкубация  45  ми‐
нут при комнатной температуре) и систему ви‐
зуализации  фирмы  «BioGenex»  (США).  Для 
идентификации  клеток  с  признаками  проли‐
феративной активности применяли иммуноци‐
тохимическую  реакцию  с  моноклональными 
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конца первой до конца второй недели воспале‐
ния.  При  условии  уничтожения  вызвавшего 
воспаление  бактериального  агента  воспали‐
тельный процесс  завершается восстановлением 
повреждённых клеточных и тканевых структур. 

При  продолжающемся  персистировании 
бактериального  агента на фоне незавершённых 
процессов репаративного гистогенеза возникает 
хронический  воспалительный  процесс,  чаще 
всего наступающий уже через 1,5 месяца от на‐
чала воспаления в органе. 

Характеристика  клеточных  структур  бара‐
банной перепонки и прилежащих участков на‐
ружного  и  среднего  уха  у  животных  через 
40 суток от начала моделирования эксперимен‐
тального  воспалительного  процесса  в  среднем 
ухе представлены в табл. 1.  

Анализ  гистологических  препаратов  этих 
животных показал, что в соединительной ткани 
барабанной  перепонки  и  прилежащих  струк‐
турах  наружного  и  среднего  уха  отмечается 
умеренная лейкоцитарная инфильтрация. При 
этом  среди  лейкоцитов  отмечается  большое 
количество  лимфоцитов  и  макрофагов,  а  гра‐
нулоциты практически отсутствуют. В соедини‐
тельной ткани также встречаются участки, в ко‐
торых  в  результате  активной  синтетической 
деятельности  фибробластов  образовано  боль‐
шое количество коллагеновых волокон.  

Проведённый подсчёт численности клеточ‐
ных  элементов  в  соединительной  ткани и при‐
легающих к ней  участках наружного  слухового 
прохода  и  слизистой  оболочки  среднего  уха 
животного  через  40  суток  от  начала  экспери‐
ментального  воспаления  показал  картину,  ко‐
торая  характеризует  состояние  хронического 
воспаления (табл. 1). Из данных таблицы видно, 
что  среди  мигрировавших  в  соединительную 
ткань  лейкоцитов  преобладают  лимфоциты  и 
макрофаги.  Наличие  значительного  числа 
дифференцированных  клеток  фибробластиче‐
ского  дифферона  при  этом  не  обеспечивало 

активного  синтеза межклеточного  вещества  со‐
единительной ткани.  

Результаты иммуноцитохимических реакций 
показывают, что экспрессия маркёра пролифера‐
тивной активности – белка Ki67 в эпителии и со‐
единительной ткани барабанной перепонки наи‐
более выражена в первые две недели воспаления, 
а  затем происходит  её  снижение.  Выраженность 
экспрессии  белка  P‐53  была  незначительной  на 
исследованных  сроках,  она  отмечалась  на  фоне 
выраженной экспрессии белка bcl‐2.  

Проведение  антибактериальной  терапии 
приводило  к  снижению  воспалительного  про‐
цесса и способствовало активизации синтетиче‐
ской активности клеток соединительной ткани, 
при  этом  и  пролиферативная  активность  эпи‐
телия оставалась на достаточно высоком уровне 
(особенно у многослойного эпителия), что спо‐
собствовало восстановлению целостности бара‐
банной  перепонки.  Однако,  в  ряде  случаев  и 
после  консервативного  лечения  в  барабанной 
перепонке сохраняются перфорации различно‐
го  размера,  что  требует  последующего  хирур‐
гического лечения с использованием различных 
видов трансплантатов. 

Заключение.  Результаты  анализа  морфо‐
функциональной  характеристики  тканей  бара‐
банной перепонки на  этапах  воспаления пока‐
зали, что наиболее выраженная пролифератив‐
ная  активность  эпителиев  барабанной  пере‐
понки  (определяемая  по  митотической  актив‐
ности  эпителиев  и  экспрессии  белка  ki‐67)  от‐
мечалась на второй недели эксперимента. Син‐
тетическая  активность  дифференцированных 
фибробластов  соединительной  ткани  барабан‐
ной  перепонки  была  максимальной  с  конца 
первой  до  конца  второй  недели  эксперимен‐
тального  гнойного  среднего  отита.  В  ходе  хро‐
низации  воспалительного  процесса  происхо‐
дило  снижение  репаративных  возможностей 
эпителиев и соединительной ткани барабанной 
перепонки. 
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ 
ОГРАНИЧЕННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ И  ОСОБЕННОСТИ  

РЕПАРАТИВНОГО ГИСТОГЕНЕЗА ПРИ ЛИКВИДАЦИИ ПОЛОСТИ ПУТЕМ  ИМПЛАНТАЦИИ 
КОМПОЗИТНОГО МАТЕРИАЛА 

 
Х.Б.М. МУХАММЕДОВ, Н.Н. ШЕВЛЮК, А.А. ТРЕТЬЯКОВ, А.А. СТАДНИКОВ, С.Б. ФАДЕЕВ 

 
ГБОУ ВПО ʺОренбургский государственный медицинский университетʺ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Оренбург. ул. Советская, 6, г. Оренбург, 460000, Россия, e‐mail: mb4rever@ya.ru 

 
Аннотация. Изучены особенности репаративного гистогенеза в процессе ликвидации ригидной 

остаточной полости при хронической эмпиеме плевры. На 30 крысах проведен эксперимент по мо‐
делированию ограниченной хронической эмпиемы плевры  (сформированной имплантацией в пра‐
вую половину грудной полости силиконового шарика диаметром 6‐9мм) и определена   возможность 
использования  композитного  материала  «ЛитАр»  для  ликвидации  ригидной  остаточной  полости 
при хронической эмпиеме плевры. Полость на стадии 20 суток опыта, инфицировалась путем введе‐
ния 0,5 мл взвеси суточной культуры Klebsiella pneumonia 105 КОЕ (штамм ГИСК № 278). Инфициро‐
ванную полость на стадии 38 суток опыта заполняли только композитным материалом. Участок под‐
вергнутый  пломбировке  композитным материалом  иссекали  для  последующего морфологического 
изучения. На создание модели ограниченной хронической эмпиемы плевры потребовалось 38 суток. 
Биодеградируемый  композит  «ЛитАр»  стимулировал  васкулогенез,  пролиферацию  и  цитодиффе‐
ренцировку клеточных элементов фибробластического дифферона,  синтез компонентов межклеточ‐
ного вещества, что приводило к формированию рыхлой неоформленной соединительной ткани к 14 
суткам эксперимента на месте полости. Получены данные свидетельствующие о том, что биодегради‐
руемый  композит  «ЛитАр»  активирует  и  оптимизирует  пролиферацию  и  цитодифференцировку 
клеток фибробластического дифферона, в результате которой в композитном материале наблюдается 
большое количество дифференцированных фибробластов. В результате которой на месте ликвидиро‐
ванной полости образуется рыхлая неоформленная соединительная ткань. 

Ключевые слова: Остаточная полость плевры, эмпиема, морфогенез, регенерация, соединитель‐
ная ткань, композитный материал. 

 
MORPHO‐FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF EXPERIMENTAL MODEL OF LIMITED CHRONIC 
EMPYEMA AND THE FEATURES OF REPARATIVE HISTOGENESIS AT CAVITY LIQUIDATION BY 

IMPLANTING COMPOSITE 
 

Kh.B. MUKHAMMEDOV, N.N. SHEVLUK, A.A. TRETYAKOV, A.A. STADNIKOV, S.B. FADEEV 
 

Orenburg State Medical University, Sovetskaya str., 6, Orenburg, 460000, Russia, e‐mail: mb4rever@ya.ru 
 

Abstract. The authors studied the characteristics of reparative histogenesis in liquidation rigid residual 
cavity in chronic pleural empyema. The experiment was performed on 30 rats. The point of the experiment 
was in modeling limited chronic pleural empyema (formed by implantation in the right half of the chest cav‐
ity silicone bead 6‐9mm in diameter) and the definition of ʺLitArʺ the possibility of using the composite ma‐
terial to eliminate rigid residual cavity in chronic pleural empyema. The cavity in stage 20 days of experience 
was infected by the introduction of 0,5 ml of overnight culture suspension of 105 CFU of Klebsiella pneumo‐
nia (strain GISCO № 278). Infected cavity in 38 day of experience was filled only a composite material. The 
area, subjected to sealing composite material, was dissected for subsequent morphological study. To create a 
model of limited chronic empyema, it required 38 days. Biodegradable composite ʺLitArʺ stimulated a vas‐
culogenesis, proliferation and cell elements of  fibroblastic cytodifferentiation differon, synthesis of compo‐
nents of the intercellular substance, which led to the formation of a loose irregular connective tissue to the 14 
days of the experiment at the site of the cavity. The findings suggest that a biodegradable composite ʺLitArʺ 
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activates and optimizes the proliferation of fibroblast cells and cytodifferentiation differon, resulting in the 
composite material  is observed a  large number of differentiated  fibroblast. The  loose  irregular connective 
tissue is formed at the site of the liquidated cavity. 

Key words:  residual  cavity of  the pleura,  empyema, morphogenesis,  regeneration,  connective  tissue, 
composite material. 

 
В последнее время значительной медицин‐

ской  проблемой  стала  эмпиема  плевры  из‐за 
значительной  заболеваемости,  длительной  гос‐
питализации,  и  повышенного  риска  смертно‐
сти. Эмпиема плевры у большинства пациентов 
возникает  из‐за  воспалительных  процессов  в 
легких  на  фоне  острой  пневмонии,  абсцесса 
легкого,  при  гангрене  легкого,  и  как  следствие 
ранений  и  травм  органов  грудной  клетки 
[10,11].  Если  лечения  эмпиема  плевры  не  эф‐
фективно,  то  она  приобретает  хроническое  те‐
чение  [7],  вследствие  чего  создается  ригидная 
остаточная полость, в которой протекают гной‐
ные  процессы.  Хирургически  возможно  устра‐
нить очаг инфекционного процесса и ликвиди‐
ровать ригидную остаточную полость [9,12]. Но 
декортикацию  легкого  и  плеврэктомию  в  чис‐
том  виде  возможно  выполнить  далеко  не  всем 
пациентам. Часто эту операцию комбинируют 
с  дополнительными  вмешательствами;  резек‐
цией  пораженных  отделов  легкого,  реампута‐
цией  культи  бронха,  корригирующей  торако‐
пластикой  [3,4].  Отмечается  потеря  способно‐
сти к расправлению даже после декортикации, 
если  произошли  необратимые  изменения  в 
коллабированных  отделах  легкого.  В  этом  слу‐
чае  ликвидировать  ригидную  остаточную  по‐
лость  можно  лишь  технически  сложной  тора‐
копластикой [1]. Учитывая все это, заслуживают 
внимания  попытки  ликвидации  стойкой  оста‐
точной  плевральной  полости  с  помощью 
пломбирования  различными  материалами 
[2,8].  Одним  из  материалов,  который  может 
быть использована для ликвидации остаточной 
полости хронической эмпиемы плевры, являет‐
ся  гидроксоапатитколлагеновый  биодегради‐
руемый  композит  «ЛитАр»,  ранее  использо‐
ванный  для  ликвидации  остаточных  полостей 
печени [5,6].  

Цель исследования – изучить особенности 
репаративного гистогенеза в процессе ликвида‐
ции ригидной остаточной полости при хрони‐
ческой  эмпиеме  плевры  с  использованием 
пломбировочного материала «ЛитАр». 

 

Материалы  и  методы  исследования. 
Эксперимент выполнен на 30 лабораторных бе‐
лых крысах –  самцы линии Вистар массой 180‐
250  г.  Было проведено 2  серии опытов. На жи‐
вотных первой  серии  (15)  была отработана ме‐
тодика моделирования ограниченной хрониче‐
ской эмпиемы плевры, на формирование кото‐
рой  потребовалось  38  суток.  Вначале  создали 
модель  асептической  ограниченной  полости  в 
правой  половине  грудной  клетки  путем  им‐
плантации  в  нее  латексного шарика.  Из меди‐
цинского  силикона  вырезались  шарики  диа‐
метром  8‐9  мм.  Силиконовые  шарики  храни‐
лись в растворе 0,5% хлоргексидинового спирта. 
Перед  операцией шарик  вынимали из  спирта, 
отмывали  стерильным  физиологическим  рас‐
твором и имплантировали  в правую половину 
плевральной полости  экспериментального жи‐
вотного.  В  сформированную  по  вышеописан‐
ной методике полость,  на  стадии  20  суток  экс‐
перимента,  пункционно  вводилось  0,5 мл  взве‐
си  суточной  культуры  Klebsiella  pneumonia  105 
КОЕ (штамм ГИСК № 278 из музейной коллек‐
ции Института клеточного и внутриклеточного 
симбиоза  УрО  РАН).  Местное  лечение  эмпие‐
мы  этим  животным  проводилось  традицион‐
ным  способом  –  пункциями  инфицированной 
полости,  промыванием  её  1%  раствором  диок‐
сидина  и  введением  внутримышечно  антибио‐
тика цефазолина в дозе 20 мг/кг 2 раза в сутки. 

Во  второй  серии  (15  животных)  полость, 
сформированная по вышеописанной методике, 
диаметром  около  8‐9  мм  на  стадии  38‐х  суток 
эксперимента  заполнялась  композитом  «Ли‐
тАр»  [2,5,6]  размером 0,25  см,  другого  лечения 
не  проводилось.  Все  операции  проводили  под 
эфирным масочным наркозом при соблюдении 
правил асептики и антисептики. Животных вы‐
водили из опыта путем передозировки эфира: в 
1‐й  серии на 3, 7, 14  сутки  с момента инфици‐
рования остаточной полости; во 2 серии – на 3, 
7,  14  и  30  сутки  с  момента  имплантации  «Ли‐
тАр».  Содержание  и  выведение  животных  из 
эксперимента  соответствовало  требованиям 
содержащихся в «Правилах проведения работ с 
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ты композитного материала  в ней отсутствова‐
ли.  В  соединительной  ткани  отмечалась  уме‐
ренная лейкоцитарная инфильтрация (рис. 7). 

Заключение.   Получены данные свидетель‐
ствующие о том, что биодеградируемый компо‐
зит  «ЛитАр»  активирует  и  оптимизирует  про‐
лиферацию  и  цитодифференцировку  клеток 

фибробластического  дифферона,  в  результате 
которой  в  композитном  материале  выявляется 
большое  количество  дифференцированных 
фибробластов.  В  результате  синтетической  дея‐
тельности  дифференцированных  фибробластов 
на  месте  ликвидированной  полости  образуется 
рыхлая неоформленная соединительная ткань. 
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Аннотация. Статья посвящена выявлению особенностей нарушения осанки у молодых людей в 
возрасте от 18 до 21 года. Для изучения положения и формы туловища в пространстве использовался 
метод компьютерной оптической топографии. В статье рассмотрены  показатели типа осанки, индек‐
сы нарушений ориентации и формы туловища и особенности сколиотической дуги (отдел позвоноч‐
ника,  где  дуга  наиболее  выражена,  сторона  выпуклости,  угол  латеральной  асимметрии,  ротация  в 
вершине,  интегральный  угол  сколиоза).  Авторы  обнаружили,  что  среди  юношей  патологические 
формы нарушений осанки встречаются реже,  чем у девушек, однако значительные гендерные отли‐
чия выявлены не были. У наибольшего числа испытуемых был выявлен субнормальный тип осанки. 
Из патологических типов наибольшая частота встречаемости отмечалась при плосковогнутой спине. 
Была  выявлена  достоверная  корреляционная  связь  стороны  выпуклости  сколиоза  с  отделом  позво‐
ночника,  в  котором  наблюдалось  искривление.  Было  показано,  что  наибольший  латеральный  угол 
сколиоза наблюдается при сколиозе поясничного отдела, что делает этот тип сколиоза прогностиче‐
ски  наиболее  опасным.  Среднее  значение  латерального  угла  асимметрии,  соответствующего  углу 
Кобба, было достоверно выше, чем при сколиозе грудного и грудопоясничного отделов. 

Ключевые слова: нарушения осанки, деформация позвоночника, компьютерная оптическая то‐
пография, здоровье студентов 
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Abstract. The article is devoted to revealing features of posture disorders in young people aged 18 to 21 
years. The study of the position and shape of the body in space was carried out by a computer optical topo‐
graphy. The article deals with indicators such as posture, codes violations orientation and shape of the body 
and especially  the arc scoliosis  (spine, where  the arc  is most pronounced, convex side,  the angle of  lateral 
asymmetry, rotation at the top, integral angle of scoliosis). The authors found that the pathological forms of 
posture disorders in the boys are less common than in the girls, but significant gender differences don’t iden‐
tify. In the greatest number of subjects a subnormal type of posture was detected. Plane concave back among 
the pathological  types  is  the most common.  It was  revealed a significant correlation side convex  scoliosis 
with the spine, in which the curvature was observed. It has been shown that the largest lateral angle of scoli‐
osis is observed at scoliosis of the lumbar. It makes this type of scoliosis is the prognostically most danger‐
ous. The mean value of  the  lateral angle of asymmetry corresponding  to  the Cobb angle was significantly 
higher than in the thoracic and thoracolumbar scoliosis departments. 

Key words: posture disorders, spinal deformity, computer optical topography, student health. 
 
В  настоящее  время  всё  больше  внимания 

уделяется нарушениям осанки и сколиозу. Раз‐
рабатываются  теории  этиопатогенеза,  выявля‐
ются  новые  особенности  деформации  позво‐

ночника  [1‐4].  Значительно  упростило  этот 
процесс  появление  в  90‐е  года  прошлого  века 
такого метода  компьютерная оптическая  топо‐
графия.  Этот метод позволяет  не  только  опре‐
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делить наличие и угол  сколиоза,  но и положе‐
ние  туловища  в  пространстве,  особенности  его 
форма,  а  значит позволяет  выявить различные 
нарушения и особенности осанки, дать полной 
заключение  о  наличии  искривления  позвоноч‐
ника в различных отделах [8,10]. Неоспоримым 
преимуществом  метода  является  его  неинва‐
зивность и безопасность в отличие от рентгено‐
графии.  С  применением  этой  методики  выяв‐
лен 21 тип осанки: гармоничная осанка, 8 типов 
для слабовыраженных нарушений, 7 – для уме‐
ренных, 5 – для выраженных  [9]. Однако   нару‐
шения  осанки  и  деформации  позвоночника  в 
большинстве  случаев  исследуют  у  детей,  тогда 
как эти изменения остаются и в более старшем 
возрасте.  Поэтому  считаем  актуальной  работу 
по выявлению особенностей   нарушений осан‐
ки и деформаций позвоночника у молодых лю‐
дей в возрасте от 18 до 21 года. 

Цель  исследования  –  выявления  особен‐
ностей  нарушений  осанки  и  деформаций  по‐
звоночника  у  студентов  2  курса  ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко  методом  компьютерной  оп‐
тической топографии. 

Материалы  и  методы  исследования.  В 
исследовании приняли участие 110  студентов в 
возрасте  от  18  до  21  года.  Все  участники  полу‐
чили  информацию  о  ходе  исследования,  воз‐
можных  последствиях  и  противопоказаниях, 
ими было подписано информированное  согла‐
сие на участие. Для исследования использовали 
метод  компьютерной  оптической  топографии 
на АПК «КОМОТ» фирмы МЕТОС. Исследова‐
ние  проводили  в  скрининговом  режиме.  Для 
этого  участник  становился  на  специальную 
платформу, за счёт светоотражателей маркиро‐
вались седьмой шейный позвонок, а также зад‐
ние  верхние  ости  подвздошной  кости.  Съёмку 
проводили  в  4  позах:  свободной  дорсальной,  с 
выпрямленной спиной, с приведёнными лопат‐
ками и свободной вентральной [5‐7,9]. В резуль‐
тате  получили и  обработали  такие показатели 
как  тип  осанки,  индексы  нарушений  ориента‐
ции  и  формы  туловища  (общий,  во фронталь‐
ной  (ФП),  горизонтальной  (ГП)  и  сагиттальной 
плоскостях  (СП)),  особенности  сколиотической 
дуги  (отдел  позвоночника,  где  дуга  наиболее 
выражена,  сторона  выпуклости,  угол  латераль‐
ной  асимметрии,  ротация  в  вершине,  инте‐
гральный угол сколиоза). 

Дизайн  данного  исследования  состоял  из 

4 этапов.  Задачей  первого  этапа  стало  выявле‐
ние  гендерных  особенностей  в  нарушениях 
осанки и деформации позвоночника. Для этого 
все испытуемые были разделены на группы де‐
вушек  и  юношей.  Первую  группу  составили  
75 девушки,  а  вторую  35  юношей.  На  втором 
этапе выявляли наиболее часто встречающийся 
тип осанки. На третьем была поставлена задача, 
выявить  связь  стороны  выпуклости  сколиоза  с 
отделом позвоночника,  где  он  был  обнаружен. 
Задачей  четвёртого  этапа  стало  сравнение 
средних  углов  сколиоза  в  различных  отделах 
позвоночника.  С  этой  целью  все  испытуемые 
были  разделены  на  4  группы:  со  сколиозом 
верхнегрудного,  грудного,  грудопоясничного  и 
поясничного отделов. Так как в первую группу 
вошло  всего  2  студента,  их  результаты  стати‐
стически не обрабатывались. Группу со сколио‐
зом  грудного  отдела  составили  39    студентов 
выборки,  грудопоясничного  –  18  участников,  и 
поясничного – 44 человека. Все данные обрабо‐
таны статистически в программе  IBM SPSS Sta‐
tistics ver. 20 по критериям Манна‐Уитни, Крас‐
кела‐Уоллеса, Хи‐квадрат Пирсона. 

Результаты  и  их  обсуждение.  При  выяв‐
лении  гендерных  особенностей  в  деформации 
позвоночника и нарушениях осанки было выяв‐
лено,  что  нормальный  и  субнормальный  тип 
осанки у юношей встречается чаще,  чем у деву‐
шек.  У  юношей  нормальная  и  субнормальная 
осанка  встречается  у  54%  студентов,  тогда  как  у 
девушек в 38% случаев. Однако, при статистиче‐
ской обработке показателя частоты нормальной 
осанки  достоверности  выявлено  не  было.  Мы 
связываем это с незначительным объёмом груп‐
пы юношей. Все данные представлены в табл. 1. 

При  выявлении  наиболее  встречающегося 
типа  осанки,  таковым  оказался  субнормальный 
тип, что соответствует данным отечественной ли‐
тературы  [8].   Субнормальный тип   встречался у 
34%  студентов.  Патологические  типы  осанки 
имели 57,5% участников. Из этих видов деформа‐
ций  позвоночника  наиболее  распространённым 
типом стала плосковогнутая  спина. Этот тип де‐
формации  встречался  в  19,2%  случаев.  Частота 
встречаемости  других  выявленных  типов  осанки 
представлена в табл. 2. 
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Таблица 2 

 
Частота встречаемости различных типов осанки 

у студентов 
 

Тип осанки  Частота встречаемости 
в выборке, % 

Нормальная осанки  8,51 
Субнормальная осанка  34,04 
Плосковогнутая спина  19,15 
Кругловогнутая спина  10,64 

Вогнутая спина  8,51 
Плоская спина  4,26 
Круглая спина  4,26 
Гиперкифоз 1ст  4,26 
Гиперлордоз  4,26 

Круглоплоская спина  2,13 

 
 

Рис. 1. Связь стороны выпуклости сколиоза с отделом 
позвоночника 

 
При  выявлении  корреляционной  связи 

стороны выпуклости сколиоза с отделом позво‐
ночника,  где  обнаружено  наибольшее  искрив‐
ление позвоночника,  использовали  статистиче‐
ский  анализ  с  применением  критерия  Хи‐
квадрат  Пирсона.  В  связи  с  тем,  что  в  верхне‐
грудном  отделе  сколиоз  был  выявлен  только  у 
2 участников, они при статистической обработ‐
ке  не  учитывались.  По  анатомо‐
морфологическим  особенностям  студенты  со 
сколиозом грудного и грудопоясничного отдела 
были  объединены  в  одну  группу.  Таким  обра‐

зом,  мы  полу‐
чили  данные, 
представлен‐

ные на рис. 1. 
На  рис. 

видно,  что  ско‐
лиоз  пояснич‐
ного  отдела  у 
обследуемых 

студентов  чаще  левосторонний,  в  то  время  как 
сколиоз грудного отдела – правосторонний. Та‐
кая  корреляционная  связь  достоверна  по  кри‐
терию Хи‐квадрат Пирсона р<0,05. 

 

 
 

Рис. 2. Сравнение средних углов латеральной асим‐
метрии в группах со сколиозом различных отделов 

позвоночника 
Примечание: * – р<0,01 по критерию Манна‐Уитни 
по сравнению с группой со сколиозом грудопояс‐
ничного отдела; ** – р<0,05 по критерию Манна‐

Уитни по сравнению с группой со сколиозом грудно‐
го отдела 

 
На  4  этапе  работы  сравнивали  средние  ве‐

личины  углов  латеральной  асимметрии  в  груп‐
пах студентов искривлением различных отделов 
позвоночника.  Угол  латеральной  асимметрии  в 
компьютерной оптической топографии является 
аналогом  угла Кобба.  При  сравнении  были  вы‐
явлены  достоверные  отличия между  всеми  тре‐
мя  группами  по  критерию  Краскела‐Уоллеса 
(р<0,05).  При    парном  сравнении  по  критерию 
Манна‐Уинтни  в  группе  со  сколиозом пояснич‐
ного  отдела  угол  латеральной  асимметрии  был 
достоверно выше и составлял 9,46±0,83 градусов, 
что больше, чем в группе со сколиозом грудопо‐
ясничного отдела (р<0,01), где угол в среднем со‐
ставил  6,9±0,95  градуса,  и  грудного  отдела 
(р<0,05) со средним углом асимметрии 7,11±0,57. 
Таким  образом,  отмечалась  тенденция  к  увели‐
чению угла сколиоза от грудного к поясничному 
отделу,  что может  свидетельствовать  о  том,  что 
сколиоз  поясничного  отдела  может  прогресси‐
ровать и после замедления темпов роста, дости‐

Таблица 1 
 

 Гендерные особенности нарушения осанки  
и деформации позвоночника 

Пол  Коли‐ 
чество 

Общий  
индекс 

Индекс  
ФП 

Индекс  
ГП 

Индекс
 СП 

Угол лате‐
ральной 
 асиммет‐
рии

Ротация 
 в вершине

Интегральный 
угол 

 сколиоза 

Частота 
нормаль‐
ной осан‐
ки, % 

Девушки  75  1,06±0,04 0,99±0,05 1,06±0,07 1,04±0,06 8,13±0,52 2,22±0,17 7,40±0,47 38 
Юноши  35  0,99±0,09 0,99±0,11 0,91±0,15 0,98±0,09 8,00±1,02  1,98±0,36  7,00±0,99  54 
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гая значительно больших значений к 18‐21 годам 
по сравнению со сколиозом грудного отдела. Из 
вышесказанного  следует,  что  сколиоз  пояснич‐
ного  отдела  является  наиболее  неблагоприят‐
ным  в  прогностическом  смысле.  Данные  пред‐
ставлены на рис. 2. 

Выводы: 
1. В  результате  скриннингового  обследо‐

вания  110  студентов  нормальные  типы  осанки 
выявлены  у  57,5%  участников,  патологические 
типы,  отражающие  наличие  деформации  по‐
звоночника  –  в  42,5%  случаев.  Относящаяся  к 
варианту нормы субнормальная осанка выявле‐
на  как  наиболее  часто  встречающийся  тип 
осанки. Она  характеризуется  незначительными 
нарушениями  геометрии,    изменениями  фор‐
мы  и  ориентации  туловища.  Среди  деформа‐
ций  позвоночника  у  студентов  наиболее  рас‐
пространена плосковогнутая спина  

2. Не  было  выявлено  значимых  гендерных 

различий  в  деформации  позвоночника  и  нару‐
шениях осанки, однако следует отметить, что по‐
добные патологии чаще встречаются среди деву‐
шек, чем у юношей. 

3. Была выявлена достоверная корреляци‐
онная связь стороны выпуклости сколиоза с за‐
интересованным  отделом  позвоночника.  Ско‐
лиоз поясничного отдела преимущественно ле‐
восторонний,  тогда  как  сколиоз  грудного  отде‐
ла – правосторонний, что может быть связано с 
гиподинамией,  монотонией  и  длительным  со‐
хранением  неправильного  положения  тела  во 
время учёбы в школе и в ВУЗе. 

Наибольший  угол  латеральной  асиммет‐
рии у студентов наблюдается при сколиозе по‐
ясничного  отдела,  что  свидетельствует  о  наи‐
большей  выраженности  деформации  позво‐
ночника  и  наибольшей  опасности  развития 
именно этого вида сколиоза. 
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НЕКОТОРЫЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ В РЕАКЦИЯХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
НА γ‐ОБЛУЧЕНИЕ 

 
В.В. ЛОГАЧЕВА  

 
ГБОУ ВПО Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, 

ул Студенческая, д.10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. Нарушение функции щитовидной железы, обеспечивающей радиорезистентность ор‐
ганизма,  приводит  к  развитию  дезадаптационных  состояний  и  как  следствие  развитие  патологий.  В 
щитовидной железе,  относящейся  к  органам  с  растущей  клеточной  популяцией,  в  развитии постра‐
диационных эффектов большое значение имеет повреждение капиллярного русла. Системный подход 
в экспериментальном исследовании, позволил выявить взаимосвязь и функциональную направленность 
изменений.  Целью  исследования  явилось  изучение  закономерностей  ответной  реакции щитовидной 
железы  на  воздействие  ионизирующего  излучения  по  наиболее  чувствительным  критериям,  опреде‐
ляющим характер и степень выраженности развивающихся изменений. В эксперименте на белых кры‐
сах‐самцах проведено исследование морфофункционального состояния щитовидной железы после од‐
нократного γ‐облучения в дозах 0,5 и 10 Гр. В результате воздействия однократного γ‐облучения в дозе 
0,5  Гр  отмечался  волнообразный  характер  изменений  морфоэнзимологических  показателей,  заклю‐
чающийся в кратковременной активизации и последующим прогрессирующим снижением функцио‐
нальной активности щитовидной железы. С увеличением дозы γ‐облучения до 10 Гр, отмечалась десин‐
хронизация в реагировании морфоэнзимологических критериев (р<0,05) с первых часов после воздейст‐
вия. В реагировании щитовидной железы по исследуемым компонентам были констатированы некото‐
рые закономерности выражающиеся согласованностью реакций активных форм тучных клеток и изме‐
нении энзимологических показателей сосудистой стенки с тенденцией к гомеостатическому состоянию 
при малой дозе и несостоятельности при большой дозе γ – облучения. 

Ключевые слова: щитовидная железа, γ‐облучение.  
 

SOME LAWS IN THE THYROID GLAND REACTIONS ON γ‐IRRADIATION 
 

V.V. LOGACHEVA 
 

Voronezh State N.N. Burdenko Medical University, Studencheskaya str., 10, Voronezh, 394006, Russia 
 

Abstract. Dysfunction of the thyroid gland, providing radioresistance of the organism, leads to the de‐
velopment  disadaptation  states  and  as  a  consequence  of  the  development  of  pathologies.  In  the  thyroid 
gland related to organs with a growing cell population, in the development of post‐radiation effects is very 
important damage  to  the capillary bed. Systematic approach  in  this experimental study allows  to reveal a 
correlation and  functional orientation changes. The purpose of  this  study was  to  investigate  the  response 
patterns of the thyroid gland on the impact of ionizing radiation on the most sensitive criteria determining 
the nature and severity of developmental changes. The study of morpho‐functional state of the thyroid gland 
after single γ‐irradiation at doses of 0,5 and 10 Gy was carried out in an experiment on white male rats. As a 
result  of  a  single  γ‐irradiation  at  a  dose  of  0,5  Gy  was  observed  wavy  character  changes  of morpho‐
enzymological indicators, comprising short‐term activation and subsequent progressive decrease in thyroid 
functional  activity.  In  the  course  of  increasing  the  dose  of  γ‐irradiation  to  10  Gy,  there  was  a  de‐
synchronization  in response morph‐enzymological criteria (р<0,05)  in the first hours after exposure. In the 
reactions of the thyroid gland on the  investigated components there were some regularities manifested by 
coherence reactions of reactive mast cells and change of enzymological indicators of the vascular wall with a 
tendency to homeostatic state at a low dose and failure at high dose γ‐irradiation. 

Key words: thyroid gland, γ‐irradiation. 
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В  связи  с  ростом  использования  атомной 
энергии  в  различных  областях  деятельности 
человека и связанные с этим аварии, проблема 
действия ионизирующей радиации на здоровье 
человека  и  природную  среду  приобрело  ог‐
ромные масштабы. Из 28 произошедших с 1945 
по  2013  гг.  серьёзных  аварий  на  ядерных  уста‐
новках  самой  тяжёлой  стала  катастрофа  на 
Чернобыльской  АЭС.  Она  привела  к  глобаль‐
ным экологическим последствиям и  затронула 
все  регионы  Земли,  определив  экологическое 
неблагополучие  на  обширных  территориях 
Российской  Федерации,  Беларуси  и  Украины. 
Важнейшей  особенностью  чернобыльской  ава‐
рии явился выброс в окружающую среду боль‐
ших  количеств  радиоактивного  йода,  обла‐
дающего  тропностью  к  щитовидной  железе 
(ЩЖ),  что  увеличило риск развития опухолей, 
по  сравнению  с  «условно  чистыми  террито‐
риями»  в 1,5‐2 раза, и сохраняет его на всю ос‐
тавшуюся  жизнь.  В  формировании  ответной 
реакции  организма  на  ионизирующее  излуче‐
ние принимает участие вся эндокринная систе‐
ма, в том числе и ЩЖ. Многочисленные иссле‐
дования  свидетельствуют  о  высокой  радиочув‐
ствительности ЩЖ  в  условиях  внешнего  облу‐
чения,  что позволило отнести ее к  группе кри‐
тических  органов.  Нарушение  функции  ЩЖ, 
обеспечивающей  радиорезистентность  орга‐
низма, приводит к развитию дезадаптационных 
состояний и как следствие развитие патологий. 
В ЩЖ, относящейся к органам с растущей кле‐
точной  популяцией,  в  развитии  пострадиаци‐
онных  эффектов  большое  значение  имеет  по‐
вреждение  сосудистых  стенок  капилляров 
[1,2,7].  Морфофункциональное  состояние  этой 
железы,  принимающей  активное  участие  в 
адаптивных реакциях организма в ответ на воз‐
действие  ионизирующего  излучения,  является 
интегральным  показателем  регуляторных  ме‐
ханизмов,  проявляющихся не  только на  орган‐
ном уровне, но и на организменном уровнях. В 
оценке  экспериментальных  данных  использо‐
ван  системный  подход,  позволяющий  опреде‐
лить  взаимосвязь  и  функциональную  направ‐
ленность изменений, что может служить харак‐
теристикой  диагностического  состояния  и  его 
прогноза [3‐6,8,9]. 

В  связи  с  этим представляется  актуальным 
изучение  закономерностей  ответной  реакции 
O:  на  воздействие  ионизирующего  излучения 

по наиболее чувствительным критериям, опре‐
деляющим  характер  и  степень  выраженности 
развивающихся  изменений  в  том  числе  и  на 
уровне всего организма.  

Материалы  и  методы  исследования. Ра‐
бота выполнена на 78 белых крысах‐самцах мас‐
сой  280‐300  г.  Взятие  материала  проводили  в 
зимний  период  в  одно  и  то  же  время  суток. 
Животных  распределили  согласно  задачам  ис‐
следования на 3  группы. Каждая группа имела 
4  временных параметра удаленных от момента 
воздействия факторов на 1,7; 5; 24; 72 часа. Пер‐
вую группу составили животные биологическо‐
го контроля. Животные второй и третьей групп 
испытывали  однократное  воздействие  общего 
ионизирующего излучения  в поглощенных до‐
зах  0,5  и  10  Гр.  на  установке  «Хизотрон»  (Со60, 
1,25 МэВ). Мощность  радиационного  воздейст‐
вия составляла 0, 86 Гр/мин. После взятия мате‐
риала,  которое  производили  в  одно  и  тоже 
время  суток,  одну  долю  ЩЖ  замораживали 
при температуре жидкого азота с целью прове‐
дения  гистохимических  исследований,  вторую 
долю фиксировали в жидкости Буэна и осуще‐
ствляли стандартную проводку, затем заливку в 
парафин.  Морфофункциональное  состояние 
щитовидной  железы  оценивали  по  диаметру 
фолликулов,  высоте  тироцитов  и  по  степени 
йодирования  аминокислот  коллоида.  Для  об‐
зорных  целей  парафиновые  срединные  про‐
дольные  срезы ЩЖ  окрашивали  гематоксили‐
ном‐эозином.  В  60  фолликулах  (×400)  ЩЖ  от 
каждого животного измеряли 2 диаметра (мак‐
симальный и минимальный)  и  4  высоты  тиро‐
цитов по линии прохождения диаметров. Дос‐
таточность выборки определяли методом акку‐
мулированных  средних.  Гормонообразование 
определяли  по  степени  йодирования  амино‐
кислот  коллоида.  На  каждом  срезе  при  (×400) 
подсчитывали  фолликулы,  отличающиеся  по 
цвету коллоида: йодированные – окрашивались 
в  синий  цвет,  частично  йодированные  –  сине‐
желтый  и  нейодированные  аминокислоты  ок‐
рашивались  в  желтый  цвет,  опустошенные  – 
оставались  светлыми.  Тучные  клетки  в  строме 
ЩЖ выявляли при окраске по методу М.Г. Шу‐
бича и по соотношению активных морфофунк‐
циональных  типов:  дегранулированных  (ДГ)  –  и 
вакуолизированных  (ВК),  являющихся  источни‐
ком  гипарина  и  гистамина,  определяющих 
уровень  и  направленность  тканевой  регуляции 
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[3,4,8,9].  Статистическую  обработку  проводили 
на  ПЭВМ  Pentium  III‐500,  с  помощью  пакетов 
программ Excel 2007, SSPS и Windows  с исполь‐
зованием  параметрических  критериев.  Актив‐
ность щелочной  фосфатазы  (ЩФ)  эндотелия  ка‐
пилляров представляет  собой одну из  характе‐
ристик,  определяющих  проницаемость  гисто‐
гематических  барьеров  и  наиболее  значимым 
показателем  в  условиях  изменяющейся  функ‐
циональной  активности  щитовидной  железы. 
Показатели  кислой  фосфатазы  (КФ),  свидетель‐
ствуют об активности лизосомального аппарата 
тиреоидного  эпителия  и  интенсивности  отще‐
пления  йодсодержщих  тиреоидных  гормонов 
от тиреоглобулина  [4,5,9]. Гистохимические ре‐
акции проводили на криостатных срезах ЩЖ, в 
которых  определяли  светооптическую  плот‐
ность распределения ЩФ и КФ. Активность ЩФ 
выявляли  методом  одновременного  азосочета‐
ния.  КФ  выявляли  методом  одновременного 
азосочетания,  используя  в  качестве  субстрата  – 
АС‐МХ. Морфометрическую оценку критериев 
осуществляли  на  основе  программы  ImageJ  с 
использованием параметрических критериев. 

Результаты  и  их  обсуждение.  В ЩЖ  эф‐
фект  воздействия  однократного  γ‐облучения  в 
дозе  0,5  Гр  проявлялся  гипертрофией  тиреоид‐
ного  эпителия,  увеличения  объема  ядер,  про‐
светления  цитоплазмы  клеток,  уменьшения 
диаметра фолликулов  и  разжижения  коллоида 
в  динамике  сроков  наблюдения.  Через  трое  су‐
ток  показатели  диаметра  фолликулов  и  высота 
тироцитов  приближались  к  контролю.  Об  уси‐
лении  гормонообразования  свидетельствовало 
повышение  степени  йодирования  аминокислот 
коллоида через 24  часа наблюдения,  что  сопро‐
вождалось  достоверным  повышением  активно‐
сти ЩФ. Прогностическая модель обнаруживала 
тенденцию  к  десинхронизации  процессов:  сни‐
жению  гормонообразования  и  активизации  его 
выведения на фоне усиления дегрануляции туч‐
ных  клеток  стромы и прогрессирующему росту 
ферментативной  активности  ЩФ,  сопровож‐
дающийся угнетением КФ. В результате воздей‐
ствия однократного γ‐облучения в дозе 0,5 Гр от‐
мечался  волнообразный  характер  изменений, 
заключающийся  в  кратковременной  активиза‐
ции и последующим прогрессирующим сниже‐
нием функциональной активности (рис. 1, 2). 

 

 
 

Рис. 1. Показатели степени йодирования аминокис‐
лот коллоида и светооптической плотности фермен‐
тов ЩФ и КФ в условиях воздействия ионизирующе‐

го излучения в дозе 0,5 Гр 
 

 
 

Рис. 2. Динамика тучных клеток в условиях  
воздействия ионизирующего излучения в дозе 0,5 Гр 

 

 
 

Рис. 3. Показатели степени йодирования аминокис‐
лот коллоида и светооптической плотности фермен‐
тов ЩФ и КФ в условиях воздействия ионизирующе‐

го излучения в дозе 10 Гр 
 
С  увеличением  дозы  γ‐облучения  до  10  Гр 

возникал  противоположный  эффект,  прояв‐
ляющийся  снижением  активности  по  всем 
морфологическим  критериям  к  концу  суток, 
однако через 1,7 часа были отмечены некоторые 
признаки активизации ЩЖ, происходившие на 
фоне  усиления  дегрануляции,  свидетельствую‐
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щей об участии тучных клеток в регулировании 
обменных процессов в условиях действия иони‐
зирующего  излучения.  Число  опустошенных 
фолликулов  достигало  своих  минимальных 
значений  через  пять  часов  эксперимента,  что 
указывало на  замедление  гормоновыведения. В 
остальные  сроки  после  окончания  воздействия 
и  в  прогностической  модели  по  исследуемым 
морфометрическим  критериям  происходило 
угнетение функциональной активности:  сниже‐
ние  высоты  тироцитов  и  уплощение  их  ядер, 
размеры  фолликулов  варьировали  от  мелких 
до  крупных  с  нарушенной  кофигурацией,  от‐
мечалось  снижение  гормонообразования  при 
резком  возрастании  числа  фолликулов  содер‐
жащих  нейодированный  коллоид.  Тучные 
клетки через 24  часа после облучения отреаги‐
ровали  сменой  выброса  эндоадаптогенов,  что 
привело  к  незначительному  достоверному  по‐
вышению  числа  фолликулов,  содержащих  йо‐
дированные  и  частично  йодированные  амино‐
кислоты  коллоида  относительно  предыдущих 
сроков  эксперимента.  Реакция  тучных  клеток 
свидетельствует о попытке на органном уровне 
снизить  повреждающий  эффект  радиации,  но 
достоверный спад активности КФ и достоверное 
снижение  гормонообразования,  а  также 
уменьшение  с  прогрессирующей  последова‐
тельностью  активности ЩФ,  приводящее  к  на‐

рушению  проницаемости  сосудов,  указывают 
на  необратимые  морфофункциональные  изме‐
нения в ЩЖ (рис. 3, 4). 

 

 
 

Рис. 4. Динамика тучных клеток в условиях воздейст‐
вия ионизирующего излучения в дозе 10 Гр 

 
Выводы.  В  реализации  радиоадаптацион‐

ного  процесса  в  щитовидной  железе  ведущая 
роль  принадлежит  тучным  клеткам,  которые 
при  помощи  эндоадаптогенов  изменяли  не 
только  функциональную  активность  тиреоид‐
ного эпителия, но и проницаемость сосудисто‐
го компонента, изменяя светооптическую плот‐
ность распределения щелочной фосфатазы, что 
подтверждалось  результатами  корреляционно‐
го анализа. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИКО‐МЕХАНИЧЕСКИХ ПРОЧНОСТНЫХ ПАРАМЕТРОВ 
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Аннотация.  Известно,  что  пломбировочные  материалы  для  профилактики  и  лечения  кариеса 

зубов  состоят  из  разнообразных  компонентов,  включая  синтетические  полимеры,  играющие  не 
последнюю роль в формировании основной структуры этих материалов и характеристике их физико‐
химических  свойств.  Необходимость  изменения  и  усовершенствования  структурных  характеристик 
полимерных восстановительных материалов с помощью электромагнитного поля с целью улучшения 
их физико‐механических свойств послужили инициирующим фактором нашего исследования.  

Согласно  цели  и  задачам  исследования  нами  изучены  физико‐механические  свойства 
восстановительных полимерных материалов до и после воздействия электромагнитного поля. 

Анализ полученных  данных показывает  наличие  структурных изменений физико‐механических 
свойств  композитных  пломбировочных  материалов  после  воздействия  электромагнитного  поля,  а 
именно увеличение их прочности при сжатии, диаметральном разрыве и изгибе. 

Полученные результаты исследований способствуют изучению закономерностей изменения фи‐
зико‐механических свойств восстановительных материалов под влиянием электромагнитного поля. 

Ключевые  слова:  электромагнитное поле,  композитные пломбировочные материалы на поли‐
мерной основе, физико‐механические свойства. 

 
COMPARATIVE EVALUATION OF PHYSICAL AND MECHANICAL STRENGTH 

 PARAMETERS OF COMPOSITE FILLING MATERIALS BEFORE AND AFTER EXPOSURE 
ELECTROMAGNETIC FIELD 

  
 А.А. KUNIN, N.S. MOISEEVA, Ya.A. TUROVSKIJ 

  
The State Budgetary Institution of Higher Professional Education «Voronezh State N.N. Burdenko Medical Universi‐
ty» of the Ministry of Public Health of the Russian Federation, Str. Avenue of Revolution, 14, Voronezh, 394036, Rus‐

sian, e‐mail: natazarova@yandex.ru 
  

Abstract. It is well‐known that dental filling materials used for prevention and treatment of dental caries 
consist of various components including synthetic polymers playing an important role in the formation of the 
main structure of  these materials and characterizing  their physical and chemical properties. The necessity  to 
development and  improvement of structural characteristics of polymeric dental  filling materials  for  the pur‐
pose of caries prevention and their life duration increase served as the initiating factor of this research. 

According  to  the  purpose  research  and  challenges,  the  authors  studied  physical,  mechanical  and 
strength properties of composite filling materials before and after exposure electromagnetic field. 

The obtained data show the presence of micro‐structural changes in physical, mechanical and strength 
properties  of  composite  filling materials  after  exposure  electromagnetic  field  including  its  durability  on 
pressure, direct breach and bend. 
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Received results will promote study of the physical and mechanical regularity changes of filling mate‐
rials by exposure electromagnetic field. 

Key words: electromagnetic field, dental polymeric filling materials, physical and mechanical properties. 
 
Актуальность проблемы. В  настоящее  вре‐

мя,  в  связи  с  высоким  уровнем  заболеваемости 
кариесом зубов, разработано большое количество 
лечебных  технологий,  однако,  большинство  из 
них  не  обеспечивают  высокого  качества  и  свое‐
временности  проводимого  лечения.  Именно  по‐
этому  детальное  изучение  физико‐механических 
свойств  пломбировочных  материалов  способст‐
вует  поиску  новых,  более  эффективных  методов 
лечения кариеса зубов [2,4]. 

Одной  из  основных  целей  современной 
стоматологии  является  создание  «идеального» 
материала для восстановления зуба. На это на‐
правлено  изучение  строения  и  свойств  мате‐
риалов,  а  также  закономерностей  изменения 
этих свойств под влиянием физических и меха‐
нических  факторов.  Требования  к  «идеально‐
му»  пломбировочному  материалу  были  сфор‐
мулированы  еще Миллером  в  конце  XIX  века, 
но актуальны и сегодня. «Идеальный» пломби‐
ровочный  материал  должен  обладать  следую‐
щими свойствами:  

– биосовместимость; 
– противостояние всем негативным воздей‐

ствиям среды полости рта; 
– обеспечение прочной и постоянной связи 

со структурой твердых тканей зуба; 
–  полное  воспроизведение  внешнего  вида 

твердых тканей зубов; 
–  обладание  комплексом  физико‐

механических  свойств,  соответствующих  свой‐
ствам  восстанавливаемых  натуральных  тканей 
и,  более  того,  способствование  их  оздоровле‐
нию и регенерации. 

На  пути  к  созданию  «идеального»  мате‐
риала  внедряются  новые  технологии,  улуч‐
шающие  физико‐химические  и  физико‐
механические  характеристики  материалов,  ко‐
торые  труднореализуемы.  Особое  место  в  на‐
правлении  улучшения  физико‐механических 
характеристик пломбировочных материалов на 
полимерной  основе  отводится  методам  на‐
правленного  изменения  морфологии  материа‐
лов  путем  воздействия  на  них  термической    и 
химической  обработкой,  облучением,  дефор‐
мированием,  а  также  магнитными,  электриче‐
скими или ультразвуковыми полями.  

Исследованиями,  проведенными  отечест‐

венными  и  зарубежными  учеными  по  изуче‐
нию влияния на изменение структуры в жидких 
полимерах магнитными и электрическими по‐
лями  показано  улучшение  их  физико‐
механических характеристик      [1,3,4]. Опираясь 
на  эти  данные,  можно  спрогнозировать  еще 
большее  увеличение  прочностных  показателей 
композитных  пломбировочных  материалов  на 
полимерной  основе,  обработанных физически‐
ми полями. 

Было  бы  целесообразным  проанализиро‐
вать влияние электромагнитного поля на проч‐
ностные  свойства  композитных  пломбировоч‐
ных материалов, что, возможно, приведет к по‐
вышению  их  прочности  и  другим  физико‐
механическим изменениям.  

Материалы и методы исследования. Со‐
гласно цели и задачам исследования в стомато‐
логической  поликлинике  ВГМУ  им.  Н.Н.  Бур‐
денко на базе кафедры факультетской стомато‐
логии  совместно  с  Воронежским  государствен‐
ным  лесотехническим  университетом  им.  Г.Ф. 
Морозова  и  фирмой  производителем  расход‐
ных  стоматологических  материалов  ООО  «Ра‐
дуга‐Р», г. Воронежа нами были изучены физи‐
ко‐механические  свойства  полимерных  восста‐
новительных  материалов  при  воздействии  на 
них  электромагнитного  поля.  Для  исследова‐
ния  были  отобраны  гибридные  и  макро‐  на‐
полненные материалы.  

Для  проведения  исследования  in  vitro  нами 
были  использованы  композитные  пломбировоч‐
ные материалы фирмы Heraeus Kulzer, Германия и 
Dentsply, США, а именно Charisma, Solitaire и Spec‐
trum в количестве 60 образцов (табл. 1). 

Из  табл.  1  следует,  что  образцы  полимер‐
ных  восстановительных материалов двух  групп 
были равнозначно распределены.  

Методика подготовки образцов:  каждый об‐
разец  группы  исследования  предварительно  по‐
мещали в установку для обработки полимерных 
материалов в постоянном электромагнитном по‐
ле на 20 минут при показателях напряженности 
магнитного  поля  в  20×104–24×104 А/м  [4].  Затем 
образцы материалов  двух  групп  в  количестве  60 
штук  отверждали  светом  полимеризационной 
лампы  синего  цвета  (длина  волны  не  менее  420 
нм) в течение 40 сек (табл. 1). 
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Таблица 1  
 

Распределение пломбировочных композитных 
материалов до и после воздействия 

 электромагнитного поля 
 

Группа  Название  
материала 

Количество 
образцов (шт.)

I группа исследования 
(с воздействием  

Электромагнитного 
 поля) 

Charisma  10 (16,67%)
Solitaire  10 (16,67%)

Spectrum  10 (16,67%) 

II группа 
контрольная 

(без электромагнитного  
поля) 

Charisma  10 (16,67%)
Solitaire  10 (16,67%)

Spectrum  10 (16,67%) 

Всего  60 (100%) 
 

 
Для  определения  физико‐механических 

свойств  пломбировочного  материала  Charisma, 
Solitaire  и  Spectrum  после  обработки  электромаг‐
нитным  полем  были  проведены  испытания  на 
прочность  по  ГОСТ  Р  31574‐2012,  включающие 
определение прочности при диаметральном раз‐
рыве и изгибе. Для всесторонней оценки физико‐
механических  свойств  пломбировочных  компо‐
зитных материалов также нами были проведены 
испытания по определению прочности при сжа‐
тии, не входящие в  ГОСТ Р 31574‐2012. 

Испытания по определению предела проч‐
ности  композитного  пломбировочного  мате‐
риала  проводились  на  испытательной машине 

ИР 5040‐1. 
Для статистической обработки результатов 

исследования  был  использован  стандартный 
пакет  прикладных  программ  Statistica  8.0  фир‐
мы  Statsoft.  Перед  статистическим  анализом 
результатов  исследования  конкретная  копия 
программы верифицировалась на тестовых вы‐
борках  с  известными  свойствами и  результата‐
ми. В рамках описательной статистики рассчи‐
тывались  следующие  параметры:  стандартная 
ошибка  среднего,  эксцесс,  асимметрия,  мини‐
мальное  значение  ряда  данных,  максимальное 
значение  ряда  данных.  В  качестве  показателя 
разброса  данных мы использовали  вариацион‐

ный  размах  Mean  (min/max).  Для 
сравнения  групп  нами  был  приме‐
нен  непараметрический  критерий 
различия  U‐критерий  Mann‐
Whitney,  при  этом  учитывался  эф‐
фект  множественных  сравнений. 
При  обработке  статистических  дан‐
ных  значимыми  считались  разли‐
чия  при  p<0,05,  полученные  при 
множественном сравнении. 

Результаты  и  их  обсуждение. 
В процессе проведенных исследова‐
ний  были  обнаружены  изменения 
физико‐механических  свойств  ком‐
позитных  пломбировочных  мате‐
риалов.   

В  результате  проведенных  ис‐
пытаний  по  определению  физико‐
механических  свойств  материалов 
получен  положительный  результат 
увеличения прочности при сжатии, 
диаметральном  разрыве  и  изгибе 
после  воздействия  электромагнит‐

ного поля на пломбировочный материал (табл. 
2). 

Из  табл. 2,  характеризующей прочностные 
параметры  композитного  материала  Charisma 
при сжатии, следует, что в контрольной группе 
без  воздействия  электромагнитного поля  сред‐
няя величина приложенной к образцу нагрузки 
для  его  разрушения  составляла  3153,120 
(3023,800/3313,700)  Н,  а  в  группе  исследования 
4617,820  (4484,800/4791,400),  что  свидетельствует 
об увеличении прочности материала. Различия 
по  данному  признаку  между  контрольной 
группой без  воздействия и  группой исследова‐
ния после воздействия электромагнитного поля 
являются статистически достоверными (p<0,01). 

Таблица 2

Показатели прочности композитных  пломбировочных мате‐
риалов до и после  воздействия электромагнитного поля 

 
 

Пломби‐
ровочные 
материалы 

Электро‐
магнитное 
 поле 

Сжатие 
(Н) 

Mann‐
Whithey 
Utestp‐
level) 

Диамет‐
ральный
 разрыв 
(Н)

Mann‐
Whithey
Utestp‐
level)

Изгиб
(Н) 

Mann‐
Whithey 
U test p‐
level)

Mean (min/max)

Charisma 

‐ 
3153,120 
(3023,800/ 
3313,700)  p<0,01 

923,100
(864,300/ 
995,400) p<0,05

20,880
(20,100/ 
21,700) p<0,05 

+ 
4617,820 
(4484,800/ 
4791,400) 

1027,900
(992,100/ 
1059,200)

22,360
(21,400/
23,200)

Solitaire 

‐ 
3304,820 
 (3298,000/ 
3311,000)  p<0,01 

1247,340 
(1105,100/
1388,100) p<0,5 

20,660 
(18,900/
22,100) p<0,01 

+ 
3346,620  
(4321,900/ 
43999,100) 

1095,340 
(1012,100/
1191,400)

24,320 
(22,500/
26,200)

Spectrum 

‐ 
 

3913,600 
 (3814,400 
/4028,800)  p<0,5 

1089,100
 (1001,700/
1185,600) p<0,01

24,060 
(19,500/
28,700) p<0,5 

+ 
 

4110,700  
(3910,100/ 
4408,500) 

1315,720
 (1250,100/
1437,800)

28,740 
(21,800/
34,000)
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При испытании на диаметральный разрыв 
материала Charisma  наблюдалась  та же  тенден‐
ция увеличения прочностных свойств материа‐
ла: в контрольной группе без воздействия элек‐
тромагнитного  поля  средняя  величина  прило‐
женной  к  образцу  нагрузки  составляла  923,100 
(864,300/995,400)  Н,  а  в  группе  исследования 
1027,900  (992,100/1059,200).  Различия  по  данно‐
му  признаку  между  контрольной  группой  без 
воздействия  и  группой  исследования  после 
воздействия электромагнитного поля являются 
статистически достоверными (p<0,05). 

При испытании на изгиб материала Charisma 
также  происходило  увеличение  прочностных 
свойств материала: в контрольной группе без воз‐
действия  электромагнитного поля  средняя  вели‐
чина приложенной к образцу нагрузки составля‐
ла  20,880  (20,100/21,700) Н,  а  в  группе  исследова‐
ния  22,360  (21,400/23,200),  что  свидетельствует  об 
увеличении  прочности  материала.  Различия  по 
данному  признаку  между  контрольной  группой 
без  воздействия  и  группой  исследования  после 
воздействия  электромагнитного  поля  являются 
статистически достоверными (p<0,05). 

В  пломбировочном  материале  Solitaire  на‐
блюдалась  та  же  тенденция  увеличения  проч‐
ности при  сжатии  с 3304,820  (3298,000/3311,000) 
Н  в  контрольной  группе  до  3346,620 

(3321,900/3399,100)  Н  в  группе  исследования; 
при изгибе с 20,660 (18,900/22,100) Н в контроль‐
ной  группе до 24,320  (22,500/26,200) Н  в  группе 
исследования.  Таким  образом,  различия  по 
данному признаку между контрольной и груп‐
пой исследования являются статистически дос‐
товерными (p<0,01).  

В  пломбировочном  материале  Spectrum 
также  наблюдалась  тенденция  увеличения 
прочности. Так, например, при диаметральном 
разрыве  прочностные  параметры  материала 
увеличились  с  1089,100  (1001,700/1185,600)  Н  в 
контрольной  группе  до  1315,720 
(1250,100/1437,800)  Н  в  группе  исследования. 
Таким образом, различия по данному признаку 
между  контрольной  и  группой  исследования 
являются статистически достоверными (p<0,01).  

Выводы. Анализ полученных данных пока‐
зывает  наличие  микроструктурных  изменений 
физико‐механических  свойств  композитных 
пломбировочных  материалов  после  воздейст‐
вия электромагнитного поля. 

Полученные результаты исследований спо‐
собствуют  изучению  закономерностей  измене‐
ния  физико‐механических  свойств  восстанови‐
тельных материалов под влиянием электромаг‐
нитного поля. 
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Аннотация.   В работе проводится анализ юридических оснований оказания качественных и дос‐
тупных  медицинских  услуг,  и  предлагается  к  рассмотрению  элемент  разработанного  программного 
комплекса, позволяющего оптимизировать работу врача амбулаторно‐поликлинического звена здраво‐
охранения с целью повышения качества и доступности медицинских услуг и реабилитационных меро‐
приятий. Разработанный программный комплекс  способен работать  в различных операционных сис‐
темах, как на стационарных, так и мобильных устройствах. К отличительным особенностям обсуждае‐
мой  программы  для ЭВМ можно  отнести  защиту  персональных  данных  пациента  с  использованием 
криптографического  кода; формирование  базы  данных пациентов;  создание  банка  данных изображе‐
ний объективных (в том числе функциональных и лабораторных) методов исследования, в виде фотома‐
териалов или сканированных копий в наиболее распространенных форматах, с классификацией по ти‐
пам и дате, с наличием краткого и развернутого описания и возможностью сохранения данных, как на 
внешние  носители,  так  и  вывода  на  печатающее  устройство.  Перечисленные  возможности  позволят 
реализовывать на уровне амбулаторно‐поликлинического звена качественные медицинские услуги, реа‐
билитационные мероприятия, снизить процент заболеваний с высоким риском хронического течения и 
инвалидизации в связи с повышением доступности медицинской помощи,  облегчить ежедневный труд 
лечащих врачей, снизить нагрузку на регистратуры лечебных учреждений. 

Ключевые слова:  качественная и доступная медицинская услуга, информационные технологии в 
здравоохранении, оптимизация работы врача. 
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Abstract. The analysis of legal grounds of providing quality and accessible of medical services is carried 
out and the element of the worked out program complex allowing to optimize work of doctor of ambulato‐
ry‐policlinic link of health protection with the purpose to improve quality and accessible of medical services 
and rehabilitation measures. The developed program complex is able to work in the different operating sys‐
tems, both on stationary and mobile devices. To the distinctive features of the discussed program for elec‐
tronic calculable machines it is possible to take the protection of the personal data of patient with the use of 
cryptographic code; forming of base of these patients; creating a bank of these images of objective (including 
functional and laboratory) methods of research as photos or scanned copies in the most widespread formats 
with classification on types and date and the short and unfolded description and possibility of maintenance 
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of data, both on external carriers and conclusion on printing unit. The enumerated possibilities will allow to 
realize at  the  level of ambulatory‐policlinic  link quality of medical services, rehabilitation measures, bring 
down the percent of diseases with the high risk of chronic flow and receipt of disability in connection with 
the increase of availability of medical care, to facilitate daily labor of treating doctors, bring down loading on 
the register offices of curative establishments. 

Key words:   quality and accessible of medical service, information technologies in a health protection, 
optimization of doctor’s work. 

 
Введение.  Говоря  о  качественной  меди‐

цинской  услуге,  как  объекте  гражданско‐
правового регулирования следует признать, что 
до  настоящего  времени  ведутся  споры  относи‐
тельно  правовой  природы  данного  явления.  В 
теории  гражданского  права  существует  ряд 
разногласий по поводу того, в чем заключается 
сущность  качественных медицинских  услуг,  ка‐
кие  критерии  необходимо  учитывать  при  изу‐
чении  вышеуказанного  правового  явления  и 
при подготовке соответствующих предложений 
по  нормативному  закреплению  характеристик  
такого вида услуги [5,6]. 

В  РФ  вопросы  правового  регулирования  в 
сфере оказания качественной медицинской по‐
мощи  определены  рядом  нормативно‐
правовых  документов,  таких  как  Конституция 
РФ, Федеральный  закон  от  21  ноября  2011  г. N 
323‐ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», Федеральный закон от 
29.11.2010  N  326‐ФЗ  «Об  обязательном  меди‐
цинском  страховании  в  Российской  Федера‐
ции»,  Постановление  Правительства  РФ  от 
19.12.2015 N  1382  «О Программе  государствен‐
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской  помощи  на  2016  год»  и  много‐
численными  порядками  и  стандартами  оказа‐
ния  медицинской  помощи  по  различным  
группам заболеваний и состояний [1‐4].   

При  этом  под  «качеством  медицинской 
помощи»  понимается  совокупность  характери‐
стик,  отражающих  своевременность  оказания 
медицинской  помощи,  правильность  выбора 
методов  профилактики,  диагностики,  лечения 
и  реабилитации  при  оказании  медицинской 
помощи, степень достижения запланированно‐
го результата [2, ст. 2].   

Таким  образом,  проводя  оценку  качества 
оказания  медицинской  помощи,    учитывают: 
критерии  своевременности  ее  оказания,  пра‐
вильность выбора методов профилактики, диаг‐
ностики, лечения и реабилитации, а так же сте‐
пень достижения запланированного результата. 

Традиционно сложившееся в юридическом 
сообществе мнение о категориях «медицинская 
деятельность»,  «медицинская    помощь»  и  «ме‐
дицинская  услуга»,  а  так  же  об  особенностях 
«медицинских  услуг»  в  настоящий  момент,  в 
связи  с  действием  Федерального  закона  от 
21.11.2011 № 323‐ФЗ «Об основах охраны здоро‐
вья  граждан  в  Российской  Федерации»,  безус‐
ловно,  должно  быть  пересмотрено  в  рамках 
смещения  акцентов  в  соответствии  с  требова‐
ниями действующего законодательства. 

Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323‐
ФЗ  «Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Рос‐
сийской  Федерации»,  содержит  законодательное 
определение вышеуказанных дефиниций: 

–  «медицинская  деятельность»  –  профес‐
сиональная  деятельность  по  оказанию  меди‐
цинской  помощи,  проведению  медицинских 
экспертиз,  медицинских  осмотров  и  медицин‐
ских  освидетельствований,  санитарно‐
противоэпидемических  (профилактических) 
мероприятий  и  профессиональная  деятель‐
ность,  связанная  с  трансплантацией  (пересад‐
кой)  органов  и  (или)  тканей,  обращением  до‐
норской крови и  (или) ее компонентов в меди‐
цинских целях; 

–  «медицинская  помощь»  –  комплекс  ме‐
роприятий,  направленных  на  поддержание  и 
(или) восстановление здоровья и включающих в 
себя предоставление медицинских услуг;  

–  «медицинская  услуга»  –  медицинское 
вмешательство  или  комплекс  медицинских 
вмешательств, направленных на профилактику, 
диагностику  и  лечение  заболеваний,  медицин‐
скую реабилитацию и имеющих самостоятель‐
ное законченное значение; 

–  «медицинское  вмешательство»  ‐  выпол‐
няемые медицинским  работником  и  иным  ра‐
ботником,  имеющим  право  на  осуществление 
медицинской  деятельности,  по  отношению  к 
пациенту, затрагивающие физическое или пси‐
хическое  состояние  человека  и  имеющие  про‐
филактическую,  исследовательскую,  диагно‐
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стическую,  лечебную,  реабилитационную  на‐
правленность виды медицинских обследований 
и  (или)  медицинских  манипуляций,  а  также 
искусственное прерывание беременности. 

Анализ  вышеуказанных  определений  по‐
зволяет  сделать  вывод  об    иерархическом  по‐
рядке  построения  вышеуказанных  дефиниций, 
следствием  которого  стало перерастание  одно‐
го понятия в другое. 

Безусловно,  возникновение  и  развитие  ие‐
рархических  структур  является  основой  для 
увеличения  эффективности,  надежности  и  ус‐
тойчивости в структурах большой сложности, с 
высокой  социальной  значимостью,  таких  как   
здравоохранение. Следовательно, используемая 
законодателем  трактовка  «медицинской  услу‐
ги» как составляющей «медицинской помощи», 
в  свою  очередь  входящий  в  определение  «ме‐
дицинской  деятельности»  является  наиболее 
актуальной  и  отражающей  специфику  указан‐
ного явления.  

Для  оценки  качества  предоставления  ме‐
дицинских  услуг  используют  оценку  условий 
оказания  услуг  по  таким  общим  критериям, 
как  открытость  и  доступность  информации  о 
медицинской  организации;  комфортность  ус‐
ловий  предоставления  медицинских  услуг  и 
доступность  их  получения;  время  ожидания 
предоставления  медицинской  услуги;  добро‐
желательность,  вежливость,  компетентность 
работников медицинской организации; удовле‐
творенность оказанными услугами [2, ст. 79.1].   

Согласно  данным  социологических  опро‐
сов,  проведенных  в  2015  году,  выявлено,  что  в 
различных  видах  оказываемой  медицинской 
помощи  степень  удовлетворенности  ее  качест‐
вом  и  доступностью  разнится.  Авторы  этого 
исследования отмечают: 

–  тенденцию  к  медленному  снижению 
удовлетворенностью качеством амбулаторной и 
стационарной  медицинской  помощи:  удовле‐
творенностью  результатами  медицинского  об‐
служивания в целом и удовлетворенностью от‐
ношением врачей к пациенту; 

– профессиональный уровень большинства 
врачей в России ниже, чем требуется  (58% рес‐
пондентов).  Повышение  уровня  квалификации 
медицинского персонала и усиление его трудо‐
вой  мотивации,  воссоздание  этических  норм 
внимания и  заботы  о  пациенте  являются  в  на‐
стоящее  время  важнейшими  условиями  улуч‐

шения оказываемой медицинской помощи; 
– недостаток врачей – специалистов нужно‐

го  профиля  в  поликлиниках.  Для  28%  населе‐
ния не удобен график работы врачей в амбула‐
торно‐поликлинических  учреждениях;  в  43% 
случаев  пациентам  приходится  ожидать  прие‐
ма врача более получаса; 27% опрошенных счи‐
тают  сокращение  времени  ожидания  приема 
врачей‐специалистов  приоритетным  направле‐
нием  улучшения  качества  амбулаторно‐
поликлинической помощи; 

– пациенты имеющие хронические заболе‐
вания,  чаще  негативно  оценивают  краткосроч‐
ные  изменения  в  работе  медицинских  учреж‐
дений: 41% сообщили о том, что увидели скорее 
ухудшения, и только 35% говорят об улучшени‐
ях в работе [5,7]. 

Цель  исследования  –  разработка  инфор‐
мационных технологий во исполнение положе‐
ний Федерального закона от 21.11. 2011 г. N 323‐
ФЗ  «Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в 
Российской  Федерации»  в  части  безопасной, 
доступной и  качественной медицинской помо‐
щи;  Федерального  закона  №  181‐ФЗ  от 
24.11.1995  «О  социальной  защите  инвалидов  в 
Российской Федерации»  в  части реабилитации 
и абилитации инвалидов; Федерального закона 
от 03.05.2012 г.  № 46‐ФЗ  «О ратификации  Кон‐
венции о правах инвалидов» 

Материалы и методы исследования. Рас‐
смотрены  основные  моменты  работы  врача 
первичного  звена  здравоохранения,  нуждаю‐
щиеся  в  оптимизации  трудовой  деятельности 
для  оказания  доступной  и  качественной  меди‐
цинской  помощи,  предложены  пути модерни‐
зации информационного обеспечения. 

Результаты и их обсуждение. Нами про‐
ведена  работа  по  разработке  программного 
комплекса,  позволяющего  оптимизировать  ра‐
боту  врача  амбулаторно‐поликлинического 
звена здравоохранения с целью повышения ка‐
чества и доступности медицинских услуг и реа‐
билитационных  мероприятий,  работающего 
как в среде Windows, так и Android. 

Одним  из  элементов  программного  ком‐
плекса  является  программа  для ЭВМ  «Сехмет», 
работающая на любых типах устройств, исполь‐
зующих операционную систему Windows [8].  

Программа  создает  зашифрованные  тома 
для  базы  данных  пациентов  с  использованием 
криптографического типа TrueCrypt, что позво‐
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вышению  удовлетворенности  деятельностью 
учреждений практического здравоохранения. 
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Аннотация. Постулируется,  что  самоорганизующийся  хаос биосистем  составляет основу функ‐

ционирования сложных систем – гомеостатических систем. Впервые на это обратил внимание в 1947 г. 
Н.А. Бернштейн, высказав гипотезу об организации движении в виде «повторения без повторений». 
I.R. Prigogine очень близко подошел к пониманию хаотичности биосистем, но он не вышел за рамки 
динамического хаоса. В рамках новой теории хаоса‐самоорганизации вводится аналог принципа Гей‐
зенберга и понятие квазиаттрактора для биосистем – complexity. Особым образом определяется гомео‐
стаз и эволюция таких сложных, гомеостатических биосистем. Принципы гомеостатического регули‐
рования  распространяются  на  социальные  и  другие  системы  (экосистемы)  в  природе,  для  которых 
базовым свойством является непрерывный хаос статистических функций распределения и их харак‐
теристик. Показано, что такие системы третьего типа (гомеостатические системы) составляют основу 
всей живой материи, жизни. Это требует изменения базовой парадигмы естествознания и перехода к 
теории  хаоса‐самоорганизации.  Сейчас  мы  создали  новые  методы  и  такую  теорию  для  описания 
сложных систем – complexity в рамках новой, третьей парадигме естествознания в виде теории хаоса‐
самоорганизации. 

Ключевые слова: самоорганизация, хаос, гомеостаз. 
 

PROBLEM OF THE SELF‐ORGANIZATION IN BIOLOGY AND PSYCHOLOGY 
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Abstract. It is postulated that the self‐organizing chaos of biological systems is the basis for functioning 

of  complex  systems  –  homeostatic  systems.  For  the  first  time,  it  was  brought  to  attention  in  1947 
by Bernstein N.A. expressing the hypothesis about organization of movements in form of ʺrepetition without 
repetitionʺ. Prigogine I.R. came very close  to understanding  the  randomness of biological systems, but he 
didn’t go beyond the dynamic chaos. In the new theory of the chaos and self‐organization the analogue of 
Heisenberg principle and concept of quasi‐attractor for biological systems complexity has been introduced. 
Homeostasis and evolution of such complex, homeostatic biological systems has been determined in special 
way.  Principles  of  homeostatic  regulation  apply  to  social  and  other  systems  (ecosystems)  in  nature,  for 
which the underlying property is continuous chaos of statistical distribution functions and their characteris‐
tics. It is shown that such third type systems (homeostatic system) are the basis of all living matter, life. This 
requires changing the basic paradigm of science and the transition to theory of chaos and self‐organization. 
The authors published new methods and the theory to describe complex systems – complexity. 

Key words: self‐organization, chaos, homeostasis. 
 
Введение.  Проблема  гомеостатического 

регулирования  обсуждается  в  биологии  и  ме‐
дицине вот уже около 150 лет (с момента пред‐
ставления работ К. Бернара). Попытки прибли‐
зиться к описанию таких систем предпринимал 

Л.фон Берталанфи в общей теории систем (ОТС) 
и П.К. Анохин  в  своей  теории функциональных 
систем  организма  (ФСО)  человека.  Эти  оба  ис‐
следователя  свои  попытки  в  описании  гомео‐
статических систем производили в 30‐50‐х годах 
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20‐го  века,  т.е.  около  80‐ти  лет  назад.  Однако 
существенного  продолжения  эти  работы  так  и 
не  получили  (сейчас  интерес  к  ОТС  упал  до 
минимума).  Приблизительно  в  это  же  время 
Н.А. Бернштейн выступил с гипотезой  (1947  г.) 
о «повторении без повторений» в биомеханике, 
которую  также  сейчас  можно  отнести  к  про‐
блеме  гомеостатических  систем.  Некоторым 
завершением этой эпопеи в отношении изуче‐
ния гомеостаза и гомеостатических систем была 
публикация W. Weaver  в 1948  г.,  где он впервые 
заговорил  о  трех  типах  систем  в  природе  [22]. 
При  этом  биосистемы  он  выделил  в  системы 
третьего типа (СТТ) – organized complexity (орга‐
низованная  сложность).  Однако  и  работы 
Н.А. Бернштейна,  и  работы  W.  Weaver  за  эти 
почти 70 лет никем не были продолжены и раз‐
виты,  а ОТС Берталанфи  вообще потеряла ин‐
терес  в  глазах  современных  ученых  (ВАК  РФ  
исключил  системный  анализ  из  списка  биоло‐
гических наук). 

В  середине  20‐го  века  определенное  обоб‐
щение  в  теории  гомеостаза  и  complexity  выпол‐
нил W.B. Kennon, который четко представлял от‐
сутствие  статики  (устойчивости)  в  организации 
гомеостатических  систем  (гомеостаза),  но  коли‐
чественного  описания  гомеостаза  (СТТ, 
complexity,  эмерджентным  системам)  ни  Кэнно‐
ном, ни Анохиным, ни даже Бернштейном вме‐
сте с W. Weaver так и не было сделано. Все наши 
предшественники  не  определились  количест‐
венно со степенью неопределенности и неповто‐
римости у СТТ – сложных биосистем. Они даже 
не представляли меру хаоса и степени организо‐
ванности  в  таких  сложных  биосистемах,  и  тем 
более никто из них даже не пытался построить 
каких‐либо приемлемых моделей гомеостатиче‐
ских систем  [3‐12]. Все их описания сводились к 
статистическим  моделям,  к  расчету  статистиче‐
ских функций распределения f(x) [1‐4]. 

До  настоящего  времени  вся  современная 
биология  и  медицина  пребывает  в  иллюзии 
детерминизма  и  стохастики,  считая,  что  слож‐
ные,  гомеостатические  системы  можно  описы‐
вать  в  рамках  функционального  анализа  (де‐
терминизм,  задача  Коши)  или  стохастики  [3‐
12].  В  конце  20‐го  века  I.R. Prigogine  попытался 
вырваться из плена определенности при описа‐
нии  complexity  (эмерджентных  систем  в  терми‐
нах J.A. Wheller), но тогда ему бы пришлось  (по 
его же  высказыванию) «деградировать и  дойти 

до  точки,  за  которой  могу  покинуть  области 
математики  и  физики»  ([13],  стр.54).  Уход  из 
области  редукционизма,  детерминизма  и  сто‐
хастики  для  I.R. Prigogine  был  эквивалентен  де‐
градации в  виде отхода от  современной науки, 
но  нобелевский  лауреат  ошибался!  Отход  от 
современной  детерминистской  и  стохастиче‐
ской науки (ДСН) не является деградацией. Это 
реальное развитие, движение науки и переход к 
третей  парадигме,  которое  нам  предстоит  со‐
вершить [4‐12,15‐19]. 

Вместо  традиционных  детерминистских  и 
стохастических  понятий  и  моделей  сейчас  мы 
предлагаем  третью,  глобальную  парадигму  в 
естествознании,  аппарат  теории  хаоса‐
самоорганизации  (ТХС)  в  описании  СТТ  –  com‐
plexity и новое понимание старых понятий хао‐
са  и  самоорганизации.  В  этом  случае  мы  (для 
СТТ,  complexity,  эмерджентных  систем)  предла‐
гаем самоорганизующийся хаос, в котором при 
изменении  состояния  гомеостаза  мы  можем 
наблюдать  усиление  самоорганизации  и  тогда 
биосистема  приближается  к  стохастике  в  ее 
описании. Наоборот, при   усилении хаоса био‐
система уменьшает роль стохастики в своем по‐
ведении.  Игра  хаоса  и  самоорганизации  (по‐
рядка)  очень  подобна  известному  произведе‐
нию Р. Желязны «Хроники Амбера», где хаос и 
порядок  находились  в  непрерывной  (и  с  пере‐
менным  успехом)  борьбе.  Единство  этих  двух 
процессов  в  этом  романе  и  является  жизнью, 
основой существования живых систем. Сейчас в 
ТХС  мы  имеем  полную  аналогию  этому.  Фун‐
даментальный признак живого – это игра хаоса 
и  порядка  виде  самоорганизации  любых  био‐
систем.  Таковы  закономерности жизни,  живых 
систем,  динамики  поведения  параметров  их 
вектора состояния x(t) [2‐11,14‐19]. 

1.  СТТ  –  complexity  не  объект  детерми‐
низма  и  стохастики.  Редукционная,  детерми‐
нистская и стохастическая наука (ДСН) не могут 
описывать  динамику  поведения  параметров  xi 
любой  гомеостатической  системы,  а  гомеостаз 
не  является  объектом  современной  науки.  До‐
казательств  этому  несколько  и  мы  их  много‐
кратно уже приводили (более 400 статей и око‐
ло  40‐а монографий),  но  напоминаем  еще раз. 
Начнем с  главных аргументов. Во‐первых,  у  го‐
меостатических  систем  отсутствует  традицион‐
ное  для  современной  науки  понятие  стацио‐
нарных  режимов,  т.е.  статики  (точек  покоя)  в 
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виде условия dx/dt=0, где x=x(t)=(xi, xj,….,xm)T это 
вектор  состояния  биосистемы  для  биосистем 
нет. Компоненты этого вектора x(t)  в медицине 
являются  диагностическими  (клиническими) 
признаками xi, а в биологии – это переменные, 
описывающие любую биосистему  в  некотором 
m‐мерном  фазовом  пространстве  состояний 
(ФПС)  признаков  (параметров)  xi  [3‐12].  Это 
ФПС может быть любой размерности, но в ряде 
случаев  мы  в  качестве  x1(t)  берем  конкретный 
диагностический признак (xi= x1(t)) и тогда име‐
ем 3 координаты: x1, x2=dx1/dt, x3=dx2/dt. 

По  поводу  таких  неопределенных  систем 
R. Penrose  говорил:  «Что  означает  «вычисли‐
мость», когда в качестве входных и выходных дан‐
ных  допускаются  непрерывно  изменяющиеся  па‐
раметры?» [20]. Такие complexity, находящиеся в 
непрерывном и хаотическом изменении, дейст‐
вительно  невозможно  описывать  в  рамках  не 
только  детерминистских  моделей  (функцио‐
нальный анализ), но и в рамках стохастики. Как 
мы  доказали,  любая  выборка,  полученная  на 
любом  интервале  времени  ∆t  (включая  и  на‐
чальное состояние таких особых,  гомеостатиче‐
ских  систем)  не  может  быть  произвольно  по‐
вторена  (нельзя в реку   войти два раза,  говори‐
ли  древние  греки).  Живые  системы  постоянно 
демонстрируют якобы одинаковую (по убежде‐
нию  ДНС),  но  реально  хаотическую  динамику 
изменения всех компонент xi своего вектора со‐
стояния x(t) в ФПС [2‐7,12,14].  

В  целом,  любая  траектория  x(t)  в  ФПС, 
описывающая  динамику  биопроцесса,  не  мо‐
жет быть повторена два раза не только точно в 
детерминизме (при заданном начальном значе‐
нии x(t0) и уравнении движения эта траектория 
повторяется  в  ДСН  многократно),  но  и  при‐
ближенно  в  рамках  статистических  функций 
распределения  f(x).  Для  СТТ‐complexity  мы  не 
можем произвольно получить подряд две оди‐
наковые выборки xi и где одинаковые статисти‐
ческие  функции  f(x),  то  есть    fj(xi)≠fj+1(xi).  При 
многократных повторах одних и тех же опытов 
с одним и тем же биообъектом (находящемся в 
одном  гомеостазе)  мы  не  можем  произвольно 
получить  повторения  (подряд)  их  статистиче‐
ских функций распределения f(x), их амплитуд‐
но‐частотных  характеристик  (АЧХ),  их  авто‐
корреляций A(t)  и  др.  статистических  характе‐
ристик [2‐10,14‐19]. 

Эта  статистическая  неповторимость  выбо‐
рок СТТ нами была доказана на многочисленных 
экспериментальных  проверках  гипотезы 
Н.А. Бернштейна  (о  повторении  без  повторе‐
ний)  и  она  получила  количественное  подтвер‐
ждение  в  эффекте Еськова‐Зинченко  в психоло‐
гии  и  во  всей  медицине  (вместе  с  биологией, 
экологией и физиологией). Невозможно произ‐
вольно повторить два раза одну и ту же выборку 
xi, ее статистическую функцию f(x), ее АЧХ, A(t)и 
т.д.  Все  гомеостатические  системы являются не‐
обратимыми  (неповторяемыми)    как  в  рамках 
детерминизма (т.е. некоторого равенства), так и в 
рамках стохастики (в виде f(x)) [3‐12]. 

Всего было обследовано более 20 000  чело‐
век (некоторые многократно, по 225 выборок) и 
было получено более 1000000  выборок. Их ана‐
лиз  показал  отсутствие  произвольного  повто‐
рения  f(x), вероятность p такого повтора (чтобы 
fj(xi)≠fj+1(xi))  обычно  не  превышает  p≤0,03.  Это 
очень  малая  величина  и  тогда  возникает  зако‐
номерный  вопрос:  с  чем работает  современная 
биология, медицина и психология? Каждая вы‐
борка  уникальная  (без  произвольного  повтора 
ее  f(x)). Две соседние выборки кардиоинтервалов 
(КИ), которые получены при 15‐ти измерениях 
(по  5  минут)  работы  сердца  могут  совпадать  с 
вероятностью  p≤0,03.  Это  означает,  что  для  та‐
кой пары выборок критерий Вилкоксона p≥0,05 
и их можно отнести к одной генеральной сово‐
купности, но таких пар крайне мало для систем 
третьего типа (СТТ) – complexity. 

Характерный пример статистического пар‐
ного  сравнения  выборок  КИ  мы  представляем 
для испытуемого  ГДВ,  находящегося  в  спокой‐
ном  состоянии  (гомеостазе),  в  табл.  1.  Здесь 
имеются  всего  105  независимых пар  сравнения 
выборок  (по  критерию  Вилкоксона  p<0,05  при 
различиях  выборок),  из  которых  только  k=17 
пар показывают возможность их (пары) отнесе‐
ния к одной генеральной совокупности, осталь‐
ные пары  все  разные.  Вероятность же  совпаде‐
ния  двух  пар  подряд  для  КИ  еще  меньше 
(обычно p<0,03  для КИ). Все это доказывает от‐
сутствие  статистической  устойчивости  у СТТ и 
демонстрирует  количественно  эффект  Еськова‐
Зинченко  для  различных  параметров  организ‐
ма  человека.  Иными  словами,  речь  идет  не 
только  о нервно‐мышечной  системе  – НМС  (эф‐
фект Бернштейна), но и о кардио‐респираторной 
системе  (КРС) и других ФСО. 
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Именно эти параметры мы сейчас широко 

используем  в  биологии,  медицине  и  психоло‐
гии  для  оценки  состояния  ФСО,  его  функций, 
для  оценки  психических  функций  человека. 
Известно,  что  психическое  состояние  сущест‐
венно  влияет  на параметры  сердечно‐сосудистой 
системы (ССС) человека, на параметры его ЭЭГ, 
ЭМГ  и  других  объективных  показателей  ФСО. 
Но при  этом  возникает  закономерный  вопрос: 
что и как  сравнивать,  если уже в одном  гомео‐
стазе  две подряд регистрируемые выборки КИ, 

ЭЭГ,  ТПГ,  ТМГ  и  др.  xi  могут  существенно 
различаться.  Если мы подействовали  внеш‐
ним фактором (стресс‐агент, изменили пси‐
хологический  статус  испытуемого),  то  как 
уловить  разницу,  если  почти  всегда  (97%)  
fj(xi)≠fj+1(xi)? Где различие между спокойным 
состоянием  (релаксацией)  и  измененным 
состоянием (при стрессе) ФСО, психики? 

Что  мы  вообще  сейчас  измеряем  в  ме‐
дицине, экологии, психологии, если выбор‐
ки  будут  без  всяких  изменений  гомеостаза 
уже исходно (первоначально) различаться и 
существенно  (p<<0,05!).  Для  иллюстрации 
мы приводим еще два примера из электро‐
миографии  (табл.  2)  и  электроэнцефало‐
графии  (табл.  3).  В  табл.  2  мы  сравнили  15 
выборок ЭМГ, полученных подряд у одного 
и того же испытуемого (сжатие динамомет‐
ра с усилением F1=5 даН и регистрацией на‐

кожными  электродами  интерференционной 
ЭМГ).  Здесь  число  совпадений  k=4.  А  в  табл.  3 
мы приводим аналогичный пример с регистра‐
цией ЭЭГ  у  человека  в  одном  гомеостазе  (пси‐
хическом  состоянии)  при подряд регистрируе‐
мых  выборках  ЭЭГ  и  их  парном  сравнении.  В 
табл. 3 число пар совпадений выборок k=25, т.е. 
выборки ЭЭГ различные,  если их подряд реги‐
стрировать у одного испытуемого и только у 25 
пар имеются совпадения. 

2.  Проблема  гомеостаза  с  позиций  сто‐
хастики  и  ТХС.  Как  можно  сравнивать  КИ, 
ЭЭГ, ЭМГ, ТМГ, ТПГ и др. xi до и после заболе‐
вания,  до  и  после физической  нагрузки  (в фи‐
зиологии  спорта),  до  и  после  изменения  усло‐
вий проживания (в экологии), до и после стресс 
воздействия  (в  психологии),  если  все  подряд 
получаемые выборки всех параметров x(t) и без 
этого различаются существенно? Во всех наших 
измерениях (более миллиона выборок) мы все‐
гда  наблюдали  отсутствие  произвольного  по‐
вторения  выборок  параметров  xi  для ФСО.  Все 
статистические  характеристики  любых  xi  орга‐
низма человека  (и его психики)  хаотически из‐
меняются, нет повторений  f(x), мы имеем везде 
эффект Еськова‐Зинченко [2,7,9,12]. 

В  свете  выше  изложенного  возникает фун‐
даментальный вопрос всего естествознания: что 
такое  гомеостаз,  гомеостатическое  регулирова‐
ние в медицине, физиологии, биологии, эколо‐
гии,  психологии  (если  мы  будем  говорить  о 
психическом  гомеостазе)?  Что  такое  неизмен‐

Таблица 1

Матрица парного сравнения выборок  
кардиоинтервалов испытуемого ГДВ 

 (число повторов N=15), использовался критерий  
Вилкоксона (уровень значимости p<0.05,  

число совпадений k=17) 
 

1  2  3  4  5  6  7 8  9  10  11 12 13 14 15
1  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
2  0.00  0.00 0.00 0.00 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.33 0.00 0.00 0.00
3  0.00 0.00  0.48 0.00 0.91 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4  0.00 0.00 0.48  0.00 0.86 0.02 0.00 0.00 0.00 0.02 0.03 0.00 0.00 0.00
5  0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.40 0.84 0.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6  0.00 0.05 0.91 0.86 0.00  0.04 0.00 0.00 0.00 0.13 0.08 0.00 0.00 0.00
7  0.00 0.00 0.01 0.02 0.00 0.05  0.02 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8  0.00 0.00 0.00 0.00 0.40 0.00 0.02 0.56 0.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9  0.00 0.00 0.00 0.00 0.84 0.00 0.01 0.56  0.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.45 0.00 0.00 0.63 0.99  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.19 0.00 0.02 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00  0.55 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.33 0.00 0.03 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.55 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 1.00 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
15 1.00 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

Таблица 2

Матрица парного сравнения миограмм одного и 
того же человека при слабом напряжении (р=5даН), 
построенная с помощью критерия Вилкоксона 

(критерий значимости р<0,05, число совпадений k=4)

1  2  3  4  5  6  7  8 9  10  11  12  13 14 15
1  0.000.000.000.000.00 0.00 0.000.850.000.000.020.000.00 0.00
2  0.00  0.000.000.000.00 0.00 0.000.000.000.000.000.000.00 0.00
3  0.00 0.00 0.000.000.00 0.00 0.000.000.000.000.000.000.00 0.00
4  0.00 0.000.00 0.000.00 0.00 0.000.000.000.000.000.000.00 0.00
5  0.00 0.000.000.00 0.00 0.00 0.000.000.000.000.000.000.00 0.00
6  0.00 0.000.000.000.00 0.00 0.000.000.000.000.000.000.00 0.00
7  0.00 0.000.000.000.000.00  0.000.000.000.000.000.000.00 0.00
8  0.00 0.000.000.000.000.00 0.00  0.000.000.000.000.000.00 0.00
9  0.85 0.000.000.000.000.00 0.00 0.00 0.000.000.060.010.00 0.00
10  0.00 0.000.000.000.000.00 0.00 0.000.00 0.000.000.000.00 0.31
11  0.00 0.000.000.000.000.00 0.00 0.390.000.00 0.000.000.01 0.00
12  0.02 0.000.000.000.000.00 0.00 0.000.060.000.00 0.000.01 0.00
13  0.00 0.000.000.000.000.00 0.00 0.000.010.100.000.00 0.00 0.08
14  0.00 0.000.000.000.000.00 0.00 0.000.000.000.010.010.00 0.00
15  0.00 0.000.000.000.000.00 0.00 0.000.000.310.000.000.080.00



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 174–181 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 174–181 

 

178 
 

ность  СТТ  и  как  можно  регистрировать  изме‐
нения параметров ФСО, организма при заболе‐
вании,  изменении  психики,  условий  окружаю‐
щей среды? Что такое норма и патология с по‐
зиций  стохастики  и  новой  ТХС,  которую  мы 
сейчас активно создаем и развиваем в психоло‐
гии, медицине, биологии и экологии. 

 
Таблица 3 

 
Матрица парного сравнения ЭЭГ одного и того же здо‐
рового человека (число повторов N=15) в период релак‐
сации в отведении Fz‐Ref, использовался критерий Вил‐
коксона (значимость р<0.05, число совпадений k=25) 

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

1  0.00  0.03  0.29  0.65  0.00 0.01  0.00 0.00  0.00  0.71  0.19 0.64 0.00 0.00
2  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00 0.12  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
3  0.03  0.00  0.15  0.19  0.11 0.00  0.00 0.00  0.02  0.79  0.00 0.88 0.00 0.00
4  0.29  0.00  0.15  0.00  0.00 0.00  0.00 0.00  0.00  0.40  0.07 0.48 0.00 0.00
5  0.65  0.00  0.19  0.00  0.65 0.00  0.00 0.00  0.10  0.31  0.00 0.38 0.00 0.00
6  0.00  0.00  0.11  0.00  0.65  0.00  0.02 0.00  0.22  0.34  0.00 0.68 0.00 0.00
7  0.01  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.00  0.22 0.00 0.00 0.00
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.02 0.00  0.82  0.01  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
9  0.00  0.12  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.82 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
10 0.00  0.00  0.02  0.00  0.10  0.22 0.00  0.01 0.00  0.00  0.00 0.07 0.00 0.00
11 0.71  0.00  0.79  0.40  0.31  0.34 0.00  0.00 0.00  0.00  0.00 0.78 0.00 0.00
12 0.19  0.00  0.00  0.07  0.00  0.00 0.22  0.00 0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00
13 0.64  0.00  0.88  0.48  0.38  0.68 0.00  0.00 0.00  0.07  0.78  0.00  0.00 0.00
14 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
15 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
 

Очевидно,  что  пребывать  дальше  в  преде‐
лах (границах) стохастики теперь уже становит‐
ся весьма затруднительно. Стохастика не может 
объективно  различать  норму  и  патологию,  ре‐
гистрировать изменения психических функций 
человека, т.к. все f(x), статистические характери‐
стики  получаемых  выборок  непрерывно  изме‐
няются и  норма может  стать патологией и на‐
оборот. Иллюзия  глобальности  статистических 
методов в медицине,  биологии,  экологии, пси‐
хологии должна завершаться. Наступает  конец 
не  только  детерминизма  (наступает  эпоха  ин‐
детерминизма, по мнению I.R. Prigogine [13]), но 
и стохастики. Нет повторения траектории x(t) в 
ФПС  и  их  выборок  при  повторах  измерений 
одних и тех же параметров xi, гомеостаза у СТТ‐
complexity. Сейчас действительно мы  говорим о 
конце  определенности  (об  индетерминизме), 
который  прогнозировал  I.R.  Prigogine  в  ряде 
своих публикаций [13]. 

Однако, и сама неопределенность, которую 
мы  сейчас  предлагаем  современной  науке  в 
рамках  ТХС  и  новой  третьей  парадигмы  [2‐9], 
не  является  традиционной  неопределенностью 
в рамках детерминизма, стохастики и даже ди‐
намического  хаоса.  На  реальности  последнего 

настойчиво  пытались  убеждать  нас  три  выдаю‐
щихся  физика  20‐го  века,  нобелевских  лауреата 
J.A.  Wheller,  I.R.  Prigogine  и  Gell‐Mann,  которые 
многократно  говорили  о  динамическом  хаосе  в 
описании  complexity,  эмерджентных  систем,  (а  у 
нас это СТТ‐биосистемы). Для СТТ мы не можем 
получить аттрактор Лоренца, у СТТ нет свойства 
перемешивания,  их  константы  Ляпунова  λ  не 
являются  положительными  величинами  (нет 
λ>0),  нет  и  стремления  автокорреляционных 
функций A(t)  к  нулю  при  неограниченном  воз‐
растании времени t наблюдения при (t→∞).  

Возникают  другие  понятия  неизменности 
(статики) и изменений параметров x(t)  (т.е. ки‐
нематики  СТТ  в  ФПС).  Возникают  неопреде‐
ленности  1‐го  и  2‐го  типов,  которых  нет  в  со‐
временной науке. В ТХС мы вводим другие по‐
нятия и другие модели, которые не имеют ана‐
логов в физике, химии, технике. Даже хаос СТТ 
в  ТХС  отличен  от  хаоса  Лоренца‐Арнольда. 
Здесь мы уже имеем хаос стохастических функ‐
ций f(x) и различных стохастических характери‐
стик [2‐12,14‐16]. 

Третья  парадигма  естествознания  и  ТХС 
описывает мир особых систем (СТТ‐complexity) и 
обычные  модели  в  виде  уравнений  (функцио‐
нальный  анализ)  или  функций  распределения 
f(x)  не  подходят  для  описания  живых  систем 
(complexity).  Особое  значение  в  ТХС  имеет  го‐
меостаз  и  его  эволюция  в ФПС,  поскольку  по‐
нятие  гомеостаза  в  рамках  первых  двух  пара‐
дигм  (детерминистской  и  стохастической)  не 
имеет  строгого математического  (физического) 
представления.  Гомеостаз  в  детерминизме  для 
вектора  состояния  биосистемы  x=x(t)=(xi, 
xj,….,xm)T можно представить как стационарный 
режим  в  виде    dx/dt=0,  но  это  невозможно  на‐
блюдать для СТТ [2‐9]. 

Однако,  такое стационарное состояние для 
вектора  x(t),  описывающего  СТТ‐complexity,  в 
рамках  ДСН  вообще  даже  представить  невоз‐
можно.  Непрерывно  и  хаотически  для  любой 
СТТ мы имеем dx/dt≠0. В 1948 г. Н.А. Бернштейн 
пытался выдвинуть гипотезу о «повторении без 
повторения»  в  биомеханике  [1].  При  этом  ко‐
личественных  доказательств  этому  Бернштейн 
не  представил.  Все  (почти)  70  лет  эта  гипотеза 
не  имела  количественного  подтверждения  и 
только  сейчас  в  эффекте  Еськова‐Зинченко  мы 
вышли  за пределы не  только  детерминистских 
стационарных состояний СТТ (когда dx/dt=0), но 
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и  за пределы  стохастической устойчивости,  ус‐
тойчивости аттракторов Лоренца в виде свойст‐
ва  перемешивания. Мы  перешли  в  третью  па‐
радигму  и  ТХС,  в  которой  нет  никакой  устой‐
чивости  с  позиций  современной    ДСН  [14‐
16,18].  Об  этом  пытался  сказать W.Weaver  [19], 
но количественно это никем не подтвердилось. 

В  эффекте  Еськова‐Зинченко мы  доказали, 
что статистические функции распределения f(x) 
выборок любых xi всего вектора x(t) демонстри‐
руют  калейдоскоп  хаоса  (как  правило 
fj(xi)≠fj+1(xi)).  Равенство  двух  подряд  полученных 
функций  fj(xi)  и  fj+1(xi)  может  быть  получено  с 
вероятностью p≤0,04 для выборок треморограмм 
(ТМГ),  теппинграмм  (ТПГ),  кардиоинтервалов 
(КИ),  электромиограмм  (ЭМГ),  электроэнцефало‐
грамм (ЭЭГ), электронейрограмм (ЭНГ) и даже у 
биохимических параметров крови [2‐9]. 

Тогда  возникает  закономерный  вопрос,  о 
каком «стазе» (устойчивости) может идти речь в 
гомеостазе?  С  чем  мы  до  настоящего  времени 
работали  в  психологии,  биологии,  медицине, 
экологии,  если  все  характеристики живых  сис‐
тем  непрерывно  изменяются?  Очевидно,  что 
каждая выборка – единичное и случайное собы‐
тие,  которое  в  принципе  невозможно  два  раза 
повторить  (напомним, что    fj(xi)≠fj+1(xi) с вероят‐
ностью  p>0,96).  Поэтому  все  измерения  в  пси‐
хологии  до  сегодняшнего  дня  имеют  уникаль‐
ный характер, и для них  современная наука не 
работает.  Именно  про  это  говорил  в  1999  г. 
I.R. Prigogine, подчеркивая, что уникальные сис‐
темы – не объект современной науки [13]. 

Действительно,  если мозг находится  в  спо‐
койном  состоянии  (релаксация),  то  что  проис‐
ходит при этом в работе его нейронных сетей? 
Традиционно  в  психологии,  нейрофизиологии  
для  изучения  работы  мозга  в  некоторых  ста‐
ционарных  состояниях  мы  используем  спек‐
тральный  анализ  АЧХ,  ЭЭГ,  которые  можно 
регистрировать  поверхностно  с  помощью  на‐
кожных  электродов.  Далее  рассчитываются 
спектральные  характеристики  на  отдельных 
интервалах частот (α‐ или β‐ритмы и т.д.) и ана‐
лизируется  активность мозга по  этим интерва‐
лам  частот.  В  наших  исследованиях мы  прове‐
рили гипотезу Н.А. Бернштейна о «повторение 
без повторений» в отношении нейросетей моз‐
га  начиная  с  биоэлектрической  активности  от‐
дельных  пулов  даже  нейронов  мозга  человека, 
находящегося в спокойном состоянии. 

Фактически,  мы  ставим  вопрос  о  гомеоста‐
тичности  в  динамике  поведения  ЭЭГ  в  период 
релаксации  и  при  некоторых  внешних  управ‐
ляющих  воздействиях.  В  качестве  последних  у 
нас была фотостимуляция зрительного анализа‐
тора (стандартный тест в психологии и психиат‐
рии ). При этом мы использовали в качестве пер‐
вой переменной x1=x1(t) сами эти биопотенциалы 
– ЭЭГ,  а  в  качестве  второй переменной x2=x2(t) = 
dx1/dt – v‐ скорость изменения x1(t). В ряде случаев 
использовалась и третья фазовая координата x3= 
dx2/dt,  т.е.  а –  ускорение изменения x1(t).  Все  эти 
три переменные образовывали трехмерное фазо‐
вое  пространство  вектора  x(t)=(x1,  x2,x3)T,  в  кото‐
ром  сам  x(t)  совершал  непрерывное  и  хаотиче‐
ское  движение.  Геометрически  это  движение 
представлено  на  рис.  в  виде  некоторой  ограни‐
ченной  (трехмерной)  области  ФПС,  которую  в 
ТХС  мы  определяем  как  квазиаттрактор  (КА). 
Внутри такого КА движется x(t).  

 

 
 

Рис.  Фазовый портрет движения квазиаттракторов в 
пространстве состояний выборок электроэнцефало‐
грамм здорового человека: А – в период релаксации 
V1=239001; В – в период фотостимуляции V2=132762 

 
На этом рис. мы видим, что x(t) совершает 

непрерывное и  хаотическое  движение  в преде‐
лах некоторого КА,  объем которого до  воздей‐
ствия был V1=239001  у.е.,  а после фотостимуля‐
ции у этого же человека его объем уменьшился 
до V2=132762  у.е.  Первое  состояние  характерно 
до релаксации испытуемого  (гомеостатическое, 
спокойное  состояние  –  I).  При  этом  очевидно, 
что  с  позиций  детерминизма  у  нас  нет  покоя, 
dx/dt  ≠  0  непрерывно  и  хаотически  изменяется 
вектор  x(t),  скорость  изменения  x1(t)  тоже  не‐
прерывно изменяется, вектор x(t) непрерывно и 
хаотически движется внутри некоторого КА1. 

Подчеркнем,  что психически у испытуемо‐
го имеется покой (релаксация) и он находится в 
одном, неизменном гомеостазе, но при этом его 
вектор  состояния  ЭЭГ  (активность  мозга)  де‐
монстрирует  хаос  и  самоорганизацию.  То,  что 
это хаос, легко убедиться в рамках эффекта Есь‐
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кова‐Зинченко.  В  этом  случае  мы  можем  про‐
верить  гипотезу Н.А.  Бернштейна  (повторение 
без повторений), если возьмем подряд   зареги‐
стрированные на одинаковых отрезках времени 
∆tj  =5  сек,  где  J=1,2,3...,15  динамику  x(t)    в  виде 
ЭЭГ и попробуем сравнить полученные выбор‐
ки  (отрезки)  ЭЭГ  у  одного  испытуемого,  нахо‐
дящегося  в  релаксации.  Это  сравнение  мы 
обычно  делаем  путем  построения  матрицы 
парных  сравнений    x1(t)  на  основе  критерия 
Вилкоксона  (p≤0,05). Очевидно,  что  если p>0,05, 
то  пара  выборок  ЭЭГ  совпадает,  т.е.  эту  пару 
можно  отнести  к  одной  генеральной  совокуп‐
ности.  Как  правило,  для  ЭЭГ мы  имеем  число 

пар совпадений k≤10  т.е.  это малая величина и 
ЭЭГ демонстрирует стохастический хаос. 

Выводы:  
1. Сегодня мы можем говорить о новом по‐

нимании гомеостаза и о гипотезе психического 
гомеостаза в  состоянии человека. При этом го‐
меостаз  следует  понимать  иначе,  чем  это  уже 
имеется в медицине. 

2. При гипотезе  гомеостаза мы имеем хаос 
параметров  организма  xi,  но  при  этом  вектор 
x(t)  находится  в  пределах  квазиаттрактора,  т.е. 
мы реально имеем  стационарные  значения па‐
раметров x(t), но с позиций ТХС,  в рамках ква‐
зиаттракторов. 

 
Работа выполнена при поддержке РФФИ (15‐41‐00034 р_урал_а) 
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Аннотация. Реакция организма человека и животных на действие электромагнитных полей раз‐
личной  интенсивности,  всегда  сопровождается  сдвигами  показателей  системы  кроветворения.  Ука‐
занные изменения в той или иной степени выявляются практически на всех интенсивностях. Однако, 
до  сих  пор  не  было  обнаружено  какой  либо  специфичности  изменений  исследуемых  показателей, 
позволяющих  в  отсутствии  данных  дозиметрии  однозначно  диагностировать  действие  электромаг‐
нитного фактора. Появление нового диагностического оборудования, методик исследований позволя‐
ет  дополнить  полученные  ранние  результаты  и  делают  актуальным  продолжение  исследований  в 
этом направлении. Поэтому поиск диагностических критериев изменения значений показателей пе‐
риферической крови позволяющих объективно оценить состояние пострадавших в случае возникно‐
вения  чрезвычайной  ситуации  связанной  с  электромагнитным  воздействием  является  актуальной 
проблемой  современной медицины. Подробные  описания  характера изменений показателей пери‐
ферической крови при острых воздействиях мощным КВ радиоизлучением в доступной литературе 
встречается мало.  

 В представленном исследовании в опытах на крысах изучали изменения показателей перифери‐
ческой  крови  в  отдаленном  периоде  после  моделирования  воздействия  излучения    в  диапазоне  4‐
10 МГц, с амплитудной модуляцией от 8 до 10 Гц. Установлено что, воздействие электромагнитными 
излучениями вызывает сдвиги в показателях периферической крови в отдаленном периоде. 

 Ключевые слова: электромагнитные излучения, комбинированные воздействия, адаптационные 
реакции, гематологические показатели, диагностические критерии.  
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Abstract. The reaction of the human body and animals to the action of electromagnetic fields of different 

intensity, always is accompanied by the changes of indexes of the blood. These changes in varying degrees 
are revealed  in almost all  intensities. However, until now  it was not  found any change specificity  investi‐
gated  indicators  to diagnose unequivocally electromagnetic action  in  the absence of factor dosimetry data. 
The  emergence of new diagnostic  equipment,  research methods  allows us  to  complement  the  results ob‐
tained earlier and make the actual continuation of the research in this direction. Therefore, the search for di‐
agnostic criteria change values of peripheral blood allows to objectively assess the condition of the victims in 
case of an emergency associated with electromagnetic exposure is an actual problem of modern medicine. In 
the available literature the detailed descriptions of the nature of the changes of peripheral blood in acute ef‐
fects powerful HF radio waves are rare. In the present study in experiments on rats, the changes of peripher‐
al blood in the remote period after the modeling of the impact of AMY were studied. The intervention was 
carried out in the range 4‐10 MHz with amplitude modulation of 8 to 10 Hz. It was established that the im‐
pact of electromagnetic radiation causes changes in the peripheral blood in the long term. 
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Введение.   Несмотря  на  то,  что  в  отечест‐

венной  и  зарубежной  научной  литературе 
опубликовано значительное количество работ о 
влияния  физических  факторов  электромагнит‐
ной природы на показатели системы кроветво‐
рения  [1,4,7,9,10,12]  однако  в  этих  работах  со‐
держатся противоречивые сведения.  

 Данные  эпидемиологических  исследова‐
ний изучения отдаленных последствий предпи‐
сываемых  влиянию  ЭМИ,  в  том  числе  возни‐
кающих  специфических  заболеваний  крови, 
показывают,  что  нахождение  стойких  измене‐
ний  в  условиях  воздействия  реально  сущест‐
вующих уровней ЭМИ у профессионалов и тем 
более  у  населения  представляются  весьма 
спорными [12,13]. 

Бурное развитие техники, как военного, так и 
гражданского  назначения  делает  актуальным 
продолжение исследований в этом направлении. 

На сегодняшний день можно считать дока‐
занным, что одним из основных и информатив‐
ных  показателей  действия  различных  неблаго‐
приятных факторов окружающей среды на ор‐
ганизм  являются  параметры  периферической 
крови  [2,12],  поэтому целью нашего исследо‐
вания  стало  –  изучение  корреляции  показате‐
лей  периферической  крови  в  отдаленном  пе‐
риоде  после  техногенных  комбинированных 
воздействий  электромагнитных  излучений  на 
организм.  

Материалы и методы исследования.  Для 
реализации  задачи исследования,  а  также изу‐
чения  влияния  мощного  электромагнитного 
излучения  на  изменение  показателей  перифе‐
рической  крови,  было  проведено  3  цикла  экс‐
перимента.  В  качестве  объекта  исследований 
было  использовано  36  беспородных  крыс‐
самцов  линии Вистар  весом  150‐200  г,  которые 
были  поделены  на  опытные  и  контрольные 
группы  (по  12  крыс  в  каждой  группе).  Работы 
выполнялись  в  соответствии  с  требованием 
норм  биомедицинской  этики  и  «Правилами 
проведения  работ  с  использованием  экспери‐
ментальных  животных».  Крыс  содержали  в 
стандартных условиях вивария.  Группы живот‐
ных  для  исследования  формировались  в  зави‐
симости от показателей исходной реактивности 
организма,  которая  оценивалась  по  эмоцио‐

нально‐поведенческим реакциям. 
В  качестве  источника  техногенных  комби‐

нированных  воздействий  использовалось  мощ‐
ное коротковолновое (КВ) радиоизлучение. Опыт 
№1  (диапазон  4‐10 МГц,  с  амплитудной  моду‐
ляцией от 8 до 10 Гц, в течении 5 дней, 30 минут 
воздействие,  45  минут  пауза),  со  следующими 
интенсивностями Опыт №1  (80  В/м); Опыт №2 
(более 100 В/м).  

Во  время  проведения  эксперимента  пара‐
метры окружающей среды контролировались с 
помощью прибора «ТКА‐ПКМ»  (освещенность 
в  видимом  диапазоне  спектра,  температура 
воздуха,  относительная  влажность),  радиаци‐
онный  фон  с  помощью  дозиметра  ДКУ‐02У 
«Арбитр», параметры электромагнитного поля 
измерялись  при  помощи  измерителя  уровней 
электромагнитных излучений П3‐31. 

Кровь  для  исследований  гематологических 
показателей  в  отдаленном  периоде  после  воз‐
действия комбинированных  световых,  звуковых 
и ЭМИ факторов, отбиралась из хвостовой вены 
на 3‐й; 7‐й, 10‐й, 14 и 20‐й день после облучения 
в  опытной  и  контрольной  группе,  в  одноразо‐
вые пластиковые пробирки  с  антикоагулянтом 
(ЭДТА). Отобранные пробы в течении 4‐х часов 
доставлялись  в  клинико‐диагностическую  ла‐
бораторию и анализировался с использованием 
автоматизированного  гематологического  ана‐
лизатора  МЕК‐6400J/К,  данные  исследования 
проводились  с  участием  доктора медицинских 
наук, профессора Ивановой Л.А.  

Результаты и их обсуждение.   В табл. 1 и 
табл.  2  обобщены  и  представлены  гематологи‐
ческие  показатели  периферической  крови  экс‐
периментальных крыс, полученные на 10е и 20 е 
сутки в отдаленном периоде после техногенных 
комбинированных воздействий электромагнит‐
ных излучений. 

Динамика  основных  показателей  перифе‐
рической  крови  (гемоглобина,  лейкоцитов  и 
эритроцитов) оценивалась по сравнению % от‐
ношения  полученного  значения  каждого  пока‐
зателя  от  исходного  (базового)  показателя.  В 
качестве  базового принималось  значение пока‐
зателей  периферической  крови  контрольной 
(ложнооблученной группы экспериментальных 
животных) полученные на 3‐й, 7‐й, 10‐й, 14‐й и 
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20‐й день после воздействия. 
 

Таблица 1 
 

Показатели гемограммы периферической крови 
экспериментальных животных (крыс ) на 10е су‐
тки после воздействия КВ радиоизлучением (ин‐
тенсивностью 80 В/м) , полученные на гематоло‐

гическом анализаторе МЕК – 6400J/К  
 

Показатели  Нор‐
ма 

Опыт 
n=12 

Контроль
n=12

Лейкоциты, 109/л  8‐14  9,3±0,73  9,52±0,42 
Эритроциты, 

1012/л  5,5‐11  5,36±0,25*  7,2±0,61 

Гемоглобин, г/л  120‐
180 

143,83±2,7
*  147,80±3,46 

Гематокрит, %  23‐55  36,52±1,22
*  42,98±2,55 

 
Примечание: * – достоверное различие между сред‐

ними значениями в опыте и в контроле по t‐
критерию Стьюдента 

 
Таблица 2 

 
Показатели гемограммы периферической крови 
экспериментальных животных (крыс ) на 20‐е су‐
тки после воздействия КВ радиоизлучением, (ин‐
тенсивностью 80 В/м) , полученные на гематоло‐

гическом анализаторе МЕК – 6400J/К  
 

Показатели  Нор‐
ма 

Контроль 
n=12  Опыт n=12 

Лейкоциты, 109/л  8‐14  9,12±0,26  7,34±0,15* 
Эритроциты, 

1012/л  5,5‐11  6,44±0,34  5,87±0,23* 

Гемоглобин, г/л  120‐
180  143,66±8,52  136,16±2,37

*
Гематокрит, %  23‐55  41,21±3,85  34,88±0,89*

 
Примечание: * – достоверное различие между сред‐

ними значениями в опыте и в контроле по t‐
критерию Стьюдента 

 
При анализе полученных результатов про‐

веденных  экспериментов  выявлено,  что  в  усло‐
виях воздействия КВ радиоизлучением, наблю‐
дается  достоверное  изменение  динамики  гема‐
тологических  показателей  периферической 
крови  (табл. 1) с явно выраженным проявлени‐
ем  к  10  дню  после  окончания  воздействия.  В 
экспериментальной группе  (опыт №1) по срав‐
нению с контролем обнаружены статистически 
значимые  снижения  уровня  гемоглобина,  до 
10%  (с  максимальным  проявлением  к  20  дню 
после  воздействия),  незначительное  снижение 
количества  лейкоцитов,  эритроцитов.  Такая 
реакция  эритроцитов  и  лейкоцитов  на  техно‐

генные  комбинированные  электромагнитные 
воздействия  на  наш  взгляд  может  говорить  об 
изменении  физико‐химических  свойств  крови, 
и а так же являться косвенным показателем за‐
пуска механизма стресс‐реакции через процес‐
сы гормональной регуляции.  

 Таким  образом,  в  экспериментах  на живот‐
ных, установлено, что в условиях воздействия КВ 
радиоизлучением  (опыт №1),  происходит  досто‐
верное  изменение  динамики  гематологических 
показателей  периферической  крови  (табл.  1)  с 
явно  выраженным  проявлением  к  10  дню  после 
окончания  воздействия.  В  экспериментальной 
группе животных (опыт №1) по сравнению с кон‐
тролем  обнаружены  статистически  значимые 
снижения уровня гемоглобина, (с максимальным 
проявлением к 20 дню после воздействия).  

В  табл.  3  и  4  представлены  данные  полу‐
ченные  на  10е  и  20е  сутки  после  воздействия 
КВ‐радиоизлучением  с  интенсивностью  более 
100 В/м. 

 
 Таблица 3 

 
 Показатели гемограммы периферической крови 
экспериментальных животных (крыс ) на 10е су‐
тки после воздействия мощным электромагнит‐
ным излучением (интенсивностью более 100 

В/М), полученные на гематологическом анализа‐
торе МЕК ‐ 6400J/К 

 

Показатели  Норма  Опыт 
n=12 

Контроль
n=12

Лейкоциты,
109/л 8‐14  6,79±0,66*  9,52±0,42 

Эритроциты,
1012/л 5,5‐11  3,69±0,68*  7,2±0,61 

Гемоглобин,
г/л 120‐180  126,33±4,46  147,83±8,92 

Гематокрит, 
% 23‐55  42,55±3,52  42,98±2,55 

 
Примечание: * – достоверное различие между сред‐

ними значениями в опыте и в контроле по t‐
критерию Стьюдента, p≤0,05 

 
Таким образом, в экспериментах на живот‐

ных,  установлено,  что  в  условиях  воздействия 
мощным  КВ  радиоизлучением  (опыт  №1)  , 
происходит  достоверное  изменение  динамики 
гематологических  показателей  перифериче‐
ской крови (табл. 1) с явно выраженным прояв‐
лением к 10 дню после окончания воздействия. 
В  экспериментальной  группе  животных  (опыт 
№1)  по  сравнению  с  контролем  обнаружены 
статистически  значимые  снижения  уровня  ге‐
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моглобина, (с максимальным проявлением к 20 
дню после воздействия).  
 

Таблица 4 
 

Показатели гемограммы периферической крови 
экспериментальных животных (крыс ) на 20е су‐
тки после воздействия мощным электромагнит‐
ным излучением (интенсивностью более 100 

В/М), полученные на гематологическом анализа‐
торе МЕК – 6400J/К. 

  

Показатели  Нор‐
ма 

Контроль 
n=12 

Опыт
n=12

Лейкоциты,109/л  8‐14  9,12±0,26  8,28±0,47
Эритроци‐
ты,1012/л  5,5‐11  6,44±0,34  5,64±0,31* 

Гемоглобин, г/л  120‐
180  143,66±8,52  132,5±3,97

*
Гематокрит, %  23‐55  41,21±3,85  37,8±2,73*

 
Примечание: * – достоверное различие между сред‐

ними значениями в опыте и в контроле, по t‐
критерию Стьюдента, p≤0,05 

 
С первых лет исследования проблемы дейст‐

вия  электромагнитных  излучений  на  организм 
опубликовано  большое  количество  работ  об  из‐
менении состава крови человека и животных. Од‐
ни авторы [5,6], отмечали тенденцию к уменьше‐
нию  уровня  эритроцитов,  другие  [3,4],  наоборот 
обнаруживали  увеличение  содержания  эритро‐
цитов и снижение их кислотной стойкости.  

 Следовательно,  выявленные  в  наших  экс‐
периментах изменения периферической  крови 
в  основном  свидетельствуют  об  угнетении  сис‐
темы  кроветворения,  с  тенденцией  к  лейкопе‐
нии, и анемии, что на наш взгляд является кос‐

венным  показателем  проявления  стресс‐
реакции  через  активацию  гипоталамо‐
гипофизарной системы при воздействии иссле‐
дуемых факторов. 

Таким  образом,  результаты  исследований, 
как собственных, так и опубликованных в отече‐
ственной  и  зарубежной  литературе  подтвер‐
ждают  данные  о  влиянии  техногенных  комби‐
нированных  воздействий  электромагнитных  из‐
лучений  на  биологические  объекты  в  отдален‐
ном периоде, что выражается в сдвигах со сторо‐
ны такой чувственной системы как перифериче‐
ская  кровь.  Однако  до  настоящего  времени  нет 
четко  сформулированной  теории  и  механизма 
биологического действия техногенных комбини‐
рованных  воздействий  электромагнитных  излу‐
чений на  организм,  так и  на  кровь  в  частности, 
поэтому  продолжение  исследований  в  данном 
направлении сохраняют свою актуальность. 

Выводы: 
1.  При  воздействии  КВ‐радиоизлучением 

происходят  сдвиги  в  показателях  перифериче‐
ской крови с максимальным проявлением на 20 
е сутки после воздействия. 

2.  Такая  реакция  эритроцитов  и  лейкоци‐
тов на техногенные комбинированные воздейст‐
вия  на  наш  взгляд  может  говорить  об  измене‐
нии физико‐химических свойств крови, и а так 
же  являться  косвенным  показателем  запуска 
механизма стресс‐реакции через процессы гор‐
мональной регуляции. 
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Аннотация. Открытие непрерывной и хаотической динамики поведения различных психологи‐
ческих  (психофизиологических) параметров человека в связи с созданием третьей парадигмы и тео‐
рии хаоса‐самоорганизации открывает и новые перспективы в развитии психологии. В первую оче‐
редь  это  касается  фундаментальных  вопросов  психологии:  проблемы  объективной  идентификации 
сознательного  и  безсонательного,  проблемы  организации  движений,  проблемы  идентификации 
стресса и различных других изменений психики,  в частности, индентификации нормы и патологии 
(при  психических  и  неврологических  заболеваниях),  проблемы  возрастных  изменений  психики  и 
эмоционального состояния, и наконец, фундаментальной проблемы психологии и естествознания – 
выявление основных принципов работы  головного мозга. Настоящее  сообщение представляет крат‐
кий обзор состояния всех этих главных направлений развития психологии с позиций оценки состоя‐
ния  функций  человека,  находящегося  в  различных  условиях  существования.  Норма  и  патология, 
эмоциональный фон, влияние физической нагрузки или возрастные изменения – все это требует объ‐
ективной оценки или стациоонарных состояний психики  (психического  гомеостаза)., или объектив‐
ной регистрации реальных психических изменений у наблюдаемого. Декларируется,  что до настоя‐
щего  времени  применение  статистических  методов  и  моделей  динамического  хаоса  в  психологии 
имели ретроспективный  (исторический характер), т.к. получаемые выборки xi признаков в психоло‐
гии, как оказалось, имеют уникальный характер (они единичны и случайны).  

Ключевые слова: хаос, психика, эффект Еськова‐Зинченко, квазиаттракторы. 
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Abstract. The discovering of continuous and chaotic dynamics behavior of various psychological (psy‐
cho‐physiological) parameters of a person  in connection with the establishment of the third paradigm and 
the  theory of chaos and self‐organization and opens new perspectives  in  the development of psychology. 
This primarily applies  to  fundamental questions of psychology:  the problems of objective  identification of 
consciousness and un consciousness, the problems of organization of movements, the problem of identifying 
stress and various other changes in psyche, in particular, identification of norm and pathology (mental and 
neurological diseases), problems of age‐related changes of psyche and emotional state, and finally, the fun‐
damental problems of psychology and of natural history – identification of the main working principles of 
the brain. The present report is a brief overview of all these main directions in development of psychology 
from the standpoint of assessment of the functions of a person in different conditions of existence. The norm 
and pathology, emotional background, the influence of physical activity or age‐related changes – all this re‐
quires an objective assessment or stationary states of psyche (mental homeostasis) or objective registration of 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 187–194 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 187–194 

 

188 
 

real mental changes in examinee. It declared that to date the application of statistical methods and models of 
dynamic chaos in psychology has a retrospective nature, because the resulting sample xi of signs in psychol‐
ogy, as it turned out, have a unique character (they are rare and random). 

Key words: chaos, psyche, Eskov‐Zinchenko effect, quasi‐attractors. 
 
Введение.  Длительное  время  в  естество‐

знании и науки в целом к психологии и психо‐
физиологии относились как к науке с условны‐
ми  (приблизительными)  данными.  Считалось, 
что мозг и психика человека по своим парамет‐
рам  весьма  изменчивы  и  полученные  в  психо‐
логии  данные  не  совсем  объективно  представ‐
ляют реальное психическое состояние человека. 
Точнее  говоря,  сами эти параметры непрерыв‐
но изменяются. При этом во многих случаях мы 
оцениваем  психологический  статус  испытуе‐
мых  по  различным  косвенным  параметрам  в 
состоянии его физиологических функций или в 
поведении, реализации двигательных функций 
и т.д. В психофизиологии обычно используют‐
ся объективные параметры состояния основных 
функциональных  систем  организма  (ФСО)  чело‐
века. При этом считается, что именно парамет‐
ры ФСО  в  виде  xi,  которые  составляют  некото‐
рый  общий  вектор  состояния  организма  чело‐
века  x=x(t)=(x1,x2,...,xm)T,  и  яляются  объективны‐
ми критериями состояния организма  (а значит 
и психики). Столетиями считалось, что эти па‐
раметры xi объективно представляют состояние 
функций организма  (у нас это ФСО) и соответ‐
свенно  эти  xi  определяют  и  состояние  высшей 
нервной деятельности (ВНД), которая во многом 
определяет динамику ФСО [1‐7]. 

Здесь  мы  имеем,  безусловно,  некоторое 
опосредованное  представление,  которое  бази‐
руется на глобальной догме биологии, медици‐
ны и психологии:  мозг  человека,  его централь‐
ная  нервная  система  (ЦНС)  обеспечивает  всю 
высшую  нервную  деятельность  и  управление 
различными  ФСО.  В  том,  что  любая  функция 
организма,  работа  его  ФСО  зависят  от  мозга 
(ЦНС и  ВНД)  –  в  этом нет  никаких  сомнений. 
Человек  может  произвольно  изменять  пара‐
метры  дыхания  и  работу  сердца  (сделав  изна‐
чально,  например,  физические  упражнения)  и 
тем  самым  мы  можем  произвольно  (за  счет 
ВНД)  изменить  параметры  кардио‐
респираторной  системы  (КРС),  которая  для  ор‐
ганизма  человека  является  базовой.  При  этом, 
почти  вся  работа  нервно‐мышечной  системы 
(НМС)  представляется  у  человека  работой  его 

ЦНС и ВНД. Поэтому и КРС и НМС во многом 
определяются  состоянием  ВНД,  сознанием  ис‐
пытуемого [2‐9]. 

Одновременно, мы с помощью ЦНС и ВНД 
можем  управлять  любыми  двигательными  ак‐
тами,  а  это  означает  управление  параметрами 
второй  базовой  ФСО  –  нервно‐мышечной  систе‐
мой.  При  этом,  как  и  с  КРС,  изучение  любых 
параметров НМС сейчас происходит с позиций 
статистических  методов  и  моделей.  В  некото‐
рых  случаях  сейчас  используют  и  модели  ди‐
намического  хаоса  (работы  Kelso  и  Haken).  В 
рамках  традиционной  детерминистской  и  сто‐
хастической  науки  (ДСН)  возникает  иллюзия 
уникальности  в  изучении  и  моделировании 
различных  состояний  (и динамики изменения) 
параметров  x(t)  для  КРС,  НМС  и  различных 
других  ФСО,  описывающих  гомеостаз.  Но  это 
все‐таки иллюзия в отношении ВНД и ФСО, т.к. 
стохастический  подход  имеет  существенные 
ограничения  в  своем  применении  к  изучению 
ФСО (в частности, КРС и НМС) и психики чело‐
века [2‐12,14‐19]. 

1.  Описании ВНД и ФСО сложно выпол‐
нить в рамках стохастики. Впервые проблему 
неопределенности  (и  иллюзорности  наших  ста‐
тистических представлений) в динамике поведе‐
ния НМС и ВНД обозначил  в  качестве  рабочей 
гипотезы Н.А. Бернштейн в 1947  г.  [1]. В эти же 
годы  (30‐50‐е  годы  20‐го  века)  П.К.  Анохин  раз‐
рабатывает  свою  теорию ФСО,  в  которой  неоп‐
ределенности  работы  регуляторных  систем  ор‐
ганизма  Петр  Кузьмич  обозначает  термином 
«полезность  для  организма».  В  своих  публика‐
циях ни Н.А. Бернштейн, ни П.К. Анохин не за‐
трагивали  проблему  устойчивости  (или  неус‐
тойчивости) параметров систем регуляции базо‐
вых  функций  организма,  в  частности,  КРС  и 
НМС.  Работа  сердца  и  системы  дыхания,  орга‐
низация  движения  (у  Анохина  и  Бернштейна 
соответственно)  остаются за рамками такого ко‐
личественного  описания  [24].  Оба  выдающихся 
наших предшественника  основной  упор  делали 
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на изучение самих механизмов регуляции и ор‐
ганизации процессов управления КРС и НМС.  

Они строили схемы и изучали архитектуру 
систем  управления  ФСО  и  НМС.  Для 
Н.А. Бернштейна  [1]  было  важно  показать  (и 
доказать)  особую  сложность  организации  сис‐
тем  регуляции  движений.  Он  описывает  как 
минимум четыре системы регуляции движений 
(A, B, C, D), которые могут работать и автоном‐
но (особенно палеокинетическая система А) и в 
связке. При этом Бернштейн допускает элемент 
игры,  когда  значимость  (вклад)  любой  из  этих 
четырех  систем  в  общую  организацию  движе‐
ний может меняться при повторном движении. 
Отсюда у Бернштейна возникает и новое поня‐
тие  (и понимание!)  в виде «повторение без по‐
вторений» [1]. 

Нет  никаких  повторений  в  организации 
движений, а значит и в кинематике их реализа‐
ций.  Любые  движения  происходят  без  повто‐
рений,  но  количественного  описания  этого 
термина  Бернштейн  не  дает.  За  70  лет,  про‐
шедшие  с  момента  описания  его  уникальных 
исследований,  ни  психологи,  ни  медики,  ни 
биологи так и не попытались проверить эту его 
гипотезу.  Одновременно  никто  количественно 
не  проверил  и  «полезность  для  организма»  в 
работе других ФСО  (в первую очередь КРС) по 
П.К.  Анохину.  Вся  биология,  медицина  и  пси‐
хология глубоко убеждены, что ФСО – это объ‐
ект  статистики,  что работа  сердца,  реализация 
двигательных  функций  происходят  в  рамках 
статистических моделей [2‐10]. Однако действи‐
тельность  оказалась  другой,  что  и  привело  к 
созданию  новой  теории  хаоса‐самоорганизации 
(ТХС) в естествознании [2‐12,14‐19]. 

Современное естествознание базируется на 
расчетах статистических функциях распределе‐
ния f(xi), для получаемых выборок любых пара‐
метров ФСО  или  параметров  психического  го‐
меостаза.  ДСН  уверена,  что  электроэнцефало‐
граммы  (ЭЭГ),  электрокардиограммы  (ЭКГ)  и 
кардиоинтервалы  (КИ),  электромиограммы 
(ЭМГ),  электронейрограммы  (ЭНГ),  треморо‐
граммы  (ТМГ),  теппинграммы  (ТПГ)  и  многие 
другие  параметры  ФСО,  параметры  психики 
человека  могут  описывать  их  статистические 
функции  f(x),  статистические  характеристики 
получаемых  выборок  xi.  Существует  твердое 
мнение,  что  статистические  функции:  ампли‐
тудно‐частотные  характеристики  (АЧХ)  сигна‐

ла,  автокорреляции  A(t),  фрактальная  размер‐
ность и т.д. – объективно и окончательно пред‐
ставляют  организм  и  психику  человека.  Сама 
мысль  о  том,  что  все  биопроцессы  (и психиче‐
ские тоже) являются уникальными, неповтори‐
мыми в психологии, биологии и медицине, ка‐
жется фантастической и нереальной.  I.R. Prigo‐
gine по этому поводу говорил даже о некотором 
сумасшествии и деградации, если отказаться от 
методов физики и математики. Можно дослов‐
но процитировать фразу, которую нобелевский 
лаурет,  основоположник  термодинамики  не‐
равновесных  систем  приводит  в  своей  извест‐
ной монографии «Конец определенности.  Вре‐
мя,  хаос  и  новые  законы  природы»  [13]:  «Если 
принять  индетерминистическую  гипотезу,  то 
эти начала имели бы смысл, даже если принимать 
их за абсолютную истину; они стали бы ограниче‐
нием  на  свободу.  Но  эти  слова  напоминают  мне, 
что я деградирую и дошел до точки, за которой мо‐
гу  покинуть  области  математики  и  физики» 
(стр. 53‐54). К нашему огорчению Пригожин не 
вышел за рамки ДСН, это пришлось делать нам 
и  создавать  ТХС и  третью парадигму  естество‐
знания. В основе этого выхода за пределы ДСН 
сейчас  лежит  эффект  Еськова‐Зинченко,  кото‐
рый показывает,  что  у СТТ  даже  нет  аттракто‐
ров Лоренца [3,14‐21]. 

Действительность оказалась другой и более 
уникальной.  Н.А.  Бернштейн  и  П.К.  Анохин 
оказались правы в своих гипотезах о необходи‐
мости выхода за пределы элементарной (стати‐
стической) повторяемости параметров ФСО и в 
биомеханике.  Сейчас  мы  предлагаем  другую, 
третью  парадигму  в  биологии,  психологии  и 
медицине  (да и в экономике, и социологии то‐
же), которая базируется на новых подходах, по‐
нятиях и моделях,  на другом мировоззрении в 
целом.  Это  парадигма  самоорганизующегося 
хаоса  живых  систем,  парадигма  гомеостаза  и 
гомеостатического  существования  любых  жи‐
вых систем. При этом сам гомеостаз принимает 
другие  определения  и  модели  –  это  модели 
теории  хаоса  и  самоорганизации  [14‐21],  кото‐
рые выходят за пределы традиционной ДСН. 

Подчеркнем, что мы, как и Н.А. Бернштейн, 
придерживаемся постулата о весьма ограничен‐
ных  возможностях  в  трактовке  и  в  понимании 
рефлекса  И.П.  Павлова  (его  рудиментизму  по 
Бернштейну),  но  при  этом  добавляем:  даже 
рефлексы  не  являются  объектом  ДСН.  Любой 
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рефлекс тоже демонстрируется в режиме хаоса. 
При  этом  хаос  таких  особых  систем  третьего 
типа (СТТ), т.е. живых, гомеостатических систем, 
подчиняются  своим,  особым  законам,  которые 
составляют  основу теории  хаоса‐самоорганизации. 
В  рамках  ТХС  мы  можем  перебросить  мостик 
между ДСН  и  новой  ТХС  и  всей  третьей  пара‐
дигмой  в  виде  хаотических  моделей  эффекта 
Еськова‐Зинченко (повторение без повторений п 
Бернштейну)и  в  виде  компартментно‐
кластерной  теории  биосистемы  (ККТБ),  которая 
захватывает и психологию [2,7,12]. 

Завершая  этот  параграф  мы  для  иллюст‐
рации представим три характерные табл. 1, 2, 3, 
которые доказывают отсутствие произвольного 
повторения  выборок  для  xi  для  трех  важных 
процессов, которые столь широко используют‐
ся в медицине и психологии. В табл. 1 мы пред‐
ставляем матрицу  парного  сравнения  выборок 
треморограмм  (ТМГ),  полученных подряд  у  од‐
ного  и  того  же  испытуемого.  Производилась 
регистрация  ТМГ  у  испытуемого  ГДВ  (в  спо‐
койном  состоянии)  за  период  регистрации  t=5 
сек., с периодом квантования τ=10 мсек (т.е. все‐
го имеем N=500  точек регистрации положений 
пальца в пространстве). Представлена серия из 
15‐ти повторов (15 выборок по 500 точек в каж‐
дой),  где  сравнивались  парно  параметры  ТМГ 
по  критерияю  Вилкоксона    p  (при  различии 
статистических  функций  f(x)  имеем  p<0.05). 
Табл. 1 представляет эти p критерии Вилкоксо‐
на для всех 105 независимых пар сравнения. 

 

Легко видеть, что абсолютное большинство 
пар показывают p<0.05,  т.е.  все  выборки разли‐
чаются  за  исключением  числа  k=4,  т.е.    имеем 
только  четыре  пары  сравнения  (у  них  p≥0.05), 
которые  можно  отнести  к  одной  генеральной 
совокупности  (статистически  они  совпадают). 
Это количественно представляет эффект Есько‐
ва‐Зинченко  (нет  произвольного  повторения 
движений).  Характерно,  что  в  произвольном 
движении  (теппинге) мы наблюдаем аналогич‐
ную  картину,  только  число  пар  совпадений  k 
может подняться до 15‐17 (k≤17). Это и есть «по‐
вторение  без  повторения»  в  биомеханике.  Но 
это  особая  картина  эффекта  Еськова‐Зинченко 
во  всей  биологии,  медицине,  психологии  и 
экологии. Для СТТ характерен глобальный хаос 
самих  выборок,  их  статистических  функций 
f(x),их  характеристик [2‐12,14‐19]. 

В табл. 2 мы представляем матрицу сравне‐
ния  кардиоинтервалов  (КИ)  у  одного  и  того  же 
испытуемого, находящегося в одном гомеостазе 
(релаксация).  Сейчас  вся  медицина  уверена, 
что,  регистрируя  за  5  минут  кардиоинтервалы 
(или ЭКГ), мы получаем объективную картину 
о  состоянии  КРС  (это  рекомендация  европей‐
ских кардиологов). Однако табл. 2 (и один мил‐
лион других выборок КИ от 20000 испытуемых 
обследованных  нами)  показывает  ошибочность 
этого утверждения. Поскольку подряд две оди‐
наковые  выборки  получить  в  статистическом 
смысле  (т.е.  эти  две  выборки можно  отнести  к 
одной  генеральной  совокупности)  практически 

невозможно.  Вероятность  такого 
совпадения  (т.е.  что  бы  fj(xi)=fj+1(xi), 
где xi – величина КИ) крайне мала 
(для КРС p<0.04). 

С  вероятностью  p>0.96  мы  не 
получим совпадения (подряд) двух 
выборок КИ, что и демонстрирует 
табл. 2 Выборки КИ у одного чело‐
века в неизменном гомеостазе  ста‐
тистически  различаются  (эффект 
Еськова‐Зинченко  в физиологии и 
психологии)  и  мы  всегда  имеем 
уникальные  (единичные)  выборки 
КИ  в  медицине  и  психологии.  С 
чем тогда работают до настоящего 
времени  врачи,  психологи,  биоло‐
ги?  Нет  повторений  и  ТМГ,  ТПГ, 
КИ и других параметров гомеоста‐

за у любого живого организма. Все уникально! 

Таблица 1

Матрица парного сравнения выборок треморограмм испытуемо‐
го ГДВ (число повторов N=15), использовался критерий p Вилкок‐

сона (уровень значимости p<0.05, число совпадений k=4) 
 

1  2  3  4  5  6 7  8  9  10 11 12 13 14 15
1  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  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 0.44 0.00 0.00 0.01 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 0.00 0.00
5  0.00  0.00  0.00  0.00  0.33 0.00  0.01  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6  0.00  0.00  0.00  0.00  0.33  0.00  0.00  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 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.01  0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.90
9  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.88 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00
10  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.88  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11  0.00  0.44  0.00  0.00  0.00  0.00 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  0.01  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.03  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.90  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Аналогичную  картину  мы  имеем  и  в  ней‐

рофизиологии, психологии, психиатрии и нев‐
рологии,  когда  работаем  с  биопотенциалами 
мозга  (ЭЭГ), мышц  (ЭМГ), нервов  (ЭНГ) и дру‐
гими биопотенциалами. Приведем только один 
характерный  пример  из  области  электроэнце‐
фалографии. В табл. 3 мы представляем матри‐
цу парных сравнений выборок ЭЭГ у здорового 
испытуемого  при  регистрации  ЭЭГ  подряд  (в 
одном  отведении,  использовались  стандартные 
электроды) по 5 сек. в каждой регистрации. 

Из табл. 3 следует, что получить подряд две 
статистически  одинаковые  выборки  ЭЭГ  у  од‐

ного испытуемого, находящегося в 
неизменном  гомеостазе,  задача 
крайне  сложная.  Здесь,  как  и  для 
КИ, мы имеем  вероятность  такого 
совпадения  p<0.04.  Это  означает, 
что  с  вероятностью  p>0.95  мы  бу‐
дем  иметь  несовпадения  выборок 
ЭЭГ при их  (подряд)  регистрации 
(т.е.  fj(xi)≠fj+1(xi),  где  xi  –величина 
биопотенциалов  ЭЭГ).  Все  непре‐
рывно  изменяется  и  это  реально 
представляет  эффект  Еськова‐
Зинченко  в  нейрофизиологии  , 
психологии и  психиатрии,  где  все 
эти биопотенциалы регистрируют 
для  получения  информации.  Од‐
нако, эта информация статистиче‐
ски  не  является  достоверной.  Вы‐
борки биопотенциалов уникальны 
(не повторимы)! 

Одновременно  уникальны 
(неповторимы)  и  их  АЧХ,  их A(t), 
другие  статистические  характери‐
стики.  Все  методы  и  модели  со‐
временной  ДСН  имеют  уникаль‐
ный,  единый  характер,  если  их 
применять  к  гомеостатическим 
системам,  к  СТТ‐complexity  в  тер‐
минологии  новой  ТХС  и  третьей 
глобальной  парадигмы  [3‐8].  На‐
ступил  конец  определенности,  о 
котором пытался сказать I.R. Prigo‐
gine в одноименной книге и в ряде 
своих  статей  [13].  Но  эта  неопре‐
деленность  СТТ  распространяется 
только  на  методы  и  модели ДСН, 
на  современную  науку.  В  ТХС  и 

третьей парадигме все определенно и статично 
для гомеостатических систем [3‐12,14‐22]. 

2.  Гомеостаз псисихических функций и 
ФСО  человека.  Исходя  из  выводов  предыду‐
щего параграфа, с позиции современной науки 
(ДСН),  все  параметры  гомеостатичных  систем 
(СТТ‐complexity)  не  могут  демонстрировать  ус‐
тойчивость их  статистических функций  f(x),  их 
характеристик  (АЧХ,  A(t),  фрактальных  раз‐
мерностей и т.д.). Отсюда следует, что все столь 
широко применяемые методы и модели ДСН в 
психологии  (и  в  биологии,  и  в  медицине)  не 

Таблица 2

Матрица парного сравнения выборок кардиоинтервалов испы‐
туемого ГДВ (число повторов N=15), использовался критерий p 
Вилкоксона (уровень значимости p<0.05, число совпадений k=17) 

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

1  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
2  0.00  0.00  0.00  0.00  0.05 0.00  0.00  0.00  0.00 0.19 0.33 0.00 0.00 0.00
3  0.00  0.00  0.48  0.00  0.91 0.01  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4  0.00  0.00  0.48  0.00  0.86 0.02  0.00  0.00  0.00 0.02 0.03 0.00 0.00 0.00
5  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.40  0.84  0.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6  0.00  0.05  0.91  0.86  0.00  0.04  0.00  0.00  0.00 0.13 0.08 0.00 0.00 0.00
7  0.00  0.00  0.01  0.02  0.00  0.05 0.02  0.01  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.40  0.00 0.02  0.56  0.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9  0.00  0.00  0.00  0.00  0.84  0.00 0.01  0.56  0.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10  0.00  0.00  0.00  0.00  0.45  0.00 0.00  0.63  0.99  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11  0.00  0.19  0.00  0.02  0.00  0.13 0.00  0.00  0.00  0.00 0.55 0.00 0.00 0.00
12  0.00  0.33  0.00  0.03  0.00  0.08 0.00  0.00  0.00  0.00 0.55 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  1.00  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
15  1.00  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

Таблица 3

Матрица парного сравнения ЭЭГ одного и того же здорового че‐
ловека (число повторов N=15) в период релаксации в отведении 
Fz‐Ref, использовался критерий Вилкоксона (значимость р<0.05, 

число совпадений k=25) 
 

1  2  3  4  5  6 7  8  9  10 11 12 13 14 15
1  0.00  0.03  0.29  0.65  0.00 0.01  0.00  0.00  0.00 0.71 0.19 0.64 0.00 0.00
2  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.12  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3  0.03  0.00  0.15  0.19  0.11 0.00  0.00  0.00  0.02 0.79 0.00 0.88 0.00 0.00
4  0.29  0.00  0.15  0.00  0.00 0.00  0.00  0.00  0.00 0.40 0.07 0.48 0.00 0.00
5  0.65  0.00  0.19  0.00  0.65 0.00  0.00  0.00  0.10 0.31 0.00 0.38 0.00 0.00
6  0.00  0.00  0.11  0.00  0.65  0.00  0.02  0.00  0.22 0.34 0.00 0.68 0.00 0.00
7  0.01  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.22 0.00 0.00 0.00
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.02 0.00  0.82  0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9  0.00  0.12  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.82  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10  0.00  0.00  0.02  0.00  0.10  0.22 0.00  0.01  0.00  0.00 0.00 0.07 0.00 0.00
11  0.71  0.00  0.79  0.40  0.31  0.34 0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.78 0.00 0.00
12  0.19  0.00  0.00  0.07  0.00  0.00 0.22  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13  0.64  0.00  0.88  0.48  0.38  0.68 0.00  0.00  0.00  0.07 0.78 0.00 0.00 0.00
14  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
15  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
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являются  статистически  достоверными.  Гомео‐
стаз СТТ не имеет статистической устойчивости 
и  тем  более  детерминистской  (в  виде  dx/dt=0), 
т.к. постоянно и непрерывно dx/dt≠0, повторить 
два  раза  начальное  состояние  вектора  системы 
x(t) в виде x(t0) при t=t0 невозможно в принципе 
для  СТТ.  При  этом  эта  неповторяемость  рас‐
пространяется и на всю динамику СТТ (т.е. тра‐
ектории x(t) в фазовом пространстве состояния 
статистически невозможно повторить [4‐12]). 

Табл. 1, 2 и 3 убедительно это доказывают, 
т.к. за каждой из 15‐ти выборок ТМГ, ЭЭГ и КИ 
стоят  свои  фазовые  траектории  (за  5  сек  для 
ТМГ  или  5  минут  для  КИ  наблюдения).  Если 
взять  любую  координату  xi,  например  x1=x(t)  – 
это  треморограмма,  т.е.  кинематика  движения 
пальца в пространстве, или x1=x1(t) – изменение 
параметров  КИ,  или  x1(t)  –  динамика  биопо‐
тенциалов  (ЭЭГ),  то  мы  всегда  можем  постро‐
ить  трехмерное фазовое  пространство  состояний 
(ФПС),  в  котором  x1  (x1(t)  –  это  наша  реальная 
переменная для ЭЭГ, КИ,  ТМГ),  а x2=dx1/dt –  ее 
скорость изменения,  тогда x3=dx2/dt будет пред‐
ставлять  ускорение  для  x1(t),  а  все  три  коорди‐
наты образуют трехмерный вектор x(t)=(x1,x2,x3)T 
в ФПС [4‐12]. 

В  таком  трехмерном  ФПС  мы  можем  по‐
строить траекторию движения x(t) и эти траек‐
тории для гомеостаза (как оказалось) находятся 
в полностью определенном, ограниченном (для 
данного испытуемого) объеме VG ФПС, который 
мы  определяем  сейчас  как  квазиаттрактор 
(КА). Все эти КА будут характеризовать психи‐
ческое, физиологическое,  патологическое и др. 
состояния  человека.  Состояния  исследуемого  в 
ФПС для его гомеостаза в виде КА действитель‐
но  становится  статичным.  Его  объем VG,  коор‐
динаты  его центра xi0  сохраняются,  если испы‐
туемый не изменяет свой гомеостаз. Теперь по‐
нятие  статичности  распространяется  на  пара‐
метры квазиаттракторов,  а не на  f(x), АЧХ, A(t) 
и др. статистические характеристики [4‐10]. 

В  целом,  гомеостатичность  (в  смысле  неиз‐
меняемости параметров x(t))при гомеостазе СТТ 
проявляется  не  в  рамках  статистики или детер‐
минизма  (dx/dt≠0  постоянно!),  а  в  смысле  неиз‐
меняемости КА. При этом параметры КА опре‐
деляют в эксперименте по величине вариацион‐
ных размахов Δx,  т.е. VG находится как произве‐

дение  всех  вариационных  размахов  для  всех  xi 
(VG=∏ ݅ݔ∆

ୀଵ   (1)).  Для  изменения  КА  введены 
специальные критерии эволюции гомеостаза. 

Статическое состояние СТТ‐complexity в ТХС 
оценивается статичностью  (неизменностью) КА 
или  их  киниматикой  (эволюцией  КА  в  ФПС). 
Вводится  новое  понятие  гомеостаза  и  эволции 
СТТ  (при  непрерывном  dx/dt≠0).  Теперь  мы 
имеем  другие  критерии  изменяемости  психи‐
ческих  функций  человека  (его  психофизиоло‐
гических  параметров,  например)  и  другое  по‐
нимание  изменения  психического  гомеостаза 
(как  движение  x(t)  в ФПС).  В  ТХС  вводятся  но‐
вые понятия статики и кинематики гомеостаза, 
реальных изменений параметров x(t),  психиче‐
ских состояний индивидиума [3‐8,18,21]. 

Заключение.  Непрерывное  и  хаотическое 
изменение x(t),  его  f(x), АЧХ, A(t)  и др.  характе‐
ристик в ДСН сейчас в ТХС переходит в статику, 
неизменность  x(t),  в  гомеостаз  СТТ‐complexity. 
Изменяется  понятие  эквивалентность  (неизмен‐
ность)  психологического  состояния пациентов  в 
психиатрии,  неврологии  и  клинической  психо‐
логии. Более того,  сейчас в рамках ТХС доказы‐
вается  существование  двух  типов  неопределен‐
ностей:  неопределенность  2‐го  типа  (именно  о 
ней, мы сейчас все время говорим, когда выделя‐
ем  хаос x(t)  в  виде dx/dt≠0,  хаос  f(x), АЧХ, A(t)  и 
т.д.)  и  неопределенность  1‐го  типа.  Последняя 
неопределенность в психологии, медицине, био‐
логии и экологии особенно опасна, т.к. она обо‐
значает  ситуацию,  когда  выборки  совпада‐
ют,биосистема  (психика  человека)  находится 
якобы в стационарном (неизменном состоянии), 
а реально СТТ изменяет  свой  гомеостаз. В этом 
случае врач не зафиксирует болезнь или, наобо‐
рот, выздоровление пациента [16‐19,21]. 

Неопределенности 1‐го и 2‐го  типов  в ТХС 
существенно уводят эту науку  (ТХС) и всю тре‐
тью  парадигму  из  области  ДСН  в  особую  об‐
лать  живых  систем  (гомеостатических  СТТ). 
Сейчас мы не предлагаем полностью отказаться 
от методов и моделей ДСН  в  отношении СТТ‐
complexity, но призываем хотя бы к пониманию, 
что  все  статистические  функции  и  характери‐
стики  уникальны,  и  надо  хотя  бы  начать  (па‐
раллельно  со  стохастикой)  рассчитывать  мат‐
рицы  парных  сравнений  выборок  (в медицине 
уже  активно  внедрили  длительное  холтеров‐
ское  мониторирование  ЭКГ,  но  методы  ТХС 
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пока не применяются) и расчитывать парамет‐
ры КА в психологии и медицине [3‐18]. 
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Аннотация. В статье рассматриваются современные показатели эпидемиологической обстановки по 
туберкулезу за 2013‐2015 гг., оцениваются проведенные противотуберкулезные мероприятия, отражаются 
основные направления повышения качества и продолжительности жизни населения. Эпидемиологиче‐
ская ситуация по туберкулезу проанализирована на основе деятельности противотуберкулезных учреж‐
дений Воронежской области в 2013‐2015  гг. по данным отчетных документов. За период 2013‐2015  гг. на 
территории Воронежской области отмечена стабилизация эпидемиологической ситуации –  снижаются 
показатели заболеваемости, инвалидности и смертности от туберкулеза. Однако ситуация по туберкулезу 
продолжает оставаться напряженной, в первую очередь за счет мигрирующего населения из бывших рес‐
публик СССР – Украины, Таджикистана и др. Целый ряд проведенных мероприятий позволил противо‐
туберкулезной службе Воронежской области за 2013‐2015  гг. достичь снижения распространенности ак‐
тивного туберкулеза среди населения и снижения резервуара бактериовыделителей,  снизить инвалиди‐
зацию населения. Несмотря на достигнутые успехи, одной из реальных проблем в ближайшем будущем 
может стать рост числа больных туберкулезом со множественной лекарственной устойчивостью. Это по‐
требует поиска новых лекарственных препаратов, изменения существующих схем химиотерапии и более 
совершенных организационных подходов к выявлению и лечению туберкулеза с целью улучшения каче‐
ства и повышения продолжительности жизни населения. 

Ключевые  слова:  эпидемиологическая  ситуация,  заболеваемость,  выявляемость,  туберкулино‐
диагностика, рентгено‐флюорографическое исследование. 
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Abstract. The article deals with the modern performance of the epidemiological situation of tuberculosis 

for 2013‐2015. The authors evaluate control activities and reflect the main directions of improving the quality 
and life expectancy. The epidemiological situation of tuberculosis is analyzed on the basis of the activities of 
TB facilities of the Voronezh region in 2013‐2015 years according to reports. During the period 2013‐2015 in 
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the Voronezh region it was noted the stabilization of the epidemiological situation,  i.e. reduced morbidity, 
disability and mortality from tuberculosis. However, the situation of tuberculosis continues to remain tense, 
primarily due to the floating population of the former Soviet republics ‐ Ukraine, Tajikistan, etc. A number 
of the measures allowed the TB services of the Voronezh region for2013‐2015 years to achieve reduction of 
the prevalence of active TB among the population and to reduce the reservoir of bacteriological, reduce the 
disability population. Despite this progress, one of the real problems in the near future may be an increase in 
the number of TB patients with multidrug‐resistant. This will require a search for new drugs, changes to ex‐
isting chemotherapy regimens and improved organizational approaches to the identification and treatment 
of tuberculosis in order to improve the quality and duration of life. 
Key words: epidemiological situation, disease, detection, tuberculin, X‐ray study. 

 
В настоящее время туберкулез продолжает 

занимать особое место среди социально значи‐
мых  инфекционных  заболеваний.  По  оценке 
Всемирной организации здравоохранения, Рос‐
сийская  Федерация  входит  двадцатку  стран  с 
высоким  уровнем  заболеваемости  туберкуле‐
зом. Несмотря на устойчивое снижение заболе‐
ваемости  в  Российской  Федерации  с  начала 
2000‐х  годов,  ситуация в стране по туберкулезу 
всё еще оценивается как напряженная [1,2,7,11].  

За  период  2013‐2015  гг.  на  территории  Во‐
ронежской  области  отмечена  стабилизация 
эпидемиологической ситуации:  снижаются по‐
казатели  заболеваемости,  инвалидности  и 
смертности от туберкулеза [3,6,12]. 

Цель  исследования  –  оценить  эпидемио‐
логическую  ситуацию  по  туберкулезу  в  Воро‐
нежской области за 2013‐2015 гг. 

Материалы  и  методы  исследования.  С 
целью  оценки  эпидемиологической  ситуации 
по  туберкулезу  проведен  анализ  деятельности 
противотуберкулезных учреждений по данным 
отчетных документов – Форма № 8 «Сведения о 
заболеваниях  активным  туберкулезом»,  Форма 
№  33  «Сведения  о  больных  туберкулезом», 
Форма № 12 «Отчет о числе заболеваний, заре‐
гистрированных  у  больных,  проживающих  в 
районе  обслуживания  лечебного  учреждения», 
Форма № 14 «Сведения о деятельности стацио‐
нара»,  Форма №  16  ВН  «Сведения  о  причинах 
временной  нетрудоспособности»,  Форма №  30 
«Сведения  о  лечебно‐профилактическом  учре‐
ждении»,  Форма №  7‐ТБ  «Сведения  о  впервые 
выявленных больных и рецидивах  заболеваний 
туберкулезом», Форма № 8‐ТБ «Сведения о ре‐
зультатах  курсов  химиотерапии  больных  ту‐
беркулезом легких». 

Результаты и их обсуждение. Территори‐
альный  показатель  заболеваемости  за  3  года 
снизился  на  14,4%  и  достиг  уровня  31,4  в 
2015 году  по  отношению  к  2013  году,  когда  за‐

болеваемость составляла 36,7, а в 2014 г. – 33,0 на 
100 тыс. населения. В сравнении с РФ в 2014 году 
заболеваемость составляла 59,5 на 100 тыс. насе‐
ления [9,11]. 

Пик  заболеваемости  туберкулезом  на  тер‐
ритории  Воронежской  области  отмечался  в 
2001 году: территориальный показатель заболе‐
ваемости  –  73,9,  заболеваемость  постоянно 
проживающего населения – 51,2 на 100 тыс. на‐
селения. К 2015  году данные показатели снизи‐
лись более чем в 2 раза. 

В  2015  году  заболеваемость  населения  со‐
ставила 24,4, что на 13,2% ниже уровня 2013 г. – 
28,1 на 100 тыс. населения, а в 2014 году – 25,4, в 
Российской Федерации в этом же году – 50,7 на 
100 тыс. населения.  

Число  впервые  выявленных больных среди 
постоянного населения снизилось на 13,1% (569) 
в 2015 году по отношению к 2013 году. В 2013 г. – 
655, в 2014 г. – 592 человека.  

Среди  заболевших  туберкулезом  следует 
отметить  преимущественно  лиц  трудоспособ‐
ного возраста 18‐44 лет. В 2013 г. лица трудоспо‐
собного  возраста  к  общему  числу  заболевших 
туберкулезом  составили  –  59,8%,  в  2014  г.  – 
58,9%, в 2015 – 57,6%. Отмечено снижение забо‐
левших  на  3,7%  в  2015  году.  Гендерные  разли‐
чия также показательны – мужчины составляют 
72,4% среди впервые заболевших туберкулезом, 
а женщины – 27,6%.  

Доля заболевших иностранных граждан по‐
степенно  снижается.  В  2013  г.  составляла  5,9% 
среди заболевших туберкулезом, в 2014 г. – 5,2%, 
а в 2015 г. – 4,9%. Выявлено снижение доли ино‐
странных граждан на 16,9% к уровню 2013 года. 

Несмотря на незначительное снижение чис‐
ла  заболевших  туберкулезом  иностранных  гра‐
ждан, выявляемость туберкулеза при осмотре их 
в 5 раз превышает средний показатель по Воро‐
нежской  области  –  0,25  на  1000  обследованных. 
Данные  свидетельствуют  о  существующем  ре‐
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зервуаре инфекции среди мигрантов, что требу‐
ет  проведения  профилактической  работы  с  це‐
лью  адекватного  и  своевременного  выявления 
различных  источников  заболевания  и  преду‐
преждения  дальнейшего  распространения  ту‐
беркулеза на территории Воронежской области. 

Доля лиц,  болеющих  туберкулезом и нахо‐
дящихся  в  учреждениях  Федеральной  службы 
исполнения  наказаний РФ,  в  2015  году  осталась 
без изменений, на уровне 2014 г – 6,5% и снизил‐
ся на 23,5% по отношению к 2013 году – 8,5%.  

При  оценке  заболеваемости  туберкулезом 
детского  населения  Воронежской  области,  об‐
щее число заболевших в возрасте до 18 лет сни‐
зилось  и  составило  в  абсолютных  значениях  – 
19,  в 2014  г. – 22 ребенка. Из постоянного насе‐
ления  показатель  заболеваемости  в  2015  г.  со‐
ставил  3,7,  что  на  5,1%  ниже  уровня  2013  года 
(3,9), в 2014 г. заболеваемость составила – 3,5 на 
100 тыс. населения. 

Одним из  важнейших показателей  оценки 
качества  противотуберкулезных  мероприятий 
и  эпидемической  ситуации  является  показа‐
тель  смертности. На  территории Воронежской 
области наблюдается положительная динамика 
снижения  смертности  от  туберкулёза:  в 
2015 году  смертность  снизилась  на  19,4%  к 
2013 году и составила 4,2 случая. В 2013 г. – 6,0, а 
в  2014  г.  –  5,2  на  100  тыс.  населения.  По  РФ  в 
2014 г.  смертность  составила  9,8  на 100  тыс.  на‐
селения. В настоящее время в Воронежской об‐
ласти смертность от туберкулеза в 2 раза ниже 
общероссийской [6,7]. 

Интегральным  показателем,  характери‐
зующим запущенность туберкулезного процес‐
са,  а  также  объем  и  качество  клинико‐
лабораторной  диагностики,  является  наличие 
полости  распада и  бактериовыделения  у  впер‐
вые  выявленных  больных  [4,5].  Удельный  вес 
впервые  выявленных  больных  туберкулезом  в 
фазе распада в Воронежской области составил в 
2015  г.  –  41,5%,  что  на  13,7%  ниже  уровня 
2013 года – 48,1%, в 2014 г. – 51,3% больных. 

Впервые  диагностированных  больных,  вы‐
деляющих микобактерии туберкулеза – 55,1% в 
2015  г.,  что  на  6,1%  выше  уровня  2013  года  – 
51,9%. В 2014 г. было выявлено 56,6% подобного 
рода  больных.  Высокий  удельный  вес  заболев‐
ших с бактериовыделением напрямую связан с 
возрастающим  качеством  диагностики.  За  счет 
более широкого  внедрения  современных моле‐
кулярно‐генетических методов и культуральных 

посевов в жидких средах [10]. 
Однако  существенному  улучшению  эпи‐

добстановки  препятствует  рост  форм  туберку‐
леза  с множественной  лекарственной  устойчиво‐
стью  (МЛУ). Так,  в 2015  году доля впервые вы‐
явленных  больных  с  МЛУ  выросла  на  8,2%  по 
сравнению с 2013  годом и составила среди всех 
впервые  выявленных  бактериовыделителей 
26,7%  или  3,4  случая  на  100  тыс.  населения.  В 
2013  г.  данный показатель  составлял 25,5% или 
3,5 случая, в 2014 г. – 25,6% или 3,4 случая на 100 
тыс. населения. 

В 2015  году более половины  (56,4%),  состоя‐
щих на учете  в  диспансере Воронежской облас‐
ти,  составляли  больные  туберкулезом  с МЛУ,  в 
2014 – 55,0%, в 2013 – 52,8%. При этом отмечается 
тенденция  снижения  распространенности  ту‐
беркулеза с МЛУ. В 2013 г. регистрировалось 22,9 
случая,  в 2014  г. – 18,8  случая,  а к 2015  году уже 
15,9 случая на 100 тыс. населения. Снижение свя‐
зано  с  внедрением  ускоренных методов  диагно‐
стики  МЛУ‐туберкулеза,  инфекционного  кон‐
троля, современной химиотерапией. 

Общая эпидемиологическая обстановка по 
туберкулезу  связана  со  множеством  факторов, 
главные из которых – уровень и качество рабо‐
ты  общей  лечебной  сети  и  специализирован‐
ной противотуберкулезной службы [6‐8]. 

Среди детей и подростков важнейшим мо‐
ментом  в  организации  профилактики  распро‐
странения  заболевания  туберкулезом  является 
туберкулинодиагностика.  За  2014‐2015  гг.  охват 
детей  несколько  снизился  ввиду  объективных 
причин  –  перебои  с  поставкамидиагностиче‐
ских тестов, но продолжает оставаться на высо‐
ком уровне. В 2014 г. охват туберкулинодиагно‐
стикой составил 81%, в 2015 г. – 75,4%. 

С  целью  первичной  вакцинации  и  ревак‐
цинации  против  туберкулеза  активно  исполь‐
зуется  вакцина  БЦЖ  (Бацилла  Кальметта‐
Герена  или  Bacillus  Calmette‐Guérin,  BCG).  Уро‐
вень  охвата  прививками  в  Воронежской  облас‐
ти  достаточно  высок,  но  с  каждым  годом  сни‐
жается: в 2013 году – 90,7%, в 2014 году – 88,9%, в 
2015  г.  –  88,6%.  В  2015  году  по  сравнению  с 
2013 годом  уровень  охвата  снизился  на  2,3%. 
Немаловажную  роль  играет  раннее  выявление 
туберкулеза.  

За  период  2013‐2015  гг.  сохранен  высокий 
охват  населения Воронежской области  специа‐
лизированными осмотрами. 

Основным методом выявления туберкулеза 
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является  рентгено‐флюорографическое  иссле‐
дование.  В  2015  году  охвачено  85,5%  населения 
старше  15‐ти  лет,  т.е.  на  1,1%  выше,  чем  в 
2013 году – 84,6%, а в 2014 году – 83,5%. 

Важным  разделом  эффективности  профи‐
лактических  осмотров  является  дополнитель‐
ное  обследование  лиц  с  подозрением  на  пато‐
логию  внутренних  органов  грудной  клетки 
(табл.1). В 2015 году активный туберкулез выяв‐
лен  в  430  случаях,  что  на  10,6%  ниже  уровня 
2013 года (481 случай). В 2014 году выявлено 425 
лиц  с  активным  туберкулезом.  Отмечен  рост 
числа заболевших раком легких по данным ос‐
мотров  в  2015  году  на  14,2%  к  2013  году  (605  и 
530  больных  соответственно).  В 2014  году  выяв‐
лено 518 больных раком легких. Продолжается 
регистрироваться  острая  пневмония  на  терри‐
тории  Воронежской  области,  при  этом  в 
2013 году  обнаружено  2968  заболевших,  в 
2014 году – 2486, а в 2015 году уже 3245. Рост со‐
ставил 9,3%  в 2015  году к уровню 2013  года. На 
этом  фоне  регистрация  прочей  патологии  в 
2015 году снизилась на 7,1% к уровню 2013 года. 

 
Таблица 1 

 
Патология внутренних органов грудной клетки, 

выявленная при осмотрах населения 
 Воронежской области в 2013‐2015 гг. 

 

№ 
п/п  Наименование  2013 г.  2014 г.  2015 г. 

Итог в %
2015 г. к 
2013 г.

1  Активный 
 туберкулез  481  425  430  ‐ 10,6 

2  Раклегких  530  518  605  + 14,2

3  Острая  
пневмония  2968  2486  3245  + 9,3 

4  Прочая  
патология  4957  4542  4607  ‐ 7,1 

5  Всего  8936  7971  8887  ‐ 0,5
 

По  поводу  активного  туберкулеза  на  дис‐
пансерном учете в Воронежской области состоя‐
ло 1468 пациентов в 2015 г., что на 26,4% меньше, 
чем в 2013 году. Так, в 2013 году на учете состояло 
– 1997 человек, в 2014 году – 1694. Снижение кон‐
тингента  больных  связано  не  только  с  числом 
впервые выявленных, но и с повышением качест‐
ва диспансерного наблюдения и высокой эффек‐
тивностью лечебных мероприятий.  

Среди  основных  направлений  повышения 
качества  и  продолжительности  жизни  населе‐
ния  с  2011 года  на  территории  Воронежской 
области  реализуется  проект  «Пациент‐
ориентированное  сопровождение».  Он  заклю‐

чается в создании контролируемого лечения на 
дому  больных  с  бациллярными  формами  ту‐
беркулеза, в том числе с МЛУ. 

С  2013  года  функционирует  проект 
«АВРАЛ», который направлен на снижение пе‐
редачи  нозокомиальной  (внутрибольничной) 
инфекции путем проведения ускоренной моле‐
кулярно‐генетической  диагностики,  что  не 
только  позволяет  обнаружить  инфекционный 
агент за несколько часов, но и своевременно на‐
значить химиотерапию. 

С целью стимулирования приверженности 
к лечению с 2013  г.  в  соответствии  с областной 
программой,  дисциплинированным  больным 
выдаются дополнительные социальные пайки в 
виде продуктовых наборов. 

Таким  образом,  среди  основных  результа‐
тов,  достигнутых  противотуберкулезной  служ‐
бой за 2013‐2015 гг. следует отметить: 

− снижение распространенности  активного 
туберкулеза среди населения; 

− уменьшение резервуара бактериовыдели‐
телей; 

− снижение уровня инвалидизации населе‐
ния. 

Таблица 2 
 

Основные показатели, характеризующие  
эпидблагополучие по туберкулезу  
в Воронежской области в 2013‐2015 гг. 

 

Показатель,  
на 100 тыс. населения  2013  2014  2015 

Итог в %
2015 г.  
к 2013 г.

Распространенность
активноготуберкулеза 85,7  72,7  63,0  ‐26,5 % 

Распространенность
 бациллярных  

форм туберкулеза
43,6  34,2  28,2  ‐ 35,3 % 

Инвалидность
по туберкулезу 28,3  22,6  17,4  ‐ 38,5 % 

 
В  2015  году  распространенность  активного 

туберкулез  составила  63,0  случая,  что  на  26,5% 
ниже уровня 2013 года (85,7 случая). В 2014 году 
–  72,7  случая  на  100  тыс.  населения.  Отмечено 
снижение  числа  больных  с  бациллярными 
формами  туберкулеза  в  2015  году  на  35,3%  к 
2013  году  (28,2  и 43,6  случая  соответственно).  В 
2014  году данный показатель составил 34,2  слу‐
чая  на  100  тыс.  населения. Положительная  ди‐
намика  прослеживается  по  показателю  инва‐
лидности по туберкулезу. В 2015 году зарегист‐
рировано  17,4  случая,  в  2014  году  –  22,6,  в 
2013 году  –  28,3  случая  100  тыс.  населения.  В 
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2015  году  к  2013 году  данный  показатель  сни‐
зился на 38,5% (табл. 2). 

Выводы.  На  территории  Воронежской  об‐
ласти в настоящее время ситуация по туберкуле‐
зу  стабильна  с  тенденцией  к  улучшению.  На‐
пряженность продолжают создавать мигранты, в 
первую  очередь  из  Украины,  Узбекистана  и 
Таджикистана. Одной из возможных проблем в 

ближайшем  будущем  может  послужить  рост 
доли больных с МЛУ,  что потребует поиска но‐
вых  лекарственных  препаратов,  схем  химиоте‐
рапии  и  более  усовершенствованных  организа‐
ционных  подходов  к  выявлению  и  лечению  ту‐
беркулеза  с  целью улучшения  качества и повы‐
шения продолжительности жизни населения. 
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Аннотация. Обеспечение  эффективной  работы  лечебного  подразделения  требует  проведения  

аналитических   работ   накопленных   в   регистре   данных. В   основе   построения   регистра   должны  
быть    положены    следующие    принципы:    учет    целевой    направленности    регистра;  оптимизация  
числа   факторов;    встроенными    средствами    верификации    вводимой   информации;    стыковкой    с  
внешними  программными  средствами,  в  том  числе  с  аналитическими  программами;  удобствами  
интерфейса. 

Постановка  задачи  создания  регистра  должны  быть  положена   следующая  целевая  направ‐
ленность:  оценка  качества  лечения,  оценка  готовности  оказания  медицинской  помощи,  научные  
исследования,  экспертная  оценка  результатов  лечения  и  статистическая  отчетность.  Предлагается  
для    выполнения   многофакторного   анализа   использовать   математический   аппарат   алгебраиче‐
ской   модели   конструктивной   логики,   а   для   оценки   качества   лечения ‐ алгоритм   обобщенной  
оценки  по  отклонению  значений  анализируемых  факторов  от  значений  в  норме  сравнением  до  
и  после  лечения.  Предложена  оптимизация  числа  полей  регистра  путем  исключения  из  числа  
факторов   тех,   которые   отсутствуют   в    главных   результирующих   составляющих   алгебраической  
модели  конструктивной  логики. 

Изложенная  постановка  задачи  создания  регистров  может  являться  составной  частью  общей  
задачи  создания  крупной  информационной  системы. Ведение  регистра  совместно  с  аналитиче‐
ской  компонентой  позволит  повысить  эффективность  деятельности  лечебного  подразделения. 

Ключевые слова:  регистр,  целевая  направленность,  анализ,  эффективность  работы. 
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Abstract. Ensuring the efficient functioning (working) the medical subdivision requires undertaking the 
analytical work dug in register data. In base of the building of the register must be a prescribed following 
principles: account  to  target directivity of  the  register;  the optimization of  the number  factor;    the built‐in 
facility  to verification  to  introduced  information;    the  link‐up with external  software programs,  including 
with analytical program;  the comfort of the interface. 

Statement of the problem the making the register must be a prescribed following target directivity: esti‐
mation quality  treatments, estimation  to  readiness of  the  rendering medical help, scientific studies, expert 
estimation result treatments and statistical reporting.  It Is Offered for performing much‐factorial analysis to 
use  the mathematical device  to algebraic model of  the constructive  logic, but  for estimation quality  treat‐
ments ‐ an algorithm of the generalized estimation on deflection of importanceʹs analyses factor from impor‐
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tanceʹs in rate by comparison before and after the treatment.  The Offered optimization of the number by flap 
of the register by exceptions from number factor that, which are absent in the main resulting forming alge‐
braic model of the constructive logic. 

Stated statement of the problem the creation register can be a component part of the general task of the 
making the large information system. Conduct of the register with analytical component will allow to raise 
efficiency to activity of the medical subdivision. 

Key words: register, target directivity, analysis, efficiency of the work. 
 
Эффективная  работа  лечебного  подразде‐

ления  сопряжена  с  анализом  ее  деятельности,  
для    чего    необходимы    накопление    информа‐
ции   и   многофакторный   анализ    с   последую‐
щим  принятием  управленческих  решений. 

Для   накопления   информации   необходи‐
ма  информационная  система,   в  качестве  ко‐

торой    может    быть    регистр    встроенный    в  
крупную   информационную   систему   или   су‐
ществующий  самостоятельно. 

Целью    создания    регистра    является    по‐
вышение  эффективности  деятельности  лечеб‐

ного  подразделения. 
Успешность  эксплуата‐

ции  регистра  по  направле‐
ниям  деятельности  лечеб‐
ного  подразделения  на  наш  
взгляд  определена  следую‐
щими  принципами  его  
создания: 

1. Учет  целевой  направ‐
ленности  регистра (табл.). 

2. Оптимизация  числа  
факторов (рис.). 

3. Встроенными  средст‐
вами  верификации  вводи‐
мой  информации. 

4. Стыковкой  с  внеш‐
ними  программными  сред‐
ствами,  в  том  числе  с  ана‐
литическими  программами. 

5. Удобствами  интер‐
фейса [25]. 

Накопленный    за    по‐
следние  20 лет  опыт  много‐
факторного    анализа    меди‐
цинской    информации    в  
тульской    здравоохранении  
указывает  на  эффективность  
использования  для  этих  це‐
лей    алгоритма    АМКЛ  [2‐
5,8,10‐14,16‐21,26‐28].    Этот  
алгоритм    по    своим    воз‐
можностям  не уступает  ней‐
росетевым    алгоритмам,    не  
требует    обучения,    а    про‐
граммное   обеспечение    весь‐
ма  не  вызывает  трудности  у  
медицинских  работников [9]. 

Таблица 

Постановка  задачи  создания  регистра  по  направлениям  деятельно‐
сти  лечебного  подразделения 

 
Целевая  направ‐

ленность  Способ  реализации  Особенности  реализации 

Оценка  качества  
лечения [6]. 

Обобщенная  оценка  по  от‐
клонениям  значений  анали‐
зируемых  факторов  от  зна‐

чений  в  норме [7]. 

В  основе  реализации  способа  
положен  модифицированный  
алгоритм  обобщенной  оценки  
показателей  здравоохранения  с  
иным  принципом  нормирования  
применительно  к  анализируемым  
факторам,  а  не  показателям  

здравоохранения.

Оценка  готовно‐
сти  оказания  
медицинской  
помощи. 

По  главным  результирую‐
щим  составляющим  алгеб‐
раической  модели  конструк‐
тивной  логики  (АМКЛ) [2‐5, 8, 

10‐14, 16‐21, 26‐28]. 

Главные  результирующие  состав‐
ляющие,  представленных  соче‐
танными  факторами  с  указанием  
пределов  из  определения,  и  их  
мощности  характеризуют  часто  
встречающиеся  случаи,  по  работе  
с  которыми  требуется  подготов‐
ленность  медицинского  персона‐
ла  и  требуемая  оснащенность  в  
обеспечении  медицинской  по‐

мощи.

Научные  исследо‐
вания. 

Многофакторный  анализ  с  
использованием  АМКЛ  

и/или математического  ап‐
парата  нейронных  сетей. 

Анализ  факторов  от  минималь‐
ного  до  максимального  значений  
по  силе  их  воздействия  на  ре‐
зультат.  В  ряде  случаев  требуется  
стыковка  с  другими  регистрами  
(например,  с  регистром  смертно‐

сти).

Экспертная  оцен‐
ка  результатов  
лечения [9, 15]. 

Накопление  верифициро‐
ванных  данных  в  регистре  и  
построение  на  прецедентах  
экспертной  системы  на  ос‐

нове  АМКЛ. 

Требует  тщательной  верифика‐
ции  данных,  большого  числа  

случаев  (прецедентов)  и  исполь‐
зования  модернизированной  ва‐
рианта  алгебраической  модели  
конструктивной  логики  и  модер‐
низированного  алгоритма  опре‐
деления  максимальной  суммар‐
ной  мощности  результирующих  
составляющих,  принимаемой  за  

100%  вероятности  истока.

Статистическая  
отчетность. 

Подсчет  случаев  по  различ‐
ным  условиям. 

Вывод  форм  государственной  
статистической  отчетности  за  
вводимый  промежуток  времени.



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 200–206 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 200–206 

 

202 
 

Математическая  модель  АМКЛ  представ‐
лена    набором    результирующих    составляю‐
щих,  каждая  из  которых  имеет  конъюнктив‐
но    объединенные    (сочетанные)    факторы    с  
указанием   пределов   их   определения   и   ука‐
занием   мощности.    Все    результирующие    со‐
ставляющие    объединены    дизъюнктивно    и  
оказывают    свое    влияние    на    результат    про‐
порционально  своей  мощности. 

В  пакет  программ  АМКЛ  входят: 
– программы  построения  математической  

модели  (классический  и  модернизированный  
варианты) [3,5,8]; 

–  программа    определения    главных    ре‐
зультирующих    составляющих    (по   двум   раз‐
ным  алгоритмам) [5,10,18,26]; 

– программа  анализа  факторов [11]; 
– программа‐оболочка  экспертной  систе‐

мы [15].  
Для  анализа  качества  лечения  использу‐

ется  модернизированный  алгоритм  обобщен‐
ной  оценки  по  отклонению  значений  анали‐
зируемых    факторов    от    значений    в    норме  
сравнением   до   и   после   лечения    с   оценкой  
двумя  способами: 

–   по   количеству   положительных  резуль‐
татов  с  использованием  различных  мер  сход‐
ства  (таких,  как  отношение  шансов,  коэффи‐
циент  ассоциации,  хи‐квадрат,  в  доверитель‐
ных  интервалах) [7]; 

–   сравнением  суммарных  отклонений  от  
обобщенной    оценки    равной    100%    каждого  
фактора  до  и  после  лечения  путем  вычисле‐
ния  коэффициента  K: 

K = SRa / SRb, 
SRa = ∑(P ‐ Zi)  при  условии  P > Zi, 
SRb = ∑( Zi ‐ P)  при  условии  P <= Zi, 

где   
P – пороговое  значение,  принимаемым  

чаще  всего  за 100%;  
Zi – обобщенная  оценка текущего  случая  i. 
Важно  отметить,  что  при  необходимости  

вместо   разности   возможно   использовать   бо‐
лее    сложные    математические    выражения    в 
виде    различных    непрерывных    или    логиче‐
ских  функций.  Примером  этому  может  слу‐
жить    алгоритм    и    программа    обобщенной  
оценки  в  литературе [1,22‐24]. 

Для  обеспечения  тщательной  верифика‐
ции  вводимой  информации  необходимо: 

1.   Ошибки  оператора   устранять  ограни‐

чением   ввода    запредельных    значений,   логи‐
ческим    анализом,    запретом    ввода    кодов  
МКБ‐X  со  знакомʺ*ʺ  в  качестве  основного  ди‐
агноза. 

2.   Осуществлять   анализ   базы   путем   по‐
иска   и   контроля   случаев,   в   которых   опера‐
торы  часто  допускают  ошибки [13]. 

3.  Тестовый  контроль  базы. 
4.    Контроль    (при    необходимости)    при‐

чинно‐следственных    связей    по    базе    знаний 
[25]. 

 

 
 

Рис. Оптимизация  числа  факторов  при  создании  
регистра  по  направлениям  деятельности  лечебного  

подразделения 
 

В  реализации  интерфейса  использовать: 
1.  Понятные  формулировки  полей  ввода. 
2.    Режим    распознавания    текста    в  боль‐

ших    справочниках,    в  частности    при  вводе  
текста  кода  МКБ‐X. 

3.  Режим  поддержания  справочников. 
4.  Возможность  хранения  информации  в  

базе  в  защищенном  виде  и  отображением  ее  
в  читаемом  виде. 

5.    Возможность    выгрузки    данных    для  
анализа. 

Информатизация    здравоохранения    дик‐
тует   необходимость    создания    крупных    сете‐
вых  информационных  систем,  охватывающих  
не  только  подразделения  лечебного  учрежде‐
ния,  но  и  всех  учреждений  здравоохранения  
в    единую    региональную    систему.    По    этой  
причине  изложенная  постановка  задачи  соз‐
дания    регистров    может    являться    составной  
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частью  общей  задачи  создания  крупной  ин‐
формационной  системы. 

Выводы: 
1.   В  основе  построения  регистра  по  на‐

правлениям   деятельности   лечебного   подраз‐
деления  должна  лежать  его  целевая  направ‐
ленность. 

2.   Ведение   регистра    совместно    с    анали‐
тической    компонентой    позволит    повысить  
эффективность    деятельности    лечебного    под‐
разделения. 
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ГОРОДСКИХ ЖЕНЩИН К КОНТРОЛЮ ПОТРЕБЛЕНИЯ ИСТОЧНИКОВ 
ПОЛНОЦЕННОГО БЕЛКА В УСЛОВИЯХ СНИЖЕНИЯ ВЕСА 
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Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Волгоград‐
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Аннотация. Цель исследования – выявление приверженности к контролю суточного потребления 
источников полноценного белка, у женщин с избыточной массой тела, принявших решение о сниже‐
нии веса. У 706 женщин социологическими методами получены анкетные данные об их образе жизни и 
самосохранительном поведении. У 146 женщин вопросы анкеты выявляли качественную и количествен‐
ную оценку потребления белковых продуктов. Дизайн исследования подтвержден справкой этического 
комитета.  Выявлено,  что 77,9% женщин  с  ожирением не  контролируют  суточное потребление  белка. 
Только у 31,5% женщин среднесуточное содержание белка в рационе соответствует диете с пониженной 
калорийностью для лиц с избыточной массой тела, а в условиях коррекции веса потребность в белке, 
как у спортсмена с высокой двигательной активностью. Ограничение потребления белка вызвано низ‐
ким материальным состоянием пациенток и высокими ценами на белковую продукцию. Предлагается 
перед стартом программы снижения веса выявлять осведомленность пациенток о важности контроля 
потребления белка, об альтернативных источниках белка, необходимости распределения белков в днев‐
ном рационе и значении двигательной активности для снижения массы тела. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, контроль потребления белковых продуктов, двигатель‐
ная активность, самосохранительное поведение. 

 
ADHERENCE OF URBAN WOMEN TO CONSUMPTION MONITORING COMPLETE PROTEIN 

SOURCE UNDER WEIGHT LOSS 
 

E.I. GUBANOVA, N.V. SEVASTYANOVA, I.A. FASTOVA, T.A. GLUKHOVA, A.Yu. DYACHKOVA 
 

Volgograd State Medical University, Pavshikh boitsov sq. 1, Volgograd, 4000131, Russia 
 

Abstract. The purpose of  research was  the  identification of  the adherence  to  full  control of  the daily 
sources of protein intake in women with overweight, who have taken a decision to reduce weight. Personal 
data  in 706 women about  their  lifestyles and self‐preservation behavior were received by sociological me‐
thods.  In 146 women a questionnaire revealed qualitative and quantitative assessment of protein  intake of 
foods. Study design  is confirmed by Ethics Committee.  It was  revealed  that 77,9% of obese women don’t 
control the daily intake of protein. The average daily diet protein content corresponds to a reduced calorie 
diet  for  individuals with overweight only  in 31.5% of women, and  in  terms of weight correction need  for 
protein – like an athlete with a high motor activity. Limiting protein intake caused by low financial condition 
of  the patients and  the high prices of cheap protein products.  It  is proposed before  the start a weight  loss 
program to identify patients’ awareness about the importance of protein intake control, alternative protein 
sources, necessary distribution of protein in the daily diet and importance of physical activity to reduce body 
weight. 

Key words: overweight,  control of protein products  consumption, physical  activity,  self‐preservation 
behavior. 

 
Цель  исследования  –  выявление  привер‐

женности  к  контролю  суточного  потребления 
источников  полноценного  белка,  у  женщин  с 

избыточной  массой  тела,  принявших  решение 
о снижении веса. 

Материалы и методы исследования. Про‐
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ведено  поперечное  одномоментное  исследова‐
ние. У 706 женщин с избыточной массой тела и 
ожирением,  которые  выразили  свое  намерение 
снизить вес, получены данные анкетного опроса. 
Анкета  содержала  преимущественно  закрытые 
вопросы,  которые  выявляли  образ  жизни  и  са‐
мосохранительное  поведение.  У  146  женщин, 
анкеты  содержали  вопросы  о  лояльности  жен‐
щин  к  потреблению  источников  белка.  У  рес‐
понденток получено информированное согласие 
на  использование  данных  анкетирования.  Ди‐
зайн  проведенного  исследования  подтвержден 
справкой этического комитета. 

Критерии включения: 
– женский пол. 
– возраст старше 18 лет 
–  абдоминальное  ожирение  (соотношение 

объема  талии  (ОТ)  к  объему  бедер  (ОБ)  более 
0,85). 

– индекс массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2. 
Критерии исключения: 
– возраст младше 18 лет. 
– вторичное (симптоматическое) ожирение. 
Для  выявления  возможных  причин  дефи‐

цита  белка  в  рационе  проведена  оценка  стои‐
мости  куриного мяса  (куриной  грудки и  кури‐
ного  филе)  на  март  2016  года  в  ряде  сетевых 
продуктовых магазинов  города Волгограда  (Ра‐
деж,  Магнит,  МАН,  Карусель,  Окей,  Зельгрос, 
Царь‐Продукт).  Куриное  мясо  было  выбрано 
объектом  исследования  из  соображений  наи‐
более бюджетного, а значит и более доступного 
варианта  белкового  продукта  по  сравнению  со 
стоимостью рыбы, морепродуктов,  говядины и 
других источников полноценного белка. 

Использованы  данные  круглого  стола  на 
тему: «Медико‐социальные факторы риска пер‐
вичного  ожирения  у  городских  женщин,  стра‐
дающих избыточной массой тела» (от 29 января 
2015  года  на  кафедре  философии,  биоэтики  и 
права  Волгоградского  государственного  меди‐
цинского  университета).  Для  обсуждения  про‐
блематики круглого стола была создана фокус–
группа,  состоящая  из  специалистов,  работаю‐
щих с пациентами с избыточной массой тела и 
представителей общественности. 

Математическая  обработка  полученных 
данных  выявляла  частоту  встречаемости  кон‐
кретного ответа на вопрос анкеты. 

Результаты и их обсуждение. Внешний вид 
человека, во многом, обусловливает соматическое 

и  психоэмоциональное  благополучие  человека. 
Современный канон красоты подразумевает пла‐
стичность человеческого тела, возможность изме‐
нить его по воле человека, в том числе и с помо‐
щью питания и физических упражнений.  

В развитии избыточной массы тела и ожи‐
рения  играют  роль  различные  факторы,  одна‐
ко,  основными  причинами  роста  их  распро‐
страненности  считают,  прежде  всего,  неадек‐
ватное питание и снижение физической актив‐
ности.  Дисбаланс  потребления  энергии  и  ее 
расхода часто служит причиной возникновения 
ожирения.  Самосохранительное  поведение  и 
здоровый  образ  жизни  предупреждают  воз‐
никновение,  как  ожирения,  так  и  осложнений, 
сопутствующей  ожирению  социально  значи‐
мой патологии [1]. 

Большинство  современных  диет  акценти‐
руют  внимание  на  снижении  потребления  на‐
сыщенных  жиров  и  простых  углеводов,  но  иг‐
норируют  снижение  содержания  в  рационе 
белка [2,6]. Белки регулируют, координируют и 
интегрируют  многообразие  химических  пре‐
вращений  в  целостном живом  организме.  Лю‐
ди  эволюционно  «запрограммированы»  на  по‐
требление определенного количества  (не менее 
14%)  энергии  пищи  с  белком.  В  случаях,  если 
потребляемая  пища  содержит  меньше  белка, 
то  человек  продолжает  испытывать  голод  и 
принимает пищу до тех пор, пока не достигнет 
«цели»  в  потреблении  пищевых  энергоресур‐
сов. Очевидно, что достигнуть этой цели можно 
ценой  избыточного  потребления  углеводов  и 
жиров [3]. 

Анализ  анкет  выявил,  что  лишь  22,1%  го‐
родских  женщин  осуществляют  контроль  над 
суточным  потреблением  источников  полно‐
ценного  белка,  а  соответственно,  77,9%  –  этого 
не  делают  вовсе. Ответ на  вопрос об использо‐
вании  кухонных  весов  для  объективизации по‐
требления  продуктов  питания  показал,  чтов 
действительности  женщин,  осуществляющих 
контроль потребления белка в процессе сниже‐
ния веса, почти в два раза меньше (13,9%). 

Основными  источниками  белка  городские 
женщины  считают:  мясо,  птицу,  рыбу  (82,2%); 
молоко,  творог,  сыр  (8,2%);  овощи  и  фрукты 
(5,5%); бобовые (горох, фасоль, чечевица) (4,1%). 

Визуальный  метод  количественной  оценки 
суточного потребления белковых продуктов (мя‐
со,  птица,  рыба),  использованный  респондент‐
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ками,  показал,  что 27,4%  из них потребляют не 
более  100  г  мясного  продукта  в  сутки;  31,5%  – 
100‐200  г; 24,7% – 200‐300  г; 6,9% –  более 300  г;  а 
9,6% женщин не едят мясо совсем.К вегетариан‐
ству  относятся  нейтрально  47,9%  опрошенных 
женщин;  резко  отрицательно  –  39,7  и  12,3% 
женщин придерживаются мнения, что вегетари‐
анство положительно влияет на здоровье.  

Сопоставление  полученных  данных  пока‐
зало,  что мотивированных на  вегетарианство и 
придерживающихся  вегетарианству  женщин 
около 10% от числа обследованных лиц.  

При выполнении программы снижения ве‐
са  традиционно  используют  диету  с  понижен‐
ной  калорийностью.  Согласно  накопительной 
ведомости по диете  с пониженной калорийно‐
стью  прием  белковых  продуктов  в  рационе 
(норма, брутто) выглядит следующим образом: 
говядина  127,7  г,  птица  25  г,  рыба  и  рыбопро‐
дукты,  нерыбные  продукты  моря  59,1  г,  смесь 
белковая  композитная  сухая  (СКБС)  –  24  г,  т.е. 
общее количество белковых продуктов должно 
составлять  235,8  г.  По  этим  рекомендациям 
среднесуточное  содержание  белка  в  рационе 
должно составлять порядка 75,3 г. [2]. Нами ус‐
тановлено,  что  потребление  белковых  продук‐
тов  в  таком  количестве  возможно  только  у 
31,5% женщин (визуальная, субъективная оцен‐
ка по анкетным данным). 

В  лечебно‐профилактических  учреждениях 
России в течение многих лет использовали диету 
№ 8 и ее модификации. Химический состав дие‐
ты  №8  подразумевал  следующие  количества 
белка:  максимально  редуцированная  по  белку 
диета  –  40‐50  г  в  сутки;  умеренно  редуцирован‐
ная – 70‐80 г в сутки; основная – 100‐110 г в сутки. 
При  этом  50%  суточного  рациона  диеты  №8 
должно  приходиться  на  белки  животного  про‐
исхождения (говядина и куры без видимого жи‐
ра, рыба, кролик, обезжиренный творог, яичный 
белок) [2]. Cуточную потребность белка при рас‐
чете  в  граммах на 1  кг массы  тела для  человека 
составляет 0,6‐0,8 г/кг, а для лиц, чья физическая 
активность  связана  с  выносливостью,  этот пока‐
затель  достигает  величины,  равной  1,5  г/кг  [2]. 
При коррекции веса достижение цели возможно 
только  при  соблюдении  диеты  на  фоне  двига‐
тельной  активности.  С  учетом  двигательной  ак‐
тивности при коррекции веса потребность орга‐
низма  в  белке  возрастает  до  1,5‐2  г  на  кг массы 
тела в сутки [5], т.е. женщина в условиях коррек‐

ции веса нуждается в белке, как спортсмен с фи‐
зической  активностью,  нацеленной  на  развитие 
силовых характеристик и выносливости.  

По анкетным данным большинство женщин 
употребляет качественные источники белка, но в 
то же время реально большинство опрошенных 
лиц не могут себе позволить совершить покупки 
беловых  продуктов  из‐за  финансовых  трудно‐
стей.  Анализ  анкетных  данных  показал,  что  на 
белковые продукты городские женщины готовы 
тратить –  не  более 100  рублей  (12,3%)  в  неделю 
на  одного  человека;  не  более  200‐300  рублей 
(49,3%); более 300 рублей (38,4%). 

Проведенная  оценка  стоимости  куриного 
мяса (куриной грудки и куриного филе) на март 
2016 года в ряде сетевых продуктовых магазинов 
города Волгограда  (Радеж, Магнит, МАН, Кару‐
сель,  Окей,  Зельгрос,  Царь‐Продукт)  показала, 
что средняя стоимость составила 198,4 руб. Мак‐
симальная  стоимость  1  кг  соответствовала 
239,9 руб., а минимальная – 139,9 руб. 

Если,  как  показывают  наши  данные,  около 
60% городских женщин не готовы тратить на ис‐
точники  белка  свыше  300  рублей  в  неделю  (на 
одного  члена  семьи),  то  за  300  рублей  г.  Волго‐
граде  можно  купитьот  1250  до  2144  г  куриного 
мяса. При перерасчете на суточную потребность 
в белковых продуктах получается, что городские 
женщины могут рассчитывать на потребление от 
178,5 до 306,3 г куриного мяса в сутки.  

Таким  образом,  потребление  женщиной 
должного  количества  дешевого  белкового  про‐
дуктазависит от  семейного бюджета и ценовой 
политики  на  белковые  продукты  в  регионе 
проживания. 

По данным нашего исследования 63,2% рес‐
понденток определяют свой доход, как средний; 
18,9%, как низкий; ниже среднего – 11,4%, выше 
среднего  –  5,4%,  высокий  –  1,1%.  При  этом  оп‐
рошенные женщины указали, что низкий поду‐
шевой доход составляет от 8000 до 10000 рублей 
в  месяц;  ниже  среднего  –  15000‐20000  рублей; 
средний  – 20000‐25000  рублей;  высокий – 30000‐
50000  рублей. По  данным Федеральной  службы 
государственной  статистики  среднемесячная 
номинальная  заработная  плата  по  Волгоград‐
ской области составила 23554 рублей [4]. 

Таким  образом,  номинальная  средняя  за‐
работная  плата  по  Волгоградской  области,  по 
мнению анкетированных женщин,  соответству‐
ет лишь среднему подушевому доходу, что сви‐
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детельствует о реально низкой платежной спо‐
собности населения региона. 

Эксперты  подтверждают,  что  пациенты  с 
избыточной  массой  тела  –  это,  прежде  всего, 
малообеспеченные  люди,  поскольку  качествен‐
ные  продукты,  как  правило,  стоят  недешево,  а 
поэтому наиболее доступный пищевой ресурс – 
это рафинированные углеводы и жиры, как раз 
и приводящие к лишним килограммам. 

Следовательно,  контроль  потребления 
полноценного  белка  со  стороны  городской 
женщины  требует  тщательного  финансового 
планирования  семейного  бюджета.  Реально 
существует необходимость введения региональ‐
ного  мониторинга  цен  на  дешевую  белковую 
продукцию,  ввиду  существенной  разницы 
стоимости  за  1  кг  диетического  мясного  про‐
дукта в  торговой сети в пределах одного адми‐
нистративного региона. 

Нами  установлено,  что  большинство  жен‐
щин,  участниц программы  снижения  веса,  имея 
белковый  дефицит  суточного  рациона,  не  ис‐
пользуют альтернативные источники белка. В ча‐
стности, на наличие в рационе протеиновых кок‐
тейлей указало всего 1,4% женщин. Очевидно, это 
обусловлено  дефицитом  или  отсутствием  попу‐
лярной  информации  о  дополнительных  источ‐
никах белка, а также негативными и заведомо не‐
соответствующими  действительности  социаль‐
ными установками и мнениямина этот счет: «бел‐
ковые коктейли‐это химия», «белковые коктейли‐
это  анаболики  для  качков»,  «белковые  коктейли 
лишают фигуру женственности». 

Настораживает  и  тот  факт,  что  только 
27,4%  опрошенных  женщин  равномерно  рас‐

пределяют  в рационе белковые продукты  в  те‐
чения  дня,  а  17,8%  –  распределяют  белковые 
продукты  между  завтраком  и  обедом  и  боль‐
шинство (54,8%) – предпочитают делать акцент 
на белковые продукты в вечерний прием пищи. 
Следует отметить, чтов суточном рационе важ‐
но  относительно  равномерно  распределять  со‐
держание белка, поскольку эта мера позволяет 
регулировать  потребление  высококалорийных 
продуктов в течение всего дня [3], что препятст‐
вует накоплению избыточной массы тела. 

Выводы.  Современные  городские  женщи‐
ны,  принявшие  решение  о  снижении  веса, 
имеют  представление  об  основных  источниках 
полноценного белка и достаточно осведомлены 
о  белковой  ценности  продуктов,  но  привер‐
женность  к  контролю  суточного  потребления 
источников полноценного белка у них низкая.  

Перед  стартом  программы  снижения  веса 
диетологу необходимо уточнить у каждой кон‐
кретной пациентки ее осведомленность об аль‐
тернативных  источниках  белка,  о  необходимо‐
сти распределения белковых продуктов в днев‐
ном  рационе,  о  значении  для  снижения  веса 
физической активности. 

Низкое  потребление  белка  городскими 
женщинами  в  условиях  программы  снижения 
веса вызвано дефицитом семейного бюджета.  

Для  обеспечения  полноценного  белкового 
питания городского населения необходимо вве‐
дение  регионального  административного  кон‐
троля  цен  на  дешевую  диетическую  белковую 
продукцию  в  сетевых  торговых центрах  г.  Вол‐
гограда. 
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S.V. MOSKVIN 

 
State Research Center of Laser Medicine FMBA of Russia, 

 Str. Student, d. 40, Moscow, 121165, Russia, e‐mail: 7652612@mail.ru 
 
В  сентябре  2016  года,  движимый  желанием 

сообщить  всему  миру  о  новейших  российских 
лазерных  медицинских  технологиях,  я  пытался 
разместить  в  Википедии  две  статьи:  «Лазерофо‐
рез»  и  «Лазерно‐вакуумный  массаж». В  этих  об‐
ластях  науки  и  клинической  практики  Россия 
является безусловным мировым лидером, поэто‐
му в PubMed можно найти публикации практиче‐
ски  только  российских  авторов 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=laser+phoresi
s. Но, несмотря на отсутствие общедоступности 
информации,  нашими  технологиями  интере‐
суются  по  всему  миру  (США,  Канада,  Австра‐
лия,  Германия,  Италия,  Иран,  Таиланд,  Фи‐
липпины  и  др.),  врачи  приезжают  в  Россию 
повышать  свою  квалификацию,  изучать  рос‐
сийские методики, приглашают наших специа‐
листов  проводить  обучение  в  своих  странах. 
Казалось  бы,  нужно  гордиться  своими  дости‐
жениями  и  активно  продвигать  высокоэффек‐
тивные,  но  при  этом простые и  недорогие ме‐
тоды лечения.  

Но есть и другое мнение, что следует из от‐
вета  «свободной  энциклопедии»:  «Приведите, 
пожалуйста,  несколько  публикаций  в  приличных 
медицинских  журналах  (не  российских,  крайне 
желательно  из  коллекции  Core  Clinical  journals  в 
Pubmed), пока приведенные  в  статье ссылки напо‐
минают  некий междоусобчик  пары‐тройки  авто‐
ров  в  малоавторитетных  журналах.  Если  нор‐
мальных независимых источников не будет приве‐
дено    окончательный  итог  по  восстановлению  бу‐
дет отрицательным. Впрочем в том неприкрыто 
рекламном  виде,  который размещен  в инкубаторе 

она  восстановлена  не  будет  в  любом  случае.  – El‐
chupanebrei (обс) 10:58, 13 сентября 2016 (UTC)» 

Мы направили свои краткие комментарии, 
однако  «рецензент»  (назовём  его  так)  был  не‐
преклонен: «Значит можно  смело подводить от‐
рицательный  итог.  Все  приведенные  публикации 
так или иначе  аффилированы  с  группой Хадарцева 
и  не  могут  рассматриваться  как  независимые 
источники.  Кроме  того,  полное  отсутствие  пуб‐
ликаций  по  этой  теме  в  более‐менее  приличных 
международных  журналах,  а  также  наличие  за 
авторством  этой  группы  трудов  с  откровенно 
псевдонаучными  идеями  серьезно  намекает  на 
общую  маргинальность  этого  направления.  Та‐
ким  образом,  значимость  не  показана...  В  восста‐
новлении  отказано.  –  El‐chupanebrei (обс)  06:43, 
14 сентября 2016 (UTC)» 

Хочется обсудить  сложившуюся  ситуацию, 
привести свои аргументы и комментарии.  

Для справки. Оба метода являются давно из‐
вестными  и  разрешёнными  к  применению  в 
медицинской  практике  в  России,  прекрасно 
зарекомендовали  себя  более  чем  за  30  лет  сво‐
его применения. Лазерофорез – шифр оказания 
медицинских  услуг  A17.30.027,  лазерно‐
вакуумный массаж: A17.30.010, A21.01.007  –  ва‐
куум,  A22.01.005,  A22.07.008,  A22.09.001, 
A22.09.010,  A22.25.001,  A22.28.004  –  лазерное 
воздействие  различной  локализации  (Приказ 
Минздравсоцразвития  России  №  1664н  от  27 
декабря 2011 г. «Об утверждении номенклатуры 
медицинских услуг»). 

Но «эксперт», сделав вывод об «общей мар‐
гинальности  направления»,  по  сути  обвиняет 
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Минздрав  России  в  том,  что  он  рекомендует 
применять в медицине «эзотерические методи‐
ки  лечения»  «не  получившие  общего  призна‐
ния  учёных»  (согласно  определению  Википе‐
дии). Так понимаю, министерству нужно срочно 
запретить  все  методы  лечения,  не  понравив‐
шиеся El‐chupanebrei (обс), на странице которо‐
го  написан  девиз  его  бурной  деятельности 
(многое объясняет, кстати)… 

 
...Он подкрадется к вам в темноте 
Как унитаз в ночной тишине 
Будь осторожен ведь поздно или рано 
Он съест тебя и половину твоего каймана 
 
По  поводу  требования  привести  публика‐

ции  в  «приличных»,  (El‐chupanebrei (обс)  уточ‐
няет, что это такое) «не российских» медицин‐
ских журналах хочется высказаться особо. Заяв‐
ление «рецензента», что в России нет ни одного 
«приличного»  научного  медицинского  журна‐
ла,  это  либо  глупость,  либо  невежество,  либо 
русофобия  в  крайней  степени  её  проявления 
(судя  по  всему,  микст),  и  в  любом  случае  это 
прямое  оскорбление  тысяч  специалистов,  ко‐
торые  работают  в  научных журналах,  разраба‐
тывают новые методики лечения, размещают в 
журналах  свои  статьи,  читают  работы  других 
авторов и  лечат  нас  с  вами. Но  теперь  вдруг и 
научные медицинские журналы, и все,  кто свя‐
зан с ними, и кто пишет туда, и кто их читает – 
это  всё  «неприлично».  Дураки  мы  все  с  вами 
оказывается, не получили «добро» от «всевыш‐
него,  всемогущего,  всезнающего  и  всегда  во 
всём  правого  Pubmed»!  El‐chupanebrei (обс)  ви‐
дите ли решил, что там всё и всегда верно, мол, 
это «верховный судья» в научных спорах.  

«Рецензент»  своим  требованием,  по  сути, 
заявляет, что всё «made in не наше» – хорошее, а 
всё российское – плохое, исследования недосто‐
верные, методики лечения маргинальные и пр. 
А как он относится к лоботомии  (как пример)? 
Очевидно,  что  положительно,  поскольку  в  Ви‐
кипедии  есть  огромная  статья,  придумали  ме‐
тод  не  в  России и  его  автор  получил Нобелев‐
скую  премию  –  просто  эталон.  Не  хочет  «ре‐
цензент»  на  себе  попробовать?  Ведь  в  статье 
Википедии  99%  занимает  информация  о  том, 
какой метод замечательный, и всего три строч‐
ки  о  его  запрете  по  причине  «злоупотребле‐
ний», т. е. применять можно, но только грамот‐

но…  Лоботомия  маргинальна  или  нет?  Есть 
более  свежие  примеры  просто  глупых  с  науч‐
ной точки зрения, и бесчеловечных,  с позиций 
морали,  «медицинских»  технологий,  разрабо‐
танных  англосаксами  и  опубликованных  в 
«приличных»  журналах.  Перечень  их  весьма  и 
весьма  значительный.  Это  всё  к  тому,  что  «не 
сотвори себе кумира», и нам не надо навязывать 
идею непогрешимости «приличных» журналов, 
их редколлегий и подобных «экспертов».  

Приведём другой пример – лазерная тера‐
пия,  которую в  западных  странах не признава‐
ли длительное время, «рецензенты» и «экспер‐
ты»  достаточно  активно  писали  язвительные 
статьи,  обзывали  «вуду‐терапией»  и  шаманст‐
вом, рисовали карикатуры и пр. Но в 2000 году 
под давлением фактов, высокую эффективность 
лазерной терапии признали в Европе,  а  в 2003 
году  и  в  США,  умалчивая,  кстати,  приоритет 
России и  что российские  специалисты лучшие 
в  мире.  Вопрос  –  что  было  бы,  если  тогда  мы 
послушали  «рецензентов»  и  отказались  от  ме‐
тода  из‐за  «маргинальности»?  Ответ  –  как  и  в 
западных странах сейчас, боролись бы с неверо‐
ятно сложной проблемой – антибиотикорезис‐
тентностью, и ужасались бы последствиям без‐
рассудной  веры  в  непогрешимость  «прилич‐
ных» журналов. Сейчас англоязычных статей по 
лазерной терапии больше, чем на русском, од‐
нако  публикации  из  «приличных»  журналов 
читать невозможно –  парад  глупости и безгра‐
мотности,  только  единицы  из  них  достойны 
внимания, – легко могу это доказать! В «непри‐
личных»  российских  журналах  статей  сущест‐
венно меньше,  зато  большая  часть  очень  хоро‐
шего качества, а выводы из них можно и нужно 
использовать  в практическом здравоохранении 
для  совершенствования  методик  и  повышения 
эффективности лечения людей. 

Обратите  внимание  на  размеры  статьи  в 
Википедии про антибиотикорезистентность на 
русском языке  (небольшое сообщение) и в анг‐
лоязычной  версии  Antimicrobial  resistance  –  ог‐
ромная  статья  (больше 200  ссылок). Мы поста‐
раемся  в ближайшее  время рассказать об этой 
колоссальной  проблеме,  а  также  о  ведущей 
роли лазерной терапии в её решении.  

С  удовольствием  лишний  раз  повторим, 
лазерофорез  и  лазерно‐вакуумный  массаж  –
исключительно российские медицинские техно‐
логии, которые развиваются с начала 80‐х годов 
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прошлого  века,  т.  е.  больше  35  лет.  Это  наша 
гордость  и  наше  национальное  достояние!  Да, 
практически все научные публикации только в 
России  (а  это  более1000  работ!),  в  частности,  в 
журналах,  рекомендованных  ВАК:  «Вопросы 
курортологии,  физиотерапии  и  ЛФК»,    «Вест‐
ник  новых  медицинских  технологий»,  «Лазер‐
ная  медицина»,  «Физиотерапия,  бальнеология 
и  реабилитация»,  «Вестник  медицинского  ин‐
ститута  «РЕАВИЗ»»,  «Современные  проблемы 
дерматовенерологии,  иммунологии  и  врачеб‐
ной  косметологии»,  «Морфологические  ведо‐
мости»  и  др.  Но  теперь,  благодаря  El‐
chupanebrei (обс),  мы  знаем,  что  это  «непри‐
личные»  журналы  и  публикуют  там  всякую 
«маргинальную» ерунду…  

Для  справки.  По  этим  (лазерофорез  и  ла‐
зерно‐вакуумный массаж) или смежным темам 
защищено не менее 50  кандидатских и доктор‐
ских диссертаций. Однако «рецензент» очевид‐
но  полагает,  что  ВАК  всем  подряд  дипломы 
выдаёт,  а  авторов  этих  исследований  нужно 
лишить  звания  за  «антинаучность»  и  «марги‐
нальность направления». Почему об этом тогда 
не написано в статье Википедии про ВАК? Надо 
быть  последовательным.  А может  вообще Ми‐
нобрнауки РФ распустить, заодно все диссерта‐
ционные советы и ВАК? 

Только  по  лазерофорезу  в  России  с  1982  по 
2016  годы  выдано  52  патента,  один  патентный 
документ  авторам  из  Украины  и  8  евразийских 
патентов  разработчикам  из  Белоруссии.  «Рецен‐
зент»  считает,  что  Федеральный  институт  про‐
мышленной собственности РФ выдаёт никчёмные 
бумажки на бесполезные, маргинальные и анти‐
научные методы лечения? Почему в статье Вики‐
педии про ФИПС нет такой информации? Нужно 
быть последовательным и разместить.  

Для справки приведём статистику по патен‐
там про лазерофорез, из которой прямо следу‐
ет,  что  лазерофорезом  занимаются  очень  мно‐
гие, причём ни одна из этих организаций и ни 
один из авторов никак не «аффилирован с группой 
Хадарцева».  Напоминаю  на  всякий  случай,  что 
патенты признаются ВАК научной публикаци‐
ей (Заключение ВАК от 25 мая 2012 г. № 22/49). 
Мне  посчастливилось  сотрудничать  с  коллега‐
ми из Тулы, успешно защитил в Тульском уни‐
верситете  докторскую  диссертацию  (научный 
консультант проф. Хадарцев А.А.) и есть с ними 
совместные  публикации,  чем  очень  горжусь. 

Кстати,  лазерно‐вакуумным  массажем  «группа 
Хадарцева» вообще никогда не занималась. 

В  список  патентообладателей  –  юридиче‐
ских лиц,  защитивших  свои разработки патен‐
тами по лазерофорезу, выходят 16 учреждений, 
в т.ч.: 

 

№  Наименование патентообладателя  Количество
патентов

1  МОНИКИ  11 

2 

Государственное учреждение Межот‐
раслевой научно‐технический комплекс 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. 

Федорова 

3 

3  Уральский институт усовершенствова‐
ния врачей  2 

4  Волгоградский государственный меди‐
цинский университет  1 

5  Дальневосточный государственный 
медицинский университет  1 

6  Московский медико‐стоматологический 
университет  1 

7 
Московский городской научно‐

исследовательский институт скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского 

1 

 
Ну и про «междоусобчик (нет такого слова в 

русском  языке,  кстати)  пары‐тройки  авторов». 
Действительно,  в  статьях  даются  ссылки  на  ав‐
торов,  наиболее  активно  занимающихся  этой 
темой  в  настоящее  время  и  самые  значимые 
публикации  различных  и  совершенно  незави‐
симых  коллективов.  Все  работы  и  коллективы 
упомянуть  физически  невозможно  (их  более 
1000),  а  основные  исследования  по  тематикам 
проводятся более 35 лет в ведущих профильных 
медицинских  институтах  страны  (приведены 
работы в основном сотрудников этих учрежде‐
ний,  но  не  только):  ФГБУ  «Государственный 
научный центр лазерной медицины ФМБА Рос‐
сии», ФГБУ  «Российский научный центр меди‐
цинской реабилитации и  курортологии» Мин‐
здрава  России  и  Тульский  государственный 
университет (медицинский институт).  

В  завершение  не  про  науку.  Практически  во 
всех,  без  преувеличения,  медицинских  косме‐
тологических  центрах  и  салонах  России  (а  их 
больше 5000) применяется лазерофорез  (лазер‐
ная  биоревитализация)  и  лазерно‐вакуумный 
массаж. По данным зарубежных источников – в 
Европе  таких  центров  не  меньше  3000.  Т.  е. 
Миллионам пациентов ежегодно проводят эти 
процедуры,  поэтому  они  имеют  право  знать 
про  эти  методы  больше,  чем  им  расскажут  в 
салонах администраторы!  
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Итак,  если  «эксперты»  Википедии,  скры‐
вающиеся  за  псевдонимами,  считают,  что  в 
России  не могут  создавать  новые медицинские 
технологии,  то  пусть  напишут  в  условиях  раз‐
мещения статей: «Не допускаются публикации 
про достижения российской медицинской нау‐
ки, только с разрешения Pubmed». Понятно, что 
проект коммерческий, навязывать свои условия 
нельзя,  но  необходимо  добиваться  открытости 
и однозначности в «правилах игры», например, 
теперь мы  точно  знаем отношение  «свободной 
энциклопедии»  к  науке  в  России,  а  недавнее 
решение Правительства РФ о создании россий‐
ского энциклопедического портала теперь уже 
не кажется избыточным и ненужным.  

 
С уважением 
Москвин  Сергей  Владимирович–  доктор 

биологических  наук,  кандидат  технических  на‐
ук,  ведущий  научный  сотрудник  ФГБУ  «Госу‐
дарственный научный центр лазерной медици‐

ны  ФМБА  РФ»,  профессор  кафедры  ФГБОУ 
ДПО  ИПК  ФМБА  РФ,  проректор  по  научной 
работе Московского медицинского университе‐
та «Реавиз». Эл. почта: 7652612@mail.ru 

 
ОТ РЕДАКЦИИ: 
Уважаемый  Сергей  Владимирович!  Редак‐

ция журнала ВНМТ обращается к читательской 
аудитории  с  просьбой  продолжить  дискуссию 
о целесообразности «Википедии» в том ее виде, 
в котором она существует. Размещение статей в 
ней  –  тенденциозное,  и  поэтому  огромная 
пользовательская  аудитория  дезинформирует‐
ся. Реализуется концепция двойных стандартов: 
«У них – все хорошо, у нас – все плохо!»  

Можно  процитировать  слова  на  сайте 
uliyacoronelli.livejournal.com›1323807.html: 
«Итог.  Википедия  не  компетентная  платформа 
для  ученых.  Для  бандитов  она  подходит».  Но  не 
будем «метать бисер…»! 
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Abstarct. As shown in our study [1], analog and digital thinking is the prerogative of the human mind, 

which is closely related to their duality; itʹs like a wave duality in microphysics, and let Extendedly, dialecti‐
cally duality has caused the principle of the organization and functioning of the whole material world in a 
variety of cause‐and‐effect relationships. This article explores the duality myshleniya person from the posi‐
tion of a multi‐valued logic integrated AA Zinoviev (and its predecessors Post and Lukasiewicz). We formu‐
late the basic theorem dualnosti thinking, based on the generalized Nyquist theorem on duality presentation. 
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ments  logical ontology. From the evidence of the  latter follows the rationale and  logical consistency of the 
coexistence of both analog and digital  in human  thinking. We consider other  important aspects of  logical 
consistency of the duality of thinking and shows the role of induction method justifying the duality of think‐
ing. Set out in article material may be useful to researchers in various branches of psychology and physiolo‐
gy of thinking. Including medical aspects of thinking and principles of human brain function. 
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Цель  исследования. Исходя  из  авторской 

концепции  сосуществования  аналогового  и  циф‐
рового мышления  (АМ и ЦМ)  человека  [1],  с по‐

зиций комплексной логики А.А. Зиновьева  [2], 
сформулированной  и  доказанной  автором 
обобщенной теоремы Котельникова  [3], –  в ра‐
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боте  приводится  развернутое  логическое  дока‐
зательство  {АМ,  ЦМ}‐дуальности  мышления 
человека.  При  этом  имеется  в  виду,  что  при 
адаптации  человека  к  условиям  перехода  био‐
сферы  в  ноосферу  (по  В.И.  Вернадскому)  на‐
блюдается изменение соотношения принципи‐
ального вклада АМ и ЦМ в общее мышление в 
пользу  последнего.  Данная  концепция  опира‐
ется  на  теории П.  Тейяра  де Шердена  [4],  В.П. 
Казначеева  [5]  и  собственные  исследования  ав‐
тора [1,3,6‐23]. 

Исходя из определения действия оператора 
вернадскиана [1]  :vern ЦМ АМ≡ , для ситуации 
более  общей  логической  непротиворечивости 
{ },АМ ЦМ   —  двойственности  представления 
мышления справедлива 

Теорема  1  (Базовая  теорема  { }АМ,ЦМ — 
дуальности мышления). Двойственность анало‐
гового и цифрового мышления h.s. отвечает двой‐
ственности  представления  информации  в  био‐
системах —  обобщенной  теореме  Котельникова 
— Яшина и является непротиворечивой в рамках 
комплексной  логики  и  расширенной  формаль‐
ной  логики,  причем  онтологическим  обоснова‐
нием  { },АМ ЦМ ‐дуальности является актуальная 
и  генофенотипическая,  эволюционная  потреб‐
ность,  как  данное  природой  качество  h.s. —  жи‐
вотного,  опередившего  эволюцию  и  «перехва‐
тившего» ее, человека одновременно в творческом 
образном и в утилитарно‐прагматическом мыш‐
лении,  как  едином  виртуальном  процессе  с  той 
или иной асимметрией АМ и ЦМ. 

Как  отмечает  А. А. Зиновьев  [2],  представ‐
ление  о  несовместимости  в  конкретном  инди‐
виде  (объекте,  процессе  и  пр.)  дуальных 
свойств,  корпускулы  и  волны  в  квантовых  тео‐
риях,  АМ и ЦМ  в  процессах  мышления  и  так 
далее,  сложилось  по  причине  «слабой»  логич‐
ности  обычного  словоупотребления.  Не  будем 
забывать,  что  при  всем  «громком  звучании» 
различных  научных  определений  содержания 
логики, ее предметами были, есть и будут... все‐
го  лишь  «язык  как  средство  познания  и  само  по‐
знание,  поскольку  оно  совершается  в  языке  и  по‐
средством  языка  и  продукты  которого  фиксиру‐
ются в языке» (А. А. Зиновьев). Нам представля‐
ется, что на этот счет справедлива 

Лемма  1  (Императивный  принцип  Зи‐
новьева — Яшина логических утверждений). 
Онтологическим  базисом  логических  утвер‐
ждений является виртуальное представление об 

индивиде  (объекте,  процессе...),  в  отношении 
которого  совершается  акт  познания,  но  по‐
скольку оно  совершается и фиксируется  в язы‐
ке, сама форма, структура которого не обладает 
выраженным  логическим  императивом,  то  за‐
дачей науки логики, ее апологией и движущей 
причиной  возникновения и  непрерывного  раз‐
вития  является формирование  языковых форм 
—  из  бесконечного,  неограниченного  их  набо‐
ра,—  таких,  в  составе  которых  отсутствует  или 
минимизируется  информационно‐языковой 
шум,  а  сами  эти  языковые  формы  имеют  чет‐
кий логический императив. 

Полагаем, что лемма 1 дополняет «энцикло‐
педию  комплексной  логики»  А. А. Зиновьева  в 
части определения ее онтологического базиса [2]. 

Сделав данное уточнение, вернемся к онто‐
логической  обоснованности  { },АМ ЦМ ‐
дуальности. 

Жесткое  утверждение,  своего  рода  «катего‐
рический  императив»  (по  И. Канту)  логики  от‐
рицает  { },АМ ЦМ ‐дуальность; как и любую дру‐
гую. Как в классической физике. В нашем случае 
согласно  категорическому  императиву  каждый 
индивид h.s. мыслит либо АМ, либо ЦМ.  

Справедлива 
Лемма  2  (Принцип  онтологии).  В  под‐

тверждение положения о едином виртуальном 
процессе  { },АМ ЦМ ‐мышления с той или иной 
асимметрией  АМ  и  ЦМ  справедливы  правила 
эвристической онтологии: 
( )( ) ( ) ( )(( ) ( )АМ ЦМ Е АМ Е АМ ЦМ АМ∀ ∃ ¬ ⇒ → ⇒ , (1) 

( )( ) ( ) ( )(( ) ( )АМ ЦМ Е АМ Е АМ АМ ЦМ∀ ∃ ⇒¬ → ⇒  , (2) 

где Е — общий предикат существования, а (1) и 
(2) суть экспликация гипотез: «из АМ не возни‐
кает  ЦМ;  из  ЦМ  не  возникает  АМ»  и  «АМ  не 
превращается  в  ничто;  ЦМ  не  превращается  в 
ничто», причем из гипотез  (1),  (2)  справедливы 
логические следствия: 
 
( )( ) ( ) ( )(( ) ( ) ( )( )
( )( ) ( ) ( )(( ) ( ))
( )( ) ( ) ( )(( ) ( ) ( )( )
( )( ) ( ) ( )(( ) ( ))

1 2 1

1 2 2

;

;

;

.

АМ ЦМ Е АМ Е АМ Е ЦМ Е АМ

АМ ЦМ Е АМ Е АМ Е ЦМ

АМ ЦМ Е АМ Е АМ Е ЦМ Е ЦМ

АМ ЦМ Е АМ Е АМ Е ЦМ

τ τ τ

τ τ τ

∀ ∃ ¬ ⇒ → ⇒¬

∀ ∃ ¬ ⇒ →

∀ ∃ ⇒ ¬ → ¬ ⇒

∀ ∃ ⇒ ¬ →

(3) 

Пояснение  к  лемме  2.  В  (1) — (3)  с  позиций 
правил  комплексной  логики  АМ  и  ЦМ  фор‐
мально  рассматриваются  как  переменные  со‐
стояния  мышления  h.s.  во  времени  ( )2 1τ τ τ>   , 

где  эбτ τ≡   (при  управлении  : эб фvern τ τ≡ ),  а 
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именно: АМ? ЦМ, где «?» — оператор (условной) 
неопределенности,  который  конкретизируется 
во всевозможных вариантах соотношения АМ и 
ЦМ в любой текущий момент времени { }1 2τ τ→ : 
( ) ,AМ ЦМ≡ ( ) ,АМ ЦМ> ( ) ,АМ ЦМ>>   ( ) ,АМ ЦМ<  

( )АМ ЦМ<< ... 
При этом время  эбτ τ≡  для переменных со‐

стояния мышления  ( ) ( ){ }?АМ ЦМτ τ ,  в  зависи‐

мости  от  предмета  (объекта,  процесса...)  рас‐
смотрения  утверждений  (1) —  (3)  может  рас‐
сматриваться: 

— для конкретного h.s., или в ограниченной 
цепи поколений как фенотипическое; 

— для  достаточно  длинной  цепи  поколе‐
ний, или во всей цепи биоэволюции h.s. как ге‐
нетическое; 

— в общем случае для времени протекания 
процесса { }B N→ . 

Кроме того, утверждения (1) — (3) приводят к 
следующему выводу, крайне важному для доказа‐
тельства  теоремы  1:  при  логическом  исследова‐
нии некоторых гипотез выявляются другие гипо‐
тезы  онтологического,  выходящего  за  пределы 
конкретных  дисциплин,  типа,  которые  могут 
быть эксплицированы в пределах языка логики, в 
нашем случае — комплексной логики. 

Теорема доказана. 
Другие аспекты логической непротиворечи‐

вости  дуальности  мышления.  Заметим,  что  в 
исходной лемме в качестве антитезы  { },АМ ЦМ ‐
дуальности мы исходили из сильного логическо‐
го  утверждения.  Но  недоказуемым  является  и 
более  слабое  утверждение,  которое  сформули‐
руем следующим: «Если мышление h.s. есть АМ, 
то оно не есть ЦМ; если мышление есть ЦМ, то 
оно не есть АМ; но при этом есть мышление h.s., 
для которого справедливы оба названные утвер‐
ждения. Но в этом случае приходим к (недопус‐
тимому) парадоксу оператора вернадскиана: 

[ ] [ ]: 0vern ≡ ∞ , или  [ ] [ ]: 0vern ∞ ≡ ,         (4) 
где «∞ », понятно, не математическая бесконеч‐
ность,  но  некоторый  абсолют  по  сравнению  с 
нулем... 

То  есть  в  ситуации  (4)  могут  находиться 
только h.s. в паре с ЭВМ, но в такой дуальности 
оператор  вернадскиана  по  определению  не 
действует.  Таким  образом,  и  слабое  утвержде‐
ние  является  логически противоречивым,  а  су‐
губая  внелогичность  состоит  в  том,  что  «при 
экспликации  языковых  выражений  по  правилам 

логики с них снимается некоторая оболочка, обра‐
зовавшаяся  в  результате  функционирования  этих 
выражений  в  сложной  системе  социальных,  психо‐
логических  и  т.п.  связей  и  не  имеющая  никакого 
положительного  значения  с  чисто  научной  точки 
зрения» (А. А. Зиновьев). 

(Внимательный  читатель  уже  понял:  мы 
продолжаем  доказательство  теоремы  1  мето‐
дом «от противного...»). 

По  аналогии  с  квантовомеханической  ду‐
альностью  «волна  —  частица»  дадим  строгое 
определение  двойственности  представления 
{ },АМ ЦМ ,  как  логически  непротиворечивого. 
Справедлива 

Лемма  3  (Методологическая  апология 
А.А. Зиновьева).  Если  принять  определение 
( )АΩ  аналогового мышления, как эмпирическо‐

го индивида М (мышление) во временном отрезке 
τ, если и только если М — процесс в τ  такой, что 

( )κ ϕ η= , где κ  — переменная для состояния М в 
τ; η  — переменная для моментов времени в от‐
резке  τ;  φ  —  обобщенная  солитонно‐
голографическая  функция,  а  также  принять  оп‐
ределение  ( )ЦΩ  цифрового мышления,  как эм‐
пирического индивида М во временном отрезке τ, 
если  и  только  если  предположима  пространст‐
венная  вещественно‐полевая  структура Cer мозга 
h.s.  относительно  способов  установления  про‐
странственного  порядка  α   сосуществования  СГi 
ЭМВ, что во время τ индивид М функционирует 
дискретно внутри Cer относительно  α, и М функ‐
ционирует  в Cer,  включая  границы мозга h.s.  от‐
носительно  способов  установления  пространст‐
венного порядка, входящих в α, то из Ω(Ц) не сле‐
дует указания на аналоговый процесс, но в Ω(Ц) 
он же не отрицается, и, наоборот, в Ω(A) нет ука‐
зания на Ω(Ц) и нет его отрицания, то есть Ω(A) и 
Ω(Ц)  используют  разные  ареалы  языковых 
средств106, которые не отрицают друг друга, а зна‐
чит,  согласно  Ω(A)  и  Ω(Ц)  утверждение  о 
{ },АМ ЦМ ‐дуальности  не  является  логически 
противоречивым. 

Проводя  в  лемме  3  понятную  аналогию  с 
квантовомеханической  дуальностью,  надо  по‐
стоянно «держать в уме»,  что здесь  справедлив 
только логический формализм, но никак не са‐
ми процессы. Действительно, дуализм частица‐
волна  в  квантовой  механике  целесообразно 
учитывать  только  в  пространственно‐
временном микромире взаимодействия квантов 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2016 – Т. 23, № 3 – С. 216–221 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2016 – V. 23, № 3 – P. 216–221 

 

219 
 

и элементарных частиц. Но в мире мета‐, мак‐
ро‐ и мегаобъектов, то есть обозримого от мик‐
роскопа до телескопа, такой дуализм суть толь‐
ко  логически  непротиворечивая  абстракция.  А 
для  {АМ, ЦМ}‐дуальности  такого  различия ме‐
жду  логическим  формализмом  и  вариациями 
пространственно‐временного ареала нет и быть 
не  может.  Хотя  бы  потому,  что  эти  вариации 

0CerΔ = ,  исключая,  быть может —  и  то  чисто 
формально  —  изменение  размера  головного 
мозга h.s. в возрастной период от младенчества 
до  юности.  А  в  плане  эволюционном —  появ‐
ление  у h.s.  неокортекса.  Это же  относится и  к 
соотношению  ( ) ( ){ }?АМ ЦМτ τ .  

Метод  индукции  в  обосновании  дуально‐
сти  мышления.  Для  взаимосвязи,  точнее  — 
адекватности,  метода  индукции  процессам 
мышления h.s. справедлива 

Лемма   4.  Обобщенный  процесс  мышления 
h.s.  )(τM ( ) ( ){ }АМ ЦМτ τ≡ ⊗ ,  где  в  данном слу‐

чае  ⊗  суть  символ  пересечения,  подчиняется 
методу  индукции;  процесс  ЦМ(τ),  а  отчасти  и 
АМ(τ) —  строгой  индукции,  что  соответствует 
базовому  принципу  организации  мышления: 
накопление  знания  и  извлечение  сознанием  в 
акте  мышления  содержимого  БСЗ  в  интерак‐
тивном процессе С БСЗ↔ . 

На  рис.  приведена  двумерная  (условная) 
геометризация единичного акта мышления; все 
необходимые  пояснения  в  подписи  к  рисунку. 
Форма  огибающей  ( )М τ   и  идентичные  ей 

( )АМ τ  и  ( )ЦМ τ  в первом приближении соот‐
ветствует  «мощностной»  структуре  акта  мыш‐
ления:  достаточно  резкий  экспоненциальный 
зачин, достижение экстремума  extrМ  и пологий 
экспоненциальный  же  спад.  То  есть  обычное 
решение задачи. 

Рассмотрим  отдельно  аналоговую  состав‐
ляющую  процесса  мышления  в  данном  акте 

( ) ( )АМ Мτ τ⊂   —  на  эпюре  ( )М τ   цифры  в 
кружочках.  Класс  соответствующих  СГi  ЭМВ 
АМ  разобьем  на  подклассы  АМ1, АМ2, АМ3,  ... 
так что 
( )( ) ( )( ) ( ) ( )( )АМ am am АМ amγ γ γ γ∀ ⊂ ∧ ∀ ∃ ∈ → ∈ , (5) 

где  γ   —  переменная,  охватывающая  область 
значений  (терминов) АМ1, АМ2, АМ3,  ...;  am — 
индивидная  переменная,  характеризующая 
класс АМ. 

Полагаем,  как  на  верхней  эпюре  рис.,  что 
АМi  установлено  попарное  (1,  2),  (2,  3),  (3,  4)... 

следование  по  порядку  «один  за  другим»,  то 
есть, начиная с «1», все последующие «2», «3»,... 
превосходят  по  возрастающей  по  порядку.  С 
точки зрения «мощности» в акте мышления это 
соответствует реальности: при решении задачи 
каждая  последующая  операция мышления  яв‐
ляется более мощной. 

 
 

Рис.  Двумерная геометризация единичного акта 
мышления: на эпюре  ( )М τ  — суммарный акт; на 

эпюрах АМ(τ) и ЦМ(τ) — акты аналогового и цифро‐
вого мышления, соответственно; i  и i — единичные 
группы СГi ЭМВ в процессах аналогового и цифрово‐
го мышления, соответственно; WP (wave process) — 
условное графическое обозначение того, что  ( )АМ τ  
является волновым (солитонным) непрерывным 
процессом; заштрихованные области на эпюрах 

АМ(τ) и ЦМ(τ) обозначают продолжение и оконча‐
ние процессов акта мышления; 1, 2, 3, ..., п, п+1, ... — 
на эпюре ЦМ(τ) обозначают единичные СГi ЭМВ, 

или их паттерны; τам— длительность акта мышления; 
extrМ — (локальный) экстремум в единичном акте 

мышления 
 
Далее  (по  А. А. Зиновьеву)  будем  считать, 

что АМk по порядку следует сразу за АМj, если 
и  только  если нет  такого АМl,  что АМl  превос‐
ходит  по  порядку  АМj,  а АМk  превосходит  по 
порядку АМl. 

Для данных определений принцип строгой 
индукции записывается как 
( ) ( )( ) ( )( ( )( )1 пам ам АМ ам ам АМκ κ∀ ∈ → ∧ ∀ ∈ → →

  ( ) ( )( )) ( )1пам ам АМ амκ κ+→ ∀ ∈ → → ∀ ,  (6) 

где κ  — текущая индивидная переменная  γ . 
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Утверждение  (6)  читается: «Если  κ   справед‐
ливо для всех aм, принадлежащих к АМ1, а из до‐
пущения,  что  κ   справедливо  для  всех  aм,  при‐
надлежащих к АМп, вытекает: κ  справедливо для 
всех  ам,  принадлежащих  к АМп+1,  то  κ   справед‐
ливо для всех ам, принадлежащих к АМ». 

Еще  раз  уточним:  АМi —  единичные  под‐
классы (группы) СГi ЭМВ в процессе аналогово‐
го  мышления,  обозначенные  цифрами  (в  кру‐
жочках) на верхней эпюре рис.; то есть АМi мо‐
жет быть  единичным СГi  или  группой взаимо‐
связанных СГ  с обозначением этой  группы как 
i‐ой (СГ – солитонная голограмма). 

Аналогично (6) принцип строгой индукции 
запишем для ЦМ, оставляя — для простоты за‐
писи —  те же обозначения переменной для  κ  
— текущей индивидной переменной  γ : 
( ) ( )( ) ( )( ( )( )1 пцм цм АМ цм цм АМκ κ∀ ∈ → ∧ ∀ ∈ → →

  ( ) ( )( )) ( )1пцм цм ЦМ цмκ κ+→ ∀ ∈ → → ∀ .  (7) 

А. А. Зиновьев  предложил  записывать 
принцип  строгой  индукции  в  несколько  иной 
форме —  с использованием оператора ограни‐
чения  терминов  ↓;  в  нашем  случае  ( )ам цм R↓  
читается: « ( )ам цм  такой, что R», где R — опера‐

торы  iам АМ∈  в (6) и  iцм ЦМ∈  в (7), соответст‐
венно. С учетом сказанного, (6) и (7) запишем в 
форме: 

( )( ) ( )( )(1 пам ам АМ ам ам АМκ κ∀ ↓ ∈ ∧ ∀ ↓ ∈ →  

  ( )( ) ( )1пам ам АМ амκ κ+→ ∀ ↓ ∈ → ∀ ; 
(8) 

( )( ) ( )( )(1 пцм цм ЦМ цм цм ЦМκ κ∀ ↓ ∈ ∧ ∀ ↓ ∈ →

  ( )( ) ( )1пцм цм ЦМ цмκ κ+→ ∀ ↓ ∈ → ∀ . 
(9) 

Таким образом, принцип индукции,  в спе‐
циальных случаях (актах мышления) — строгой 
индукции,  соблюдается как для АМ  (6),  (6),  так 
и  для  ЦМ  (7),  (9)  и  соответствует  физике  про‐
цесса мышления, как двойственного: аналогово‐
го и цифрового (рис.). 

В  принципе,  утверждения  для  АМ  и  ЦМ 
можно  объединить  (не  записываем  ввиду  гро‐
моздкости  итогового  выражения,  теряющего  на‐
глядность)  и  доказать,  что  принцип  индукции, 
только  не  строгой,  соблюдается  и  для  общего 
процесса  мышления  ( ) ( ) ( ){ }М АМ ЦМτ τ τ≡ ⊗ .  Не‐

строгость же следует — на понятийном уровне — 
из верхней эпюры рис., однако это ни в коем слу‐
чае не отрицает индукционность мышления. 
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Аннотация. В  статье  рассмотрены  сведения  о  лечении  болезней  зубов  и  полости  рта  в  самом 

раннем периоде  возникновения  зубоврачевания методами народной медицины  в  России. Показано 
становление профессионально ориентированной зубоврачебной деятельности с середины ХVIII века. 
Рассмотрен вопрос о первых зубных врачах‐иностранцах появившихся в Москве и Санкт‐Петербурге. 
Отражены вопросы закона и имена первых женщин‐дантистов которым  был разрешен допуск к по‐
лучению  специального образования и  зубоврачебной практике.  Затронута история  создания и дея‐
тельности первых одонтологических обществ, издание первых печатных изданий по зубоврачеванию 
и организации одонтологических съездов зубных врачей и дантистов в России. Рассмотрен вопрос о 
возникновении  первых  русских  школ  для  изучения  зубоврачебного  искусства  и  создании  высшего 
стоматологического  образования  в  России.  Показана  роль  ведущих  ученых  по  созданию  высшего 
одонтологического образования Н.В. Склифосовского, А.К. Лимберга, С.П. Коломнина, А.И. Кудря‐
шова, Ф.А. Звержховского и других. Показана деятельность профессора Н.И.Пирогова, основополож‐
ника  военно‐полевой  хирургии,  в  развитие  и  становление  челюстно‐лицевой  хирургии.  Проведен 
анализ  исторического  процесса  становления  отечественной  стоматологии  в  начальном  периоде  ее 
развития. Отражена организация развития стоматологической помощи в дореволюционное время в 
России в рамках частного зубоврачевания. Приведены сведения о динамике количества специалистов 
зубоврачебного дела в России. Показано оформление зубоврачевания, как самостоятельной медицин‐
ской  дисциплины,  выделившейся  из  хирургии  и  получившей  официальное  признание  социально‐
значимого раздела медицины.  

Ключевые  слова:  зубоврачевание  древности,  дантисты,  первые  учебники  по  зубоврачеванию, 
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Abstract. The article deals with information about the treatment of diseases of the teeth and oral cavity 
in  the  early  period  of  the  emergence  of  dentistry methods  of  traditional medicine  in Russia.  The  article 
presents  the  formation of professionally‐oriented dental activity since  the mid ХVIII century. The authors 
narrate about the first dentists foreigners have appeared in Moscow and St. Petersburg, as well as the first 
female dentists who are authorized to admission to special education and dental practice. The article deals 
with  the history of  creation  and  activity of  the  first odontological  companies,  the publication of  the  first 
printed books on dentistry and odontology, organization of congresses of dentists and dentists in Russia, as 
well as the question of the origin of the first Russian schools for the study of dental art and the creation of 
higher dental education in Russia. The authors have shown the role of the leading scientists on the creation 
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of higher odontological  education,  such as N.V. Sklifosovsky, A.K. Limberg, S.P. Kolomnin, A.I. Kudrya‐
shov, F.A. Zverzhhovsky and others. The article describes the work of Professor N.I. Pirogov, the founder of 
military surgery,  including  the development and  formation of oral and maxillofacial surgery. The authors 
analyzed the historical process of formation of the national dentistry in the initial period of its development. 
The article considers the organization of dental care before the revolution in Russia in the framework of pri‐
vate dentistry, as well as information about the dynamics of the number of dental specialists in Russian. The 
authors present the process of the formation of dentistry as an independent medical discipline, released from 
the surgery and received the official recognition of socially important branch of medicine. 

Key words: ancient dentistry, dentists, the first textbooks on dentistry, dental higher education. 
 
История  развития  зубоврачевания  уходит 

своими  корнями  в  глубокую  древность.  Во  все 
времена людей волновал вопрос избавления от 
зубной  боли.  Далее  в  процессе  развития  чело‐
вечество  стали  интересовать  вопросы  замеще‐
ния  отсутствующих  зубов  и  эстетика  зубов  и 
улыбки.  

 В России  в  роли  народных  «лекарей»  зуб‐
ных болезней выступали цирюльники, кузнецы, 
бывшие  больничные  служители,  пастухи,  мо‐
нахи  и  др.  Народная  медицина  использовала 
свои  способы  избавления  от  зубной  благодаря 
широкому  применению  в  лечении  зубов  и  де‐
сен  лекарственных  трав  и  растений.  Так,  в 
1895 г. А.Ф. Змеевым были опубликованы мате‐
риалы по  старинным лечебникам и травникам 
из которых стало известно, что при кровоточи‐
вости  десен  полоскали  полость  рта  отваром 
шалфея,  ромашки,  настоем коры дуба и липо‐
вого  цвета.  Большинство  «народных  средств» 
было направлено не на лечение, а на притупле‐
ние  острой  боли.  Поэтому  на  первом  месте  в 
них стояли вещества «едкия и прижигающия»: 
крепкая  водка,  йод,  березовый  деготь,  скипи‐
дар, камфора, острый перец и др. [1]. 

 При зубной боли использовали корень ва‐
лерианы,  подорожника,  тертую  редьку,  хрен 
или ломтик сала прикладывая к щеке, на десны 
или в дупло зуба. При гнойных нарывах и абс‐
цессах  прикладывали  к  деснам  печеный  лук, 
чисто  вымытые  листья  мать  и  мачехи,  делали 
припарки  из  настоя  плодов  бузины  черной  и 
черноплодной рябины. Для укрепления зубов и 
десен  ранней  весной  делали  настои  и  жевали 
молодые почки и побеги березы, сосновой хвои, 
липы, осины, крапивы, щавеля и других расте‐
ний [2]. 

В  случае,  если  больной  зуб  не  поддавался 
«консервативному» лечению народными спосо‐
бами,  обращались  к  цирюльнику  или  кузнецу 
для удаления больного зуба. 

Возникновение  упорядоченной  и  профес‐
сионально  ориентированной  зубоврачебной 
деятельности  можно  отнести  к  эпохе  царство‐
вания Петра  I,  когда  в  1710  году  было  введено 
официальное  звание  «зубной  врач»,  которое 
присваивалось  всем  кто  занимался  лечением 
зубов. Но в 1721, 1729 и 1750  гг. публиковались 
указы  царя  о  запрещении  лечебной  практики 
без предварительной сдачи экзаменов и выдачи 
специального разрешения  [3]. И, хотя ведущая 
роль,  как  специалистам,  отводилась  иностран‐
цам, услуги подобного рода продолжали неле‐
гально оказывать населению банщики, мозоль‐
ные  операторы,  ювелиры  и  граверы.  Первыми 
зубными  врачами,  поселившимися  в  Москве  в 
семидесятых  годах  XVIII  века,  были  немец  Бо‐
бель  и  француз  Клере,  кроме  того  в  1737  г.  в 
Россию  был  приглашен  для  лечения  царской 
семьи  и  ее  фаворитов  знаменитый  француз‐
ский зубной врач Жероди [2]. В течение XVIII и 
начала XIX веков в России перебывало свыше 20 
зубных  врачей,  представителей  всех  стран  За‐
пада  (Франции,  Англии,  Германии,  Италии). 
Все  они  вели  частную  практику  в  Москве  или 
Петербурге.  В  большинстве  это  были,  по‐  ви‐
димому,  хорошие  специалисты,  стоявшие  на 
уровне знаний и техники своего века. Для полу‐
чения  права  практики  в  России  они  должны 
были подвергнуться  специальному испытанию 
в Медицинской коллегии — высшем органе ме‐
дицинского надзора того времени [3]. 

 В 1790 г. была напечатана в Москве первая 
на русском языке популярная книга по гигиене 
зубов,  озаглавленная  «Зубной  врач  или  легкие 
способы для соблюдения чистоты во рту и для 
сохранения  зубов»  это  был перевод  книги  зна‐
менитого  французского  врача  Бурде,  напеча‐
танной в Париже в 1759 г. [4]. 

В 1790 г. некий Гессельбаз публикует в «Мо‐
сковских  ведомостях»  о  том,  «что  желающие 
учиться  зубному  врачеванию могут  в  оном по‐
лучить от него каждый вторник и субботу прак‐
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тические  наставления  безденежно»  [2].  Впо‐
следствии и другие иностранные  зубные  врачи 
уже за плату стали принимать к себе на выучку 
русских  молодых  людей,  которые  после  не‐
скольких  лет  ученичества  и  сдачи  соответст‐
вующих  испытаний  –  начинали  практиковать 
самостоятельно.  Это  был  единственный  путь 
создания  новых  кадров  дантистов,  который 
практиковался в то время и на Западе, а в Рос‐
сии продержался до конца ХIХ века.  

Первый  печатный  учебник  по  медицине, 
содержащий  раздел  по  зубоврачеванию,  был 
написан  М.Шейным  (1712‐1762  гг.).  На  протя‐
жении  ХVIII  века  было  опубликовано  немало 
работ  в  той  или  иной  степени  посвященных 
уходу  за  полостью  рта,  борьбе  с  болью,  лече‐
нию заболеваний зубов и десен, в том числе и у 
детей  (Н.М.  Амбодик,  1781‐1788;  Н.  Андриев‐
ский,  1791;  Ф.И.  Барсук‐Моисеев,  1973; 
И.Ф. Риббель; И.Д. Менгер, 1799 и другие). Мно‐
гие из  этих работ представляют  собой перево‐
ды  с  латинского,  французского,  английского  и 
других языков [3]. 

В периодической печати того времени ред‐
ко,  но  можно  было  встретить  статьи,  которые 
касались практических рекомендаций по борь‐
бе  с  зубной  болью,  о  применении  зубных  по‐
рошков и укреплении шатающихся зубов. Само 
название  статей  отражает  их  сугубо  практиче‐
ский характер: «Средства от зубной боли и про‐
студы»,  «Способ  сделать  зубы  белыми»,  «Спо‐
соб  унять  жесточайшую  зубную  боль»,  «Спо‐
соб, чтоб у детей зубы выходили без боли» и др. 
[5].  Однако  в  целом  зубоврачебная  помощь  в 
России  ХVIII  века  оказывалась  на  профессио‐
нальном  уровне  исключительно  привилегиро‐
ванным  слоям  населения,  и  только  с  середины 
ХIХ века она начинает постепенно приближать‐
ся к более широким слоям населения.    

Существенную роль в становлении отечест‐
венных  зубоврачебных  кадров  сыграли  откры‐
тые в 1733 году госпитальные школы, выпускни‐
ки которых, кроме всего прочего, имели навыки 
оказания  зубоврачебной  помощи  [2].  С 
1809 года  начал  издаваться  «Российский  меди‐
цинский  список»,  содержавший  сведения  о 
специалистах в различных областях медицины, 
в том числе и в области зубоврачевания. В пер‐
вом  издании  этого  документа  числилось  всего 
18 дантистов, что составляло менее 1% от обще‐
го  числа  всех  зарегистрированных  врачей.  В 
дальнейшем  по  этим  спискам  дантистов  чис‐

лилось: в 1826 г. – 44, в 1840 г. – 80, в 1845 г. – 114, 
а в 1853 г. – 164  [3].  

Следует особо отметить, что зубоврачебные 
кадры  в  России  длительное  время  готовились 
путем индивидуального ученичества в кабинетах 
частнопрактикующих  врачей.  При  этом  соглас‐
но закону, утвержденному Александром I в 1810 
году  [4],  получить  право  на  работу  в  качестве 
«зубного  врача» можно было  только после  спе‐
циального экзамена при Медико‐хирургической 
академии или университете. Теоретическое обу‐
чение проводилось в основном лекционно и по‐
средством  изучения  зарубежной  литературы, 
однако все больше выходило в свет трудов отече‐
ственных авторов, одним из которых была книга 
А. Соболева «Дантистика, или зубоврачебное ис‐
кусство в приложении к детской гигиене», кото‐
рая вышла в свет в 1829 г. [6]. Эта книга явилась 
настоящей  энциклопедией  передовых  знаний  в 
зубоврачевании  того  времени  и  в  настоящее 
время  представляет  собой  библиографическую 
ценность. В ней представлены все разделы зубо‐
врачевания: терапия, хирургия, ортопедия и ор‐
тодонтия,  профилактика  заболеваний  зубов.  
Первая  часть  книги,  основная  —  дентистика, 
включает  в  себя  ряд  разделов:  «анатомическое 
описание  зубов,  разделение  зубов,  существо  зу‐
бов, о пользе зубов в жизни человека, о болезнях 
зубов  вообще,  о  причинах  болезни  зубов,  про‐
студа  зубов,  нечистота  зубов,  зубной  камень, 
шаткость  зубов,  костоедица  зубов,  зубная  боль, 
флюс,  наросты  на  деснах,  ноздреватость  десен, 
десневые  свищи,  неправильное  прорезывание 
зубов,  извлечение  зубов,  случаи,  где  нужно  зуб 
извлечь,  обстоятельства,  возбраняющие  извле‐
чение зубов, орудия для извлечения зубов упот‐
ребляемые,  трудное прорезывание  зубов  у мла‐
денцев».  Одно  только  перечисление  разделов 
воспроизводит  картину  подробного  исследова‐
ния автором зубочелюстной системы.  

Вторая часть книги A. M. Соболева называ‐
ется  «Детская  гигиена».  В  ней  даны  правила 
ухода за детьми с момента их рождения, чтобы 
сохранить  их  здоровыми,  с  зубами  устойчивы‐
ми к кариесу. Основными профилактическими 
мероприятиями к укреплению здоровья детей, 
в  том  числе  и  зубочелюстной  системы,  автор 
считал соблюдение режима питания и общеги‐
гиенических правил. 

В  1838  году  была  опубликована  книга 
«Санкт‐Петербургский  зубной  врач»  написан‐
ная  Б.С.  Вагенгеймом.  В  книге  были  отражены 
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вопросы анатомии и физиологии зубов, вопро‐
сы  целесообразности  профилактических  ос‐
мотров и санации полости рта, а также вопро‐
сы пломбирования и протезирования, в частно‐
сти фарфором.  

Очевидная нехватка зубных лекарей приве‐
ла к тому, что в 1829  году был издан закон, ко‐
торый  разрешал  женщинам  заниматься  зубо‐
врачеванием  [3].  Таким  образом,  впервые  был 
осуществлен допуск женщин к получению спе‐
циального образования и  зубоврачебной прак‐
тике. В числе первых женщин‐дантистов, безус‐
ловно,  должны  быть  упомянуты Мария  Назон 
(из  Варшавы,  полька  по  происхождению)  и  
Елена  Францевна  Воягль‐Свидерская  [7].  К  на‐
чалу  двадцатого  столетия  зубных  врачей  жен‐
щин  в  России  было  уже  1130  человек,  что  со‐
ставляло около трети всех зубных врачей [8]. 

Впервые  проект  зубоврачебного  образова‐
ния с обоснованием необходимости подготовки 
зубных  врачей  на  медицинских  факультетах 
университетов предложил Н.В. Склифосовский 
в  1879  году  на VI  съезде  русских  естествоиспы‐
тателей  и  врачей.  Выдающийся  хирург 
Н.В. Склифосовский  оказал  существенное 
влияние не только на развитие зубоврачевания, 
но и на развитие хирургии лица и шеи [9]. Им, 
одним из первых отечественных хирургов, были 
выполнены  такие  сложные  операции,  как  об‐
ширные  и  тотальные  резекции  верхней  челю‐
сти, языка, устранение анкилоза нижней челю‐
сти и др. [10]. 

В  конце  XIX  века  вопрос  специального 
одонтологического  (зубоврачебного)  образова‐
ния  привлекал  внимание  многих  ученых,  вра‐
чей,  дантистов,  зубных  врачей.  На  введении 
высшего  одонтологического  (зубоврачебного) 
образования  настаивали  Н.В.  Склифосовский, 
А.К. Лимберг, С.П. Коломнин, А.И. Кудряшов, 
Ф.А.  Звержховский.  За открытие частных  зубо‐
врачебных школ  выступали  дантисты А.П.  Си‐
ницын, И.И. Хрущов, Ф.И. Важинский и др. [4]. 

Начало же самостоятельного зубоврачебно‐
го  образования  в  России  относят  к  1881  году, 
когда  дантистом  Фомой  Игнатьевичем  Важин‐
ским в Санкт‐Петербурге была открыта первая 
русская  школа  для  изучения  зубоврачебного 
искусства, просуществовавшая десять лет. Вслед 
за  школой  Важинского  аналогичные  учебные 
заведения  открылись  в Москве  и  других  круп‐
ных городах [8]. 

В 1891  году был издан закон, который пре‐
дусматривал  открытие  зубоврачебных  школ  в 
университетских  городах  любым  предприни‐
мателем. Но для поступления в школу требова‐
лось не менее 6 классов гимназии или реально‐
го училища. Курс обучения составлял 2 1/2 года. 
Новоиспеченным  выпускникам  необходимо 
было  выдержать  государственный экзамен при 
медицинском факультете университета и полу‐
чить  диплом  со  званием  «зубной  врач».  Это 
время  позволяет  разграничить  зубных  врачей, 
которые  заканчивали  зубоврачебные  школы  и 
лиц,  занимавшихся  зубоврачеванием  и  полу‐
чавшим  свою квалификацию путем ученичест‐
ва  у  владельцев  зубоврачебных  кабинетов,  ко‐
торые назывались дантистами. Закон об откры‐
тии  зубоврачебных школ позволил их открыть 
в Москве, Петербурге, Киеве, Одессе, Варшаве и 
других  городах.   1898  году  в  стране насчитыва‐
лось более 20‐ти зубоврачебных школ [3]. 

Подготовка  зубных  врачей  в  зубоврачебных 
школах при расширенной общемедицинской и 
специальной  программе  и  повышенном  обра‐
зовательном  цензе  была,  конечно,  значитель‐
ным шагом вперед по сравнению с подготовкой 
дантистов. 

Научно‐исследовательская работа  в области 
зубоврачевания также не стояла на месте в 1855 
году дантистом  И.И. Хрущовым был опублико‐
ван «Полный зубоврачебный курс» по всем раз‐
делам  зубоврачевания,  с  немалыми  позна‐
ниями и оригинальными  суждениями по мно‐
гим вопросам стоматологии [11].  

Значительный  вклад,  преимущественно  в 
хирургические  разделы  стоматологии,  внес 
труд  профессора  теоретической  хирургии  Во‐
енно‐медицинской  академии  Н.П.  Заболоцко‐
го‐Десятовского «О болезнях рта и соседних ему 
частей»  опубликованный в 1856 году  [12]. 

Знаменательной  датой  в  истории  русского 
зубоврачевания  является  1885  год,  когда  в  Пе‐
тербурге стал издаваться первый русский зубо‐
врачебный  журнал  «Зубоврачебный  вестник», 
который просуществовал  до 1917 г. Его основа‐
телем    был  дантист А.П.  Синицын  [2].  Другой 
журнал – «Одонгологическое обозрение» начал 
свое  существование  в  1899  году  и    издавался  в 
Москве    под      редакцией  И.М.  Коварского  и  
Г.А.  Ефрона  до  1914  года.  В  1908  году  вышли 
еще 3 журнала «Зубоврачебный сборник», «Зу‐
боврачебный  мир»  –  в  Москве  и  «Зубоврачеб‐
ное дело» – в Санкт‐Петербурге [4]. 
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 Таким  образом,  в  России  до  революции 
выходило 6 специализированных журналов, что 
безусловно способствовало повышению творче‐
ской  активности и популяризации профессио‐
нальных  знаний.  В  первые  годы  в  журналах 
публиковались  преимущественно  переведен‐
ные статьи. 

В  связи  с  необходимостью  развития  и  со‐
действия  в  научных  разработках  и  просвети‐
тельской  деятельности  в  области  зубоврачева‐
ния  в  предреволюционной  России  начало  ус‐
пешно  развиваться  и  самоорганизовываться 
дантистское  направление.  Так,  в  1883  году  по 
инициативе  ведущих  врачей‐дантистов 
В.И. Важинского,  Е.Ф.  Вангль,  Г.Ф.  Коробченко 
и  других  было  организовано  первое  в  России 
общество  дантистов  [2].  В  принятом  31  августа 
1883  года  Уставе  основными  целями  создания 
общества были признаны содействие развитию 
научных  разработок,  развитие  и  просветитель‐
ская  деятельность  в  области  гигиены  зубов.  В 
эти годы общество дантистов в России не было 
узкоспециальным  объединением  зубных  вра‐
чей,  а являлось широко известной и весьма ав‐
торитетной организацией.  

В  ближайшие  годы  подобные  общества 
были  созданы  и  в  других  городах  России.  За‐
метную  роль  в  деятельности  сыграли  Москов‐
ское,  Петербургское,  Одесское,  Киевское  и 
Харьковское одонтологические общества. В 1905 
году  появился  Всероссийский  профессиональ‐
ный союз зубных врачей [8].  

 Другой  знаменательной  датой  в  истории 
зубоврачевания  является  состоявшийся  в 
1896 году  I  съезд  русских  дантистов  в  Нижнем 
Новгороде, под непосредственным руководством 
А.К. Лимберга. В работе съезда принимали уча‐
стие 60  делегатов вместо 80. На заседаниях пер‐
вого съезда дантистов России было заслушано 15 
докладов,  в 10  из них рассматривались научные 
вопросы,  5  сообщений  освещали  вопросы  орга‐
низационного  характера  и  8  докладов  были 
представлены   демонстрациями [13]. 

Первый  одонтологический  съезд  зубных 
врачей позволил передать  свои  знания и  опыт 
коллегам,  внедрить  в  практику  достижения  в 
зубоврачевании,  поднять престиж  специально‐
сти  и  ее  представителей.  Подводя  итоги  I  Все‐
российского  одонтологического  съезда 
А.К. Лимберг произнес такие слова: «Я смотрю 
на  этот  съезд  как  на  первый  камень  того  фун‐
дамента,  который  послужит  основанием  для 

дальнейшего  развития  зубоврачевания  в  Рос‐
сии, в смысле широкого общенародного дела и 
правильных корпоративных отношений» [14]. 

Всего  в  дореволюционной  России  состоя‐
лось 6 одонтологических съездов: I – в Нижнем 
Новгороде в 1896 г.,   II – в Петербурге 1899 г.,  III 
– в Одессе 1902 г.,  IV – в Петербурге в 1905 г., V – 
в Москве в 1907 г., IV – в Харькове в 1911 г. [3]. 

Одонтологические  съезды  сыграли  круп‐
ную  роль в развитии зубоврачевания в России. 
На них  обсуждались  вопросы организации об‐
щественной зубоврачебной помощи учащимся, 
крестьянскому  населению,  на  предприятиях  и 
пр. Несмотря на различие по своей профессио‐
нальной  и  социальной  значимости,  проведен‐
ные  съезды  оказали  большое  консолидирую‐
щее  влияние  на  всех  специалистов,  занимаю‐
щихся  зубоврачеванием,  способствовали  ре‐
формированию  зубоврачебного  образования, 
приближению зубоврачебной помощи ко всем 
слоям населения России [15]. 

Высшее  стоматологическое  образование  в 
России  ведет  свое начало от медицинского фа‐
культета  Московского  университета,  где  в 
1885 году  впервые  был  организован  самостоя‐
тельный  курс  одонтологии  под  руководством 
доцента Н.Н. Знаменского  [16]. Первая кафедра 
одонтологии  в  России  была  образована  в 
1892 году при Клиническом институте в Санкт‐
Петербурге  первым  русским  профессором  по 
зубным болезням А.К. Лимбергом,   в 1891 г. он 
первым  защитил  России    диссертацию  на  сте‐
пень  доктора  медицины    по  теме:  «Современ‐
ная профилактика и терапия зубов».   В это же 
время была создана доцентура по одонтологии 
при  Военно‐медицинской  академии.  Приват‐
доцентом    избран  морской  военный  врач  док‐
тор медицины П.Ф. Федоров [2]. 

Военно‐медицинская  академия  оказала 
большую  роль  в  развитии  стоматологии,  как 
науки.  Вклад  профессоров  академии  можно 
проследить в их научно‐исследовательской дея‐
тельности. Прежде  всего,  в плеяде  видных уче‐
ных Военно‐медицинской академии можно вы‐
делить  Ф.И.  Буша,  который  еще  в  1806  году 
провел 11  стоматологических операций и про‐
фессора И.Б. Буяльского,  который первым осу‐
ществил  операцию  резекции  верхней  челюсти 
и опубликовал работу об образовании нижней 
губы  из  кожи  подбородка.  Основоположник 
военно‐полевой хирургии, профессор академии 
Н.И. Пирогов,  придавал  большое  значение  че‐
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люстным  заболеваниям.  Деятельность 
Н.И. Пирогова  в  области  челюстно‐лицевой 
хирургии  проявилась  в  издании  первых,  четко 
сформулированных указаний по хирургической 
помощи  челюстно‐лицевым  раненым,  где  были 
описаны  особенности  хирургической  патоло‐
гии  огнестрельных  повреждений  челюстно‐
лицевой области [17].  

В период с 1841 по 1856 гг. Н.И. Пироговым 
было произведено в клинике госпитальной  хи‐
рургии    около    200    стоматологических  опера‐
ций,  не считая удаления зубов.  Было выполне‐
но 36 резекций челюстей по поводу новообразо‐
ваний,  5  удалений  опухолей  подъязычных 
слюнных желез,  25  иссечений  нижней  губы  по 
поводу  рака,  около  60  пластических  операций 
на лице, 46 ринопластик, около 20 хейлопластик, 1 
стоматопластика  и  операция  по  поводу  кисты 
нижней челюсти [17]. 

Н.И.  Пирогов,  один  из  корифеев  отечест‐
венной  хирургии,  внес  существенный  вклад  в 
развитие челюстно‐лицевой хирургии в России 
в  разделах  травматологии,  хирургического  ле‐
чения злокачественных опухолей и восстанови‐
тельной хирургии лица и шеи. 

В более позднее время из профессоров Во‐
енно‐медицинской  академии  можно  выделить 
Н.А. Вельяминова, Р.Р. Вредена которые прово‐
дили стоматологические операции.  

В  Военно‐медицинской  академии  был  за‐
щищен  ряд  диссертаций  по  вопросам  практи‐
ческой одонтологии в 1894 году А. Кудряшовым 
«Об  изменениях  пульпы  зубов  при  общих  за‐
болеваниях организма»,  в 1904  году   Н.  Гейма‐
ном «О влиянии различного рода раздражите‐
лей  полости  рта  на  работу  слюнных  желез,  в 
1908 году Н.Астаховым «К вопросу о патогенезе 
зубных  околокорневых  кист»,  в  1912  году 
К.Тепловым  «К  вопросу  об  этиологии  и  тера‐
пии альвеолярной пиореи» и др. 

При оказании зубоврачебной помощи, как 
при лечении  зубов,  так и при  выполнении  хи‐
рургических операций  врачи находились  в по‐
иске  проблемы  обезболивания  врачебных  ма‐
нипуляций. 

В  России  первая  операция  под  эфирным 
наркозом  была  проведена  в  1847  году  извест‐
ным  хирургом  профессором  Ф.И.  Иноземце‐
вым. И в этом же году отечественными автора‐
ми  Н.И.  Пироговым  и  Н.В.  Маклаковым  уже 
были  опубликованы  две  монографии  обоб‐
щающие  первый  опыт  применения  эфирного 

наркоза  в  эксперименте  и  клинике  [3].  Но  от‐
рицательные  качества  эфирного  наркоза,  воз‐
можность  нежелательных  осложнений,  стиму‐
лировали  поиск  новых  веществ  и  технологий 
для  общего  обезболивания. Дальнейшие поис‐
ки эффективного обезболивания привели к от‐
крытию  местной  анестезии,  которая  так  же, 
прошла  исторический  путь  заблуждений  и 
ошибок.  Начало  эры  местного  обезболивания 
связано с получением в чистом виде кокаина. В 
зубоврачебной хирургии кокаин с адреналином 
впервые  применил  П.И.  Таубкин  в  1903  году. 
Местная кокаиновая  анестезия находит приме‐
нение  и  в  челюстно‐лицевой  хирургии 
(Н.В. Склифософский, 1900 г.; В.А. Минс 1903 г.; 
А.П. Крылов 1903 г.) [18].    

В  середине  XIX  —  начале  XX  века  была 
опубликована  целая  серия  работ  диссертаци‐
онного характера, непосредственно связанных с 
зубоврачеванием  и  изучением  физиологии  зу‐
бочелюстной системы и прилежащих к ней ор‐
ганов  и  тканей.  Их  авторами  выступили 
В.М. Антоневич  (1865),  Н.  Бернацкий  (1869), 
Ф. Николаев  (1871),  А.И.  Пельшинский  (1876), 
Н.Я. Кетчер (1890), А.К. Лимберг (1891), Г.С. Ов‐
сяницкий  (1891),  А.И.  Кудряшов  (1894),  В.И. 
Парфеновский  (1894),  Е.К.  Аничков‐Платонов 
(1896),  Ф.  Дубинский  (1896),  С.  Г.  Вульфсон 
(1898),  М.С.  Эрмштейн  (1903),  Н.А.  Астахов 
(1908),  К.К.  Теплов  (1912),  А.  Изачик  (1914). 
Причем  следует  отметить,  что  в  это  время  в 
России было  защищено и  опубликовано  более 
трех десятков диссертационных работ на стома‐
тологические  темы,  из  которых  21  была  защи‐
щена в Военно‐медицинской академии, 6‐в Мо‐
скве и только 3  в провинциальных университе‐
тах (2‐в Казани и 1‐в Киеве) [3].  

В  целом  зубоврачебной  помощью  в  конце 
ХIХ  века  в  России  могли  пользоваться  только 
имущие  слои  населения,  так  как  этот  вид  по‐
мощи  считался  роскошью.  Зубные  врачи  от‐
крывали  частные  зубные  лечебницы,  выступая 
предпринимателями они нанимали для работы 
зубных врачей и зубных техников. Большинство 
из работавших в те годы зубных врачей получи‐
ло профессиональное образование  в известных 
зубоврачебных  школах  Санкт‐Петербурга,  Мо‐
сквы,  Харькова,  Варшавы.  Характерно  то,  что 
50%  всех  зубных  врачей  проживало  в  16  круп‐
ных городах, 25% в 64 губернских городах, а ос‐
тальные в 25%  в 208  других  городах России  [2]. 
Вполне очевидно, что зубоврачевание наиболее 
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активно  развивалось  в  обеих  столицах  Россий‐
ской  империи  и  крупных  губернских  городах, 
особенно там, где были зубоврачебные учебные 
заведения. 

На  селе  зубоврачевания  не  было  и  кресть‐
янское  население  не  знало,  что  такое  зубной 
врач.  Ротный фельдшер и  знахарь  были  хозяе‐
вами  медицинской,  в  том  числе  и  зубоврачеб‐
ной помощи на селе [19]. 

В  России  ХIХ  начала  ХХ  века  зубным  вра‐
чам  были  доступны  переведенные  на  русский 
язык  достаточно  известные  труды  зарубежных 
специалистов  и  применение  достижений  ино‐
странных  специалистов  в  области  зубоврачева‐
ния  и  зубного  протезирования  достаточно  бы‐
стро  нашло  применение  на  ниве  российского 
зубоврачевания.  Довольно  широко  применя‐
лось использование каучука, вулканизационных 
камер,  золота,  в  эндодонтии,  пломбировании 
кариозных  полостей,  изготовление  коронок, 
применение специальных боров и применение 
для  пломб  легкоплавкого  металла,  изготовле‐
ние  слепков  из  воска,  а  затем из  гипса,  проте‐
зирование  зубов  из  фарфора,  совершенствова‐
ние  техники  и  инструментария  для  удаления 
зубов и др. [20]. 

 Оборудование  и  материалы  необходимые 
для  организации  зубоврачебного  дела  завози‐
лись  из‐за  границы,  преимущественно  из  Гер‐
мании, Англии и Америки. Использование их в 
России  врачами  сопровождалось  большими 
трудностями, так как отсутствовали мастерские 
для  ремонта.  Единственным  местом,  где  в  то 
время  в  России  изготавливались  бормашины 
была  первая  зубоврачебная  мастерская  данти‐
ста И.И. Хрущева созданная им на свои средст‐
ва в 1886 году в Санкт‐Петербурге. В мастерской 

изготавливали  зубоврачебные  кресла,  инстру‐
менты  и  оборудование  по  образцам  зарубеж‐
ных  фирм.  Но  практические  врачи  должным 
образом эти разработки не оценили [5]. 

Помощь  больным  с  хирургическими  сто‐
матологическими  заболеваниями  и  осложне‐
ниями  оказывалась  в  земских  больницах  хи‐
рургами общего профиля.  Земство  в финанси‐
ровании зубоврачебной помощи никакого уча‐
стия  не  принимало.    Четко  прослеживается  и 
отсутствие  в  те  годы  государственного  обеспе‐
чения этого вида помощи [20]. 

Таким  образом,  анализ  исторического 
процесса  становления  и  развития  отечествен‐
ной  стоматологии  показал,  что  начальный  пе‐
риод  истории  отечественной  стоматологии  в 
России развивался в рамках частного зубовраче‐
вания. Необходимо особо отметить, что за этот 
небольшой  период  зубоврачевание  стало 
оформляться,  как  самостоятельная  медицин‐
ская дисциплина, выделившаяся из хирургии и 
получившая  официальное  признание,  как  со‐
циально‐значимый  раздел  медицины.  Актив‐
ное  развитие  зубоврачевания  в  виде  создания 
необходимых  организационных  структур,  по‐
лучения профессионального образования и его 
совершенствования,  создание  профес‐
сиональных  объединений,  печатных  органов, 
активной  научно‐исследовательской  деятельно‐
сти  связано  с  именами  выдающихся  отечест‐
венных  специалистов.  Это  прежде  всего 
А.К. Лимберг,  А.П.  Синицин,  А.М.  Соболев, 
П.Ф. Федоров, И.И.  Хрущев, Н.А. Астахов,  Г.И. 
Вильга,  Б.  Вагенгейм, Е.М.  Гофунг, А.Ф.  Зверж‐
ховский и другие. 

 
  Литература 

 
References 

 
1.   Губин М.А.,  Косолапов  В.П.,  Кравчук  Е.В.,  Сыч  Г.В. 

Обзор  дореволюционной  стоматологии  Воронеж‐
ской губернии // Вестник новых медицинских техно‐
логий. 2014. Т.21, №2. С. 110. 

Gubin  MA,  Kosolapov  VP,  Kravchuk  EV,  Sych  GV. 
Obzor  dorevolyutsionnoy  stomatologii  Voronezhskoy 
gubernii  [Overview  about  dental  care  in  pre‐
revolutionary  voronezh  province].  Vestnik  novykh 
meditsinskikh tekhnologiy. 2014;21(2):110. Russian.

2.   Коварский  М.О.  Краткая  история  зубоврачевания. 
М., 1928. С. 28–41. 

Kovarskiy MO. Kratkaya istoriya zubovrachevaniya [A 
Brief History of Dentistry]. Moscow; 1928. Russian.

3.   Пашков К.А. Зубоврачевание и стоматология в Рос‐
сии  IX‐XX    веков.  Основные  этапы  и  направления 
развития: дис…д.м.н.  Москва, 2011. С. 115–126.

Pashkov  KA.  Dentistry  and  Dentistry  in  Russia  IX‐XX 
centuries. The main stages and directions of development 
[dissertation].  Moscow (Moscow region); 2011. Russian.

4.   Сорокина Т.С. Зубоврачевание. История медицины. 
Изд. 9‐е. М., 2009. С. 457–463. 

Sorokina TS. Zubovrachevanie. Istoriya meditsiny [Denti‐
stry. History of medicine]. Izd. 9‐e. Moscow; 2009. Russian. 

5.   Левицкий А.П. Материалы  к  истории  зубоврачева‐
ния  в  России  //  Одонтологическое  обозрение.  1900. 

Levitskiy  AP. Materialy  k  istorii  zubovrachevaniya  v 
Rossii [Materials for the History of Dentistry in Russia]. 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 222–229 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 222–229 

 

229 
 

№ 2. С. 24.  Odontologicheskoe obozrenie. 1900;2:24. Russian.
6.   Соболев  A.M.  Дентистика  или  зубное  искусство  о 

лечении  зубных  болезней  с  приложением  детской 
гигиены. СПб., 1829. С. 21–22. 

Sobolev AM. Dentistika  ili zubnoe  iskusstvo o  lechenii 
zubnykh  bolezney  s  prilozheniem  detskoy  gigieny 
[Dentistika or dental art for the treatment of dental dis‐
eases  with  the  application  of  childrenʹs  health].  SPb; 
1829. Russian.

7.   Комодзинская‐Вонгль  С.Э.  О  зубоврачебном  обра‐
зовании  женщин  в  России  //  Зубоврачебный  Вест‐
ник. 1907. № 11. С. 863–867. 

Komodzinskaya‐Vonglʹ  SE.  O  zubovrachebnom  obra‐
zovanii zhenshchin v Rossii [About dental education of 
women  in  Russia].  Zubovrachebnyy  Vestnik. 
1907;11:863‐7. Russian.

8.   Кац  М.С.  История  советской  стоматологии.  М.: 
Медгиз, 1963. С. 48–53. 

Kats MS. Istoriya sovetskoy stomatologii [The history of 
Soviet dentistry]. Moscow: Medgiz; 1963.  Russian.

9.   Склифосовский  Н.В.  Вырезывание  языка  после 
предварительной  перевязки  язычных  артерий  // 
Врач. 1880. Т. 1, №1. С. 2–6. 

Sklifosovskiy NV. Vyrezyvanie yazyka posle predvari‐
telʹnoy  perevyazki  yazychnykh  arteriy  [Cutting  the 
language  after  a  preliminary  dressing  lingual  artery].  
Vrach. 1880;1(1):2‐6. Russian. 

10. Склифосовский  Н.В.  Восстановление  седлообразно 
запавшего носа // Хирургическая летопись. 1892. Т.2, 
№4.  С. 535–536. 

Sklifosovskiy NV. Vosstanovlenie sedloobrazno zapav‐
shego  nosa  [Restore  sunken  saddle  nose].  Khirurgi‐
cheskaya letopisʹ. 1892;2(4):535‐6. Russian. 

11. Хрущов  И.И.  Полный  зубоврачебный  курс.  СПб.,
1886. С. 342–345. 

Khrushchov II. Polnyy zubovrachebnyy kurs [Full den‐
tal course]. SPb.; 1886. Russian. 

12. Заблоцкий‐Десятовский П.П.  О  болезнях  рта  и  со‐
седних ему частей. СПб., 1856.  

Zablotskiy‐Desyatovskiy PP. O boleznyakh rta  i sosed‐
nikh  emu  chastey  [On  the diseases  of  the mouth  and 
adjacent parts of it]. SPb.; 1856. Russian. 

13. Доклад  С.‐Петербургскаго  одонтологическаго  Об‐
щества  по  реформе  зубоврачебнаго  образования  // 
Зубоврачебный Въстник. 1910. № 6. С. 498–507. 

Doklad  S.‐Peterburgskago  odontologicheskago  Obsh‐
chestva  po  reforme  zubovrachebnago  obrazovaniya 
[Report St. Peterburgskago odontology Society for Den‐
tal  Education  Reform].  Zubovrachebnyy  Vʺstnik. 
1910;6:498‐507. Russian.

14. Лимберг  А.К.  О  зубах  у  учащихся  и  организации 
зубоврачебной помощи в школах  // Зубоврачебный 
вестник. 1900. №6. С. 303–319. 

Limberg AK. O zubakh u uchashchikhsya i organizatsii 
zubovrachebnoy  pomoshchi  v  shkolakh  [On  the  teeth 
of  students  and  the  organization  of  dental  care  in 
schools]  Zubovrachebnyy  vestnik.  1900;6:303‐19.  Rus‐
sian.

15. Лукомский  И.Г.  От  зубоврачевания  к  стоматологии  // 
Советская Стоматология. 1932. №11‐12. С. 5–11. 

Limberg AK. O zubakh u uchashchikhsya i organizatsii 
zubovrachebnoy  pomoshchi  v  shkolakh  [On  the  teeth 
of  students  and  the  organization  of  dental  care  in 
schools]  Zubovrachebnyy  vestnik.  1900;6:303‐19.  Rus‐
sian.

16. Соловьев М.М. Первая кафедра одонтологии в Рос‐
сии (к столетию создания) // Ученые записки Санкт‐
Петербургского  государственного  медицинского 
университета им.  акад. И.П. Павлова. 2000. Т.7, №2. 
С. 13–15. 

Solovʹev MM. Pervaya kafedra odontologii v Rossii  (k 
stoletiyu  sozdaniya)  [First Department  of Odontology 
in Russia  (on  the  centenary of  creation)]. Uchenye za‐
piski  Sankt‐Peterburgskogo  gosudarstvennogo  medit‐
sinskogo  universiteta  im.  akad.  I.P.  Pavlova. 
2000;7(2):13‐5. Russian.

17. Кудряшов А.И. О зубоврачевании в России вообще 
и  о  зубоврачебной помощи  в  нашей  армии  в  част‐
ности  //  Зубоврачебный  Вестник.  1905. №9.  С.  638–
659. 

Kudryashov AI. O zubovrachevanii v Rossii voobshche 
i o zubovrachebnoy pomoshchi v nashey armii v chast‐
nosti  [About Dentistry  in Russia  in general, and about 
dental care in our army in particular,]. Zubovrachebnyy 
Vestnik. 1905;9:638‐59. Russian. 

18. Столяренко П.Ю.  История  обезболивания  в  стома‐
тологии  (от  древности  до  современности):  Моно‐
графия. Самара: СамГМУ, 2001. С. 102–103. 

Stolyarenko PYu.  Istoriya obezbolivaniya v  stomatolo‐
gii  (ot  drevnosti  do  sovremennosti):  Monografiya. 
Samara: SamGMU; 2001. Russian. 

19. Мирский М.Б.  Хирургия  от  древности  до  современно‐
сти. Очерки истории. М.: Наука, 2000. С. 61.

Mirskiy MB. Khirurgiya ot drevnosti do sovremennosti. 
Ocherki istorii. Moscow: Nauka; 2000. Russian.

20. Троянский  Г.Н.,  Белолапоткова А.В.  Зубоврачебная 
помощь  в  земской  медицине  //  Сборник  научных 
трудов НИИ им. Н.А. Семашко. М., 1991. С. 79–80.

Troyanskiy GN,  Belolapotkova  AV.  Zubovrachebnaya
pomoshchʹ v zemskoy meditsine. Sbornik nauchnykh tru‐
dov NII im. N.A. Semashko. Moscow;  1991. Russian.

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 230–237 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 230–237 

 

230 
 

Раздел VII 
 

РЕДАКЦИОННЫЙ ПОРТФЕЛЬ 
 
УДК: 614.64 

 
ПРИРОДНЫЕ УСЛОВИЯ И ЗАПАСЫ ПИТЬЕВОЙ И МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ В СЕВЕРНОЙ 

ОСЕТИИ 
 

М.Э. ДЗОДЗИКОВА  
 

Северо‐Осетинский государственный природный заповедник, ул. ЧабаханБасиевой, д.1, г. Алагир, РСО‐
Алания, 363000, Россия, e‐mail: dzodzikova_m@mail.rutur@osetia.ru 

 
Аннотация. По  данным  Федерального  государственного  учреждения  ʺЦентр  водных  ресурсовʺ 

Республики Северная Осетия‐Алания, территориального отдела водных ресурсов Республики Север‐
ная Осетия‐Алания и результатам наших полевых исследований,проведен комплексный анализ при‐
родных условий и влагообеспеченности в республике Северная Осетия Алания.  

Выявлено, что ресурсы пресных вод достаточны для обеспечения потребности населения и хозяй‐
ственных  объектов  республики  в  хозяйственно‐питьевой  воде.Впечатляют  запасы  питьевой  и  мине‐
ральной воды в Алагирском районе  (46,4% от всех  запасов в республике),  а именно на территориях 
имеющих отношение к заповеднику, и это при том, что территории СОГПЗ составляет лишь 12,86 % 
всей площади РСО‐А.  

Ключевые  слова:  природные  условия,  влагообеспеченность,  пресная  вода,  запасы,  питьевая  и 
минеральная вода, заповедник, Алагир, Северная Осетия, Кавказ. 
 
THE CLIMATIC CONDITIONS AND DRINKING  AND MINERAL WATER IN NORTH OSSETIA 

 
MARGARITA E. DZODZIKOVA 

 
North Ossetian State Nature Reserve,  d.1, ChabahanBasiev St., Alagir, North Ossetia‐Alania, 363000, Russia, 

 e‐mail: dzodzikova_m@mail.ru  
 

Abstract. According  to  the Federal State  Institution  ʺWater Centreʺ Republic of North Ossetia‐Alania, 
Territorial Division of Water Resources of the Republic of North Ossetia‐Alania and the results of our field 
research conducted a comprehensive analysis of moisture in the Republic of North Ossetia Alania. Revealed 
that the freshwater sufficient to ensure the needs of the population of and commercial facilities in the Repub‐
lic of household drinking water. Impressive reserves of drinking and mineral water Alagir area (46.4% of all 
stocks in the country), namely the territories relevant to the reserve, and this despite the fact that the territo‐
ry of North Ossetian State Nature Reserve is only 12.86 % of the area of North Ossetia. 

Key words: North Ossetian State Nature Reserve, drinking and mineral water reserve, Kaukaz, Alagir. 
 
Introduction. The Republic of North Ossetia‐

Alania  is  situated  on  the  northern  depression  of 
the Main Caucasian ridge and is part of the Central 
Caucasus and Eastern Ciscaucasia between 42° 38ʹ 
‐ 43° 50ʹ northern  latitude and 43° 25ʹ‐ 44° 57ʹ east 
longitude. Its length from north to south is 125 km 
and  from  west  to  east  is  120  km.  Its  area  is 
7971 km2, of which 4121  sq. km are on  the plane. 
The  population  of  the Republic,  according  to  the 
State statistics Committee of Russia,  is 678.2 thou‐

sand people  (data as of 2014), and  the capital city 
of Vladikavkaz – 350 thousand people. The Repub‐
lic  of  North  Ossetia‐Alania  is  one  of  the  most 
densely populated  regions of  the Russian Federa‐
tion  and  takes  on  this  indicator  5th  place  (after 
Moscow, St. Petersburg, Moscow region and Ingu‐
shetia). The real density of population in places of 
residence of the main part is over 140 people/km2. 
More  than  half  –  56%  of  the  population  lives  in 
Vladikavkaz [1]. 
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North Ossetia is on the same parallel with Bul‐
garia,  Central  Italy  and  southern  France.  To  the 
north  it  borders with  the  Stavropol  region,  in  the 
west  with  the  Kabardino‐Balkar  Republic,  on  the 
east with  the Chechen and  Ingush republics, south 
of the border goes along the watershed of the Main 
Caucasian  range and borders with  the Republic of 
South Ossetia and with Georgia. The main Cauca‐
sian ridge delays the entry to the Republic of North 
Ossetia‐Alania warm and moist air masses from the 
Black Sea. The impact on the thermal regime of the 
water balance of the basin of the Caspian Sea, due to 
its great distance, slightly. The weak  impact of  the 
seas caused continental climate with moderately hot 
and long summer. The vegetation period lasts from 
may to October inclusive [2]. 

The  mountainous  part  of  North  Ossetia‐
Alania  consists  of  five  ridges  stretching  from 
north‐west  to  south‐east  parallel  to  each  other: 
Woody,  Pasturable, Rocky,  Lateral  and Main.  To 
the north  lie  the North‐Ossetian sloping plain.  Its 
height  above  sea  level  decreases  in  the  direction 
from  south  to  north  from  700  up  to  400 m.  The 
northern  part  of  the Republic  is  the  Terek‐Kuma 
lowland,  which  is  separated  from  the  southern 
part  of  the  Sunzha  and  Terek  ranges.  There  are 
large differences in climate and moisture mountain 
and  lowland parts of North Ossetia‐Alania.  In  the 
north of the Republic of features of the continental 
climate are manifested most  strongly. Here  is  the 
biggest absolute annual amplitude of temperatures 
(76°C), absolute lowest winter temperature (‐34°C) 
and maximum summer (+42°C). The area is charac‐
terized by a  small number of annual  rainfall,  fre‐
quent dry winds  and drought. However,  the  low 
temperature  in  the area  is  rare  in  the winter, as a 
rule, is soft, the summer is hot and long [3]. 

The  mild  climatetypical  for  the  North‐
Ossetian  sloping  plain.  Average  temperature  of 
January  is  ‐4.5°C,  in  July +20.1°C. Rainfall  for  the 
year 600‐700 mm.  In  the mountains cool summer, 
long  and  cold winter,  less  amplitude  of  fluctua‐
tions of temperatures, abundant rainfall [4]. 

For  historical,  orographic,  soil  and  climatic 
conditions of the territory of North Ossetia‐Alania 
is divided into two distinct areas: the mountainous 
and  flat.  In  turn,  these  districts  are  divided  into 
sub‐districts.  Today  plain  and  Ossetian  artesian 
pool was  formed  in after  Jurassic period  (approx‐
imately 25‐30  thousand years ago) on  the basis of 
Vladikavkaz  depression  (deflection).  Boulder‐

pebble deposits  fluvioglacial  origin were  covered 
by sediments of the Terek river and its many tribu‐
taries, river bed gradually moved [5]. 

The purpose of  the study was  the analysis of 
security  of  the  Republic  of North Ossetia‐Alania 
drinking and mineral  (medicinal and  table) water 
and water for domestic purposes. 

Materials and methodology. Apart  from  lite‐
rary data  [6] were used operational reports of  the 
Centre of water resources of the Republic of North 
Ossetia‐Alania («Center for the study, use and pro‐
tection of water resources of the Republic of North 
Ossetia‐Alania – URL: http://comready.ru/ compa‐
ny/4534140),  Territorial  Department  of  water  re‐
sources  of  the  Republic  of  North  Ossetia‐Alania 
(Territorial Department  of water  resources  of  the 
West‐Caspian basin water management  in  the Re‐
public  of  North  Ossetia‐Alania,  abbreviated  – 
TDWR RNO‐Alania) and  the  results of  their own 
field research. 

Results and discussion. Within Ossetian arte‐
sian basin in the thickness of Quaternary deposits, 
lies  a  powerful  horizon  of  underground  waters. 
The  power  of  this  horizon  occurs mainly  in  the 
southern part of the plain, at the expense infiltrate 
from river beds of the waters. Nutrition also partic‐
ipate  rain  falling within  this plain. The unloading 
of the horizon is in the northern part of her within 
tracts Becan and Tuaca. 

The depth of groundwater  in  the  area of  the 
cities  of  Vladikavkaz  and  Alagir  is  from  70  to 
110 m in the area, Beslan – 50 m, to the north from 
the village Humalag reduced to zero. The capacity 
of  the aquifer  in  the  southern part of  the plain of 
about 100 m, and in the district, Beslan exceed 180 
m.  Consumption  spring  water  in  the  discharge 
zone  is  estimated  at  20‐25  m3/sec.  (Becan 
15 m3/sec.; Tuaca 5‐10 m3/sec). Deposits and lots of 
fresh underground waters in territory RNO‐Alania 
with approved reserves are shown in table 1. 

The  number  of  freshwater  springs  and  their 
total output in the fourth hydrogeological area are 
shown in Table 2. 

Arrangement of freshwater springs on the ter‐
ritory  of  North  Ossetia‐Alania  Republic  is 
represented on the map in Figure 1. 

List of natural mineral springs of North Osse‐
tia‐Alania shown in Table 3. 
 
 
 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 230–237 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 230–237 

 

232 
 

Table 1 
 

Fields of fresh underground waters in the territory 
RNO‐Alania, according to Territorial department of 

water resources RNO‐Alania 
 

Waterutility  Name fields and sectors of 
fresh groundwater 

The re‐
serves, 

thousand 
m3 / day 

Yearofapproval
stocks 

HDW 
 
 
 
 
 
 
 

IW 

Ordzhonikidzevsky (total) 
includingsites:  527.60  1985 

Redant 1  210,0  1985
Balta  140,0  1985
Redant 2  13,8  1985

Dlinnodolinsky  14,8  1985
Chmiysky  80,0  1985
Yuzgny  70,0  1985 

HDW  Alagirskoye  25,0  1986
HDW  Tamiskskoe  4,1  1972

HDW 
Gizeldonskaya  30,8  1989

Abstractionborehole 25,0  1989
3 Capturingandsprings  5,8  1989

HDW  Ardon  50,0  1973

HDW+ IW 

Beslan (total)  
includingsites:  73,7  2008 

Municipal Unitary Enterprise 
ʺProduction management of 
water and sanitationʺ

20,00  2008 

Open Joint Stock Company 
ʺSaluteʺ  5,99  2008 

Fayur‐Union  8,5  2008
Limited Liability Company 
ʺVladikavkazsky Food Plant of 
North Ossetia Consumer Un‐

ionʺ 

0,061  2008 

Closed Joint Stock Company 
ʺArianaʺ  0,085  2008 

Company Limited 
Responsibility ̋ Forward‐S  ̋ 0,060  2008 

HDW  Michurinskoe  4,446  2007

IP 
Iraf (total) 

includingsites:  0.98  1981 

Tagar‐totors  0,37  1981

IP 
Hoskharanrag‐Habal 0,12  1981

Gachina  0,22  1981
Regah  0,27  1981

WFI  Mikhailovskoe  9.6  1987

WFI 

Humallag‐Zilginskoe (total) 
including sites:  19.2  1987 

Humalagsky  6,4  1987
Zilginsky  12,8  1987

WFI  Levoberegnoye  154.1  1979
WFI  Veselovskoye  80.2  1979
WFI  Kizlyarskoye  25.0  1974
WFI  Kievskoye  61.4  1987
WFI  Vinogradnenskoe 112.2  1970
HDW  NorthChermensky 0.0009  2008
HDW  Koban  0.0105  2008

HDW  Lots 1 and 2 in the Suburb area 
RSO‐A  28.1  2007 

HDW+IW  Mozdok  0.1406  2008
 

Note. Direct deposits are water font, italics ‐ areas of 
these deposits. HDW – household and drinking water pur‐
poses, WFI – water for irrigation (watering), IW – water 
for industrial purposes, IP – water for irrigation of pas‐

tures 
 

Table 2  
 

Freshwater springs and their total production rate 
 (according to the Territorial Department of Water 

 Resources North Ossetia‐Alania) 
 

Administrative
region 

Number
springs 

Nonsprin
gs 

Total 
flow rate, 

l / s 

Non‐springs 
used for wa‐
ter supply

Alagirsky  83 

31‐92, 
111,116‐
118, 119‐
124, 129‐
136, 147 

837  30, 32, 34, 54, 
56, 92, 111 

Ardonsky 8 103‐110  3733  ‐
Digorsky 2 29‐30  45  ‐
Irafsky 30 1‐28, а, б  1014  1,2,14
Kirovsky 4 99‐102  7  ‐

Pravoberegny 6 93‐98  7  93,95,96

Prigorodny  37 

112‐
115,125‐
128,137‐
160,170‐
174 

527  112,113,125,1
26,173 

Vladikavkaz  9  161‐169  852  161,163,166,1
68

Total 179 ‐  7022 
 

 
 

Figure 1. Schematic freshwater springs on the territory of 
North Ossetia‐Alania. Scale 1:570 000 (according to the 

Territorial Division Water North Ossetia‐Alania) 
Symbols: 1). 2‐4 – group of springs, 2). Р – Redantskie 
springs, 3).Ф ‐ spring Fanykdon, 4). Discharge zone of 

fresh groundwater basin Ossetianatrezianskogo 
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Table 3 
  

Natural mineral waters North Ossetia‐Alania (according 
to the Territorial  Division Water North Ossetia‐Alania) 
 

Names of mineral 
springs 

Type of water  
salt composition 

Minera‐
lization
(M g / l)

Output 
(Q l / s) 

Kartasuar 
Zgil 

KalakKalak 
Kamskho 
Dvuhgolovi 

Lisri 

Carbonic 
с заглавием графы 

1.2  ‐ 2.8  0.3‐2.5 
 

Bicarbonate‐calcium 
Sodium 
Sodium 
Sodium 
Sodium 

Halatsa  Carbonate‐calcium‐sodium  1.8‐2.0 0.1‐0.5

Abana  Carbonic hydro‐carbonate‐
sodium‐iron‐magnesium  1.8‐2.0  0.3‐0.5 

Tib 1  Carbonic hydro‐carbonate‐
calcium‐magnesium  1.0‐1.6  0.1‐0.5 

Bubu  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  1.2‐1.8  0.2‐0.4 

Kaliat  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  0.9‐1.4  0.1‐0.2 

Kudzahta  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  1,4‐1,6  0.5‐l .5 

Zaramag  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  5‐6.5  0.5‐1.0 

Lyakau  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  3.2‐3.8  0.1‐0.2 

Tapankau  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  2.8‐3.1  0.05‐00.1 

Gurkumta  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  1.8‐2.8  0.01‐0.05 

Narski  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  2‐2.2  0,01‐0.05 

Hasievsky (Zrug)  Carbonate‐hydro‐carbonate calcium, magnesium  9.4  0.6‐1.2 

Ginat (Zrug)  Carbonate‐hydro‐carbonate 
calcium, magnesium  6.8‐8.2  0.01‐0.02 

Zacka  Carbonate‐hydro‐
carbonatecalcium  5‐5.5  60.1‐0.2 

Zintsar  Chloride‐sulphate  7.6‐8.8 0.01‐0.02

Kalotikau (Hilak) 
Carbonate‐chloride‐

bicarbonate‐sodium, iron, 
boron, silicon 

5‐6.0  0.5‐0.6 

Suar1  Sodiumchloride  11.7 0,005
Zilahar  Sodiumchloride  14.6 0.005

Tamisk  Hydrogen sulfide‐sulfide‐
calcium‐magnesium  0.5‐2.5  7.5‐20.0 

Humesidon  Carbonate‐bicarbonate‐
chloride‐sodium  1.5  0.05 

Tanadon  Hydro‐bromo‐iodine  4.5  0.3

Koltasuar  Carbonate‐bicarbonate‐
chloride‐sodium  2.7  0.01‐0.03 

Haznidon  Sodiumchloride  4.6‐6.1 0.01

Karidon  Chloride‐sodium‐sulphate‐
calcium  8‐12.0  8‐9.0 

Skottat  Chloride‐sodium‐sulphate‐
calcium  6.5‐6.8  0.05 

Masota  Carbonate‐bicarbonate‐
chloride‐calcium  1.2‐1.3  0.1 

UpperKarmadon  Carbonate‐chloride‐sodium  0.6‐ 8.5
t=10‐60 С0 6.0 

Unalsky  Sodiumchloride  2.1  0.1
Suargom  Sulphate‐bicarbonate  1.9  0.2
Chmi  Sulphate‐bicarbonate  2.5  0.05‐0.1

Kesatikau  Carbonate‐bicarbonate  4.5‐4.8 0.1‐0.6
Abaytikau  Carbonate‐bicarbonate  2.8‐3.2 0.2‐0.3
Dzinaga  Carbonate‐bicarbonate  1.8‐2.4 0.05‐0.06

Deposits of mineral waters used are shown in 
Table 4. 
 

Table 4 
 

Deposits used mineral water (according  
to the Territorial Department of Water Resources 

North Ossetia‐Alania) 
 

Number
map 
Fig. 2

Namefield (plot)  Inventories 
m3/day  Useofwater 

1 Lower‐Karmadon  2200  watertreatment
2 UpperKarmadon  178  watertreatment
3 Tamisskoe 492  watertreatment
4 Zaramagskiye 55  watertreatment
5а Tibskoe ‐ Tib‐1 97  watertreatment

56  Tibskoe ‐ Tib‐2  84  watertreatment,
industrialbottling

6 Redantskoe 704  watertreatment
7 Korinskoe 630  watertreatment

8  Zamankulskoe, wells 2‐3 
and 8‐3 34  industrialbottling

9  Zamankulskoenewwells
in 1991 250  industrialbottling

10 Razdolnoeplot, well 1‐M  1081  watertreatment

11  PlotBiragzang (well 1 
BT) 484  watertreatment

12 Tsemzavodplot, well 3‐T  1080  industrialbottling

13  PlotTibsource 7‐56, 
ʺFatimaʺ 250  industrialbottling

 
Arrangement  of  sources  of  mineral  water 

North  Ossetia‐Alania  Republic  is  represented  on 
the map (Figure 2). 

 
 

Figure 2. Layout sources deposits 
mineral waters North Ossetia‐Alania. Scale 1:570 000 
(According to the regional department of water re‐
sources North Ossetia‐Alania). Symbols: 1 – mineral 
water, 2 – single wells, which revealed mineral water,  

3 – natural mineral waters 
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The complex analysis of data on security with 
water  resources  of  all  settlements  RNO‐Alania 
showed that expected operational resources of un‐
derground fresh waters are sufficient for providing 
both  current,  and  perspective  requirement  of  the 
population,  economic  and  technical  objects  for 
economic  drinking  water  that  doesnʹt  contradict 
earlier published data [7,8]. 

The  total  amount  of  expected  operational  re‐
sources on the republic is estimated at 803 million 
m3/year. Needs for economic drinking water make 
about  240 million m3/year.  The  specified  require‐
ment is satisfied due to water selection on fields of 
underground  fresh waters with explored  reserves 
(about 63 % of the general water selection) and on 
sites of water intakes with unconfirmed stocks. 

In  the  territory  of North Ossetia  operational 
stocks  on  29  fields  of  drinking water  of  1678.94 
thousand  m3/days  are  reconnoitered  and  ap‐
proved,  from  them 13  fields are  intended  for eco‐
nomic and drinking water supply. In total for eco‐
nomic  and  drinking water  supply  it  is  reconnoi‐
tered  stocks  in  number  of  1086.08  thousand 
m3/days,  for production water supply – 129  thou‐
sand  m3/days.  Other  stocks  are  intended  for  an 
irrigation of lands and flood of pastures. 

Besides the reconnoitered fields in the republic 
for economic and drinking water supply and other 
purposes the borehole water intakes located on sites 
with not  explored  reserves  are used.   The  general 
water selection in the republic in 2011 made 503.35 
thousand  m3/days  or  183.7  million  m3/year  that 
makes about 23 % of the total amount of operational 
resources of the territory RNO‐Alania.  

The North Ossetian National Natural Park  is 
located  in  the  Alagirsky  area  RNO‐Alania  on  a 
northern  slope  of  Big  Caucasian  ridge  within 
heights  of  650‐4646 m  above  sea  level.  From  the 
North to the south the reserve  in whole or  in part 
includes  the  ridges  of  the  Caucasus:  Foothill, 
Woody,  Pasturable, Rocky,  Lateral  and Main.  To 
NONNP territory, 592 rivers, with a general extent 
of 831.5 km are related, 76 glaciers with a total area 
about 37 sq.km are registered. The Tseysky glacier, 
the largest in the reserve, has the area of 9.7 sq.km 
and  length  of  8.6  km.  It  comes  to  an  end  at  the 
height of 2 300 m,  in a  forest zone. From glaciers 
the  reserve  rivers  – Ardon  (biggest), Arkhondon, 
Baddon, Bugultydon, Sadon, Fiagdon, Tsazhiudon, 
and others originate. There  are  also  some  lakes  – 
Tsazhiutsad  and  others. There  is  a  small mineral 

lake at the settlement Zgil [9]. 
In  the  territory  of  NONNP  there  is  a  large 

number  a  little  studied,  but  springs  used  by  the 
population (Figures 3 and 4).  

 

   
 

Figure 3. Springs drinking water on the left ‐ on the left 
bank of the Ardon, before entering the first 

tunnelTranskam (about town Chyramad); Right ‐ on the 
left bank of the river Fiagdon, just above 

her left tributary of the river Tsazhiudon. (Photo Dzod‐
zikovoy M.E.) 

 

   
 

Figure 4.Tsazhiudon Left River ‐ a tributary of the left 
Fiagdon. Right – a spring of fresh water, 5 meters left of 

the river Tsazhiudon. (Photo Dzodzikovoy M.E.) 
 

List  of  mineral  springs  territories  Alagirsky 
region studied with healing properties is shown in 
Table 5. 

List  of  mineral  springs  territories  Alagirsky 
region  with  poorly  known  healing  properties  is 
shown in Table 6. 

Thus, from 179 springs of fresh water registered 
in the territory RNO‐Alania (see.   Table 2), the most 
part – 83 springs, that is 46.4% are on territories of the 
Alagirsky area, goes  further Suburban – 37  (20,7%), 
Irafsky – 30 (16,8%), Vladikavkaz – 9 (5,02%), the Ar‐
donsky  area  –  8  (4,5%), Right‐bank  –  6  (3,4%), Ki‐
rovski – 4 (2,2%) and least of all  in the Digor area – 
2 (1,1%).  
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Table 5 
 

Mineral springs territories Alagirsky region  
(byDontsov V.I. and Tsogoev V.B. [6]) 

 
Table 6 

 
Mineral springs territories Alagirsky region (by Dontsov V.I. 

and Tsogoev V.B. [6]) 
 

As  officially  used,  it  is  registered  39  natural 
(see  the  Table  3)  sources  of mineral water,  from 
them  25  (64,1%)  fall  on  the  territory  of  the Ala‐

girsky area (seethe table 2). In the territory 
of  NONNP,  a  security  zone  and  border 
sites the chemistry of a surface water, dy‐
namics  of  chemical  seasonal  changes,  in‐
fluence of waters of various genesis on the 
frequency  of  emergence  of  the  induced 
tumors  is  comprehensively  studied,  radi‐
ometric  measurements  of  the  ruslovykh 
deposits along  coast of  the  rivers and vi‐
cinities of mineral sources [10‐12] are con‐
ducted. At  the same  time on  lands of  the 
Reserve  there  are more  than  70 mineral 
sources  (seethe Table  5)  from which  it  is 
studied and only 10%, curative properties 
of 45  registered sources  (are used see  the 
Table 6) are insufficiently studied [13‐15]. 

Conclusions.  The  comprehensive 
analysis of data on security with water of 
all  settlements  of  the  Republic Northern 

Ossetia‐Alania showed: 
1. Expected operational resources of fresh wa‐

ters are sufficient  for ensuring  requirement of  the 
population and economic objects of the republic in 

economic drinking water. 
2.    It  is  revealed  that most  of  all 

stocks of drinking and mineral water it 
is  registered  in  the  Alagirsky  area, 
namely  in  the  territories  concerning 
North  Ossetian  national  natural  park 
and  this with  the  fact  that  the  territory 
of the reserve makes only 12,86 % of all 
square RNO‐Alania.  

3. Profound studying of a chemical 
composition of water and its therapeu‐
tic effect of the North Ossetian national 
natural park could expand recreational 
opportunities of these territories signif‐
icantly. 

 

Healingmineralsprings 

Name and chemical charac‐
teristics of the source 

Belonging to 
the River Basin 

Territorial identity, 
the name of the gorge

Mineraliza‐
tion of water, 

Q g / l
ʺTib‐1ʺ, carbonate‐

bicarbonate‐sodium‐calcium 
medical‐table water 

Ardon  Alagirskoye  4.16 

ʺTib‐2ʺ, bicarbonate, magne‐
sium‐calcium, medical‐table 

water 
Ardon  Alagirskoye  1.38 

ʺZaramagʺ chloride‐
bicarbonate‐sodium, medi‐

cal‐table water 
Ardon  Alagirskoye  5.98 

ʺTseyʺ sodium chloride, 
medical‐table water  Ardon  Alagirskoye  5.52 

ʺHilakʺ medical‐table, boric 
sredneuglekislaya, ferrugin‐
ous water of low mineraliza‐

tion 

Ardon  Alagirskoye  1.79 

ʺBiragzangʺ medical‐table 
water. GOST 13273‐88  Ardon  Alagirskoye  2.1 

ʺSadonʺ medical‐table, sul‐
phate‐sodium bicarbonate 

water 
Ardon  Alagirskoye  0.71 

ʺTamiskʺ medical‐tablewater  Ardon  Alagirskoye  1.08 

Mineral water with healing properties insufficiently studied

Name and chemical characteristics 
of the source 

Belonging to 
the River Basin 

Territorial iden‐
tity, the name of 

the gorge

Mineralization 
of water, Q g /l

Kalotikaudon 1  Fiagdon  Fiagdonskaya
Hanikomdon2  Fiagdon  Fiagdonskaya

Zaramagskiyemineralwater3  Ardon  Alagirskoye  3.5‐11.2 
Nara (Hasievskie)4  Ardon  Alagirskoye 0.5‐0.7

Zakkinskie5  Ardon  Alagirskoye 0.5‐0.75
Gurkumta  Ardon  Alagirskoye
Tapankau  Ardon  Alagirskoye
Lyakau  Ardon  Alagirskoye
Ginat  Ardon  Alagirskoye

Kartasuar  Mamyshondon  Mamyshonskoe 2.0
Zgil (Kubaladzhy Suar)  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.1‐1.2

Kalak  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.1‐1.5
Kalak 2  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.6‐2.3
Kamsko1  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.5‐2.8
Kamskho 2  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.6‐3.0
Dvuhgolovi  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.6‐2.5

Lisri  Mamyshondon  Mamyshonskoe 0.8‐3.6
Halatsa contains boric acid (H3BO3) and 
150 mg / l, and silicon (Si) 23,4 mg / l  Mamyshondon  Mamyshonskoe  

Abana (2 sources)6  Mamyshondon  Mamyshonskoe  
Tibskie ‐ 1, 2, 4  Mamyshondon  Mamyshonskoe 8.7‐6.4

Bubu  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.2‐1.8
Kaliat, carbonic sodium‐calcium 

bicarbonate.  Mamyshondon  Mamyshonskoe  

Kudzahta  Mamyshondon  Mamyshonskoe 1.6.0
Zintsar, sulphate‐sodiumchloride.  Ardon  Alagirskoye

Unalsky  Ardon  Alagirskoye 2.1
 

Note.1 has 2 outputs the river Bugultadon, 2 follows the northern outskirts of the village 
Dallagkau3 has 18 wells, 4 has 6 sources, 5 has 6 sources, 6 carbonated mineral water 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИЗУЧЕНИЯ ФЕТАЛЬНОЙ АНАТОМИИ СКЕЛЕТА ТАЗА У ПЛОДОВ 
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ГБОУ ВПО «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, ул. Советская,  д.6, г. Оренбург, 460000, Россия 

 
Аннотация. В последние годы в медицине наблюдаются такие тенденции, как выхаживание глу‐

боко недоношенных новорожденных,  совершенствование методов антенатальной диагностики  (3D и 
4D  УЗИ, МРТ),  развитие фетальной  анатомии,  как  нового  перспективного  направления медицины, 
которые диктуют необходимость получения новых данных по  анатомии  внутренних органов плода. 
Кроме  того,  для  ранней  диагностики  и  лечения  различных  врожденных  аномалий  опорно‐
двигательного аппарата,  таких как дисплазия тазобедренного сустава, крестцово‐копчиковая терато‐
ма, неполное закрытие позвоночного канала, необходимы детальные морфометрические сведения о 
строении скелета таза человека на внутриутробном этапе развития. В статье приведён литературный 
обзор,  касающийся  изучения фетальной  анатомии  скелета  таза  плодов  человека  в  промежуточном 
плодном периоде онтогенеза. Выявлено, что в современной литературе имеются единичные исследо‐
вания некоторых составляющих частей скелета таза у плодов, однако они не дают полного представ‐
ления об  анатомии  скелета  таза  в целом. Нет  сведений об индивидуальных,  половых,  типовых осо‐
бенностях  данной  области  скелета.  Таким  образом,  фетальная  анатомия  скелета  таза  по‐прежнему 
остается до конца не изученной и нуждается в дальнейшем изучении и детальном описании.   

Ключевые  слова: фетальная  анатомия,  скелет  таза  плодов  человека,  промежуточный плодный 
период онтогенеза. 
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Abstract.  In  recent years,  in medicine  there are  trends  such as nursing deeply prematurely neonates, 
improving antenatal diagnostic techniques (3D and 4D ultrasound, MRI), the development of the fetal anat‐
omy as a promising new field of medicine, which dictate the need to obtain new data on the internal organs 
anatomy of  the fetus. In addition, for the early diagnosis and treatment of various congenital abnormalities 
of  the musculoskeletal  system,  such  as  hip  dysplasia,  sacrococcygealteratoma,  incomplete  closure  of  the 
spinal canal, requires detailed morphometric  information about the structure of the human pelvis skeleton 
on the prenatal stage of development. The article gives an overview of the literature concerning the study of 
the fetal anatomy of the human pelvis‐skeleton in the intermediate fetal period of ontogenesis. The current 
literature has been revealed to have few studies of some component parts of the skeleton of the pelvis in the 
fetus, but they do not give a complete picture of the skeletal anatomy of the pelvis as a whole. There is no 
information about the individual, the sex, the typical features of this part of the skeleton. Thus, fetal skeletal 
anatomy of the pelvis is still not fully explored, and requires further study and detailed description. 
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При рассмотрении вопросов анатомии ске‐

лета  таза  плода  в  различные  сроки  внутриут‐
робного развития в первую очередь следует об‐
ратить внимание на ряд аспектов, которые дик‐
туют необходимость получения новых знаний в 
этой области. 

С недавнего времени в Российской Федера‐
ции  введены  новые,  рекомендованные  ВОЗ, 
критерии живорожденности,  которые  обуслав‐
ливают  актуальность  вопроса  о  выхаживании 
глубоко недоношенных новорожденных  [11,15]. 
Известно,  что  в  соответствии  с  приказом Мин‐
здравсоцразвития  России №  687н  от  27.12.2011 
«О  медицинских  критериях  рождения,  форме 
документа  о  рождении  и  порядке  ее  выдачи» 
новорожденные,  начиная  с 22  недели развития 
и массой  500  грамм и  более,  признаются жиз‐
неспособными и подлежат  выхаживанию. При 
этом,  несомненно,  следует  учитывать,  что  со‐
зревание органов и систем у таких детей полно‐
стью  не  завершено,  адаптация  к  внеутробной 
жизни  у  данной  категории  новорожденных 
протекает  гораздо сложнее,  чем у доношенных 
[5].  Такие  дети  подвержены  развитию  заболе‐
ваний и  осложнений,  которые могут  стать  для 
них  фатальными  [12].  И  проведение  лечебно‐
диагностических  манипуляций,  несомненно, 
необходимый  элемент  оказания  медицинской 
помощи такому контингенту пациентов. 

Следующими важными задачами, которые 
должны  решаться  при  оказании  медицинской 
помощи  новорожденным,  является  как  можно 
более ранняя диагностика врожденных пороков 
развития и максимальное уменьшение инвали‐
дизации для улучшения качества последующей 
жизни ребенка  [3]. Этому в значительной мере 
способствует развитие современных неинвазив‐
ных  методов  пренатальной  диагностики.  В  ча‐
стности, 3D и 4D УЗИ, МРТ, которые являются 
высокоинформативными  методами,  не  оказы‐
вают вредного влияния на плод и позволяют не 
только  выявлять  врожденные  аномалии  разви‐
тия костных структур на ранних этапах онтоге‐
неза,  но  и  детально  изучать  нормальную  при‐
жизненную анатомию и топографию органов и 
структур плода. При этом МРТ по данным Ко‐
ростышевской А.М. (2009) имеет преимущества, 
решая некоторые задачи, недоступные для УЗИ 
[9]. Что касается врожденных пороков развития, 
то,  в  общем,  они  составляют  довольно  обшир‐

ную  группу  гетерогенных  патологий.  Длитель‐
ное и трудоемкое лечение пациентов  с  такими 
заболеваниями,  реабилитация  и  социальная 
адаптация  детей‐инвалидов  требуют  значи‐
тельных экономических затрат.  

 К порокам развития, которые затрагивают 
область  тазового  пояса  плода,  можно  отнести 
такие  аномалии,  как  врожденная  дисплазия 
тазобедренного сустава,  встречающаяся от 2  до 
6  случаев на 1000 новорожденных  [8,16], непол‐
ное  закрытие позвоночного канала или так на‐
зываемая  spina bifida – 1  случай на 1000 новоро‐
жденных  [7],  крестцово‐копчиковая  тератома  – 
1  случай на 40000  [25],  экстрофия мочевого пу‐
зыря – 3,3 случая на 100000 [21] и др. По совре‐
менным  стандартам  проводится  трехкратное 
скрининговое  ультразвуковое  исследование  бе‐
ременных, что делает возможным обнаружение 
вышеперечисленных  патологий  во  внутриут‐
робном периоде. И в тех случаях, когда антена‐
тальная  коррекция может  снизить  риск  разви‐
тия заболевания или улучшить его исход, про‐
водится  внутриутробное  вмешательство.Это 
обуславливает  развитие  одного  из  относитель‐
но  новыхнаправлений  медицины  –  фетальной 
хирургии,  которая  позволяет  проводить  кор‐
рекцию некоторых аномалий еще до рождения 
ребенка. При этом малоинвазивная эндоскопи‐
ческая  хирургия  является  приоритетной,  как 
менее  травматичная  по  сравнению  с  открыты‐
ми операциями на матке [1].  

Фетальная хирургия, объектом которой яв‐
ляется плод в утробе матери, в большей степе‐
ни  получила  свое  развитие  за  рубежом.  Име‐
ются  сведения  об  оперировании  спинномозго‐
вых  грыж у плодов  [19,20],  лечении  крестцово‐
копчиковой  тератомы  [24].  В  нашей  стране 
также  проводятся  операции  на  плодах,  хотя 
они  и  носят  единичный  характер  и  требуют 
дальнейшего исследования в этой области [13].  

Итак,  все  вышеуказанное  делает  необходи‐
мым изучение фетальной анатомии внутренних 
органов  как  в  целом,  так  и  скелета  таза  у  пло‐
дов,  в  частности.  При  этом  особый  интерес 
представляет промежуточный плодный период 
онтогенеза,  который  по  современной  дейст‐
вующей  эмбриологической  классификации 
Колесникова  Л.Л.,  Шевлюка  Н.Н.,  Ерофеевой 
Л.М.  (2014)  соответствует  сроку  развития  16‐
28 недель.  Так  как  именно  в  эти  сроки  идет 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 238–242 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 238–242 

 

240 
 

формирование всех органов и систем, и данный 
период  совпадает  со  вторым  стандартным 
ультразвуковым  скринингом,  исследования  на 
данном этапе развития повышают вероятность 
обнаружения патологии и возможность повли‐
ять на  дефект развития.  В  связи  с  этим,  целью 
данной  работы  является  анализ  имеющихся 
российских и  зарубежных публикаций по ана‐
томии скелета таза человека в промежуточном 
плодном периоде онтогенеза. 

Проведенный  поиск  и  анализ  литературы 
показал, что вопросами строения таза человека 
интересовалось  большое  количество  ученых. 
Имеются  работы,  касающиеся  периода  ново‐
рожденности,  детского  возраста  и  зрелого  воз‐
раста. Нельзя не отметить классические работы 
[4,6,14],  в  которых  приводятся  некоторые  дан‐
ные  об  анатомии  скелета  таза  человека  в  ран‐
нем детском возрасте. Ф.И. Валькер  (1959) опи‐
сывает  таз новорожденного,  отмечая,  что пояс‐
ничная  часть  позвоночника  без  изгиба  перехо‐
дит  в  крестцовую,  вход  в  полость  малого  таза 
очень узкий. Половые различия в строении таза 
отсутствуют, но становятся видны в первые годы 
жизни. При  этом  таз  у  девочек меньше,  чем  у 
мальчиков того же возраста. Крестец у новоро‐
жденных  имеет  очень  слабо  выраженную  кри‐
визну и изменяется только после того как ребе‐
нок  начинает  ходить  [6].  И.И.  Бобрик  (1990) 
приводит данные о том, что по высоте таз ново‐
рожденного  больше,  чем  по  ширине,  крылья 
подвздошных костей с сагитальной плоскостью 
образуют угол 450‐500, гребни подвздошной кос‐
ти располагаются на уровне  III‐IV тел пояснич‐
ных  позвонков,  что  выше,  чем  у  взрослого. 
Практически отсутствует изгиб крестца, однако, 
тело I поясничного позвонка более массивное и 
образует  мыс.  Половые  различия  в  строении 
таза  почти  отсутствуют  [4].  Ф.Ф.  Сакс  (1993)  в 
своей работе отмечает, что тазовая кость состо‐
ит из трех отдельных костей, которые соедине‐
ны  хрящом  в  области  вертлужной  впадины, 
которая, в свою очередь, у новорожденного уп‐
лощена  и  недоразвита.  Тела  крестцовых  по‐
звонков  сращены  только  по  периферии,  а  в 
центре между ними есть прослойка межпозво‐
ночных  хрящей  [14].  А.  Андронеску,  1970  [2] 
подробно  описывает места  и  время появления 
ядер окостенения и изменения тазовой кости в 
процессе  роста  ребенка.  Он  указывает,  что  таз 
новорожденного  менее  развит  по  сравнению  с 

верхней  частью  туловища,  граница  между  по‐
ясничным отделом позвоночного столба и кре‐
стцом выше примерно на 1 см отверстия входа 
в малый таз, мыс отсутствует. Пограничная ли‐
ния почти  округлая,  а форма  таза  напоминает 
воронку [2]. 

Имеются  некоторые  работы  зарубежных 
авторов Craig A. Cunningham и Sue M. Black (2009, 
2010)  по изучению неонатальной подвздошной 
кости  с  использованием  компьютерной  томо‐
графии.  Изученные  подзвздошные  кости  были 
взяты из  коллекции Scheuer и рассматривались 
изолированно  с  учетом их  внутренней костной 
архитектуры и связи с сосудами в этой области. 
При этом было выявлено, что толщина  корти‐
кального  утолщения  ягодичной  поверхности 
подвздошной  кости  находится  в  диапазоне  от 
0,183 мм до 1,889 мм, в то время как кортикаль‐
ное утолщение на  тазовой поверхности  в  сред‐
нем  имеет  значения  от  0,183  мм  до  0,881  мм. 
Это авторы связывают с наличием на ягодичной 
поверхности  большой  мышечной  массы,  кото‐
рая  в  результате  рефлекторного  сокращения 
оказывает  влияние  на  моделирование  костной 
структуры  [17].  Также  в  своих  исследованиях 
они отмечают наличие трех зон роста на перед‐
ней и задней части подвздошного гребня, в об‐
ласти  вертлужной  впадины и  трех  зон  ограни‐
ченного  роста,  расположенных  на  передней 
нижней ости подвздошной  кости,  большой  се‐
далищной  вырезки  и  каудальной  части  ушко‐
видной  поверхности.  Такая  особенность,  по 
мнению авторов, связана с наличием или отсут‐
ствием  метафизарных  проводников  и  с  распо‐
ложением  и  распространением  сосудов  крово‐
снабжающих  подвздошную  кость  [18].  Есть  от‐
дельные публикации по изучению седалищной 
кости,  начиная  с  28  недель  внутриутробного 
развития  и  до  14  летнего  возраста,  выполнен‐
ных с использованием лучевых методов с целью 
рассмотрения  процессов  роста  и  созревания 
данной  кости  [22].  Здесь  нужно  отметить,  что 
исследования  отечественных  ученых  основыва‐
ются большей частью на изучении секционного 
материала,  в  то  время  как  зарубежные  авторы 
отдают  предпочтение  прижизненной  картине, 
полученной на основе лучевых методов.  Кроме 
того, в зарубежной литературе приводятся све‐
дения по изучению подлобкового угла у плодов 
человека  различных  сроков  внутриутробного 
развития,  начиная  с  14  недель  и  до  30  и  более 
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недель. При этом, как отмечают авторы, имеет‐
ся некоторый половой диморфизм у плодов 14‐
18  недель  и  19‐22  недель  развития,  сопостави‐
мый с данными взрослого человека. Как у жен‐
щин подлобковый  угол больше,  чему мужчин, 
так и у плодов женского пола есть тенденция к 
некоторому  его  увеличению  по  сравнению  с 
плодами  мужского  пола  [23].  Среди  недавних 
работ  отечественных  исследователей  можно 
отметить  исследование Нуриманова  Р.З.,  кото‐
рый  занимается  вопросами  анатомии  тазобед‐
ренного  сустава  у  плодов  человека  второй  по‐
ловины  беременности,  при  этом  касаясь  неко‐
торых  морфометрических  параметров  таза  в 

целом, таких как акушерские размеры большо‐
го таза, параметры вертлужной впадины [10].  

Таким образом, несмотря на то, что изуче‐
ние анатомии скелета таза у плодов человека в 
промежуточном  плодном  периоде  онтогенеза 
представляет  большой  интерес  с  различных 
точек зрения, изучив данные литературы, мож‐
но отметить, что в настоящее время исследова‐
ния в этой области носят характер единичных и 
не  дают  полного  представления  об  анатомии 
скелета  таза  плода  в  целом.  Нет  сведений  об 
индивидуальных,  половых,  типовых  особенно‐
стях  данной  области  скелета.  В  связи  с 
этим,фетальная  анатомия  скелета  таза  по‐
прежнему нуждается в дальнейшем изучении и 
детальном описании.      
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ  
ЛИЦАМ ПРЕДПЕНСИОННОГО И ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ ОКАЗАНИЯ 

АМБУЛАТОРНО‐ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
(обзор литературы) 

 
А.О. ЖДАНКИНА, А.В. ФОМИНA 

 
Российский Университет Дружбы Народов, ул. Миклухо‐Маклая, д.6, г. Москва, 117198, Россия 

 
Аннотация. Статья посвящена вопросу увеличения доли населения предпенсионного и пенсион‐

ного возрастов и необходимости оптимизации работы диагностической службы в условиях рентгенологи‐
ческого отделения поликлиники с учетом возможного увеличения пенсионного возраста в России. Прове‐
денный анализ общей заболеваемости пациентов предпенсионного и пенсионного возраста выявил нали‐
чие спектра заболеваний, диагностика или контроль лечения которых связан с использованием лучевых 
методов исследования. Проведено сопоставление потребности в лучевых методах исследования с предос‐
тавляемыми услугами в рамках системы ОМС. Учитывая заболеваемость в группе пациентов предпенси‐
онного и пенсионного возраста, показания к проведению лучевых методов исследования при данных за‐
болеваниях и стандарты первичной медико‐санитарной помощи, определяющие, насколько часто данные 
методы предоставляются пациентам в пределах ОМС, можно планировать оптимизацию помощи насе‐
лению в условиях рентгенологического отделения поликлиники.  

Проанализирован  опыт  других  стран  в  оптимизации  работы  амбулаторных  рентгенологиче‐
ских отделений. Проблема оптимизации оказания первичной медико‐санитарной помощи и амбула‐
торного проведения современных лучевых исследований, актуальна и в России. Управление обследо‐
ванием  пациентов  предпенсионного  и  пенсионного  возраста  позволит  выявить  востребованность  в 
лучевых исследованиях и оценить доступность данных методов в случае увеличения пенсионного воз‐
раста в России, а также оценить возможную долю платного оказания данных услуг указанной группе 
пациентов.  

Рассмотрен вопрос о проведении информатизации амбулаторно‐поликлинического звена здра‐
воохранения  города Москвы.  Созданная  Единая медицинская информационная  система  становится 
неотъемлемой частью процесса оказания населению услуг  здравоохранения, позволяя оптимизиро‐
вать различные звенья системы, включая организацию диагностической службы для лиц предпенси‐
онного и пенсионного возраста в условиях рентгенологического отделения поликлиники. В рентгено‐
логических отделениях также используется система передачи и архивации изображений. Определена 
роль информационных технологий в условиях оказания амбулаторно‐поликлинической помощи. 

Ключевые слова: компьютерная томографя, магнитно‐резонансная томография, единая меди‐
цинская информационно‐аналитическая система, поликлиника. 

 
IMPROVEMENT OF RADIOLOGY DIAGNOSTICS ORGANIZATION FOR PEOPLE  

OF PRE‐RETIREMENT AND RETIREMENT AGE IN THE PROVISION OF OUTPATIENT CARE 
(brief literature review) 

 
A.O. ZHDANKINA, A.V. FOMINA 

 
Peoples Friendship University of Russia, Miklukho‐Maclay str., 6, Moscow, 117198, Russia 

 
Abstract. The article  is dedicated  to  the  issue of  the growing proportion of pre‐retirement and  retire‐

ment‐aged people and the need to optimize diagnostic services in clinic radiology departments, taking into 
account  the  possible  increase  of  retirement  age  in  Russia.  The  analysis  of  the  overall  incidence  in  pre‐
retirement and retirement‐aged people has revealed a range of diseases, the diagnostics, treatment and con‐
trol of which involve the use of radiological methods. 
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The article has compared the need in radiological methods of research with the services provided under 
the terms of mandatory health  insurance system. To optimize the planning assistance to the population  in 
conditions of radiology department clinic, it is necessary to take into account the incidence in patients pre‐
retirement and  retirement age,  indications  for  radiological methods with  these diseases, and  standards of 
primary health care, which determine how often these methods are available to patients within the manda‐
tory health insurance system. 

The experience in other countries has also been studied in terms of optimization of the work of outpa‐
tient  radiological  departments.  The  problem  of  optimizing  primary  health  care  delivery  and  conducting 
modern radiological studies, including computed tomography and MRI, in the conditions of outpatient clin‐
ics, is also relevant in Russia. The supervision of examination of pre‐retirement and retirement‐aged patients 
will  reveal  the demand  in Computed  tomography and MRI  studies and help  to assess  the availability of 
these methods  in the case of retirement age  increase  in Russia, as well as to evaluate the possible share of 
paid services which can be provided to the given group of patients. 

The question of Moscow outpatient clinics  informatization has also been covered  in  the  following ar‐
ticle. A newly‐introduced united medical  information  system  (referred  to as EMIAS) becomes an  integral 
part of the process of health services provision to the population, allowing to optimize various elements of 
the healthcare  system,  including  the organization of diagnostic  services  for  the pre‐retirement and  retire‐
ment‐aged patients in the conditions of outpatient clinic radiology departments. Alongside with the EMIAS 
radiology departments make use of the communication and archiving images system called PACS. The ar‐
ticle has also defined the role of information technologies in the conditions of outpatient care delivery. 

Key words: Computed tomography, magnetic resonance imaging, emias, clinic. 
 
В  современном  мире  наблюдается  тенден‐

ция  к  увеличению  продолжительности  жизни 
и возрастанию доли пожилого населения в об‐
щей  популяции.  К  2050  году  прогнозируется 
удвоение  численности  пожилых  людей  и  ут‐
роение  коэффициента  демографической  на‐
грузки пожилым населением, то есть количест‐
ва  пожилых  людей,  приходящихся  на  каждые 
100 человек трудоспособного населения [1,18]. 

Для  населения  старше  трудоспособного 
возраста  характерно преобладание  хронических 
заболеваний с сочетанным поражением различ‐
ных  систем  органов,  повышающих  потребность 
в  регулярной  амбулаторной  медицинской  по‐
мощи, включая лучевую диагностику [4]. 

Приказом  Минздрава  РФ  от  28.07.1999 
№297  «О  совершенствовании  организации  ме‐
дицинской  помощи  гражданам  пожилого  и 
старческого  возрастов  в  Российской  Федера‐
ции» была поставлена задача улучшения оказа‐
ния  помощи пожилому  населению путем  раз‐
вития гериатрической службы, однако на прак‐
тике данная инициатива не была реализована в 
полной мере [15]. Данный факт делает актуаль‐
ным  вопрос  оптимизации  системы  оказания 
первичной медико‐санитарной помощи пожи‐
лому  населению,  особенно  при  существующей 
перспективе повышения пенсионного возраста. 

В  структуре общей заболеваемости населе‐
ния старше трудоспособного возраста  (с 60 лет 
у  мужчин  и  с  55  лет  у  женщин)  преобладают 
заболевания системы кровообращения,  костно‐
мышечной  системы  и  соединительной  ткани, 
болезни,  характеризующиеся  повышенным 
давлением,  цереброваскулярные  болезни,  а 
также  болезни  органов  дыхания,  глаза  и  его 
придаточного аппарата, мочеполовой системы, 
органов  пищеварения  и  онкологические  забо‐
левания [7]. Важной составляющей диагностики 
и ведения пациентов с данными заболеваниями 
является применение  в  условиях  амбулаторно‐
поликлинического  звена  лучевых  методов  ис‐
следования,  включая  компьютерную  томогра‐
фию  (КТ)  и  магнитно‐резонансную  томографию 
(МРТ).  Совершенствование  организации  диаг‐
ностической службы для лиц предпенсионного 
и пенсионного возраста в условиях рентгеноло‐
гического  отделения  поликлиники  является 
особо  актуальной  в  свете  возможного  увеличе‐
ния пенсионного возраста в РФ. 

Анализ  структуры  общей  заболеваемости 
пациентов предпенсионного и пенсионного воз‐
раста  выявил наличие целого  спектра  заболева‐
ний, диагностика или контроль лечения которых 
сопряжен  с  использованием  лучевых  инстру‐
ментальных  методов.  Согласно  Федеральному 
закону от 21.11.2011 №323‐ФЗ «Об основах охра‐



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 243–252 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 243–252 

 

245 
 

ны  здоровья  граждан  Российской  Федерации» 
медицинская  помощь  оказывается  на  основе 
стандартов оказания медицинской помощи [14]. 
При этом нормы предоставления лучевых мето‐
дов  диагностики  в  амбулаторно‐
поликлиническом  звене  в  России регулируются 
стандартами  оказания  первичной  медико‐
санитарной помощи. Данные документы  содер‐
жат такие показатели,  как усредненный показа‐
тель  кратности  применения  услуги,  то  есть  ко‐
личество  необходимых  исследований  за  время 
диагностики  и/или  лечения  заболевания,  а  так‐
же  усредненный  показатель  частоты  предостав‐
ления услуги, который соответствует доле паци‐
ентов, имеющих соответствующие медицинские 
показания, которым данная услуга предоставля‐
ется. Если усредненный показатель частоты пре‐
доставления  исследования  менее  единицы,  это 
означает, что не все пациенты с определенными 
показаниями получают указанную услугу в пре‐
делах  системы  ОМС.  При  желании  пациента 
данное  исследование  может  проводиться  плат‐
но,  поэтому  оценка  стандартов  оказания  пер‐
вичной  медико‐санитарной  помощи  позволяет 
запланировать  с  учетом  заболеваемости  лиц 
предпенсионного  и  пенсионного  возраста  воз‐
можную  оптимизацию  работы  рентгенологиче‐
ского  отделения  поликлиники  за  счёт  платных 
обследований, включая КТ и МРТ. 

Использование методов КТ и МРТ включе‐
но  в  стандарты  для  различных  заболеваний, 
включая  заболевания  сердечно‐сосудистой  сис‐
темы  (табл.  1),  а  также  болезни  костно‐
мышечной  системы и  соединительной  ткани и 
другие  частые  патологии  среди  лиц  предпен‐
сионного и пенсионного возрастов (табл. 2). 

КТ и МРТ играют роль  в  диагностике при 
артериальной  гипертензии,  поскольку  в  этом 
случае  может  иметься  патология  головного 
мозга,  включая  повреждения  ишемического, 
травматического,  неопластического  характера 
[11].  Кроме  того,  при  артериальной  гипертен‐
зии может развиваться артериосклероз мелких 
артерий  головного  мозга  и  бессимптомные 
множественные  инфаркты  с  постепенным  раз‐
витием дисциркуляторной энцефалопатии [29]. 
Лучевые методы играют роль в диагностике ле‐
гочной артериальной гипертензии: спиральная 
КТ  грудной  полости  позволяет  выявить  нали‐
чие  изменений  паренхимы  легких,  патологию 
лимфоузлов, а КТ с контрастированием сосудов 

входит  в  диагностику  хронической  тромбоэм‐
болии легочных артерий [10]. 

 
Таблица 1 

 
Лучевые методы в стандартах первичной  

медико‐санитарной помощи при заболеваниях 
сердечно‐сосудистой системы 

 

Название забо‐
левания 

Метод исследования, 
включенный в стандарт 
первичной медико‐

санитарной помощи при 
данном заболевании 

Усреднен‐
ный показа‐
тель частоты 
предостав‐
ления

Первичная ар‐
териальная 
гипертензия 
(гипертониче‐
ская болезнь)

МРТ головного мозга  0,01
МРТ брюшной полости  0,01

КТ надпочечников  0,5 

Легочная арте‐
риальная ги‐
пертензия 

Спиральная КТ грудной 
полости  0,1 

КТ органов грудной по‐
лости с внутривенным 
болюсным контрастиро‐

ванием 

0,1 

Транзиторная 
ишемическая 
атака на этапе 
диагностики 

КТ головы  1
Компьютерно‐

томографическоеперфу‐
зионное исследование 

головы 

1 

КТ‐ангиография одной 
анатомической области 
на этапе диагностики 

0,3 

Транзиторная 
ишемическая 
атака на этапе 
лечения 

МРТ головного мозга  0,3
Магнитно‐резонансная 
ангиография одной об‐
ласти с контрастирова‐

нием 

0,1 

Субарахнои‐
дальные и 
внутримозго‐
вые кровоиз‐
лияния на эта‐
пе диагностики 

Спиральная КТ головы  1
Спиральная КТ с контра‐

стированием  0,95 

КТ с контрастированием 
структур головного мозга  0,5 

КТ‐цистернография  0,1
КТ‐перфузионное иссле‐

дование головы  0,01 

МРТ основания черепа 
без ангиографии  0,2 

МРТ основания черепа с 
ангиографией  0,1 

МРТ головного мозга  0,8
МРТ головного мозга с 
контрастированием  0,5 

МРТ с функциональны‐
ми пробами  0,1 

Топометрическая МРТ 
головного мозга  0,01 

Субарахнои‐
дальные и 
внутримозго‐
вые кровоиз‐
лияния на эта‐
пе лечения 

Спиральная КТ головно‐
го мозга  0,5 

Спиральная КТ головно‐
го мозга с контрастиро‐

ванием 
0,05 

МРТ головного мозга  0,05
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Таблица 2 
 

Лучевые методы в стандартах первичной  
медико‐санитарной помощи при заболеваниях 

костно‐мышечной и прочих систем 
 

Название  
заболевания 

Метод исследования, 
включенный в стандарт 
первичной медико‐
санитарной помощи 
при данном заболева‐

нии

Усредненный 
показатель часто‐
ты предоставле‐

ния 

Ревматоидный 
артрит на этапе 
диагностики 

МРТ одного сустава  0,1 

Ревматоидный 
артрит на этапе 

лечения 

МРТ одного сустава  0,2
КТ сустава  0,05

Томография легких  0,1
Коксартроз, рев‐
матоидный арт‐
рит, подагра с 
поражением та‐
зобедренных сус‐
тавов, остеонек‐
роз и кисты го‐
ловки бедренной 

кости 

МРТ одного сустава  0,01

КТ одного сустава  0,01 

Поражение лок‐
тевого сустава 

при полиартрозе 
КТ кости  0,05 

Артроз лучезапя‐
стного сустава и 
мелких суставов 
кисти, стопы 

КТ кости  0,05 

Плохое срастание 
и несрастание 
перелома шейки 
бедренной кости 

КТ сустава  0,1

МРТ сустава  0,05 

Острый синусит  КТ придаточных пазух носа, гортани  0,1 

Хронический 
синусит на этапе 
диагностики 

КТ придаточных пазух 
носа, гортани  0,1 

Спиральная КТ головы  0,05
Хронический 

синусит на этапе 
лечения 

КТ придаточных пазух 
носа, гортани  0,1 

Пневмония 

Томография легких  0,05
КТ органов грудной 

полости  0,05 

КТ органов грудной 
полости с внутривен‐
ным болюсным кон‐
трастированием 

0,01 

Хроническая об‐
структивная бо‐
лезнь легких 

КТ органов грудной 
полости  0,05 

Тромбоз вен сет‐
чатки 

КТ головы с контра‐
стированием структур 
головного мозга 

0,1 

Возрастная маку‐
лярная дегенера‐

ция 

КТ головы с контра‐
стированием структур 
головного мозга 

0,001 

Другие циститы  МРТ органов малого 
таза 0,1 

Нервно‐
мышечная дис‐
функции мочево‐

го пузыря 

МРТ одного отдела 
позвоночника  0,2 

КТ органов малого таза 
у женщин  0,3 

Большую  долю  болезней  населения  пред‐
пенсионного и пенсионного возраста составляют 
цереброваскулярные  болезни.  МРТ  сердечно‐
сосудистой  системы  позволяет  получать  исчер‐
пывающую информацию по состоянию сосудов, 
источникам  эмболии  и  даже  играет  роль  в  оп‐
ределении  предрасположенности  к  ишемиче‐
скому инсульту  [21]. Кроме того, КТ и МРТ эф‐
фективно  визуализируют  структуры  головного 
мозга  при  транзиторных  ишемических  атаках 
(ТИА) для планирования долгосрочного ведения 
и предотвращения развития инсульта [24]. 

Среди  населения  старше  трудоспособного 
возраста  также  широко  распространены  болез‐
ни костно‐мышечной системы и соединительной 
ткани. Особо следует выделить заболевания сус‐
тавов, центральное место среди которых занима‐
ет ревматоидный артрит  [6]. Отдельного внима‐
ния заслуживает проблема плохого срастания и 
несрастания  перелома шейки  бедренной  кости. 
Данное патологическое состояние особенно час‐
то  встречается  у  пожилых  людей,  и  контроль 
динамики состояния может опираться на  такие 
методы диагностики, как КТ и МРТ [19]. 

Отдельная  распространенная  группа  забо‐
леваний  населения  старше  трудоспособного 
возраста,  в  которой  важную  роль  играет  луче‐
вая диагностика – это болезни органов дыхания. 
Такие  лучевые  методы,  как  КТ  и  МРТ,  могут 
применяться при заболеваниях как верхних, так 
и нижних дыхательных путей [23,28]. 

Широкую распространенность среди населе‐
ния  старше  трудоспособного  возраста  получили 
заболевания  глаза и  его придаточного  аппарата. 
Назначение КТ головы при тромбозе вен сетчатки 
может  объясняться  тем  фактом,  что  данное  со‐
стояние  может  быть  связано  с  тромбофилиями 
как  фактором  риска  [12].  Застойные  явления  на 
глазном дне  с развитием окклюзии вен  сетчатки 
могут  быть  предшественниками  более  грозных 
заболеваний,  таких  как  церебральный  венозный 
тромбоз  [5].  Тромбоз  вен  сетчатки  также  может 
происходить  на  фоне  декомпенсации  хрониче‐
ских  сердечно‐сосудистых  заболеваний  [13],  по‐
этому  МРТ  остается  одним  из  высокочувстви‐
тельных  методов  дополнительной  диагностики 
при тромбозе вен сетчатки. 

МРТ  играет  важную  роль  в  выявлении  доб‐
рокачественных  и  злокачественных  новообразо‐
ваний  мочевого  пузыря  и  органов  малого  таза, 
которые могут быть  связаны  с  симптомами цис‐
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тита,  особенно  в  пожилом  возрасте  [20,27].  Сла‐
бость мочевого пузыря может быть  связана с  та‐
кими  патологическими  состояниями,  как  арте‐
риовенозная фистула твердой оболочки спинного 
мозга  [36],  наличие  злокачественных  опухолей 
или  их  метастазов  в  области  позвоночника  и 
спинного мозга с развитием различных степеней 
неврологического  дефицита  и  нарушения  функ‐
ции мочевого пузыря [33], хронический арахнои‐
дит  и  другие  варианты  воспалительных  процес‐
сов в оболочках спинного мозга [37]. 

Таким образом, учитывая заболеваемость в 
группе пациентов предпенсионного и пенсион‐
ного возраста, показания к проведению лучевых 
методов исследования при данных заболевани‐
ях  и  стандарты  первичной  медико‐санитарной 
помощи,  определяющие,  насколько  часто  дан‐
ные методы предоставляются пациентам в пре‐
делах ОМС, можно планировать оптимизацию 
помощи населению в условиях рентгенологиче‐
ского отделения поликлиники. 

В  развитых  странах  затраты  в  области  здра‐
воохранения  растут  высокими  темпами,  превы‐
шая рост валового национального продукта. Рас‐
ходы  на  высокотехнологичные  лучевые  исследо‐
вания по государственной программе США «Ме‐
дикэр»,  направленной  на  льготное  медицинское 
страхование  граждан  старше  65 лет,  выросли  в 
период с 2000 по 2006 год с 3,6 до 7,6 млрд долла‐
ров, то есть наблюдается рост по 17% год [30]. При 
этом  общенациональные  расходы  США  на  все 
лучевые методы исследования в 2009 году превы‐
сили 100 млрд долларов [22]. 

Высокие  темпы роста расходов на лучевую 
диагностику  вынудили  Счетную  Палату  США 
пересмотреть  порядок  финансирования  луче‐
вых методов исследования в программе «Меди‐
кэр»  [31]. Шестилетний экономический анализ 
показал,  что расходы на КТ, МРТ и другие вы‐
сокотехнологические методы визуализации об‐
ладали  наибольшим  темпом  роста,  при  этом 
расходы на КТ выросли с 975 млн до 2,17 млрд, 
а  на МРТ –  с 1 млрд  до 2,98 млрд  долларов  за 
шесть  лет.  Межрегиональные  затраты  могут 
различаться в 8 раз, не завися при этом от раз‐
личий в уровнях здоровья, что указывает на не‐
рациональное  назначение  бесплатных  и  льгот‐
ных исследований [39]. 

Для рационализации государственных рас‐
ходов  США на  лучевую  диагностику  в  системе 
«Медикэр»  было  предложено  использовать 

Программы  управления  преимуществами  ра‐
диологии  (Radiology Benefits Management), основан‐
ные  на  данных  доказательной  медицины  [30].  В 
некоторых  лечебных  учреждениях  при  назначе‐
нии  лучевых  методов  принято  также  руково‐
дствоваться  критериями  целесообразности  Аме‐
риканской  коллегии  радиологов,  однако  в  ряде 
учреждений  наблюдается  нарушение  данных 
стандартов, что приводит к значительному пере‐
расходу  материальных  средств  без  улучшения 
исходов  лечения  [22].  Наиболее  частыми  нера‐
циональными тратами на КТ и МРТ в  западных 
странах  являются  случаи  хронической  головной 
боли,  острые  боли  в  спине  без  радикулопатии, 
боли в плечевом и коленном суставе без травмы 
или остеоартрита в анамнезе [31]. 

Проблема  оптимизации  оказания  первич‐
ной медико‐санитарной помощи и амбулаторно‐
го  проведения  современных  лучевых  исследова‐
ний,  включая  КТ  и МРТ,  актуальна  и  в  России. 
Управление  обследованием  пациентов  предпен‐
сионного  и  пенсионного  возраста  позволит  вы‐
явить востребованность КТ и МРТ и оценить дос‐
тупность  данных  методов  в  случае  увеличения 
пенсионного  возраста  в России,  а  также оценить 
возможную  долю  платного  оказания  данных  ус‐
луг указанной группе пациентов. 

Согласно Постановлению Правительства Мо‐
сквы №114‐ПП от 2013 года в рамках программы 
модернизации  здравоохранения  города  была 
осуществлена  информатизация  системы  оказа‐
ния  медицинской  помощи  в  амбулаторно‐
поликлинических учреждениях (АПУ) [8]. Была вве‐
дена  в  эксплуатацию  Единая  медицинская  инфор‐
мационно‐аналитическая  система  (ЕМИАС),  ос‐
новной целью которой является автоматизация и 
упрощение работы поликлиник и  создание  еди‐
ной системы сбора, обработки и хранения меди‐
цинской  информации  для  улучшения  качества 
оказания медицинской помощи населению [16]. 

Для  рационализации  процесса  записи  на 
прием и уменьшения очередей в АПУ был соз‐
дан онлайн‐сервис, изначально расположенный 
на  Московском  портале  госуслуг  и  составляю‐
щий до 80% его траффика [2]. ЕМИАС позволя‐
ет оценивать среднее время ожидания приема у 
специалиста,  что  в  последующем  позволяет 
разработать  рекомендации  по  уменьшению 
данного времени путем оптимизации штатного 
расписания АПУ [3]. 

Согласно  Приказу  Департамента  здраво‐
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охранения г. Москвы №983 от 2012 года прием у 
врача‐терапевта  должен  быть  осуществлен  в 
день  обращения,  срок  ожидания  приема  у 
врача‐специалиста  первого  уровня  должен 
составлять не  более 7  дней,  а  второго  уровня – 
не более 14  дней  [9]. Анализ работы одного из 
АПУ  г. Москвы  с  помощью  системы  ЕМИАС 
позволил  выявить  повышенное  время 
ожидания приема у ряда врачей‐специалистов, 
что  дало  возможность  разработать 
рекомендации  по  оптимизации  штатного 
расписания  для  улучшения  процесса  оказания 
помощи населению [17]. 

ЕМИАС  становится  неотъемлемой  частью 
процесса  оказания  населению  услуг  здравоохра‐
нения, позволяя оптимизировать различные зве‐
нья системы, включая организацию диагностиче‐
ской службы для лиц предпенсионного и пенси‐
онного  возраста  в  условиях  рентгенологического 
отделения  поликлиники.  Анализ  сроков  ожида‐
ния  при  проведении  диагностических  лучевых 
исследований  и  распределения  потоков  населе‐
ния  по  различным  специалистам  с  помощью 
ЕМИАС может  помочь  оценить  возможный  ох‐
ват и востребованность данных услуг. 

В рентгенологических отделениях АПУ также 
может использоваться система передачи и архи‐
вации изображений PACS (от англ. Picture Archiv‐
ing  and  Communication  System),  представляющая 
собой  систему  сбора,  обработки,  хранения и пе‐
редачи изображений, полученных,  в том числе с 
помощью КТ и МРТ  [38]. PACS  позволяет  рабо‐
тать  со  снимками  в  цифровом  формате  без  ис‐
пользования  плёнки  и  токсичных  реагентов,  что 
повышает  эффективность  работы  персонала  и 
экономические показатели учреждения. Введение 
PACS в одном из западных медицинских центров 
снизило  цикл  обработки  изображений  одного 
пациента,  включающий  проведение  исследова‐
ния  в  амбулаторных  условиях,  пересылку  изо‐
бражений в центральное учреждение, обработку 
и  возврат  результатов  пациенту,  с  80  часов  до 
20 часов за 8‐летний период  [35]. После введения 
PACS  в  3  стационарных  медучреждениях  время 
диктовки и  записи интерпретации  классических 
рентгеновских снимков грудной клетки снизилось 
на 28‐55% [32]. 

Переход  к  PACS  позволил  оценить  эконо‐
мическую  выгоду  отказа  от  изображений  на 
плёнке. Опыт одного американского медцентра 
показал, что чистая приведенная стоимость лу‐

чевых  исследований  с  применением  PACS  со‐
ставила  за  восьмилетний период примерно  1,6 
млн долларов,  а исследований с использовани‐
ем плёнки – около 2,1 млн долларов,  что озна‐
чает чистую экономию около 0,5 млн долларов 
и окупаемость перехода к PACS за 4 года [26]. В 
другом медучреждении после введения PACS за 
5  лет  использование  пленки  снизилось  с  50% 
всех исследований до 10%, что позволило сэко‐
номить за данный период 3,2 млн долларов [35]. 
Помимо исключения затрат на пленку и сопут‐
ствующие  материалы  основная  экономия  при 
введении PACS наблюдается также за счет пре‐
кращения  использования  приборов  для  обра‐
ботки  пленки,  исключения  необходимости  об‐
служивать  хранилища  пленки  и  сокращения 
расходов  на  заработную  плату  персонала  про‐
явочных комнат и хранилищ снимков [25,26,34]. 

Таким  образом,  информационные  техноло‐
гии в медицине, включая ЕМИАС и PACS, позво‐
ляют  оптимизировать  работу  и  расходы  меди‐
цинских  учреждений,  улучшать  качество  оказа‐
ния медицинской помощи, проводить динамиче‐
ское наблюдение и оценивать отдаленные резуль‐
таты лечения, осуществлять обработку и система‐
тизацию имеющейся информации для статисти‐
ческих и научных отчетов, в том числе в условиях 
рентгенологического  отделения  поликлиники 
при оказании помощи лицам предпенсионного и 
пенсионного возраста. 

Заключение.  Возрастание  доли  населения 
старше трудоспособного возраста и перспекти‐
ва  увеличения  пенсионного  возраста  в  Россий‐
ской Федерации делают актуальным вопрос со‐
вершенствования  организации  диагностиче‐
ской  службы для  лиц предпенсионного и пен‐
сионного  возраста  в  условиях  рентгенологиче‐
ского отделения поликлиники. Оказание меди‐
цинской  помощи  всем  гражданам  независимо 
от возраста и трудоспособности осуществляется 
бесплатно  в  рамках  программы  обязательного 
медицинского  страхования.  Однако  не  все  ме‐
тоды исследования и лечения входят в эту про‐
грамму или обеспечиваются в кратчайшие сро‐
ки.  Это  делает  актуальным  анализ  структуры 
заболеваемости  населения  предпенсионного  и 
пенсионного возраста и оценки стандартов ока‐
зания первичной медико‐санитарной помощи с 
возможностью  последующего  удовлетворения 
потребности  в  высокотехнологичных  лучевых 
методах  диагностики,  таких  как  КТ  и  МРТ,  за 
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счет внедрения платных услуг. 
Практически  при  всех  заболеваниях  насе‐

ления  старше  трудоспособного  возраста  суще‐
ствуют определенные показания к проведению 
КТ и МРТ, данные показания закрепляются как 
в российских, так и в зарубежных руководствах 
по диагностике и лечению. Строгое следование 
данным стандартам позволяет оптимизировать 
экономическую  и  лечебно‐профилактическую 
эффективность  амбулаторно‐поликлинических 
учреждений. 

Важную  роль  в  оптимизации  оказания  на‐
селению услуг лучевой инструментальной диаг‐
ностики играют информационные технологии. В 
России создана система ЕМИАС, которая позво‐
ляет  автоматизировать  работу  амбулаторно‐

поликлинического  звена,  упрощает  работу  ме‐
дицинских  работников  и  обслуживание  населе‐
ния,  консолидирует  медицинскую  и  статистиче‐
скую  информацию.  В  рентгенологии  существует 
также система PACS, которая позволяет хранить, 
обрабатывать  и  передавать  результаты  методов 
визуализации, включая КТ и МРТ. Помимо таких 
преимуществ, как экономия на пленке для запи‐
си результатов исследования, а также на помеще‐
ниях  и  персонале  для  обслуживания  хранилищ 
данных пленок, PACS позволяет производить ста‐
тистическую оценку всех проведенных исследова‐
ний, что также может быть использовано для оп‐
тимизации  оказания  населению  бесплатных  и 
дополнительных платных услуг. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ РАКА ПИЩЕВОДА 
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Тульский государственный университет, медицинский институт, ул. Болдина, 128, Тура, 300012, Россия 

 
Аннотация. Анализ 25‐летнего опыта выполнения видеоторакоскопической эзофагэктомии при 

раке пищевода показывает, что использование данной технологии позволяет уменьшить количество 
послеоперационных  осложнений  и  снизить  послеоперационную  летальность.  Видеоторакоскопия 
позволяет реализовать современные онкологические требования при операциях по поводу рака пи‐
щевода  и  достигать  сопоставимых  результатов  по  трех‐  и  пятилетней  выживаемости.  Наименьшее 
количество  послеоперационных  осложнений  имеется  при  выполнении    видеоторакоскопической 
эзофагэктомии  в  прон‐позиции. При  возможности  выраженного периэзофагита,  спаек  в  плевраль‐
ной полости и трудностей определения границ опухоли, необходимо использовать методику, позво‐
ляющую применить мануальную  ассистенцию. Наименее  травматичным является  сочетание  видео‐
торакоскопической эзофагэктомии  с  лапароскопическим формированием  трансплантата.  Выполне‐
ние  эзофагогастропластики  из  лапароскопического  доступа  и  наложение  эзофагогастроанастомоза 
на  шее  привело  к  увеличению  количества  несостоятельностей  данного  анастомоза,  и  обусловило 
стремление  ряда  хирургов  использовать  внутриплевральный  эзофагогастроанастомоз  по  Ivor‐Lewis. 
Лапароскопические  технологии позволяют  сформировать  трансплантат  из желудка  для  наложения 
эзофагогастроанастомоза на шее, но при этом анастомоз размещается на большом удалении от по‐
следней желудочной ветви правой желудочно‐сальниковой артерии в области значительных ишеми‐
ческих  изменений.  При  планировании  наложения шейного  эзофагогастроанастомоза  трансплантат 
целесообразно формировать из минилапаротомного доступа. Индивидуальный подход к выбору ме‐
тодики видеоторакоскопической эзофагэктомии позволит повысить востребованность данной опера‐
ции.  

Ключевые слова: рак пищевода, видеоторакоскопическая эзофагэктомия, эзофагогастроанасто‐
моз, эзофагогастропластика. 

 
CURRENT TRENDS VIDEO THORACOSCOPIC SURGERY OF ESOPHAGEAL CANCER  

(literature review) 
 

V.A. MARIYKO, P.V. KUZNETSOV 
 

Tula State University, Medical Institute, Chair of Surgical Diseases, Str. Boldin, 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. An analysis of 25 years of experience of video  thoracoscopic esophagectomy at esophageal 
cancer  shows  that  the use  of  this  technology  can  reduce  the number  of postoperative  complications  and 
postoperative mortality. Video  thoracoscopy allows  to  realizing modern  requirements  for oncological sur‐
gery for cancer of the esophagus and achieve comparable results for the three‐ and five‐year survival rate. 
There is the smallest number of postoperative complications of video thoracoscopic esophagectomy in pron‐
position. At  expressed periesophagitis,  adhesions  in  the pleural  cavity and  the difficulty determining  the 
boundaries of the tumor, it is necessary to use a technique with manual‐assisted. Less traumatic is the com‐
bination of video  thoracoscopic esophagectomy with  laparoscopic  formation of a  transplant. Esophagoga‐
stroplasty by  laparoscopy and  the  imposition esophagogastro anastomosis on  the neck has  resulted  in an 
increase in the number of insolvency of the anastomosis and caused the desire of some surgeons use esopha‐
gogastro intrapleural anastomosis by Ivor‐Lewis. Laparoscopic technologies allow to form the graft from the 
stomach  to  impose esophagogastro anastomosis on  the neck, but  the anastomosis  is placed at a  large dis‐
tance from the last gastric branches of the right gastric artery in the area of significant ischemic changes. At 
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planning overlay esophagogastro cervical anastomosis, it is advisable to form the graft by mini laparotomic 
approach. Individual approach to the selection procedure video thoracoscopic esophagectomy will increase 
the demand for this operation. 

Key words: esophageal cancer, video thoracoscopic esophagectomy, esophagogastro anastomosis, eso‐
phagogastroplasty. 

 
Введение.  Рак  пищевода  входит  в  десятку 

«Мировых лидеров» среди злокачественных но‐
вообразований  с  наихудшим  прогнозом,  зани‐
мая  восьмое  место,  как  наиболее  распростра‐
нённая  форма  рака  во  всем  мире,  примерно 
456000 новых случаев в 2012 году (3,2% от обще‐
го числа), и шестое место,  как наиболее частая 
причина смерти от рака, около 400000  смертей 
(4,9%  от  общего  числа),  по  данным  Globoscan 
2012 (IARC)[62]. 

Наиболее часто это заболевание встречает‐
ся  в  станах Юго‐  Восточного  региона.  Сущест‐
вуют,  так  называемые,  эндемичные  очаги  по 
заболеваемости раком пищевода. Это северные 
районы  Китая,  где  заболеваемость  составляет 
около 250  человек на 100  тыс. мужчин и около 
160 на 100 тыс. женщин. В США и Западной Ев‐
ропе  заболеваемость  колеблется  от  5  до  8  слу‐
чаев  на  100  тыс.  населения  ежегодно,  причем, 
отмечается  ежегодный  5%  ее  прирост  [3,19].  В 
России  заболеваемость  составляет  6,8  на 
100 тыс.  населения  (7,0  и  1,1  у  мужчин  и  жен‐
щин соответственно) [12]. 

Лечение рака пищевода является одним из 
наиболее трудных разделов онкологии. Низкая 
чувствительность  рака  пищевода  к  существую‐
щей  консервативной  терапии  делает  хирурги‐
ческое вмешательство основным методом лече‐
ния  больных  с  данным  заболеванием 
[17,21,41,58]. Однако, прогноз у больных с раком 
пищевода  остается  неудовлетворительным: 
только  у  56%  пациентов  резектабельный  рак 
пищевода с общей пятилетней выживаемостью 
–  10%,  а  пятилетняя  выживаемость  среди  опе‐
рированных больных – только у 18% [47]. 

В связи с совершенствованием технического 
обеспечения  вмешательства,  успехами  анесте‐
зиологии  и  реаниматологии  тактика  лечения 
рака пищевода за последние годы существенно 
изменилась:  значительно расширились показа‐
ния  к  радикальным  и  реконструктивным  вме‐
шательствам,  многоэтапные  операции  на  пи‐
щеводе уступили место одномоментным. 

На  сегодняшний  день  методами,  позво‐
ляющими  снизить  высокую  травматичность 

операции  и  улучшить  непосредственные  по‐
слеоперационные  результаты,  являются  мини‐
мально  инвазивные  эндовидеохирургические 
технологии. 

Цель исследования – оценка современных 
тенденций  использования  минимальноинва‐
зивных методов в хирургическом лечении рака 
пищевода. 

Существуют  различные  варианты  малоин‐
вазивной эзофагэктомии. 

Все  методы  малоинвазивной  эзофагэкто‐
мии, предложенные в настоящее время, можно 
объединить в три группы. 

–  варианты трансцервикальной эндоскопи‐
ческой диссекции пищевода; 

–  варианты  трансхиатальной  эзофагэкто‐
мии под контролем лапароскопа; 

–  варианты  видеоторакоскопической  ре‐
зекции пищевода. 

Трансцервикальный  доступ  был  разрабо‐
тан G.Buess и  соавт.  в 1989  г. и  затем использо‐
вался рядом исследователей [24,26].   

Операция состоит из трех этапов: 
1) выделение  пищевода  через  левосторон‐

ний шейный  доступ  с  помощью  специального 
медиастиноскопа; 

2) лапаротомия  с  целью  формирования 
желудочного трансплантата; 

3) формирование  эзофагогастроанастомо‐
за на шее. 

Главным  преимуществом  этого  метода  яв‐
ляется  прецизионное  выделение  пищевода,  а 
также  безопасность  и  бескровность  операции 
[23].  Существенно  сокращается  продолжитель‐
ность  операции  при  одновременной  работе 
двумя  бригадами  хирургов  (цервикальным  и 
абдоминальным доступами). С другой стороны, 
главным недостатком, ограничивающим широ‐
кое  применение  трансцервикальной  эндоско‐
пической  диссекции  пищевода,  является  не‐
возможность  удаления  медиастинальных  лим‐
фоузлов, а также периэзофагеальной клетчатки 
и медиастинальной плевры [36]. 

Методика  лапароскопической  трансхиа‐
тальной эзофагэктомии была описана DePaula и 
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соавт. (1996) [31]   и является логическим разви‐
тием  абдоминоцервикального  доступа.  Сущ‐
ность  операции  заключается  в  выполнении 
трансхиатального выделения пищевода под ви‐
деоэндоскопическим  контролем.  Через  лапа‐
ротрансхиатальный  доступ  под  контролем  ла‐
пароскопа выделяют нижнюю и среднюю трети 
пищевода,  а  из  цервикального  доступа,  также 
под  контролем  лапароскопа,  проводят  диссек‐
цию  верхней  трети  пищевода  [56].  Операция 
завершается  формированием  пищеводно‐
желудочного (кишечного) анастомоза на шее. 

В  настоящее  время  имеется  небольшой 
опыт выполнения данной операции [1,18,57,63], 
что  объясняется  противоречивостью  мнений  о 
ней. A.Cuschieri и соавт. (1994) [28] недостатками 
этой операции считают следующие: невозмож‐
ность удаления опухолей, выходящих за преде‐
лы  стенки  пищевода;  опасность  повреждения 
непарной  вены  и  возвратных  нервов;  наруше‐
ние сердечного ритма при выделении ретропе‐
рикардиального  отдела  пищевода;  недостаточ‐
ный объем лимфодиссекции. L. Swanstrom и со‐
авт. (1997) [59] предполагают, что данный метод 
может представлять интерес в качестве паллиа‐
тивной операции. В то же время, В.И. Чиссов и 
др.  (2000)  [18],  N.  Sadanaga  и  соавт.  (1994)  [56], 
используя  данный  доступ,  выполняли  необхо‐
димый объем лимфодиссекции. 

По мнению многих  исследователей  наибо‐
лее  перспективной  методикой  является  видео‐
торакоскопическая  эзофагэктомия.  После  того 
как  эта  операция  была  опробована  на  живот‐
ных Gossot D. и соавт. (1992) [35], техника опера‐
тивного  вмешательства  и  результаты  лечения 
пациентов были описаны в статье А. Cuschieri и 
соавт.  (1992)  [27].  В  том  же  году  сообщение  о 
субтотальной  резекции  пищевода  под  контро‐
лем  торакоскопии  и  лапароскопии  опублико‐
вали B. Dallemagne и соавт. (1992) [29]. 

Философия  развития  минимальноинвазив‐
ных технологий заключается в том, чтобы полу‐
чать те же онкологические результаты, как при 
традиционных  операциях,  но  со  всеми  после‐
операционными  преимуществами  малоинва‐
зивного  доступа.  Однако,  вслед  за  докладами 
первооткрывателей  последовали  другие,  кото‐
рые  критически  отзывались  о  данном  опера‐
тивном вмешательстве, и те, которые были осо‐
бенно  разочарованы    высокой  частотой  разви‐
тия  послеоперационных  респираторных  ос‐

ложнений. 
Высокая  частота  послеоперационных  ле‐

гочных  осложнений  была  отмечена McAnene  и 
соавт.  [46]  (9  пациентов),  Gossot  и  соавт.  [34] 
(29 пациентов),  и Dexter  и  соавт.  [32]  (24  боль‐
ных).  Они  показывали  сопоставимые  результа‐
ты: конверсии составляли между 10‐17% ослож‐
нений,  главным  образом  со  стороны  органов 
дыхания, между 17‐42% и смертность между 3 и 
12%.  Несостоятельность  анастомоза  и  паралич 
гортанного  нерва  были  сопоставимы  с  тради‐
ционным доступом – 17 и 10%,  соответственно. 
Они  пришли  к  выводу,  что  техника  вполне 
приемлема,  но  эти  начальные  результаты  не 
доказывают  реальной  пользы  торакоскопиче‐
ского доступа, при этом частота потенциальных 
осложнений  остается  высокой,  поэтому  требу‐
ется дальнейшее изучение. Те же выводы сдела‐
ли Robertson и соавт. [55], Peracchia и соавт. [54], и 
Law и соавт. [40] 

Традиционный  выбор  правостороннего 
доступа  при  видеоторакоскопической  эзофа‐
гэктомии  обуславливает  частое  использование 
укладки  пациента  на  операционном  столе  на 
левом  боку  с  валиком  на  уровне  угла  лопатки 
[14,44,49,53]. При этом предлагаются различные 
варианты наклона туловища как вперед, анало‐
гично  укладке  для  задне‐боковой  торакотомии 
[4,13],  так  и  назад,  соответственно  укладке  для 
передне‐боковой торакотомии [2,15]. 

Укладка пациента на операционном столе на 
левый  бок имеет  ряд  существенных недостатков: 
неблагоприятные условия для искусственной вен‐
тиляции  левого  легкого,  особенно  при  длитель‐
ных операциях; затекание секрета в бронхи ниже 
расположенного  легкого;  необходимость  менять 
положение  больного  на  операционном  столе по 
ходу операции; невозможность выполнения опе‐
рации двумя бригадами хирургов. 

С  целью  уменьшения  осложнений  со  сто‐
роны  легких  ряд  авторов  выполняют  видеото‐
ракоскопическую эзофагэктомию при положе‐
нии больного на животе (прон‐ позиция)[5,27]. 

Cuschieri  и  соавт.  [27]  описали  в  1994  году 
первых  6  пациентов,  оперированных  в  прон‐
позиции и сравнили результаты с 20 больными, 
оперированными  на  левом  боку.  Цель  данной 
операции  заключается  в  том,  чтобы  избежать 
полного  коллапса  правого  легкого,  что  позво‐
лит  в  свою  очередь  избежать  часто  описывае‐
мых послеоперационных легочных осложнений 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 253–264 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 253–264 

 

256 
 

после тотального коллапса правого легкого. Pa‐
lanivelu  и  соавт.[52]  из  Коимбаторе  в  Индии 
описали  в  2006  году  группу  из  130  больных, 
оперированных  с  1997  по  2005  годы,  которые 
перенесли  правостороннюю  торакоскопиче‐
скуюэзофагэктомию в положении лежа на жи‐
воте (прон‐позиции). Данная укладка пациента 
на  операционном  столе  обеспечивает  свобод‐
ный доступ к пищеводу,  так как легкое смеща‐
ется к передней стенке грудной клетки под дей‐
ствием силы тяжести и отходит от заднего сре‐
достения.  Однако,  большинство  хирургов  ука‐
зывают,  что  данное  положение  трудно  сохра‐
нить  в  случае  возникновения  осложнений 
[22,36,46].  Недостатками  укладки  больного  на 
животе являются:  необходимость менять поло‐
жение больного на операционном столе по хо‐
ду  операции;  невозможность  использования 
мануальноассистированного  выделения  пище‐
вода  при  выраженном периэзофагите  и  невоз‐
можность  выполнения  операции  двумя  брига‐
дами хирургов. 

Марийко  В.А.  и  соавт.  1999  [8,10]  разрабо‐
тали  методику  –  видеоторакоскопической  эзо‐
фагэктомии при укладке пациента на операци‐
онном столе на спину. Данная методика позво‐
ляет хорошо визуализировать верхнюю и сред‐
нюю треть пищевода. Нижнюю треть пищевода 
выделяют  через  трансхиатальный  доступ.  Дан‐
ная методика позволяет выполнять мануально‐
ассистированное выделение пищевода и произ‐
водить  операцию  синхронно  двумя  бригадами 
хирургов.  По  предложенной  методике  выпол‐
няли  видеоторакоскопическую  эзофагэктомию 
у  25  больных  с  раком пищевода,  несостоятель‐
ность  анастомоза  и  парез  голосовых  связок 
имелись  соответственно  в  8  и  12%  случаев,  ле‐
тальность – 8% [6,11]. 

Конверсии  потребовались  в  8%  случаев. 
Сравнив полученные результаты с операциями, 
выполненными  из  торакотомного  доступа,  ав‐
торы  пришли  к  выводам,  что  видеоторакоско‐
пическая  эзофагэктомия  при  раке  пищевода 
уменьшает  травматичность  операции  и  улуч‐
шает непосредственные результаты [6,11]. 

Интересными  являются  публикации  спе‐
циалистов  из  Японии,  которые  внесли  вклад  в 
развитие оперативной  техники,  уменьшив  вре‐
мя  проведения  операции  и  хирургический 
стресс  операционной  бригады,  получив  те  же 
онкологические результаты.  Такие  технические 

внедрения,  как  сочетание  торакоскопии  и  ме‐
диастиноскопии по Mafune и соавт.  [45],  Ikeda и 
соавт.  [38], Okushiba и соавт.  [52]  с целью сохра‐
нения  функции  возвратного  нерва  и  выполне‐
ния  адекватной  лимфаденэктомии,  являются 
перспективными.  Также  были  представлены 
сообщения о мануально‐ассистированных тора‐
коскопических  операциях,  в  ходе  которых  хи‐
рург  или  ассистент  вводили    руку  в  правый 
верхний  квадрант  брюшной  полости  в  перед‐
нем  диафрагмально‐медиастинальном  направ‐
лении в правую грудную полость  [38,45,50]. Ру‐
ка  может  быть  использована  для  разделения 
сращений  легкого,  визуализации  анатомии  и 
способствовать  различению  структур.  Марий‐
ко В.А. и  соавт.  [7]  в  своей работе предложили 
при  выраженном  периэзофагите  вводить  руку 
хирурга  или  ассистента  в  средостение  через 
пищеводное  отверстие  диафрагмы  после  его 
рассечения. Опыт авторов показывает, что дан‐
ная методика позволяет уменьшать количество 
интраоперационных осложнений. 

Akaishi и соавт. [20] выполнили полную en‐bloc 
эзофагэктомию с радикальной лимфаденэктоми‐
ей у 39 пациентов с раком пищевода при помо‐
щи  правосторонней  торакоскопии.  В  дальней‐
шем операция выполнялась классическим спосо‐
бом. Конверсий не было. Длительность операции 
составляла  200  мин  (±41  мин),  кровопотеря  270 
куб.  см.  (±157  куб.  см),  количество  удаленных 
лимфатических  узлов  19.7  (±11).  Отмечалось  от‐
сутствие  смертельных исходов, и,  что более  важ‐
но, 22 пациентам из 39 не требовалась послеопе‐
рационная  респираторная  поддержка,  имелось 
лишь  незначительное  снижение  жизненной  ем‐
кости легкого от 100 до 85%. Снижение легочной 
функции  выявилось  значительно  меньшее,  чем 
при открытой технике, что являлось важным ре‐
зультатом данного исследования. 

Те же выводы были сделаны Kawahara и со‐
авт. [39], (23 больных). Osugi и соавт. [51] расска‐
зали  о  своем  опыте  проведения  лимфаденэк‐
томии  в  трех  анатомических  зонах.  Они  срав‐
нили  77  больных  с  плоскоклеточный  раком, 
оперированных миниторакотомическим  досту‐
пом с использованием 4 портов, с контрольной 
группой из 72 пациентов, которым была прове‐
дена  классическая  трехэтапная  операция.  Уда‐
лено  лимфатических  узлов  (33  против  32  соот‐
ветственно),  более  длительный  торакальный 
этап  (227  против  186  мин),  меньше  снижение 
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жизненной  емкости  легких(меньше  в  группе 
пациентов,  которым  проводилась  торакоско‐
пия  15%  против  22%,  Р=0,01)  и  аналогичная 
трех‐ипятилетняя  выживаемость:  70  и  55%  по 
сравнению  с  60  и  57%  при  проведении  откры‐
той операции. Они сделали вывод, что торако‐
скопическая  резекция,  предоставляющая  со‐
поставимые  результаты  с  открытой  радикаль‐
ной эзофагэктомией, имеет меньшую хирурги‐
ческую травму. 

В  настоящее  время  наибольший  опыт  вы‐
полнения  видеоторакоскопической  эзофагэк‐
томии  представили  Luketich  и  соавт.  [43]  в 
2012 году  –  более  1000  пациентов.  Пациенты 
(n=1011)  были разделены на 2  группы.  У паци‐
ентов  первой  группы  (n=481)  выполнялась  то‐
ракоскопическая  мобилизация  желудка  и 
лимфодиссекция.  После  лапароскопической 
мобилизации желудка и формирования желу‐
дочного трансплантата эзофагогастроанастомоз 
накладывался  на  шее.  У  пациентов  второй 
группы  (n=530)  методика  операции  включала 
лапароскопическую  мобилизацию  желудка  и 
формирование  желудочного  трансплантата  с 
последующей торакоскопической мобилизаци‐
ей  пищевода  и  лимфодиссекцией.  Формиро‐
вался  внутриплевральный  анастомоз  с  исполь‐
зованием сшивающего аппарата для анастомо‐
за «конец в конец».  

Большинство  пациентов  были  старше 
55 лет  (75%), мужчины – 80%.  Злокачественные 
заболевания  пищевода  имелись  у  95%  (960). 
Дисфагия  имелась  у  51%  больных.  Рефлюкс‐
эзофагит и пищевод Барретта у 26%. Предопе‐
рационная лучевая и/или химиотерапия у 31% 
пациентов.  

Частота перехода к открытой операции со‐
хранялась  стабильной  при  любом  методе  за 
период исследования – 4,5%  (45/1011). На тора‐
коскопическом  этапе  причинами  конверсии 
являлись:  плевральные  сращения  (n=4),  устой‐
чивое  кровотечение  (n=6)  и  наличие  сращения 
опухоли  с  окружающими  органами  или  необ‐
ходимость  оценить  границы  опухоли  (n=8). 
Среднее число удаляемых лимфоузлов на тора‐
коскопическом  этапе  составило  –  21.  Степень 
RO  резекции  была 98%  с  негативными  краями 
на заключительной патологической экспертизе. 

Смертности  во  время  операции  не  было. 
Больничная  летальность  у  всех  оперированных 
больных  составила 2,8%  (среди пациентов пер‐

вой группы – 3,95%, у пациентов второй группы 
–  1.7%).  Общая  30‐дневная  операционная 
смертность была 1,68%.  

Работа Luketich и соавт.  [43] представляет  со‐
бой  крупнейшее  исследование  на  сегодняшний 
день.  Этот  опыт  показал,  что  данная  технология 
может быть использована безопасно с низкой по‐
слеоперационной  летальностью,  среднее  время 
пребывания в отделении интенсивной терапии – 
2  дня,  среднее  время  пребывания  в  больнице  8 
дней. Среднее время наблюдения после выписки 
за больными составило 20 месяцев. Общая выжи‐
ваемость в течение 1 года с разделениями по ста‐
диями  составила 86 %  (стадия 0), 89%  (I  стадия), 
80% (стадия IIa), 76% (стадия IIб),63%(стадия III) и 
44% (стадия IV). 

В настоящее время при видеоторакоскопи‐
ческой  эзофагэктомии  с  целью  выполнения 
эзофагогастропластики используют следующие 
доступы: 

– лапаротомию; 
–  лапароскопическую  мобилизацию  же‐

лудка  и  формирование  трансплантата  из  ми‐
нилапаротомного доступа; 

–  лапароскопическая  мобилизация желуд‐
ка  и  формирование  трансплантата  внутри‐
брюшинно; 

– эзофагогастропластика может завершать‐
ся двумя вариантами: 

–  наложением эзофагогастроанастомоза на 
шее «конец в конец»  

–  наложением  внутриплеврального  ана‐
стомоза  между  желудком  и  пищеводом  (опе‐
рация Ivor ‐Lewis). 

Использование  лапароскопии  при  мобили‐
зации  желудка  и  формировании  трансплантата 
привело  к  увеличению  количества  несостоятель‐
ности  эзофагогастроанастомозов  на  шее  до  17‐
20%,  поэтому  ряд  авторов  отдает  предпочтение 
внутриплевральному анастомозу. 

Классическая  резекция  пищевода  по  Ivor‐
Lewis подразумевает резекцию пищевода через 
торакотомию с последующим формированием 
внутриплеврального  анастомоза  желудочного 
кондуита с проксимальной частью пищевода на 
уровне  проксимального  отдела  средостения 
[42].  Потенциальное  преимущество  заключает‐
ся в предупреждении цервикальной диссекции 
пищевода  и  последующих  осложнений,  таких 
как  несостоятельность,  стеноз,  паралич  воз‐
вратного нерва. Недостатками является форми‐
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рование  анастомоза  в  плевральной  полости  и 
наличие  рисков  несостоятельности,  и  высокой 
смертности при  данном  осложнении.   Первый 
опыт малоинвазивной операции  Ivor‐Lewis  был 
очень ограниченный. Watson и соавт. [61] описа‐
ли  в  1999  мануальноассистрированную  опера‐
цию у двух больных,  у  которых анастомоз был 
выполнен правосторонним торакоскопическим 
доступом. Hguyen  и  соавт.  [49]  описали  группу 
из  трех  пациентов,  у  которых  операция  была 
выполнена  полностью  малоинвазивным  спосо‐
бом. У всех пациентов послеоперационный пе‐
риод  протекал  без  осложнений.  В  2006  году 
специалисты из Pitsburgh описали группу из 50 
пациентов, которым проводилась операция Ivor 
‐Lewis.  [25].  Показаниями  были  короткий  сег‐
мент  пищевода  Барретта  с  высокой  степенью 
дисплазии или операбельные аденокарциномы 
желудочно‐пищеводного  перехода  с  мини‐
мальным расширением проксимального отдела 
пищевода.  Двадцать  пять  пациентов  получали 
в  предоперационном  периоде  химиотерапию 
или химиолучевую терапию. Запланированный 
доступ включал полностью лапароскопический 
абдоминальный  доступ,  как  описано  выше  в 
трехэтапной  операции,  а  также  правосторон‐
нюю  миниторакотомию  или  торакоскопию. 
Заднелатеральная миниторакотомия размером 
5  см  проводилась  35  пациентам,  а  в  дополни‐
тельной  группе из  15  человек  внутриплевраль‐
ный анастомоз почти полностью формировался 
торакоскопически.  Циркулярный  сшитый  ана‐
стомоз  «конец  в  бок»  (25  мм)  был  выполнен  у 
всех  пациентов.  Оперативная  летальность  со‐
ставила  6%.  Несостоятельность  анастомоза  бы‐
ла  выявлена  у  трех  пациентов;  во  всех  случаях 
удалось  справиться  консервативно.  У  четырех 
пациентов  (8%)  развилась  послеоперационная 
пневмония. Повреждений возвратного нерва не 
было.  Они  пришли  к  выводу,  что  процедура 
является  технически  осуществимой.  Преиму‐
щества:  возможность  выполнения  малоинва‐
зивной  мобилизации  желудка,  предотвраще‐
ние  повреждений  возвратного  гортанного  нер‐
ва,  возможность  проводить  более  обширные 
резекции желудка в случае распространенности 
опухоли в кардию. 

Luketich и соавт. в 2012 году [43] в своей ста‐
тье представили сравнительную оценку шейно‐
го эзофагогастроанастомоза и внутриплевраль‐
ного  эзофагогастроанастомоза  (операция  Ivor‐

Lewis)  при  формировании  желудочного  транс‐
плантата  из  лапароскопического  доступа.  При 
торакоскопической  эзофагэктомии  анастомоз 
на шее был выполнен у 481 (48%) больных, а то‐
ракоскопическая эзофагэктомия с анастомозом 
по  Ivor‐Lewis  у  530  (52%).  Длительность  пребы‐
вания в реанимации и сроки лечения в стацио‐
наре  оказались  аналогичными  в  сравниваемых 
группах.  30‐дневная  смертность  при  операции 
по методике Ivor‐Lewis была 0,9 и 2,5% при цер‐
викальном  анастомозе.  Травма  возвратного 
нерва по методике  Ivor‐Lewis имелась у 1%, что 
значительно меньше,чем  в  сравниваемой  груп‐
пе.  Авторы  отдают  предпочтение  минимально 
инвазивной  эзофаэктомии  по  методике  Ivor‐
Lewis, указывая на лучшие результаты, а также‐
учитывая  увеличение  количества  больных  с 
аденокарциномой  пищевода,  которая  чаще 
возникает в дистальном отделе последнего. 

С  внедрением  роботизированной  системы 
daVinci фирмы Intuitive Surgical в хирургическую 
практику  начался  этап  роботохирургии,  кото‐
рый  подразумевает  выполнение  эндохирурги‐
ческих  вмешательств  при помощи робота  дис‐
танционно.  В  настоящее  время  множество  эн‐
дохирургических  операций  выполняется  с  ис‐
пользованием  робототехники.  Эндохирургия 
пищевода  не  является  исключением.  N.  Espat 
[33], G. Dapri  [30]  с  успехом применяют робота 
для  выполнения  видеоторакоскопической  эзо‐
фагэктомии  с  одномоментной  пластикой  же‐
лудком. Авторы считают, что это прогрессивно 
развивающееся направление в хирургии [16]. 

Horgan  и  соавт.  [37]  опубликовали  первый 
доклад об использовании робота для диссекции 
пищевода  и  выполнения  лимфаденэктомии  у 
пациентов  с  раком  пищевода.  Первые  группы 
пациентов были опубликованы van Hillegersberg 
и соавт. [60], в 2006 году. Они сообщают о груп‐
пе  из  21  пациентов,  перенесших  робот  –  асси‐
стированную  торакоскопическую  эзофагэкто‐
мию,  используя  роботизированную  систему 
daVinci.  В общей  сложности 18  (86%)  операций 
были завершены торакоскопически. Потом вы‐
полнялся  желудочный  этап  операции  через 
срединную лапаротомию. Операционное время 
торакоскопического  этапа  операции  составило 
180  мин  (120‐240  мин),  медиана  кровопотери 
400 мл, диапазон 150‐700 мл. Медиана пребыва‐
ния в интенсивной терапии 4 дня (1‐129 дней), а 
пребывание  больных  в  стационаре  составила 
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18 дней  (11‐182  дней).  Легочные  осложнения 
возникли у 10 пациентов (48%), и один пациент 
(5%)  умер  от  трахеопищеводной  фистулы.  В 
среднем  20  (9‐30)  лимфатических  узлов  было 
удалено. 

Преимуществами  роботизированной  ре‐
зекции пищевода являются: 

– 3D камера с 10 кратным увеличением; 
–  манипуляторы,  адаптированные  для  ра‐

боты в ограниченном пространстве; 
–  отсутствие  дрожания  и  запотевания  ка‐

меры; 
–  возможность  дистанционного  выполне‐

ния операции. 
Недостатками данной методики является: 
– высокая стоимость оборудования при не‐

доказанном преимуществе в эффективности; 
–  отсутствие  непосредственного  контакта 

хирурга с пациентом; 
– нет результатов доказательной медицины; 
–  требуется больше времени для осуществ‐

ления конверсии. 
   Заключение.  25  летний  опыт  выполне‐

ния малоинвазивной эзофагэктомии показыва‐
ет,  что  большинство  хирургов  предпочитает 
видеоторакоскопический доступ к пищеводу. В 
настоящее время результатами большого коли‐
чества  выполненных  видеоторакоскопических 
эзофагэктомий  при  раке  пищевода  доказано, 
что использование данной методики позволяет 
уменьшить количество послеоперационных ос‐
ложнений  и  снизить  послеоперационную  ле‐
тальность. Видеоторакоскопическая технология 
позволяет  реализовать  современные  онкологи‐
ческие  требования  при  операциях  по  поводу 
рака пищевода и достичь сопоставимых резуль‐
татов  по  трех  –  и  пятилетней  выживаемости  с 
открытой радикальной эзофагэктомией. 

Наименьшее  количество  легочных  после‐
операционных  осложнений  достигается  при 
выполнении  видеоторакоскопической  эзофа‐
гэктомии  в  прон‐позиции.  При  этом  правое 
легкое полностью не коллабируется, но обеспе‐
чивается свободный доступ к пищеводу, так как 
легкое  смещается  к  передней  стенке  грудной 
клетки  под  действием  силы  тяжести.  Видеото‐
ракоскопическая  эзофагэктомия  из  прон‐
позиции имеет ряд  существенных недостатков, 
и  это  ограничивает  ее  применение  при  выра‐

женном  периэзофагите,  что  имеется  у  боль‐
шинства  больных,  оперированных  по  поводу 
рака  пищевода.  Значительно  расширяет  воз‐
можности торакоскопического доступа исполь‐
зование мануальноассистированных  торакоско‐
пических  манипуляций  на  пищеводе,  но  ис‐
пользование  данной  методики  возможно  при 
положение  больного  на  спине  на  операцион‐
ном столе. Данная укладка пациента также по‐
зволяет выполнить операцию двумя бригадами 
хирургами.  

Выполнение  эзофагогастропластики из  ла‐
пароскопического  доступа  привело  к  увеличе‐
нию  несостоятельности  эзофагогастроанасто‐
моза  на  шее.  Лапароскопические  технологии 
позволяют  сформировать  трансплантат  из  же‐
лудка для завершения эзофагопластики, но при 
этом  эзофагогастроанастомоз  формируется  на 
большом расстоянии от последней желудочной 
ветви  правой  желудочно‐сальниковой  артерии 
в  области  значительных  ишемических  измене‐
ний.  Проведенные  исследования  микроцирку‐
ляции в стенке желудочного трансплантата  по‐
казали,  что на расстояния более чем 4  см про‐
ксимальнее  последней  ветви  правой  желудоч‐
но‐сальниковой  артерии  кровоснабжение  стен‐
ки  желудка  значительно  ухудшается  [9].  Реко‐
мендации  ряда  авторов  использовать  внутри‐
плевральный  эзофагогастроанастомоз  умень‐
шают  количество  несостоятельностей,  но  при 
этом  усложняется  выполнение  операции.  Вы‐
полнение  внутриплеврального  анастомоза  в 
ряде  случаев  невозможно из‐за  необходимости 
обеспечения онкологической радикальности. 

Видеоторакоскопическая эзофагэктомия за‐
служивает более широкого применения при хи‐
рургическом  лечении  рака  пищевода.  В  нашей 
стране  большинство  больных  оперируется  при 
II,III  стадии  рака  пищевода,  поэтому  необходи‐
мо  применять  методики  видеоторакоскопиче‐
ской  эзофагэктомии,  позволяющие,  при  необ‐
ходимости,  использовать  мануально‐
ассистированное  выделение  пищевода.  Необхо‐
дима дальнейшая разработка методики лапаро‐
скопической  эзофагогастропластики  с  целью 
максимального  удлинения  трансплантата  и  на‐
ложения эзофагогастроанастомоза вблизи окон‐
чания правой желудочно‐сальниковой артерии. 
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Аннотация. Широко известно, что лазерная терапия – высокоэффективный физиотерапевтиче‐
ский  метод  лечения  больных  с  различными  заболеваниями.  Однако  среди  пациентов  и  некоторой 
части медперсонала распространяются ничем не обоснованные мифы о какой‐то особой «вредности» 
лазерного света. Обзор литературы, анализ научных данных и многолетнего практического опыта, на‐
глядно  и  вполне  убедительно  демонстрирует,  что  низкоинтенсивный  (низкоэнергетический)  лазер‐
ный свет, используемый в современной физиотерапии абсолютно безопасен. Он не обладает терато‐
генным,  мутагенным  и  канцерогенным  свойствами,  а  наоборот,  обеспечивает  защиту  живого  орга‐
низма от самых различных патогенных факторов химической или физической природы.  
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Abstract. It is widely known that laser therapy is a highly effective physiotherapeutic method in treat‐
ment  of  the  patients with  various  diseases. However,  among  patients  and medical  staff  the  unfounded 
myths about some special ʺharmfulnessʺ of laser light are spread. The literature review, analysis of scientific 
evidence and many years practical experience clearly and convincingly demonstrate that low intensity (low 
energy) laser light using in modern physiotherapy, is absolutely safe. It has no teratogenic, mutagenic and 
carcinogenic properties, but on the contrary protects the living organism from various pathogenic factors of 
chemical or physical nature. 

Key words: low intensity laser radiation, protective properties, teratogenic, mutagenic and carcinogenic 
effects. 

 
Введение.  Лазерная  терапия  (ЛТ)  давно  и 

прочно вошла в практику современной россий‐
ской медицины. Относительно недавно с начала 
2000‐х  годов)  в  Западной  Европе  и  США,  где 
ранее  категорически  отрицали  саму  возмож‐
ность  влияния  низкоинтенсивного  (низкоэнерге‐
тического) лазерного излучения (НИЛИ) на биоло‐
гические  объекты,  начался  настоящий  бум  в 
проведении научных исследований и активном 
внедрении этой лечебной процедуры в практи‐
ческое здравоохранение. Причиной теперь уже 
почти  всеобщего  её  признания  являются  оче‐
видные  преимущества  –  метод  простой,  недо‐

рогой,  абсолютно  безопасный,  комфортен  для 
пациента,  практически  не  имеет  противопока‐
заний. Но, самое главное – это исключительная 
эффективность  современных  технологий,  раз‐
работанных российскими учёными и клиници‐
стами на основе глубокого знания и понимания 
механизмов биологического  (терапевтического) 
действия НИЛИ [56,57].  

В  основе  лазерной  терапии  лежат  извест‐
ные  лечебные  свойства  НИЛИ.  Рядом  авторов 
также используется термин лазерный свет  (ЛС), 
что  вполне  допустимо  в рамках  его  терапевти‐
ческого  применения,  особенно,  в  офтальмоло‐
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гии [61]. 
Однако,  среди пациентов и некоторой час‐

ти  медперсонала  распространяются  ничем  не 
обоснованные  мифы  о  «вредности»  лазерного 
света:  он  якобы  оказывает  тератогенное,  мута‐
генное  и  канцерогенное  действие.  Эти  необос‐
нованные  страхи  обусловлены  рядом  субъек‐
тивных и объективных причин.  

В  первую  очередь,  крайне  негативное  пси‐
хологическое давление, особенно на внушаемых 
пациентов,  оказывает  использование  непра‐
вильной  терминологии.  Действительно,  если 
«облучать»  в «дозе» и при этом что‐то «стиму‐
лировать», как привыкли говорить многие, то у 
любого  нормального  человека  возникнет,  со‐
мнение  в  безопасности  метода.  Люди  боятся 
облучения, и это надо учитывать, – слово лечит, 
но может и  навредить. Наиболее  наглядно по‐
добное  проявляется  в  неврологических  отделе‐
ниях у больных с хронической ишемией голов‐
ного мозга, которым первый сеанс ЛТ предпоч‐
тительнее проводить  выключенным аппаратом 
(плацебо), поскольку известно,  что в среднем у 
15%  этих пациентов даже после иллюзии про‐
цедуры наблюдаются негативные проявления в 
виде головокружения, возникновения слабости, 
снижения  артериального  давления  и  др.  По 
оценке  специалистов,  этот  эффект  вызван  ис‐
ключительно  ассоциативным  рядом  –  «лазер‐
облучение‐опасность»  [55,56].  Другой  пример, 
недавно  в  одной  статье,  которую  опубликовал 
известный  профильный  научный  журнал,  ре‐
дакция самовольно исправила термин «освечи‐
вать»,  используемый  авторами,  на  «облучать», 
мотивируя  тем,  что  так  «привыкли  говорить». 
Вряд ли это целесообразно, тем более, что тер‐
мин  «освечивать»  используется  в  официальных 
нормативных  документах,  одобренных  россий‐
ским профессиональным сообществом [46].  

Возникновение  специфической  фобии  в 
отношении  лазерного  света,  безусловно,  также 
связано  и  с  элементарным  невежеством.  На 
курсах  повышения  квалификации  специали‐
стам, к сожалению, далеко не всегда правильно 
и  полно  предоставляется  необходимая  инфор‐
мация  о  показаниях  и  противопоказаниях  к 
проведению ЛТ, хотя бы по той же терминоло‐
гии,  а  среди  пациентов  не  проводится  разъяс‐
нительная  работа  с  изложением  фактов,  дока‐
зывающих  безопасность  метода.  В  настоящем 
обзоре  делается  попытка  анализа  некоторых 

данных научных исследований последних лет, а 
также  критического  рассмотрения  ряда  «нега‐
тивных» публикаций по теме. 

Объективная  причина  появления  мифов  о 
вреде ЛС  только  одна  –  недобросовестная  кон‐
куренция. Проблема именно в высокой эффек‐
тивности и безопасности лечения.   Лазерная те‐
рапия при правильном её применении позволя‐
ет  именно  лечить  больного,  которому  после 
физиотерапевтического курса, зачастую, уже не 
нужен  ежедневный  приём  лекарственных 
средств.  Это  очень  не  нравится  некоторым  за‐
интересованным  сторонам,  и  как  результат  – 
активное  и  регулярное  проведение  антирек‐
ламных  кампаний,  в  частности,  «доказываю‐
щих» наличие «вреда» от лазерного света. Чего 
только  стоит  очень  дорогостоящая  акция  с  не‐
сколькими  публикациями  в  АИФ  под  общим 
девизом  «Лазер  губит  кровь»!  В  нескольких 
весьма объёмных статьях писали о том, что ла‐
зер, кроме света, якобы генерирует ещё и ранее 
неизвестное науке «псиквантовое излучение», а 
в  человеческой  крови  под  его  воздействием 
происходит  «перерождение  эритроцитов»,  в 
результате чего наступает «разрушение иммун‐
ной системы в целом», просто «СПИД в новой 
упаковке»  (Еженедельник  «Аргументы  и  Фак‐
ты» № 29 от 18.07.2001, № 42 от 17.10.2001; «АиФ. 
Здоровье» № 35 от 30.08.2001, термины и опре‐
деления  процитированы).  Ссылок  на  научные 
работы не было, как и самих исследований, ни 
одной  публикации  в  научных  рецензируемых 
журналах  также не  существует,  только краткое 
сообщение  на  одной  конференции  и  неболь‐
шая  статья  в  некоем  «информационном  лист‐
ке». Мы посетили  в  своё  время институт,  в  ко‐
тором  совершили  это  «открытие  XXI  века», 
встретились  сего  автором  и  попросили  проде‐
монстрировать  нам,  специалистам,  результаты 
своих  экспериментов.  Поскольку  показывать 
было  нечего,  «учёный»  быстро  признался,  что 
за  эту  фальшивку  ему  хорошо  заплатили: 
«Жизнь  тяжёлая,  заплатите  вы,  напишу,  что 
скажете».  Кто  финансировал  эти  «исследова‐
ния», не сказал, но тут всё ясно, достаточно от‐
ветить  на  вопрос,  кому  это  выгодно,  и  кто мо‐
жет  себе  позволить  раскрутку подобной  агрес‐
сивной кампании в центральной прессе. 

Особенности  использования  лазерного 
света: 

1.  От  обычного,  не  когерентного  светового 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 3 – С. 265–283 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 3 – P. 265–283 

 

267 
 

потока,  например,  исходящего  из  светоизлу‐
чающего  диода  (СИД),  фонарика,  лампочки  или 
солнца,  лазерный  свет  отличается  шириной 
спектра  или  степенью  временной  когерентно‐
сти.  Лазер  генерирует  фотоны  только  с  одной 
энергией  или  с  одной  длиной  волны,  –  это  и 
есть его основная отличительная особенность – 
монохроматичность,  этот  свет  когерентный. 
Широкополосные,  некогерентные  источники 
(СИД,  лампочка  и  пр.)  испускают  фотоны  с 
разной  энергией,  их  свет полихроматичен,  что 
известно  из  школьных  опытов  с  призмой  или 
из такого природного явления, как радуга. Дру‐
гих принципиальных  отличий нет. Свет,  в  том 
числе лазерный, – это электромагнитное излуче‐
ние  (ЭМИ)  оптического  диапазона,  а  не  радиа‐
ция, как полагают некоторые. В лазерной тера‐
пии  чаще  всего  используют  несколько  спек‐
тральных диапазонов: ближний ультрафиолето‐
вый  (УФ) – 365 и 405 нм,  зелёный – 525 нм, крас‐
ный  –  635  нм,  и  инфракрасный  (ИК)  –  890  и 
904 нм.  Разумеется, мощный лазерный УФ‐свет 
(205 нм) может повредить ДНК клетки [115], но 
«заслуга»  в  этом  не  когерентности,  а  именно 
длины  волны  (спектра).  В  связи  с  этим  очень 
хотелось бы не допускать в научной литературе 
сравнений  несравнимого,  как  это иногда  быва‐
ет,  например,  «лазерных»  и  «ультрафиолето‐
вых» источников света. 

2.  Клинические  рекомендации,  утверждён‐
ные недавно в России  [46], и даже WorldAssocia‐
tionofLaserTherapy(WALT)  [95]  настоятельно  тре‐
буют обязательно задавать все параметры осве‐
чивания  лазерным  светом  при  проведении  ис‐
следования  или  в  методике  ЛТ:  длина  волны, 
режим  работы  –  (непрерывный,  модулирован‐
ный  или  импульсный),  средняя  или  импульс‐
ная  мощность,  частота  для  импульсных  лазе‐
ров,  экспозиция  на  одну  зону.  Важна  также 
площадь  освечивания  или  методика  –
контактно‐зеркальная,  внутривенное  лазерное 
освечивание  крови  (ВЛОК),  акупунктурная  и  др., 
локализация лазерного  воздействия  (зоны),  ко‐
личество процедур на курс и их периодичность. 
Это  принципиально  важный  момент,  соответст‐
вующий  положению  «не  навреди»,  поскольку, 
ошибочно  задав  всего  один  из  перечисленных 
параметров,  можно  получить  эффект  прямо 
противоположный ожидаемому.  

3.  Надо  учитывать  также  одно  важное  об‐
стоятельство, что лазерный свет может не толь‐

ко  стимулировать,  но  и  подавлять  биологиче‐
ские  (физиологические и биохимические)  про‐
цессы. Направленность ответной реакции орга‐
низма  напрямую  связана  с  выше  приведенны‐
ми  параметрами  освечивания,  и,  при  задании 
требуемых  в  каждом  конкретном  случае  опти‐
мальных  режимов,  ЛС  нормализует  нарушения, 
которые в той или иной степени имеют место в 
биологической  системе,  будь  то  одна  клетка, 
культура клеток, ткань, орган, организм живот‐
ного или человека. В настоящее время для обо‐
значения таких процессов используется термин 
«лазерная  биомодуляция»  [56,57].  Если не  обес‐
печить  требуемые  и  обоснованные  в  ходе  ис‐
следований  параметры  методики,  то  воздейст‐
вие ЛС может усугубить ситуацию и даже при‐
вести к развитию патологических процессов.  

4.  Что же  такое  «низкоинтенсивные»  лазе‐
ры,  которые  используются  для  биомодуляции 
и  физиотерапии?  Необходимо  понимать,  что 
для классификации важна не только мощность 
(интенсивность),  которая  у  таких  лазеров  со‐
ставляет от 1 до 200 мВт в непрерывном режиме 
(зависит  от методики и  длины  волны),  от  5  до 
100 Вт в импульсном режиме  (для одного лазе‐
ра, при длительности импульса 100 нс и часто‐
тах  от 80  до 10000  Гц),  но и  время  воздействия 
на одну зону  (экспозиции),  которое не должно 
превышать 5 мин  (за исключением ВЛОК). Пе‐
ремножая мощность на экспозицию, мы полу‐
чим энергию, которая измеряется в Вт�с или в 
джоулях  (Дж),  поэтому  более  правильно  гово‐
рить о низкоэнергетическом ЛС,  соответственно, 
о таких же лазерах и аппаратах.  

ЛС  абсолютно  безопасен,  также,  как  абсо‐
лютна  безвредна  (и  очень  полезна)  –  ЛТ,  но  это 
утверждение верно только при обязательном ус‐
ловии разумного применения метода. Если же не 
соблюдать известные и очень простые правила, то 
НИЛИ может и навредить, что, впрочем, вовсе не 
означает,  будто бы его надо ассоциировать  с по‐
тенциальной  угрозой.  В  противном  случае  к 
опасным веществам нужно тогда отнести и воду, 
жизненно необходимую человеку,  только на том 
основании, что можно ею захлебнуться. Повторя‐
ем, речь идёт именно о низкоэнергетическом ЛС, 
в  то  время,  как  очень  мощные  (хирургические) 
лазеры  вызывают  ожоги,  если  неправильно ими 
пользоваться.  И  если  говорить  о  человеке,  то  в 
некоторых  случаях  навредить  может  само  слово 
«лазер», даже при отсутствии излучения (фобия), 
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но  далее  мы  будем  говорить  исключительно  о 
фактах  объективного  влияния ЛС  на  биологиче‐
ские системы.  

Рассмотрим  последовательно  несколько 
направлений  и  постараемся  ответить  на  важ‐
ные вопросы, может ли НИЛИ вызвать терато‐
генные, мутагенные и канцерогенные эффекты? 
Приведём  такие  примеры  исследований,  в  ко‐
торых  убедительно  доказано,  что  низкоэнерге‐
тических лазерный свет не только безопасен, но 
обладает  ярко  выраженными  протекторны‐
ми(защитными)  свойствами  в  отношении  са‐
мых  различных  патогенных  факторов  (радиа‐
ция, токсины, УФ‐свет).  

НИЛИ  не  тератогенно.  Тератогенность  – 
способность  физических,  химических  или  био‐
логических факторов  вызывать  нарушения про‐
цесса  эмбриогенеза,  приводящие  к  возникнове‐
нию врождённых уродств (аномалий развития) у 
людей  или  животных.  С  этим  понятием  тесно 
связано  и  мутация,  как  стойкое  преобразование 
генотипа,  происходящее под  влиянием  внешней или 
внутренней  среды,  которое может  быть  унаследо‐
вано потомками данной клетки или организма.  

НИЛИ нет ни в одном списке тератогенных 
факторов,  и  невозможно  установить  механизм 
потенциально  негативного  воздействия  [4,12]. 
Ответ  на  вопрос  о  вероятности  негативного 
влияния НИЛИ на зародыш и развитии анома‐
лий в эмбриогенезе, исходя из имеющихся на‐
учных  данных  о  механизмах  биологического 
действия  ЛС  на  клеточном  уровне  –  отрица‐
тельный. Пока  никто  ещё  не  привёл  обоснова‐
ния,  пусть  даже  теоретического  и  гипотетиче‐
ского,в  виде  фактических  аргументов,  что  ЛС 
приводит  к  потере  ДНК  информации  и,  как 
следствие, к негативному результату. В отноше‐
нии ряда известных физических,  химических и 
биологических,  действительно,  тератогенных 
факторов – это достоверно установлено. 

Например,  ионизирующая  радиация  вы‐
зывает мутации  соматических  клеток плода на 
ранних стадиях его формирования через моди‐
фикацию  последовательности  нуклеотидов  в 
молекуле ДНК. Изменение наследственного ко‐
да сопровождается синтезом дефектных белков 
(ферментов,  структурных  протеинов),  что  в 
свою очередь приводит к функциональным на‐
рушениям,  часто  не  совместимым  с  жизнью. 
Объяснение  повреждающего  механизма  зало‐
жено  в  самом названии  тератогенного физиче‐

ского  фактора:  это  радиация  (не  свет!),  и  она 
ионизирующая,  т.  е.  её  энергии,  соответствую‐
щей частоте (измеряется в эВ, не путать с энер‐
гией,  связанной с мощностью излучения!),  дос‐
таточно, чтобы после поглощения выбить элек‐
троны  из  молекулы,  изменив  её  свойства  (хи‐
мическую формулу). Как ионизирующее излу‐
чение,  так  и  патогенные  химические  вещества 
могут  приводить  к  повреждению  хромосом  – 
их  разрыву  или  слиянию  (нерасхождению  в 
процессе  митоза).  Вполне  очевиден  факт,  что 
ЛС не является ионизирующим, следовательно, 
никак не может вызвать нарушения в структуре 
ДНК и механизмах митоза.  

Многие химические вещества способны на‐
рушать  синтез  белка,  блокируя  процессы  реп‐
ликации  (синтез  ДНК),  транскрипции  (синтез 
РНК)  и  трансляции  (собственно  синтез  белка). 
К числу таких веществ относятся многие цито‐
статики и некоторые антибиотики. По большей 
части,  действие  этих  веществ  приводит  непо‐
средственно  к  гибели  плода,  уродства  отмеча‐
ются  значительно  реже.  Аналогичный  меха‐
низм имеет место как результат инфекционно‐
го  заражения,  например,  некоторыми  видами 
вирусов.  Но  в  отношении  НИЛИ  абсолютно 
достоверно  известно,  что  оно  лишь  усиливает 
синтез как РНК, так и ДНК, не меняя при этом 
видовой изменчивости [39,106,107].  

Нарушение проницаемости мембран клеток 
эмбриона  может  сопровождаться  их  гибелью  и 
нарушением  эмбриогенеза  глаз,  мозга,  конечно‐
стей. Предположительно, в основе тератогенного 
действия  таких  веществ,  как  диметилсульфоксид 
и витамин А, лежит именно этот механизм. Если 
говорить  о НИЛИ,  то  абсолютно  достоверно из‐
вестно,  что  оно  нормализует  проницаемость 
мембран, более того, улучшает адгезию клеток и 
ускоряет  трансмембранный  ионный  транспорт 
[105,110], а также увеличивает содержание цАМФ 
в клетке [40,111]. 

Нарушение энергетического обмена может 
привести  к  тератогенезу  или  гибели  плода. 
Причинами состояния могут стать блокада гли‐
колиза, повреждение цикла трикарбоновых ки‐
слот (йод‐ и фторацетат, 6‐аминоникотинамид), 
блок  электрон‐транспортной  системы и  разоб‐
щение  процессов  окисления  и  фосфорилиро‐
вания (цианиды, динитрофенол). Но это не про 
лазерный  свет,  который,  как  известно,  способ‐
ствует значительному усилению энергетическо‐
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го обмена в клетках и синтезу белков в клетках 
[101,102,108,109]. 

Что  совсем  уж  невероятно,  так  это  запо‐
дозрить  ЛС  в  системном  негативном  воздейст‐
вии,  которое  оказывают  некоторые  вещества, 
блокируя поступление необходимых элементов 
в  организм  матери  и  плода.  В  отношении  же 
НИЛИ  можно  говорить  только  о  чрезвычайно 
полезном воздействии, оказывающем исключи‐
тельно  защитное  действие  на  организм  буду‐
щей матери и плода, поэтому ЛТ очень активно 
используется  в  акушерстве  с  профилактиче‐
скими целями [14,20,36‐38,73].  

ЛТ входит в стандарт оказания медицинской 
помощи в акушерстве и гинекологии  [66], более 
того,  палата  (пост)  интенсивной терапии и реа‐
нимации для беременных и родильниц должны 
быть  оснащены  лазерным  терапевтическим  ап‐
паратом  [67].  Весьма  сомнительно,  чтобы  офи‐
циально разрешённый и много лет эффективно 
применяемый метод  лечения мог  бы  оказывать 
даже  самое минимальное неблагоприятное  воз‐
действие на клеточном и ином уровне.  

Однако  не  будем  игнорировать,  пусть  и 
единичные,  но  имеющие  место  публикации,  в 
которых  утверждается,  что  ЛС  якобы  может 
оказывать  негативное  воздействие  на  эмбрио‐
ны,  в  частности,  птиц. Некоторые исследовате‐
ли указывают на то, что в мезонефросе цыплят 
на  7‐15  день  инкубации  в  результате  освечива‐
ния НИЛИ  (633 нм, 5 мВт) происходят измене‐
ния,  аналогичные  наблюдаемым  при  хрониче‐
ском  интерстициальном  нефрите[91],  гистоло‐
гические  и  гистохимические  изменения  в  тка‐
нях языка, желудка, яичниках и почках, в эндо‐ 
и  мезодерме,  характерные  для  тератогенного 
действия  [119],  гиперплазия  базальных  клеток 
эпителия щёчной  слюнной железы,  сопровож‐
даемая  эритроцитарной  инфильтрацией  [120]. 
Однако,  во‐первых,  следует обратить внимание 
на то обстоятельство, что освечивание проводи‐
лось  через  вскрытое  в  скорлупе  окно,  и  такая 
методикасама  по  себе  могла  спровоцировать 
появление  различных  дефектов.  Во‐вторых,  да‐
ты  этих  публикаций  совпадают  с  периодом 
наиболее  активной  «антилазерной»  кампании 
разных  заинтересованных  сторон.  Результаты, 
вероятнее  всего,  подтасованы,  поскольку тыся‐
чи  (буквально) других исследований по воздей‐
ствию НИЛИ на яйца разных птиц (куры, гуси, 
перепела, индюшки) не выявили никаких нега‐

тивных  последствий,  только  положительные 
результаты [6,9,21,27,34,41,42,53,64,72,81,89]. 

Впрочем,  попытки  осознанной  дискредита‐
ции  методики  лазерного  освечивания  продол‐
жаются. Например, в работе [54] якобы показано 
снижение  выводимости  яиц  гусей  и  кур  после 
лазерного освечивания. Кроме того, что эти дан‐
ные  противоречат  результатам  тысяч  аналогич‐
ных  исследований,  авторы  ссылаются  на  проф. 
А.В. Будаговского, который утверждает, что полу‐
ченные ими результаты были прямо противопо‐
ложными,  и  исключительно  положительными. 
Его  слова  подтверждаются  также  предыдущей 
публикацией  этих  авторов  [69].  Так  почему  же 
они«вдруг» изменили своё мнение? 

Есть  множество  исследований,  выполнен‐
ных  на  аналогичных  моделях  разными  автора‐
ми из десятков стран мира, и тысячи публика‐
ций,  в  которых  говорится  об  исключительной 
пользе лазерного освечивания яиц в птицевод‐
стве  с  рекомендацией применения  этой  техно‐
логии в промышленных масштабах. Отсутствие 
каких‐либо негативных последствий в результа‐
те  освечивания  НИЛИ  животных,  в  том  числе 
яиц различных птиц, косвенно подтверждает и 
факт достаточно активного внедрения лазерных 
технологий  в  российское  промышленное  жи‐
вотноводство,  даже  издан  учебник  для  студен‐
тов профильных институтов [17‐19].  

Приведём  в  качестве  примера  одно  из  по‐
следних исследований, в котором показано, что 
освечивание инкубационных яиц перед заклад‐
кой  для  инкубации,  зародышей  на  6,  12  и 
18 дни  развития  лазерным  терапевтическим 
аппаратом «Матрикс» (длина волны 635 нм, не‐
прерывный  режим,  плотностью  мощности  на 
поверхности яиц 20 мВт/см2, экспозиция 3 мин) 
не  вызывает  негативного  побочного  действия, 
зато значительно улучшает биохимические по‐
казатели крови эмбрионального периода онто‐
генеза птицы [2]: 

− повышается содержание в крови общего 
кальция  на  0,21  ммоль/л  в  6‐дневном  возрасте 
эмбрионов, на 0,55 ммоль/л в 12‐дневном возрас‐
те,  на  0,84  ммоль/л  в  18‐дневном  возрасте  и  на 
1,15  ммоль/л  к  концу  эмбрионального  периода 
онтогенеза, то есть с возрастом и кратностью об‐
работки  эмбрионов  различия  содержания  об‐
щего  кальция  между  контрольной  и  опытной 
группой становятся более контрастными; 

− разница  содержания  в  сыворотке  крови 
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подопытных групп неорганического фосфора по‐
сле лазерного освечивания у суточных эмбрионов 
по  сравнению  с  контролем  больше  –  на 
0,27 ммоль/л,  в  12‐дневном  возрасте  на 
0,36 ммоль/л; 

− освечивание яиц НИЛИ существенно по‐
влияло  с 6  по 12  день развития на  содержание 
щёлочного резерва, составившего 3,30 об % СО2; 

− показатели содержания в  сыворотке кро‐
ви каротина в подопытных группах до 6‐го дня 
инкубирования яиц практически была равной – 
2,94‐3,14  мкмоль/л,  с  возрастом  эмбрионов  и 
кратностью  лазерного  освечивания  контраст‐
ность  различий  показателя  контроля  и  опыт‐
ных  групп  возросла  и  составила  в  12‐дневном 
возрасте  0,67‐0,45  мкмоль/л,  в  18‐дневном  1,19‐
0,63  мкмоль/л  и  в  конце  эмбрионального  пе‐
риода развития – 0,53‐0,44 мкмоль/л с более ак‐
тивной фазой  синтеза  каротина  с  12  до  18  дня 
развития зародышей. 

При  этом  освечивание  яиц  газоразрядной 
лампой ДНЕСГ‐500,  т.  е.  некогерентным источ‐
ником  света  с  близкой  длиной  волны  (макси‐
мум спектра 640,3 нм в диапазоне 630‐650 нм) и 
аналогичными  энергетическими  параметрами, 
либо  вызывает  значительно  меньший  эффект, 
либо он отсутствует вовсе [2]. 

Из  вышесказанного можно сделать уверен‐
ный вывод об отсутствии у НИЛИ даже намёка 
на тератогенные свойства.  

НИЛИ  не  вызывает  мутаций.  В  связи  с 
существенными различиями как в материалах и 
методах,  так  и  сделанных  выводах,  нам  пред‐
ставляется необходимым разделить обсуждение 
результатов  соответствующих  исследований, 
проводимых с растениями и животными.  

Давно и хорошо известный факт, что пред‐
посевная  «обработка»,  т.е.  освечивание  ЛС  се‐
мян  сельскохозяйственных  культур,  повышает 
всхожесть,  урожайность  и  устойчивость  расте‐
ний  к  неблагоприятным  погодным  условиям, 
улучшает  качественный  состав  получаемого 
продукта. Эта особенность ЛС активно исполь‐
зуется  в  селекции  растений  достаточно  дли‐
тельное  время  [1,8,11,45,59,60,80,85,118].  Самое 
важное, что отклик на лазерное воздействие не 
имеет равновероятностного характера, свойства 
освеченных семян и выращенных из них расте‐
ний всегда улучшаются. Причины этого явления, 
а  также  механизмы,  обуславливающие  исклю‐
чительно  положительную  направленность  ла‐

зерного воздействия, остаются пока загадкой.  
Спецификой  биорегуляторного  действия 

НИЛИ является то, что оно вызывает бóльшую 
экспрессивность  генов,  чем  естественные  фак‐
торы внешней среды, и в результате возникают 
модификации,  выходящие  за  границы  нормы 
реакции  контрольной  группы  семян 
[22,29,30,86].  Выяснился  и  другой  факт:  благо‐
приобретённые  свойства  «лазер‐
стимулированных»  семян  наследуются,  поло‐
жительные  качества  сохраняются,  как  мини‐
мум, в третьем поколении [15,118]. 

Но  было  бы  совершенно  неправильно  де‐
лать скоропалительный вывод, что это один из 
вариантов «генной инженерии»,  позволяющий 
создавать  «ГМО»,  хотя  многие  специалисты, 
занимающиеся  селекцией  растений,  называют 
полученные ими результаты не иначе,  как «ла‐
зерный мутагенез».  Совершенно  неверно  и  не‐
допустимо  использовать  эту  терминологию  и 
делать подобные заключения, поскольку никто 
пока  не  показал  наличие  изменений  в  геноме 
растений.  Для  большинства  специалистов  дос‐
таточно  очевидно,  что  ЛС  в  видимой  области 
спектра  не  является  мутагенным  фактором  и 
его  применение  не  связано  с  генетической мо‐
дификацией растений как таковой,а единствен‐
но  вероятным  является  эпигенетический меха‐
низм  длительного  запоминания  «стимуляци‐
онного»  эффекта.  Явление,  принимаемое  за 
«лазерный  мутагенез»,  обусловлено  другими 
процессами, хотя и приводящими к тем же ре‐
зультатам [10]. Рассмотрим их подробнее. 

Напоминаем,  что  эпигенетические  измене‐
ния в проявлении генов не обусловлены измене‐
нием генетической информации (мутациями), а 
происходят  в  результате  модификации  уровня 
экспрессии  генов,  то  есть  их  транскрипции 
и/или  трансляции. Наиболее  изученным  видом 
эпигенетической регуляции является метилиро‐
вание  ДНК  с  помощью  белков  ДНК‐
метилтрансфераз,  что  приводит  к  временной, 
зависящей от условий жизни организма инакти‐
вации метилированного гена. Однако, поскольку 
первичная  структура  молекулы  ДНК  при  этом 
не  изменяется,  это  исключение  нельзя  считать 
истинным примером передачи информации от 
белка  к  ДНК.  Метилирование  осуществляется 
ферментативно  в  первые  минуты  после  репли‐
кации ДНК, т.е. пострепликативно [93]. Оно, хо‐
тя  и  является  стабильной и  наследуемой моди‐
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фикацией,  в принципе обратимо под  воздейст‐
вием  деметилирующих  агентов  или  ферментов 
и тем самым принципиально отличается от му‐
таций  ДНК.  По‐видимому,  это  появившийся  в 
процессе  эволюции  способ  ограничения  неже‐
лательной  активности  «лишних»  генов  у  позво‐
ночных – функциональная переориентация сис‐
темы  метилирования.  Если  у  беспозвоночных 
всё сводится к подавлению активности потенци‐
ально опасных последовательностей ДНК (таких 
как вирусы и транспозоны), то у позвоночных её 
назначение – ещё и стабильная репрессия эндо‐
генных  генов  (гены инактивированной  хромосо‐
мы X,  импринтированные  гены,  часть  тканеспе‐
цифичных  генов).  Профиль  метилирования, 
сильно  влияющий  на  функциональное  состоя‐
ние гена, стабильно передаётся в ряду клеточных 
поколений.  С  этой  точки  зрения,  для  организ‐
мов  с  большой  продолжительностью  жизни  и 
интенсивной  тканевой  регенерацией  (позвоноч‐
ные,  растения)  надёжная  система  эпигенетиче‐
ской  наследственности  (типа  метилирования 
ДНК) жизненно необходима. 

Специфичность  и  функциональное  значе‐
ние  энзиматического  метилирования  ДНК 
многие  годы  оставались  неизвестными.  Более 
того,  очень  распространённым  ещё  совсем  не‐
давно было представление о  том,  что  эти «ми‐
норные» основания вообще не играют никакой 
роли ни в структуре самой ДНК, ни в её функ‐
ционировании.  В  качестве  «неотразимого»  ар‐
гумента для таких представлений часто исполь‐
зовался  излюбленный  объект  классической  ге‐
нетики – Drosophila melanogaster. Это давало мно‐
гим,  в  том  числе  и  Нобелевскому  лауреату  У. 
Гилберту,  повод  утверждать,  что  поскольку 
дрозофила живет  без  метилирования  ДНК,  то 
эта  модификация  генома  вообще  не  имеет  су‐
щественного значения в жизнедеятельности эу‐
кариотических  организмов.  Но  сейчас  уже 
строго  доказано,  что  у  дрозофилы  ДНК  мети‐
лирована,  и  эта  модификация  генома  важна 
для  развития  насекомого,  а  ДНК‐
метилтрансферазная  активность  чётко  выявля‐
ется  на  ранних  стадиях  развития  животного 
[97,123].  Упоминание  дрозофил  в  контексте 
эпигенетики  связано  с  тем,  что  данные  одной 
исследовательской  группы,  полученные  в  ре‐
зультате  освечивания плодовой мухи импульс‐
ным ИК НИЛИ  [16,31,84,88],  многими  воспри‐
нимались чуть ли не как прямая и явная угроза 

наследственному аппарату человека в результа‐
те ЛТ. Теперь понятно, что это не так.  

Нет никакого сомнения в том, что метили‐
рование ДНК и модификации  гистонов,  а  так‐
же  избирательный  сайленсинг  генов  малыми 
РНК играют очень важную роль в жизни клет‐
ки  и  организма.  По  данным  биотехнологиче‐
ского  бюллетеня Массачусетского  технологиче‐
ского  института  (США),  эпигенетика  принад‐
лежит  к  десятку  новых  технологий,  которые  в 
ближайшее  десятилетие  могут  перевернуть 
весь  мир.  Без  эпигенетических  знаний  невоз‐
можны  развитие  и  совершенствование  клеточ‐
ных  технологий  (стволовые  клетки),  надёжная 
диагностика,  предупреждение  и  лечение  раз‐
ных  форм  рака,  предупреждение  преждевре‐
менного старения. Эпигенетика лежит в основе 
эффективных способов борьбы со многими ин‐
фекционными  (в  том числе  вирусными)  болез‐
нями  человека,  животных  и  растений,  и  несо‐
мненно,  послужит  и  делу  улучшения  качества 
урожаев разных сельскохозяйственных культур, 
продуктивности пород животных [13]. 

Если говорить о животном мире, то есть дан‐
ные  огенетическом  влиянии  гелиометеорологи‐
ческих  факторов.  Например,  согласование  27‐
дневного  цикла  солнечной  активности  (период 
обращения Солнца вокруг своей оси) с численно‐
стью рождающихся через 150 дней ягнят и весом 
молодняка.  Если  оплодотворение  происходит  в 
период повышенной активности Солнца с откло‐
нением  в  1‐3  дня,  то  потомства  больше,  и  оно 
крупнее по весу на 1,2‐1,5 кг в среднем на голову, 
чем при оплодотворении в дни пониженной сол‐
нечной активности [52]. Другими словами, эпиге‐
нетика работает и в естественных условиях суще‐
ствования всего живого. 

На  основании  вышесказанного  можно  од‐
нозначно  утверждать,  что  низкоинтенсивный 
(низкоэнергетический)  ЛС  не  вызывает  и  не 
может вызывать мутаций. 

НИЛИ не  вызывает  стимулирование ра‐
ковой  опухоли.  Теме  посвящено  множество 
работ,  и  для  специалистов  это  очень  хорошо 
известный факт. Ещё в 60‐е и 70‐е годы прошло‐
го столетия было доказано: ЛС не обладает он‐
когенным действием,  не  стимулирует развитие 
раковых  опухолей  и  метастазирование,  а  на‐
оборот, подавляет. Были проведены тысячи ис‐
следований в десятках стран мира, которые до‐
казали  этот  факт  как  в  экспериментах  на  жи‐
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вотных  [70], так и в клинике  [32]. ЛС активно и 
очень успешно применяется в клинической он‐
кологии.  Физиотерапия,  в  том  числе  и  лазер‐
ная, является основой реабилитации онкологи‐
ческих  больных  [23,24],  лазерное  освечивание 
много  лет  используется  также  для  профилак‐
тики  осложнений  после  основного  метода  ле‐
чения  онкологических  больных  (хирургическое 
удаление  опухоли,  радиотерапия,  химиотера‐
пия, фотодинамическая терапия) [25,26,82,83]. В 
ФГУ  «Московский  научно‐исследовательский 
онкологический  институт  им.  П.А.  Герцена» 
23.07.2009  в  Росздравнадзоре  РФ  зарегистриро‐
вана  новая  медицинская  технология  ФС 
№ 2009/200  «Низкоинтенсивная  лазерная  тера‐
пия в реабилитации онкологических больных». 
Достаточно  много  методических  рекоменда‐
ций,  разработанных  ещё  во  времена  СССР 
[43,47,48].  ЛТ  входит  в  стандарт  медицинской 
реабилитации,  в  том числе, и при ведении он‐
кологических  больных  [66,77],  лазерной  тера‐
певтической профилактике ранних лучевых ре‐
акций уделяется особое, ведущее место в онко‐
гинекологии [78]. Имеется достаточно большой 
научно‐практический  опыт,  позволяющий  уве‐
ренно рекомендовать ЛТ для пациентов  сонко‐
логическими  заболеваниями  [32,49‐
51,74,79,82,83,96],  в  том  числе  детям  [7,68,92]. 
Перспективным  направлением  считается  соче‐
тание лазерного воздействия с введением нано‐
частиц металлов [75,103]. 

С  тем,  что  НИЛИ  совершенно  безопасно 
для  онкологических  больных,  не  стимулирует 
рост  опухоли,  согласны и  зарубежные  коллеги 
[112,113,116,121].  В  англоязычных  журналах 
только за последние несколько лет опубликова‐
ны сотни работ, посвящённых применению ЛТ 
в онкологической практике: мукозиты и другие 
осложнения после  химио‐ и радиационной  те‐
рапии  [87,90,94,99,46,114,117,122],  пост  мастэк‐
томический  и  болевой  синдромы  [3,71,77], 
лимфедема [98] и др. 

Можно  сделать  уверенный  вывод,  что  дос‐
таточно много  аргументов  в  пользу  известного 
и  вполне очевидного факта – НИЛИ не  стиму‐
лирует  раковую  опухоль  у  человека,  а  ЛТ  ус‐
пешно  применяется  как  в  комплексном  лече‐
нии, так и реабилитации онкологических боль‐
ных.  

Протекторные  свойства  НИЛИ.  Хорошо 
известны  также  протекторные  (защитные) 

свойства  НИЛИ,  позволяющие  защитить  жи‐
вой  организм  от  вредного  влияния  различных 
патогенных факторов.  

Наиболее известно радиопротекторное свой‐
ство ЛС. Например,  в  одном из  недавних иссле‐
дований  показано,  что  освечивание  НИЛИ  (940 
нм) значительно продлевает жизнь мышей, облу‐
чённых смертельной дозой �‐радиации [100]. 

Это  свойство ЛС активно используется  в он‐
кологической практике. Ранние лучевые реакции 
могут  служить  предпосылкой  поздних  лучевых 
повреждений, которые бывают более тягостными 
для  пациентов,  чем  основное  онкогинекологиче‐
ское заболевание (например, ректовагинальные и 
ректовезикальные  свищи,  остеорадионекроз,  по‐
перечный миелит). ЛТ как метод профилактики 
ранних лучевых реакций у онкогинекологических 
больных  позволяет  минимизировать  частоту  и 
тяжесть осложнений  со  стороны органов малого 
таза, не влияя отрицательно на результаты базо‐
вого  лечения  значительно  улучшает  качество 
жизни пациенток [78]. 

Успешные  эксперименты  на  животных,  а 
также  клинические  испытания  свидетельствуют 
об эффективности ЛТ последствий радиационно‐
го поражения:  лазерная энергия  с определённы‐
ми параметрами является эффективным антиму‐
тагенным фактором; она стимулирует восстанов‐
ление хромосомных повреждений,  вызванных не 
только ионизирующей радиацией, но и химиче‐
скими  мутагенами.  Восстановление  иммунитета, 
функции  костного  мозга,  микроциркуляции  в 
жизненно важных органах повышают работоспо‐
собность и качество жизни пострадавших. Радио‐
протекторные  свойства  НИЛИ  оказались  близ‐
кими к эффекту известных табельных химических 
радиопротекторов [58]. 

При  экспериментально  вызванной  патоло‐
гии  печени  химической,  лучевой  и  механиче‐
ской этиологии на фоне чрескожного воздейст‐
вия  на  проекцию  печени  непрерывным  крас‐
ным НИЛИ  (633  нм,  1‐1,5  Дж/см2  за  одну  про‐
цедуру) активизируются процессы регенерации 
структуры  ткани  печени  и  нормализуются  ци‐
тохимические показатели, уменьшается степень 
выраженности  дистрофических  изменений  и 
происходит  более  быстрое  восстановление 
функции печени,  ускоряется процесс  заживле‐
ния механически повреждённого органа [33].  

Показано,  что  курс  ЛТ,  проводимый  по‐
томкам  облучённых  радиацией  родителей 
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(эксперименты на белых крысах), оказывает по‐
ложительное  воздействие  на  организацию  их 
репродуктивного аппарата. Выявлен радиопро‐
текторный  эффект  лазерного  воздействия  на 
организм  животных  перед  однократным  рент‐
геновским  и  γ‐облучением  [63].  Исследования 
морфологических,  физиологических  и 
биохимических  параметров  сердечно‐
сосудистой,  эндокринной  и  нервной  систем 
организма  в  условиях  взаимодействия  ионизи‐
рующего  и  лазерного  освечивания  позволяет 
сделать  заключение  о  противоположной  на‐
правленности  их  влияния  на  течение  многих 
процессов,  протекающих  на  разных  уровнях 
организма. 

Так,  лазерное  освечивание  интенсифици‐
рует, а ионизирующее тормозит: 

1. восстановление  хроматина  или  репара‐
цию разрывов ДНК; 

2. биосинтез  веществ  антиоксидантной  сис‐
темы; 

3. биосинтез нейромедиаторов; 
4. образование  ферментов  репарации,  раз‐

личного  типа  синтетаз  и  макроэргических  ве‐
ществ; 

5. синтез  фосфолипидов  и  формирование 
клеточных мембран;  

6. процессы репаративной регенерации; 
7. пролиферацию клеточных систем; 
8. микроциркуляцию; 
9. симпатическую  активность  вегетативной 

нервной системы; 
10. скорость  проведения  нервных  импуль‐

сов и внутрисердечную проводимость; 
11. процесс нейросекреции. 
Безусловно,  этот  перечень  легко  можно 

продолжить. Однако обнаружение прямо про‐
тивоположного  действия  лазерного  освечива‐
ния и жёсткого ионизирующего облучения, хо‐
тя бы по отношению к перечисленным процес‐
сам,  даёт  право  предполагать  возможность  ис‐
пользования  лазерного  освечивания  в  качестве 
фактора,  тормозящего  и  останавливающего 
разворачивание  постлучевых  эффектов.  Свето‐
вые  лучи,  генерируемые  лазерами,  в  полной 
мере оказывают противорадиационный эффект 
и  могут  применяться  с  целью  защиты  от  ра‐
диационного поражения или весьма успешной 
коррекции  уже  возникших  постлучевых  изме‐
нений в организме [62]. 

Известно,  что  в  течение  10  лет  после  Чер‐

нобыльской  аварии  в  пострадавших  от  радиа‐
ции  регионах  число  больных  хроническим  ау‐
тоиммунным  тиреоидитом  возросло  в  10  раз 
[35]. В основе этого заболевания лежит дефицит 
в  организме Т‐супрессоров,  приводящий  к му‐
тации запрещённых клонов Т‐лимфоцитов, что 
вызывает локальные клеточные реакции с обра‐
зованием  лимфоцитарной  инфильтрации. 
Дальнейшее высвобождение антигенов вовлека‐
ет  в  процесс  В‐лимфоциты,  образующие  анти‐
тела.  Это  способствует  последующему  разрас‐
танию  соединительной  ткани  и  снижению 
функциональной  активности  железы.  Медика‐
ментозное  и  хирургическое  лечение  часто  не 
эффективны.  Гистологические  исследования 
щитовидной и вилочковой желез через 2  неде‐
ли  после  курса  ЛТ  (длина  волны  890  нм,  им‐
пульсная мощность  8‐10  Вт,  частота 80  Гц,  экс‐
позиция  на  проекцию  щитовидной  железы 
30 с, надвенное освечивание крови – 2 мин, еже‐
дневно  в  течение  7  дней)  выявили  признаки 
снижения  аутоагрессии,  морфологическим  эк‐
вивалентом  которой  является  степень  выра‐
женности  лимфо‐плазмоцитарной  инфильтра‐
ции.  Имела  место  тенденция  к  нормализации 
функциональной активности тиреоидного эпи‐
телия щитовидной железы на фоне  активации 
процессов  репаративной  регенерации.  В  ви‐
лочковой железе на фоне высокого напряжения 
лимфоцитопоэза  выявлена  активация  эпите‐
лио‐ретикулопоэза  с  одновременным  замедле‐
нием  инволютивных  процессов.  Это  и  другие 
исследования  легли  в  основу  эффективной ме‐
тодики  ЛТ  больных  с  аутоиммунным  тиреои‐
дитом [5,28,44]. 

Можно  привести  значительно  больше  на‐
учных  публикаций,  доказывающих  протектор‐
ные  свойства  низкоэнергетического ЛС  в  отно‐
шении ионизирующего излучения, а также ря‐
да  других  патогенных  физических  и  химиче‐
ских факторов,  но и  так понятны причины,  по 
которым это ценное свойство НИЛИ использу‐
ется в современной лечебной практике. 

Заключение. Даже  такой,  самый  краткий 
обзор  литературы,  наглядно  и  вполне  убеди‐
тельно  демонстрирует,  что  низкоинтенсивный 
(низкоэнергетический)  лазерный  свет,  исполь‐
зуемый  в  современной физиотерапии,  при  ус‐
ловии  соблюдения  простых  правил  работы  с 
ним абсолютно безопасен. Он не обладает тера‐
тогенным,  мутагенным  и  канцерогенным  свой‐
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ствами, а наоборот, обеспечивает защиту живо‐
го организма от самых различных внешних па‐

тогенных  факторов,  химической  или  физиче‐
ской природы. 
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НА 85‐М ГОДУ ЖИЗНИ СКОНЧАЛСЯ  
СОКОЛОВ ЭДУАРД МИХАЙЛОВИЧ. 

 
Эдуард  Михайлович  родился 8  сентября 1931  года в Туле.  Его 
отец был рабочим Тульского оружейного завода, а мать — поч‐
товым агентом на железнодорожном вокзале.  
По  окончании  7  классов  в  средней  школе № 3,  он  поступил  в 
Тульский горный техникум учиться на геолога. После окончания 
техникума  был  направлен  в Сибирь на  разведку  местонахожде‐
ний урановых руд. 
Четыре года он работал техником и инженером‐геологом в гео‐
логоразведочных  и  поисковых  партиях  Главного  управления 
«Енисейстрой» МВД СССР, а затем вернулся в Тулу и некоторое 
время  работал  старшим  инженером‐геологом  в  институте 
«Тулоблпроект».  В  1954  году  поступил  в Тульский  горный  ин‐
ститут и окончил его с отличием в 1959 году. Был оставлен (сна‐
чала младшим научным сотрудником,  затем — ассистентом) на 

кафедре вентиляции и техники безопасности — сначала младшим научным сотрудником, затем асси‐
стентом. 

После окончания аспирантуры и защиты кандидатской диссертации Э. М. Соколов был направ‐
лен  на  стажировку  в Колумбийский  университет (США).  По  возвращении  в  Тулу  работал  (сначала 
старшим преподавателем, а с 1966 года — деканом горного факультета) в Тульском политехническом 
институте. В 1974—1979 гг. — проректор по научной работе, а с 1979  года — ректор Тульского поли‐
технического института. В 1980  году в Московском горном институте защитил докторскую диссерта‐
цию; с 1981 года имеет учёное звание профессора. В 1985 году он одновременно стал заведующим ка‐
федрой аэрологии, охраны труда и окружающей среды. Под руководством Э. М. Соколова Тульский 
политехнический институт был в 1991 году преобразован в технический университет, а через четыре 
года — в Тульский государственный университет. 

В 1994 г. при активном содействии и непосредственном руководстве Э.М. Соколова был организо‐
ван  медицинский факультет,  в  2007  г.  преобразованный  в  медицинский  институт  ТулГУ.    Большое 
внимание он уделял также становлению журнала «Вестник новых медицинских технологий», был ак‐
тивным членом редакционного совета.  

В  2006  году  покинул  пост  ректора  ТулГу,  оставаясь  заведующим  кафедрой  аэрологии,  охраны 
труда и окружающей среды Института горного дела и строительства ТулГУ. 

Был  награжден  Орденом  «За  заслуги  перед  Отечеством» IV  степени  (2000);  Орден  Трудового 
Красного Знамени (1980); Орденом Дружбы народов (1976); Медалью «В ознаменование 100‐летия со 
дня рождения Владимира Ильича Ленина»;  Медалью «Ветеран труда»; Юбилейной медалью «300 лет 
Российскому флоту».  

В  1996  году  Э. М. Соколову  присвоено  почётное  звание  «Заслуженный  деятель  науки  РФ»,  в 
2002 году — звание «Почётный работник промышленности вооружений».  

Эдуард Михайлович    являлся  почётным  гражданином Тулы (2001)  и Алексина (2003),  почётным 
доктором ТулГУ и  некоторых  других  вузов РФ.  Член  правления  Российского  союза  ректоров,  член 
президиума Евразийской ассоциации вузов,  член учебно‐методических объединений высшего обра‐
зования. 

 
 

Редакция журнала Вестник новых медицинских технологий, сотрудники медицинского ин‐
ститута ТулГУ искренне скорбят по утрате большого Ученого и Человека,  

и соболезнуют семье и близким покойного. 
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